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CONTRIBUIÇÕES DO TREINAMENTO DE FORÇA EM INDÍVIDUOS OBESOS

CONTRIBUTIONS OF STRENGTH TRAINING IN OBESE INDIVIDUALS

KARINA LIMA SANTIAGO

RESUMO

A obesidade é uma doença epidêmica multifatorial a qual é caracterizada pelo aumento
excessivo dos níveis de gordura corporal. Nota-se que o índice de casos de indivíduos
com sobrepeso/obesidade cresce constantemente, estimativas mostram um aumento de
mais de 30% em países industrializados. No Brasil um levantamento aponta que mais de
50% da população encontram-se acima do peso. Com isso aumenta-se também o risco
de se desenvolver  determinadas patologias como diabetes,  doenças cardiovasculares,
pressão arterial elevada, dentre outras. Na presente pesquisa, foi realizada uma revisão
de literatura onde o objetivo foi  verificar as contribuições do treinamento de força em
indivíduos  obesos.  Dessa  forma,  identificaram-se  alguns  estudos  onde  os  autores
relacionam  o  treinamento  de  força  com  melhorias  na  composição  corporal,  outros
resultados também foram apontados mostrando redução no risco de desenvolvimento de
doenças  crônicas,  melhorias  no  gasto  calórico  e  EPOC.  Constatando-se  que  o
treinamento de força pode ser de grande auxílio para redução de peso trazendo consigo
contribuições que vão além de melhorias estéticas. 

Palavras-chave: Treinamento de Força; Exercício físico; Obesidade; Emagrecimento. 

ABSTRACT

Obesity  is  a  multifactorial  epidemic  disease  which  is  characterized  by  an  excessive
increase  in  body  fat  levels.  It  is  noted  that  the  rate  of  cases  of  overweight/obese
individuals  grows  constantly,  estimates  show  an  increase  of  more  than  30%  in
industrialized countries. In Brazil, a survey shows that more than 50% of the population is
overweight.  This  also  increases  the  risk  of  developing  certain  pathologies  such  as
diabetes,  cardiovascular  diseases,  high  blood  pressure,  among others.  In  the  present
research,  a  literature  review  was  carried  out  where  the  objective  was  to  verify  the
contributions of strength training in obese individuals. Thus, some studies were identified
where the authors relate strength training with improvements in body composition, other
results  were  also  pointed  out  showing  a  reduction  in  the  risk  of  developing  chronic
diseases, improvements in caloric expenditure and EPOC. Noting that strength training
can be of great help for weight reduction bringing contributions that go beyond aesthetic
improvements.

Keywords: Strength Training; Physical exercise; Obesity; Slimming.
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1 INTRODUÇÃO

A obesidade  é  uma doença  epidêmica  e  multifatorial  a  qual  acomete  desde o
público  infantil  até  a  terceira  idade.  Tem  como  principal  característica  o  aumento
excessivo dos níveis de gordura corporal referente a indicadores antropométrico assim
como um estado inflamatório crônico. Segundo MCARDLE e KATCH (2011) o indivíduo
pode ser caracterizado como obeso quando há um aumento excessivo nos níveis de
gordura o que para homens seria um aumento de 20% de peso corporal gordo e para
mulheres 30%.

GUYTON e HALL (2011) afirmam que a prevalência nos Estados Unidos e em
vários outros países industrializados de adultos e crianças obesas aumenta rapidamente,
sendo aproximadamente mais de 30% no decorrer da década passada. A proporção de
adultos obesos no mundo subiu de 28,8% para 36,9% entre os homens, e de 29,8% para
38%  entre  as  mulheres.    No  Brasil  levantamentos  apontam  que  mais  de  50%  da
população encontram-se acima do peso. No público infantil o número corresponde a 15%.

A obesidade é uma doença que desenvolve outras doenças, segundo MCARDLE e
KATCH (2011) o indivíduo que sofre de obesidade pode apresentar uma ou mais das
seguintes disfunções: intolerância à glicose, resistência à insulina, dislipidemia, diabetes
tipo  2,  hipertensão,  concentrações  plasmáticas  elevadas  de  leptina,  tecido  adiposo
visceral aumentado e maior risco de doença cardíaca e de câncer.

