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INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NO PROCESSO DE
EMAGRECIMENTO

RESUMO: A prevaléncia da obesidade na populacdo mundial vem crescendo de forma descontrolada em
decorréncia de habitos alimentares incorretos e um estilo de vida sedentario, o0 que leva ao acometimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, diabete, hipertensdo arterial, cancer, bem como, o aumento do sobrepeso e
obesidade. Este trabalho tem com objetivo de verificar o impacto do treinamento de forca no processo de
emagrecimento, onde sera realizado um levantamento bibliografico para verificar o tema pesquisado.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Sedentarismo. Treinamento de Forca.



1. INTRODUCAO

Nos dias atuais 0 numero de pessoas obesas cresce de forma incontrolada, uma estimativa
realizada em 2013 revelou que no mundo havia mais de 300 milhGes de adultos obesos e além
de um bilh&o com excesso de peso (Opas, 2003). No brasil estimasse que cerca de 50,1% dos
homens e 48% de mulheres adultas estdo com excesso de peso (IBGE, 2008-09).

O sedentarismo de modo geral, ocorre quando hd uma diminuicdo do envolvimento do
namero de atividades fisicas vigorosas e moderadas e da vida diaria com aumento progressivo
da idade, levando o decréscimo da capacidade fisica (MATSUDO, 2000). A atividade fisica é
uma excelente forma de melhorar as condi¢Ges de satde do individuo, estudos realizados
comprovam sua eficacia no combate a obesidade, portanto, faz-se necessario que a populagéo
tenha um estilo de vida mais ativo para diminuir possiveis agravos a salde decorrente de altos
indice de gordura corporal.

Diversos beneficios promovidos pelo treinamento de forca associado a satde séo discutidos
e comprovados, portanto, por meio dessa pesquisa e com os resultados que serdo apresentados,
é possivel selecionar individuos sedentérios e obesos, e inseri-los em programas de incentivo a
pratica regular do exercicio fisico.

Este trabalho de como objetivo investigar os efeitos positivos da musculacdo no processo
de emagrecimento e decorréncia do alto indice de obesos na populacdo mundial, onde sera

realizada uma revisdo bibliogréafica para investigacdo do tema pesquisado.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica onde os dados foram pesquisados na revista brasileira
de prescricdo e fisiologia do exercicio, revista brasileira de obesidade, nutricdo e
emagrecimento, livros relacionados como tema pesquisado, google académico, nas bases de
dados do comprehensive clinical medicine. Para selecdo dos artigos foi feita uma minuciosa
triagem para realizar uma pesquisa cientifica com um grau de relevancia alto e para obter artigos

relacionados com o tema pesquisado.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 DIFERENTES ABORDAGENS SOBRE SAUDE

A saude ndo é algo estatico, pelo contrario, € necessario construi-la ao longo da vida
evidenciando o fato de que a salde é fruto de um processo educativo e, por sua vez deve ser
tratada ndo apenas com base em referéncias de natureza bioldgicas higienista, sobretudo, num
contexto didatico pedagogico (GUEDES; GUEDES,1995)

A Organizacdo Mundial da Saude no final dos anos de 1940, define a saide como sendo,
um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca
ou enfermidades (1997 apud SEGRE; FERRAZ; SCLIAR, 2007; apud FLECK, 2008, p.41,
apud NIEMAN, 1999).

A salde é uma condi¢cdo humana com dimensdes fisica, social e psicologica,
caracterizada num continuum de pdélos positivos e negativos. A salde positiva seria
caracterizada com uma capacidade de ter uma vida satisfatoria e proveitosa, confirmada
geralmente pela percepcdo de bem-estar em geral; a salde negativa estaria associada com
morbidade e, no extremo, com mortalidade prematura. (NAHAS, 1991, p.31; BOUCHARD,
2003; PITANGA, 2004, p.11; GUISELINE, 2006, p.69).

