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TREINAMENTO DE FORCA E EMAGRECIMENTO

CAVALCANTE, Ivny Medeiros de Brito

RESUMO

A obesidade vem ganhando propor¢6es pandémicas e tem se tornado um grande problema
de saude publica mundial, acarretando inumeras consequéncias de aspectos fisioldgicos,
insalubres e econdmicos. O treinamento de forca é uma pratica conhecida, mas
negligenciada quando o assunto é emagrecimento havendo uma preferéncia por outras
modalidades de exercicios. A presente revisdo faz uma abordagem sobre os beneficios do
treinamento de forca visando a diminuicdo do percentual de gordura de seus praticantes
pelo aumento do gasto calérico e um emagrecimento saudavel. A pratica do treinamento
de forca pode ter uma grande influéncia na perda de peso e torna-se um aliado na
recuperacdo dos componentes basicos da estrutura corporal favorecendo uma melhora da
qualidade de vida dos praticantes e a saude de modo geral.

Palavras-Chaves: Obesidade; Exercicio; Perda de Peso.

STRENGTH TRAINING AND WEIGHT LOSS

CAVALCANTE, Ivny Medeiros de Brito

ABSTRACT

Obesity is gaining pandemic proportions and has become a major public health problem
worldwide, causing numerous consequences of physiological, unhealthy and economic
aspects. Strength training is a known practice, but neglected when it comes to weight loss
with a preference for other exercise modalities. The present review takes an approach on
the benefits of strength training aimed at decreasing the fat percentage of its practitioners
by increased caloric expenditure and a healthy weight loss. The practice of strength training
can have a major influence on the loss becomes an ally in the recovery of the basic
components of the body structure favoring an improvement of the quality of the
practitioners' lives and health in general.

Key words: Obesity; Exercise; Weight loss.



1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, houve significativos avancos tecnoldgicos que atualmente
fazem parte da rotina das pessoas como a internet, os smartphones e os computadores, bem
como outros meios que conectam as pessoas e fazem com que diversas atividades diarias
do cotidiano sejam realizadas sem grandes esfor¢os agregando inimeros beneficios a essa
geracdo tdo tecnoldgica, especialmente no quesito praticidade. Porém, essas tecnologias
possuem certas desvantagens em relacdo a salde, uma vez que se substituiram as atividades
simples do dia a dia como a locomocéo, contribuindo fortemente para o sedentarismo.

Nesse contexto, o exercicio fisico vem ganhando destaque como poderoso elemento
na intervencdo ndo farmacoldgica para a prevencdo e tratamento da obesidade, estando
bem descrito na literatura que a préatica sistematica de atividades fisicas exerce acdo
positiva na reducdo do peso corporal e nos elementos de risco relacionados a salde.

Em meio a uma grande variedade de exercicios encontrada hoje, um método que se
destaca em relacdo & melhora da composicéo corporal é o treinamento de forga (TF), que
consiste na realizacdo de exercicios com contragfes voluntarias da musculatura
esquelética, buscando vencer uma resisténcia, podendo ser desde equipamentos, pesos
livres, implementos ou o proprio peso corporal.

Para Fleck e Kraemer (2006), o TF pode apresentar impactos relevantes na
diminuicdo do percentual de gordura corporal, visto que, em decorréncia do aumento de
massa muscular, hd uma melhora do metabolismo. Segundo os autores, isso resulta em um
maior gasto caldrico devido a exigéncia de uma maior demanda energética, ainda quando
a situacdo é de repouso.

Nesse sentido, é possivel afirmar que as atividades fisicas de forma geral
contribuem positivamente para o balango energético, podendo auxiliar no controle de peso.
O TF se mostra, assim, como uma ferramenta de auxilio na reducdo do sedentarismo e
aumento do gasto caldrico.

1.1 Objetivo Geral

Analisar artigos e demonstrar a eficiéncia do TF dentro de programas que visam o
emagrecimento; através de repostas do organismo as varidveis de treinamento, visando
maximizar a perda de gordura.