Tendo em vista o alarmante número de casos da doença, é necessário adotar,
cada vez mais, medidas que busquem combater e prevenir a obesidade. Nesse caso, é
possível afirmar que a prática de exercícios físicos como meio não farmacológico de tratar
a doença, juntamente com uma redução na ingestão calórica diária. Segundo POWERS e
HOWLEY (2014)  em comparação  com a  exclusiva  restrição  calórica,  a  vantagem de
praticar exercício físico associado à dieta, é que o mesmo faz com que maior parte do
peso perdido seja do tecido adiposo ao invés do magro.

Em se tratando de qual tipo de exercício é mais eficiente para a perda de peso, os
estudos são muito controversos. Existem pesquisas que defendem os treinamentos de
força, e reforçam a ideia de que estes podem proporcionar mudanças na composição
corporal,  na  força  muscular,  no  desempenho motor  e  na  estética  corporal  (FLECK e
KRAEMER, 2006). Ao se submeterem a exercícios mais intensos e cíclicos como em uma
corrida, as pessoas com sobrepeso acabam sobrecarregando suas articulações, gerando
assim, complicações relacionadas à saúde articular. Neste caso GUILHERME e SOUZA
JR.  (2006)  apontam que  a  prática  do  treino  de  força,  tem o  intuito  de  fortalecer  os
músculos, reduzir o nível de lesões por impacto e aumentar o gasto calórico.

GURRUCHAGA (1997) explica em seu estudo, que existem diferentes tratamentos,
dentre os não farmacológicos está o treinamento de força, que vem sendo aplicado aos
pacientes obesos e em risco, visto que o sedentarismo e o baixo nível de atividade física
têm sido considerados fatores de risco para a mortalidade prematura tão expressivos
quanto o fumo e a hipertensão arterial.

BARROS  (2016)  cita  que  os  efeitos  do  treinamento  de  força  derivam  da
manipulação das diferentes variáveis do treinamento, tais como, a intensidade, o volume,
as  pausas  entre  as  séries,  a  velocidade  de  execução  e  as  ações  musculares.
Treinamentos que enfatizam a intensidade – maiores cargas de treino – desencadeiam
alterações  de  caráter  neural  (HÄKKINEN;  ALEN;  KOMI,  1985  apud  MAIOR;  ALVES,
2003). 

Dessa  forma,  o  mecanismo de  ação  do  treinamento  de  força,  considerando  o
consumo  extra  de  oxigênio  pós-exercício  (EPOC  –  excess  of  post-exercise  oxygen
consuption)  na  perda de peso corporal,  encontra-se  no princípio  da  atividade de alta
intensidade, na qual há maior ativação do sistema nervoso simpático, aumentando, assim,
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o  metabolismo  lipídico  de  repouso,  mudando  o  substrato  energético,  que  durante  o
exercício é o glicogênio (THORNTON, POTTEIGER, 2002).

Diante desse contexto, o objetivo desta revisão é verificar como o treinamento de
força  pode  ser  utilizado  como  forma  de  tratamento  da  obesidade/sobrepeso  e  quais
contribuições ele oferta para essas pessoas.

A escolha da temática deste projeto surgiu após uma análise detalhada, sobre a
importância em tratar de forma mais evidente os problemas resultantes da obesidade,
destacando-se  notoriedade  para  o  treinamento  de  força  como forma de  alcançar  um
tratamento efetivo e não farmacológico, de forma segura e eficiente.

O  gasto  energético  total  é  composto  de  três  componentes:  Metabolismo  de
repouso, termogênese induzida pela dieta e atividade física. O metabolismo de repouso é
afetado pelo sexo, idade, estado nutricional e endócrino, e pela composição corporal. A
atividade física é o componente mais variável  do gasto energético total,  podendo ser
aumentada em dez vezes em relação à taxa metabólica de repouso (KRAEMER, VOLEK,
CLARK, GORDON, INCLEDON, PUHL, 1997). 