O continuum da saude que em seu lado esquerdo representa o bem-estar fisico, mental,
social e espiritual, e em seu lado direito a auséncia de salde, que esta relacionado com a
degeneracdo das capacidades funcionais, comportamento de risco, tais como, tabagismo,
estresse elevado, abuso do alcool, doengas e no extremo a morte (NIEMAN, 1999). Todos os
individuos devem se posicionar em algum lugar entre a salde positiva e a salde negativa.

Segundo Pitanga (2004) os aspectos biopsicossocial, comportamentais e ambientais
estariam contemplados, contribuindo como um dos meios para que as pessoas ficassem mais
préximas ao polo positivo da salde.

Nos Ultimos anos, os conceitos e defini¢cdes de salde estdo sendo modificados, de acordo
com cada ideia de pesquisadores, porém, alguns destes deparam com grandes semelhancas,
portanto € de necessidade priméaria o entendimento do que venha ser a salide para o transcrever
de todo o processo bioldgico, fisico, psicolégico e até mesmo espiritual

A saude passou a ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual, e ndo somente pela auséncia de doenca (NIEMAN, 1999; DE MARCHI,
1997 apud GUISELINE, 2006).



O Bem-estar subjetivo é uma medida que combina a presenca de emogdes positivas e a
auséncia de emocgdes negativas com um senso geral de satisfacdo com a vida (DIENER, 1984,
apud FLECK, 2008).

E importante caracterizar o segmento que podemos chamar de estilo de vida, que é
conceituado como sendo um conjunto de habitos e comportamentos, aprendizado e adotados
durante toda a vida, capazes de influenciar as condi¢es de bem-estar e o nivel de integracdo
pessoal com o meio familiar, ambiental e social (GONCALVEZ; VILARTA, 2004). Segundo
Nahas (2001) o estilo de vida é o conjunto de acdes habituais que refletem as atitudes, os valores
e as oportunidades na vida das pessoas.

Sao claras as evidencias da associacdo entre saude, nivel habitual de atividade fisica,
estilo de vida e niveis obesidade, sua inter-relacdo é altamente complexa e decorrente de
multiplos fatores, que através de diversas pesquisas ja apresentadas, obtiveram resultados

significativos, demonstrando uma associagao entre as variaveis.

3.2 SOBREPESO x OBESIDADE

O sobrepeso é tido como aumento excessivo do peso corporal total, 0 que pode ocorrer
em consequéncia de modificacGes em apenas em um dos seus constituintes (gordura, musculo,
0ss0 e agua). A obesidade, porém, refere-se ao aumento na quantidade generalizada ou
localizada de gordura em relacéo ao peso corporal (GUEDES e RIBEIRO, 2003).

Segundo o National Institute of Healt, um individuo é considerado obeso quando a
guantidade de tecido adiposo aumento numa propor¢do capaz de afetar sua salde fisica e
psicoldgica, diminuindo sua expectativa de vida.

Os efeitos ciclicos do sobrepeso e da obesidade (repetidos ciclos de perda e de ganhos
do peso corporal) podem gradativamente diminuir a taxa metabdlica de repouso, aumentar a
preferéncia por dietas ricas em gordura e modificar os aspectos metabolicos favoraveis ao maior
acumulo de gordura corporal (GUEDES e GUEDES, 2003).

Um dado preocupante é o fato de a obesidade e sobrepeso acometerem ndo somente
adultos jovens e maduros, como também criancas e adolescentes (KOWAL et al., 2012).
Levando em consideracdo essas informacdes € de grande importancia a implementacdo de
politicas publicas voltadas para uma pratica regular de atividade fisica ou exercicio fisico, bem
como, a insercdo de criangas na educacdo fisica escolar, diminuindo o risco de obesidade

infantil, melhorando significativamente a qualidade de vida de populagéo.



Pesquisas tém demonstrando que a associacdo de habitos alimentares saudaveis e
exercicio fisico promovem um aumento da sua massa magra e reducdo do seu percentual de

gordura, diminuindo o risco de acometimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.