1.2 Objetivos Especificos
Através desta revisdo objetivamos conhecer os beneficios do treinamento de forca

visando a diminuicdo do percentual de gordura de seus praticantes pelo aumento do gasto
caldrico e um emagrecimento saudavel.



2. METODO

Seguindo a metodologia de Matavelli et al. (2014), foi realizado um levantamento
bibliogréafico nas bases de dados Scielo, Lilacs, Portal de Periddicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e busca de dados no Google
Académico de artigos cientificos publicados até 2015 utilizando os descritores:
treinamento de forca, qualidade de vida, obesidade, perda de peso, isolados ou em
combinagdo. Adicionalmente, foi realizada consulta de livros académicos para
complementacdo das informacgdes sobre os beneficios do treinamento de forca para a
terceira idade.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela
pesquisa do material, a segunda compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
visando uma maior aproximacdo e conhecimento, sendo excluidos os que ndo tivessem
relacdo e relevancia com o tema e a terceira, a busca dos textos que se encontravam
disponiveis na integra, sendo estes, inclusos na revisao.

Dos artigos selecionados e incluidos na pesquisa constituiram ensaios clinicos,
artigos originais, revisoes e revisdes sistematicas da literatura. Como critérios de incluséo
dos artigos, analisaram-se a procedéncia da revista e indexacéo, estudos que apresentassem
02 dados referentes ao treinamento de forca e seus beneficios no emagrecimento publicados
entre os anos de 2002 até 2015. Como critério de exclusdo utilizou-se referéncia incompleta
e informacgdes presentemente desacreditadas, jA& que essa pesquisa visa revisar
conhecimentos atualizados sobre o tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA OBESIDADE E FORMAS DE CONTROLE

Atualmente, a obesidade é considerada um dos maiores problemas de satde publica
em ambito mundial, sendo -caracterizada como uma patologia que favorece o
desenvolvimento de indmeras outras doencas sistémicas, e com base nestes dados
preocupantes, fica claro que medidas de prevencao precisam ser implantadas com urgéncia.
Segundo o Ministério da Saude (2011) a obesidade é definida como um disturbio
nutricional e metabdlico onde ocorre um aumento do tecido adiposo ocasionando aumento
de peso corporal. Em meio as diversas causas da obesidade, o alto consumo alimentar e o
baixo nivel de atividade fisica sdo uns dos fatores preponderantes para seu
desenvolvimento, além de fatores genéticos e comportamentais. Melca e Fortes (2014)
descrevem que os transtornos mentais contribuem para o alargamento da obesidade, que,
por sua vez, aumenta a ocorréncia de transtornos mentais como depressao, ansiedade e
transtornos alimentares que influenciam diretamente a autoimagem e a insatisfacdo
corporal.

Libdrio (2010) cita os elementos socioculturais (estado civil, nivel educacional e
socioeconémico), comportamentais (consumo de alcool, nutricdo, estado psicologico,
atividade fisica), alimentacdo rica em gordura e sedentarismo, adotado por muitos, como
determinantes para a obesidade. Juntamente a esses fatores, os avancos da sociedade
moderna como a informatica, agregaram inimeros beneficios as pessoas, especialmente no
quesito praticidade. Porém, essas tecnologias possuem certas desvantagens em relacdo a
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salide, uma vez que, vem ocorrendo a substituicdo das atividades fisicas mais primitivas
como a locomocdo pelo comodismo, contribuindo fortemente para o sedentarismo.

Segundo a classificacdo da obesidade, Salve (2006) retrata que esta pode ser
classificada em exogena, causada pelo alto consumo de calorias, sendo responsavel pela
maioria dos casos com 95%, ou enddgena, causada por distirbios metabolicos e hormonais.
No Brasil, de acordo com dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a ocorréncia de obesidade é de 12,4% em homens e 16,9% em
mulheres. J& 0 sobrepeso, atinge metade dos adultos em todas as regides do pais.