O treinamento de força é capaz de promover modificações agudas e crônicas no
gasto  energético  total.  MEIRELLES  e  GOMES  (2004)  apontam  que  as  modificações
agudas  são aquelas do próprio custo energético para a realização de atividade e na fase
de  recuperação.  Os  efeitos  crônicos  são  proporcionados  por  alterações  na  taxa
metabólica  de  repouso.  O  fator  altamente  responsável  pela  modificação  da  taxa
metabólica de repouso é o ganho de massa magra. (GUTTIERRES, MARINS, 2008).

Embasada nessa ideia, em seu estudo GRITEM (2014) reforça que o treinamento
de força também vem sendo sugerido como uma opção de treinamento para a redução na
gordura  corporal  (FERREIRA,  TINOCO  et  al.,  2006).  Acredita-se  que  este  tipo  de
treinamento promove a manutenção da taxa metabólica de repouso, através do aumento
da massa muscular magra e o aumento do consumo de oxigênio pós-exercício – EPOC
(O EPOC – excess post exercise oxygen consumption – significa consumo excessivo de
oxigénio  após  exercício  e  ocorre  quando,  após  o  exercício  o  organismo  continua  a
consumir calorias), ocasionando um acréscimo no gasto calórico diário (GUILHERME E
SOUZA JÚNIOR, 2006; GUEDES, 2012).

Ambientados nessas abordagens,  considerou-se esse tema para  justificar  essa
pesquisa,  devido  ao  aumento  alarmante  da  prevalência  do  sobrepeso/obesidade  no
cenário mundial e o crescente interesse pelo estudo da atividade física, em especial do
treinamento de força, como forma de prevenção, controle e tratamento.

Tendo com objetivo geral verificar quais são as contribuições do treinamento de
força para o tratamento de pessoas obesas.

 
2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Obesidade/sobrepeso 

De acordo com o citado por GRITEM (2014), durante algum tempo, a obesidade foi
considerada  como  símbolo  de  beleza,  fertilidade  e  estava  associada  ao  consumo
alimentar das elites. Porém ao longo da história, a obesidade passou a ser vista como
algo  negativo  que  poderia  desencadar  várias  doenças  (BAPTISTA  e  CRUZ,  2004).
Atualmente, esta é considerada como uma doença complexa e multifatorial decorrente do
armazenamento excessivo de gordura no corpo,  que pode trazer prejuízos e riscos a
saúde do indivíduo (VILLELA, NETO et al., 2004). 

A OMS define a obesidade em: Grau I (moderado excesso de peso) quando o IMC
está entre 30 e 34,9 Kg/m²; a obesidade Grau II (obesidade leve ou moderada) com IMC
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entre 35 e 39,9 Kg/m² e, por fim, obesidade Grau III (obesidade mórbida) no qual o IMC
ultrapassa 40 Kg/m² (WHO, 2000; SEGAL et.al.,  2002 apud TAVARES, NUNES et.al,
2010). 

O  sobrepeso  refere-se  ao  aumento  do  peso  corporal  em  relação  à  estatura,
quando comparado a algum padrão de peso aceitável ou desejável, podendo resultar do
aumento de gordura corporal ou mesmo da massa magra do indivíduo. (GAHTAN et al.,
1997). 

É  de  grande  importância  saber  distinguir  o  sobrepeso  da  obesidade.
MAHAN,ESCOTT-STUMP (2008) afirmam que o sobrepeso é um estado no qual a massa
excede o padrão baseado na estatura. Já a obesidade é caracterizada por uma condição
de gordura  excessiva  e  localizada.  Existem inúmeros critérios  para  se  diagnosticar  o
sobre peso e a obesidade. MAHAN,ESCOTT-STUMP (2008) citam que atualmente os
métodos mais utilizados são o índice de massa corporal (IMC) e circunferência da cintura.
A classificação mediante ao IMC é a seguinte, IMC 18,5-24,9 peso normal;  25,0-29,9
sobrepeso; IMC ≥30,0 obeso. Já os valores de referências mediante a circunferência da
cintura são as seguintes: Circunferência acima de acima de 101 para homens e de 88
para mulheres, sendo este um fator de risco. 