3.3CONCEITOE DEFINIC;()ES DO TREINAMENTO DE FORCA

A origem da palavra musculacéo provém da jungdo de duas outras palavras: musculo e
acdo. E um termo utilizado popularmente como sinénimo do que se denomina treinamento de
forca ou treinamento resistido (TEXEIRA E GUEDES, 2009).

De acordo com Guedes (1997), a musculagéo e definida como a execugédo de movimento
biomecanicos localizas em seguimentos musculares definidos com a utilizacdo de cargas
externas ou peso do proprio corpo.

Dentro do treinamento com pesos, a forca muscular pode ser conceituada como a
quantidade de tensdo que um musculo ou grupamento pode gerar em um padrdo especifico e
determinada velocidade (Kraemer e Hakkinen, 2004, apud Gentil 2004, p. 5).

A intensidade do treinamento de resistido, isto €, a quantidade de carga usada num
programa de treino resistido, talvez seja o principal estimulo relacionado as adaptacGes ao
treinamento, como aumento da forca e resisténcia muscular (Kraemer e Fleck, 2009).

O uso do treinamento de forga vem aumentando em todo o mundo e tem demonstrado
um percussor inquestionavel de satde, melhorando a capacidade cardiorrespiratoria, aumento
da massa muscular, melhorando a resisténcia a insulina, aumento a densidade mineral 0ssea,
diminuicdo da pressdo arterial em repouso, melhora da funcao contréatil do coracao, reducdo do

percentual de gordura etc.

3.4 TREINAMENTO DE FORCA X EMAGRECIMENTO

A musculacdo € um potente estimulo para aumentar a massa, forca e poténcia muscular,
podendo ajudar a preservar a musculatura, que tende a diminuir devido a dieta, maximizando a
reducéo de gordura corporal (CIOLAC e GUIMARAES, 2004).

Os esforgos fisicos com intensidade moderada, proximo de 50%-55% do Vo2max em
ndo atletas e 65% em atletas, pode manter o trabalho muscular predominantemente a custas dos
acidos graxos livres (GUEDES e GUEDES, 2003).

Uma pesquisa realizada com jovens, Schuenke et al. (2002) onde verificou o
comportamento do consumo de oxigénio pds-exercicio (EPOC) ap6s uma sessdo de
treinamento de treinamento resistido, onde realizava-se um circuito formado por agachamento,

supino reto e levantamento terra, com dois minutos de descanso entre as séries. Os resultados



evidenciaram que a elevagdo do consumo de oxigénio permanecia alta por 48 horas ap6s um
sesséo de treinamento de forca.

Segundo Gaesser e Brooks (1984), o principal fator contribuinte para 0 aumento na taxa
metabolica pos-exercicio € a temperatura corporal elevada, pois o exercicio de forca induz
aumento na temperatura central e muscular.

O aumento da massa muscular e do metabolismo é importante por funcionalidade, por
estética e para prevenir ganhos de peso tdo comuns aos tratamentos para reducdo ponderal,
tendo em vista a associacdo entre reducdo do metabolismo e ganho de peso (Ravussin et al.,
1998).

Estudos sugerem que os treinos de musculagéo intensos sdo mais eficientes em reduzir
a gordura corporal, reforcando a importancia da intensidade no processo de emagrecimento
(GENTIL, 2014).

O treinamento de forga pode assumir papel importante no que se refere ao controle de
peso e reducgéo da gordura corporal.

4. CONCLUSAO

Ap0s a realizagdo desta revisdo bibliografica, foi constatado que o treinamento de forca
é uma excelente modalidade para promover o emagrecimento, bem como, proporcionar
diversos beneficios para a saude.

Baseando-se nos estudos encontrados na literatura, fica claro a importancia desta
pesquisa, pois permite apresentar informacdes relevantes que poderdo contribuir para esclarecer
duvidas importantes na associacao do treinamento de forca e emagrecimento, sendo fonte para
possivel opcao de esclarecimento de equivocos relacionados com o tema.

E necessario realizar uma anélise mais criteriosa para verificar quais sdo os fatores que
irdo reduzir de forma significativa a gordura corporal, bem como verificar quais sdo 0s

protocolos mais eficientes.
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