Situagdes parecidas sdo encontradas entre as criancas brasileiras. Aquelas que se
encontram na faixa etaria de 5 a 9 anos, estudos demonstram que um terco se encontra
acima do peso apropriado segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS). Quanto aos
jovens de 10 a 19 anos, os indices chegam a 21,7%. Em uma pesquisa realizada por Bozza
et. al. (2014), foi observado que individuos jovens menos ativos possuem maiores chances
de serem obesos ou de ganharem gordura abdominal, refor¢ando a necessidade neste grupo
da prética de atividades fisicas. Uma questdo interessante retratada por Lima (2007) € a
opcdo de se morar em apartamentos por causa da violéncia urbana, onde o espaco é
reduzido e as pessoas fazem menos caminhadas e as criangas simplesmente ndo saem do
local para brincar, correr, ou fazer alguma atividade fisica; o resultado € um gasto calérico
menor com efeitos negativos no futuro.

Gentil (2011) expde que um individuo é considerado obeso quando a quantidade de
tecido adiposo se eleva numa proporcdo que prejudica sua saude fisica, resultando em
inimeros problemas no cotidiano, inclusive psicoldgicos, reduzindo a autoestima,
apresentando problemas para o convivio social, familiar e dentro de relacionamentos. O
parametro definido pela OMS, apud Gentil (2011), estabelece que para definir se um
individuo se encontra com sobrepeso ou ndo é utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
Tabela 1, reforcando que este indice € um método bastante préatico e rapido que relaciona
peso e altura e apresenta uma boa conexdo com a quantidade de gordura corporal, mas
quando realizado em atletas ou individuos que possuem muita massa muscular, apresenta
o valor falsamente elevado.

Tabela 1. Classificagdo, Grau de Obesidade e Risco de morbidade recomendada pela

OMS.
IMC (kg m?) Classificacao Grau de Risco de
obesidade co-morbidade
Abaixo de 18,5 Peso baixo 0 Baixo
18,5- 24,9 Peso normal 0 Meédio
25-29,9 Sobrepeso I Aumentado
30-39,9 Obeso ] Moderado - Alto
Acima de 40 Obeso grave Il Altissimo

Fonte: WHO, 1997, apud GENTIL (2011, p.17)

Segundo o Ministério da Saude, 67,3% das mortes no Brasil em 2007 foram
causadas por doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo as doencas
cardiovasculares responsaveis por (29,4%), seguido pelo cancer (15,1%), estima-se que em
2008 63% das mortes em todo o mundo foram causadas por DCNT, em 30% das mortes a
idade foi inferior a 60 anos. Alguns fatores como obesidade, tabagismo e sedentarismo
aumentam as chances de uma pessoa desenvolver tais doengas, como o diabetes.
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Meneguzzo et. al. (2010) relata o 6nus gerado para os servigos de salde, afirmando que as
DCNTSs exigem tratamentos constantes, com altos custos econémicos e sociais, além de
influenciar na execucédo de atividades importantes, como o absenteismo, padrdo habitual
de auséncias no processo de trabalho, que pode ser causado por diversos fatores.

Por outro lado, muitos conceitos estdo sendo modificados. Cintra et al. (2011)
referem a procura pelo “corpo perfeito” que deixou de ter carater simplesmente estético,
possuindo uma vertente que visa saude, onde, manter o corpo saudavel, tende a diminuir
0s riscos e incidéncias de doencas relacionadas com a obesidade. Neste contexto, o
exercicio fisico vem ganhando destaque como poderoso elemento na intervencdo nao
farmacoldgica para a prevencdo e tratamento da obesidade, sendo comprovado que a
pratica sistemética do exercicio exerce acdo positiva na reducao do peso corporal e controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como doengas respiratdrias,
cardiovasculares e diabetes.