Assim, o ponto de corte para identificar o sobrepeso/obesidade em adultos tem
como base a associação entre  o IMC e o risco de doenças crônicas ou mortalidade
(GODOY-MATOS, OLIVEIRA et al., 2009).

A  obesidade  é  influenciada  pelo  desequilíbrio  nutricional  associado  a  uma
diminuição nas atividades físicas diárias. No entanto existem outros fatores que vem a
contribuir com a mesma, sendo eles, a genética bem como os fatores ambientais, sociais
e  psicológicos.   De  acordo  com  MAHAN,ESCOTT-STUMP  (2008)  os  temas  que  se
relacionam com a natureza e as causas da obesidade são intensos e contínuos, tanto os
fatores ambientais  quanto genéticos estão envolvidos em uma complexa interação de
variáveis a qual podem ser incluídas os fatores culturais e psicológicos.

2.2 Riscos para a saúde

A mortalidade e o desenvolver de inúmeras doenças crônicas tem sido diretamente
associados a obesidade. Segundo MCARDLE e KATCH (2011) a obesidade representa a
segunda  maior  causa  de  morte  prevenível  na  América  perdendo  apensas  para  o
tabagismo. O custo das doenças relacionadas a obesidade representam números bem
elevados.  Dentre  as  doenças  que  estão  relacionadas  a  obesidade  podem-se  citar  a
hipertensão,  diabetes  melito,  determinados  tipos  de  câncer,  dislipidemias,  esteatose
hepática não alcoólica, apnéia do sono, distúrbios psiquiátricos, doença cardiovascular,
dentre outras.

Segundo BARROS (2016) descreve em seu estudo, a Organização Mundial  de
Saúde (OMS), a obesidade é considerada um problema de saúde pública que leva a
sérias consequências sociais, psicológicas e físicas, estando associada a um grande risco
de  morbimortalidade  por  doenças  crônicas  não  transmissíveis  (WHO,  2000;
GUTTIERRES, MARINS, 2008). 

O  grupamento  de  risco  da  obesidade  envolvem  problemas  tóraco-lombar,
tolerância à glicose diminuída, hipertrigliceridemia, hipertensão, tendo sido denominado
por certos autores como "quarteto mortal", que condiciona a um elevado risco ao sistema
cardiovascular (GURRUCHAGA, 1997).

Ainda de acordo com BARROS (2016) diferentes fatores são desencadeados pela
obesidade,  como  a  resistência  insulínica  em  nível  pós-receptor.  Isto  provoca
hiperinsulinemia  compensadora,  com  sobre-estímulo  nas  células  beta  do  pâncreas,
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podendo  provocar  até  mesmo  falência  destas  células  e  também  insensibilidade  dos
receptores  periféricos.  Resultando,  primeiramente,  em  tolerância  à  glicose  diminuída,
podendo  progredir  para  o  diabetes  mellitus.  A  incapacidade  das  células  de  utilizar  a
glicose faz com que a liberação de ácidos graxos do tecido adiposo seja aumentada,
estimulando  a  gliconeogênese  hepática,  o  que  dificulta  ainda  mais  a  homeostase  da
glicose sanguínea (GUTTIERRES, MARINS, 2008). A hiperinsulinemia resultante também
reduz a excreção de sódio pelo organismo, provocando expansão do volume extracelular,
desencadeando o aumento do trabalho cardíaco e do sistema cardiovascular periférico.
Também,  a  insulina  aumenta  a  atividade  do  sistema  nervoso  simpático,  provocando
vasoconstrição,  aumentando  o  risco  de  problemas  cardiovasculares  (GURRUCHAGA,
1997).

GRITEM (2014) relata,  entre os problemas de saúde relacionados à obesidade
estão os não-fatais, mas debilitantes, que incluem problemas respiratórios, musculares,
esqueléticos  crônicos,  doenças  articulares,  doenças  na  pele,  e  infertilidade  (MOURA,
2006). A obesidade também pode causar incapacidade funcional, redução da qualidade e
expectativa de vida e aumento do risco de mortalidade (MELO, 2011). Sendo associada a
problemas psicológicos, incluindo a depressão, distúrbios alimentares, imagem corporal
distorcida e baixa auto-estima (BRAY, 2004; MOURA, 2006).

2.3 Treinamento de força 

O treinamento de força consiste na prática de exercícios físicos contra determinada
resistência  a  qual  utilizam uma ação voluntaria  da  musculatura.  Essa ação pode ser
dinâmica onde a mesma se divide em ação concêntrica e ação excêntrica ou pode ser
estática (isométrica). Segundo POWERS e HOWLEY (2014) uma ação muscular dinâmica
concêntrica gera um encurtamento do músculo mediante ao movimento do corpo, já uma
ação excêntrica é a fase onde o mesmo irá fazer o alongamento e na estática o músculo
exerce força igual à resistência.

GRITEM (2014) reafirma o conceito descrevendo que o treinamento de força pode
ser entendido como um método de treinamento que envolve a ação voluntária do músculo
esquelético contra alguma forma de resistência, por meio de estímulos que promovem o
estresse mecânico/metabólico e o desenvolvimento dos diferentes tipos de força, a partir
de ajustes neuromusculares e hormonais (CHARGE e RUDNICKI, 2004; DESCHENES E
KRAEMER, 2002 apud FERREIRA et. al., 2013). É também, um método específico de
condicionamento físico que envolve o uso progressivo de cargas, bem como de diferentes
modelos e métodos de treinamento (TIBANA e PRESTES, 2013).

No capítulo inicial do livro de FLECK e KRAEMER (2006) os autores apontam que
o  treinamento  de  força  contribui  de  forma  significativa  na  perda  de  gordura  corporal
devido a uma elevação do metabolismo mediante o aumento de massa muscular.

O  treinamento  de  força  tem  demonstrado  ser  efetivo  na  melhoria  de  várias
capacidades funcionais e, principalmente, no aumento da massa muscular (FLETCHER et
al., 2001; ACSM, 2013; POLLOCK et al., 2000). Assim, o Colégio Americano de Medicina
do  Esporte  (ACSM)  preconiza  que  o  treinamento  de  força  é  capaz  de  desenvolver
respostas benéficas para saúde, reabilitação e, também, para fins estéticos. Durante o
treinamento de força, para que ocorra resposta aos estímulos, os músculos respondem
através da ação neural. Essa adaptação neural é predominante durante as fases iniciais
do treinamento,  posteriormente,  nas fases intermediárias  e  avançadas,  passam a ser
prioridade nas adaptações musculares os fatores hipertróficos (MORITANI,  1979 apud
BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005), reduzindo a ação neural, em relação ao
início do treinamento. (BARROS, 2016).
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Uma diretriz normalmente seguida por especialistas em treinamento de força para
adultos jovens saudáveis é a sugerida pelo ACSM (2009),  que recomenda que sejam
executados de 8 a 10 exercícios com três séries de 8 a 12 repetições máximas,  em
frequência semanal de dois a três dias por semana como ponto de partida.

BARROS (2016) esclarece sobre alguns estudos comparando diferentes métodos
de treinamento de força que tem sido relatados na literatura. AHTIAINEN e colaboradores
(2003),  por  exemplo,  compararam  as  respostas  agudas  e  neuromusculares  entre  o
método de repetições forçadas (RF – é utilizado para aumentar a intensidade do treino de
musculação,  nele o indivíduo recebe ajuda de outro para realizar  algumas repetições
extras “forçadas”, no momento em que chega ao ponto falho concêntrico) e o método de
12 repetições máximas (12RM) e acharam maiores sobrecargas para o método de RF
sem  diferenças  significativas  para  os  níveis  de  lactato  sanguíneo.  HUNTER  e
colaboradores (2003) compararam as respostas metabólicas e frequência cardíaca entre
os métodos superlento (SL – 10 a 30 segundos para cada repetição, no qual se realiza de
uma a  duas  séries  de 5  repetições por  exercícios  para  cada treino)  e  10  repetições
máximas (10RM) e acharam níveis de lactato significativamente mais altos para o método
de 10 RM.