Arruda et. al. (2010) retratam que a combinacdo de exercicio fisico e dieta
equilibrada proporciona indices negativos na afericdo do balanco energético. Desta forma,
se 0 gasto calorico for superior ao consumo energético, o resultado dessa equacao serd o
emagrecimento. Cintra et al.(2011) complementam que é fundamental para a reducéo do
peso corporal o gasto energético resultante da pratica do exercicio fisico,
independentemente se 0 mesmo for realizado em alta ou baixa intensidade.

Por isso é interessante demonstrar que reduzir os tecidos adiposos é o primeiro
passo para promover mudancas e melhora no ritmo de vida, para ndo se aumentar a gordura
corporal, assim como se prevenir e tratar de possiveis DCNs. Entre as alternativas para este
controle, temos a pratica regular de exercicios fisicos e as dietas restritivas, que deveriam
ser implantadas na vida das pessoas como acao preventiva e orientada corretamente por
um profissional capacitado. Neste sentido Xavier (2014) retrata que a prevencao € o melhor
tratamento para obesidade e deve ser preconizado desde a amamentacdo até a introducao
dos primeiros alimentos.

3.2 INFLUENCIAS DO TREINAMENTO DE FORCA NOS PROGRAMAS DE
EMAGRECIMENTO

Historicamente, o TF era realizado por soldados, atletas e pessoas comuns. A
literatura nos mostra que em 3600 a. C., na Dinastia Chou na China, os soldados eram
submetidos a testes de levantamento de peso para fazer parte do exército. Na Mesopotamia,
encontram-se indicios de proezas e feitos atléticos realizados por homens fortes de épocas
antecedentes. Na Grécia antiga e India, o levantamento de pedras era uma préatica adotada
para promocéo da saude.

Santarém (2012) ressalta que a musculagdo pode ser um termo utilizado para se
referir ao TF ou treinamento contra resisténcias graduaveis, reportando seu efeito mais
claro, que é o aumento do volume dos musculos estriados esqueléticos e sua capacidade de
contracdo. De acordo com Grahl et. al. (2013), é notavel que o TF esta em constante
crescimento, adquirindo confianga e credibilidade em meio a populagdo e entidades
importantes, como 0 American College of Sports Medicine (ACSM). Isto se refere ao seu
valor na promocdo da salde, sendo indicado de maneira ampla, desde criancas a idosos,
portadores ou ndo de doencas associadas.

Santarém relata que o TF vem sendo cada vez mais indicado por estudiosos, pois,
além de aumentar a massa muscular, contribui com a aptidao fisica, melhora a atividade
metabdlica, flexibilidade, coordenacdo, composi¢do corporal, proporciona adaptacoes
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cardiovasculares importantes para esforgos curtos, repetitivos e relativamente intensos,
além de auxiliar na prevencao de queda de pessoas idosas. Para Prestes et al. (2010) a
pratica de TF diminui a pressdo arterial, diminuindo assim os riscos de doencas
cardiovasculares, reduz a taxa de colesterol total e glicemia e aumenta a sensibilidade a
insulina. Moura e Lima (2010) destacam que o TF com alta intensidade estimula a
calcificacdo e o fortalecimento 0sseo, sendo de vital importancia para o combate as doencas
musculoesqueléticas.

Fahey (2013) demonstra que os beneficios emocionais e sociais gerados pelo TF
sdo significativos. Aspectos como corpo atlético e saudavel sdo extremamente importantes
para se melhorar a autoestima. O TF, quando bem orientado, é capaz de moldar o corpo em
um curto espaco de tempo e melhorar a sociabilidade, uma vez que ao praticar exercicios
na academia, as pessoas se comunicam umas com as outras e criam vinculos, elevando seu
quadro social. Os beneficios da préatica de exercicios fisicos sdo indiscutiveis, porém a
prescricdo de TF objetivando o emagrecimento ainda tem sido negligenciada. No entanto,
estudos mostram que o TF tem sido um instrumento eficaz na reducdo de massa gorda.

Para Bompa (2002) a importancia do TF tem ligacdo direta com as adaptacdes de
hipertrofia muscular, causando o aumento das miofibrilas e da densidade capilar por fibra
muscular, elevando desta forma, a quantidade de proteina e do nimero total de fibras
musculares. Segundo Montenegro (2014) o TF produz um gasto energético durante a
sessdao, aumento da massa muscular e da taxa metabdlica basal (TMB), melhorando a
autonomia dos obesos e colaborando assim com os programas de emagrecimento. Esses
dados corroboram com os estudos de Fleck e Kraemer (2006) e Grahl et al. (2013),
descrevendo que a elevacdo da TMB € acarretada por aumentos na massa corporal magra,
diminuicdo da porcentagem de gordura corporal e apds sessdo de TF o metabolismo
permanece elevado por vérias horas, ampliando a oxidacdo de lipideos.

De acordo com Cornelian et. al. (2014) para se aumentar a massa muscular é
necessario a préatica sistematica de exercicios resistidos e exercicios de alta intensidade, ja
que a falta deste promove um processo inverso ao de hipertrofia muscular. A selecdo do
método deve incluir exercicios arduos e de alto impacto fisioldgico para que as fibras
musculares sejam recrutadas em grande quantidade favorecendo um aumento da massa
magra. Arruda et al. (2010) reforcam que o TF é significativo para a elevacdo do gasto
energético dos individuos em repouso, o que favorece a manutencdo e até ampliacdo dos
indices de massa magra.

Um mecanismo fisiol6gico vem sendo considerado e estudado nas ultimas décadas,
conhecido como Excess post exercise oxygen consumption (EPOC), e possui uma grande
contribuicdo para o emagrecimento saudavel através do treinamento de alta intensidade.
Essa resposta fisioldgica esta sendo muito investigada em individuos apds os treinamentos,
uma vez que os niveis 4 de oxigénio se mantém aumentado ao fim dos exercicios. O
treinamento resistido entra como uma vertente dos exercicios de alta intensidade, nos quais
durante a atividade, os estoques de glicogénio sdo deletados fazendo com que 0 organismo
tenha que repd-los, e para que isso ocorra, & oxidacao de gordura é aumentada buscando
preservar a glicose.

Um estudo conduzido por Teixeira e Rocha (2014) analisou um grupo de 20
mulheres com idade entre 50 e 60 anos, por um periodo de 14 semanas em um programa
de 36 sessdes. Os resultados demonstraram que o TF de maneira periodizada promoveu
adaptacdes positivas quanto a diminuicdo do percentual de gordura e indice de massa
corporal em relagéo cintura/quadril.

Na pesquisa de Porto et al. (2013), foi avaliado como a utilizagdo do TF pode
interferir na composicao corporal e na for¢ca muscular em um grupo de 9 criangas do sexo
masculino, obesas, com idade entre 9 e 10 anos, durante 10 semanas com intensidade entre
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45 a 65% de 10 repeticdes maximas (RM), frequéncia de 3 vezes por semana com duragdo
de 50 minutos. Os autores observaram alteracdes positivas na composicao corporal com a
diminuicdo da massa gorda associada ao aumento da forga muscular.

Segundo Lima-Silva et al. (2007), é respaldado pela ciéncia que exercicios de curta
duracdo e baixa intensidade ndo sdo satisfatorios para produzir um EPOC duradouro e de
elevada magnitude. Ambos, intensidade e duracdo de esforco, sdo os fatores primordiais
que definem a duragdo e magnitude do EPOC. A duracdo e magnitude do EPOC se
ampliam exponencialmente em atribuicdo da intensidade, enquanto ampliam de forma
linear em atribuicdo da duracdo do esforgco. Esforcos de grande intensidade (supra
maximos) e de curta duracdo se mostram eficientes para produzir EPOC com valores
elevados.

Na visdo pratica, o exercicio fisico pode colaborar em programas de
emagrecimento, ndo apenas por elevar o gasto energético durante o exercicio, mas também
por contribuir com o aumento do gasto energético durante a fase de recuperacéo.
Reforcando a parte prética, Pinto et al.(2011) exp8e que exercicios que envolvem grandes
grupos musculares, elevada intensidade, alto volume de treinamento e curtos intervalos de
recuperagdo geram um gasto energético aumentado de maneira aguda no exercicio.

Escurra et al. (2014) realizaram uma pesquisa em uma academia de Campo Grande
(MS) com 15 mulheres sedentarias e iniciantes na modalidade, com faixa etéria entre 18 a
30 anos e por um periodo de 12 semanas. O trabalho foi realizado trés vezes por semana
durante 1 hora por dia. Ao final, foi verificado que o TF foi capaz de gerar um gasto
energético necessario para promover a oxidacdo da adiposidade subcutanea e manutencéo
da massa corporal magra.

Nunes e Sousa (2014) realizaram uma pesquisa para averiguar o efeito do TF
durante 12 sessdes com intensidade de 60% de 1RM em uma mulher adulta e sedentéria.
Os resultados demonstraram que o TF aplicado diminuiu a porcentagem de gordura
corporal e 0 aumento da massa magra causando um impacto sobre a composicdo corporal
do sujeito da pesquisa como demonstrado na figura 1.

A pratica regular de exercicios fisicos favorece inimeros beneficios que se
manifestam sob todos os aspectos do organismo. Na saude, estd bem estabelecido a perda
de peso e porcentagem de gordura corporal, melhora do diabetes, diminuigéo do colesterol
total e o favorecimento do controle da presséo arterial.

Figura 1. Em A, Composicéo corporal expressa em quilogramas; B, Composi¢éo corporal
expressa em porcentagem.
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Apesar de inimeros estudos e incentivos a pratica do TF, ainda estamos longe de
atingir em totalidade esse publico. Muitas dessas pessoas encontram limitacdes para este
tipo de atividade sejam eles os fatores econdmicos, sociais, politicas governamentais e a
falta de maior informacéo por parte da populacéo.
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Fonte: Extraido e modificado de Nunes e Sousa.
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Os estudos, as pesquisas e 0s incentivos a pratica do TF direcionado a perda de peso
devem ser continuados, com o intuito de demonstrar a populagdo o quanto sdo importantes
esses métodos de exercicio e como as pessoas podem melhorar suas capacidades através
de seus beneficios respeitando sempre o critério da individualidade.
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4. CONCLUSAO

A revisdo permitiu a constatacdo de que a obesidade nos dias atuais é considerada
um problema de satde publica e estd em constante evolucdo, com causas bem definidas,
sendo a mudanca no estilo de vida das pessoas um fator agravante, visto que essa mudanga
¢ ocasionada por excesso de trabalho, falta de bons habitos alimenticios e falta de atividade
fisica. Este quadro favorece o desenvolvimento de varias outras patologias como as
doencas cronicas ndo transmissiveis, ocasionando danos a saude do individuo ao reduzir
sua qualidade de vida, causando ao governo possiveis gastos, uma vez que essas doengas
necessitam de tratamentos constantes, e geram altos custos econdmicos.

Foi verificado que o treinamento de forgca juntamente com uma dieta alimentar
balanceada pode produzir efeitos positivos na perda de peso, impactando diretamente no
balanco energético do individuo. Hoje, este tipo de exercicio vem ganhando maior
credibilidade na populacdo de modo geral pelas diversas pesquisas que vem sendo
desenvolvida nos ultimos anos.

Apesar das limitacdes deste estudo, conclui-se que o treinamento de forca contribui
para a melhoria da composi¢do corporal, mas como todo exercicio, este deve ser prescrito
por um profissional capacitado, uma vez que o TF possui inUmeras variaveis, e cabe ao
profissional de educacdo fisica adaptar a individualidade de cada cliente.
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