Segundo  abordam  ARRUDA,  ASSUMPÇÃO,  URTADO,  DORTA,  ROSA,
ZABAGLIA, SOUZA (2010) os exercícios de força devem ser determinados pela instrução
correta, dos objetivos, dos métodos de avaliação e da prescrição correta de exercícios
com  correção  progressiva  das  cargas,  por  meio  da  supervisão  de  um  profissional
qualificado  para  a  prevenção  de  lesões,  para  que  a  conquista  dos  benefícios  no
rendimento e/ou na saúde dos praticantes seja evidenciada (FLECK e KRAEMER, 2006;
SIMÃO, WALACE e ARAÚJO, 2001). Entretanto, para que haja uma correta prescrição
em qualquer exercício, esta deve estar baseada em fundamentos científicos que ajudarão
no  desenvolvimento  de  melhores  programas  de  treinamento  de  força  e  no
desenvolvimento lógico do treinamento (FLECK e KRAEMER, 2006).

2.4 Treinamento de força para obesos

Para o controle  da  obesidade GUTTIERRES,  MARINS (2008)  destacam que a
variável  mais importante a ser  considerada é a intensidade,  visto  sua importância na
oxidação lipídica em repouso, o que resultará em melhor composição corporal, através de
uma melhor relação entre a massa magra e a massa adiposa (MELBY, COMMERFORD,
HILL, 1998; ELLIOT, GOLDBERG, KUEL, 1992). Paradoxalmente, o ACMS preconiza que
seja aplicado maior  volume de treinamento.  Para isso é necessário maior número de
pesquisas  para  estabelecer  qual  variável  do  treinamento  deve  ser  prioritariamente
enfatizada.  De  forma  geral,  conforme  GRITEM  (2014)  dispõe,  acredita-se  que  o
treinamento de força em conjunto com uma dieta controlada, pode contribuir  com um
balanço energético favorável  para a manutenção ou perda de peso (CASTANHEIRAS
NETO e FARINATTI, 2009).

O treinamento de força também exerce efeito sobre a termogênese induzida pela
dieta como mostra o estudo de DENZER & YOUNG (2003), no qual uma única sessão de
treinamento de força (2 séries de 10 repetições de 10 exercícios com 40 segundos de
intervalo entre as séries) foi capaz de aumentar a termogênese induzida pela dieta em
73% no grupo exercitado, em relação ao controle. Embora seja pequena a contribuição da
termogênese induzida pela dieta (33 Kj/ h) para o gasto energético total, esta deve ser
considerada no controle ponderal, pois, quando combinada com os outros benefícios do
treinamento de força, como o aumento da massa magra e a energia gasta pela própria
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execução da atividade, contribui  para aumentar o gasto energético total,  otimizando a
perda de peso corporal. (GUTTIERRES, MARINS, 2008).

Neste  sentido,  sugere-se  que  o  treinamento  de  força  é  capaz  de  promover
alterações agudas e crônicas no gasto energético, sendo que os efeitos crônicos são
proporcionados  por  alterações  na  taxa  metabólica  de  repouso  que  está  fortemente
associada ao ganho de massa magra (GUTTIERRES, MARINS, 2008).

Um fator importante que vem sendo bastante pesquisado ultimamente, conforme
aborda  BARROS (2016),  é  o  consumo de  oxigênio  pós-exercício  EPOC (VELOSO e
FREITAS,  2008).  Sobre  isto,  MEIRELLES  e  GOMES  (2004)  destacam  que,  após  o
exercício,  o  consumo  de  oxigênio  permanece  acima  dos  níveis  de  repouso  por  um
determinado tempo, significando um maior gasto energético durante este tempo. Algumas
pesquisas sugerem que o gasto energético representado pelo EPOC após uma sessão de
treinamento de força, varia de 6 a 114 Kcal, com duração média de 14 minutos a 48 horas
(DOLEZAL et. al., 2000; THORNTON E PORTTEIGER, 2002; SCHUENK et. al., 2002,
citado por MATSUURA et. al. 2006). Porém, a magnitude e duração do EPOC parecem
ser influenciadas mais pela intensidade do que pela duração da atividade, pois a duração
do  exercício  parece  influenciar  o  EPOC  de  maneira  linear,  enquanto  a  intensidade
influencia de maneira exponencial (HAUSER, BENETTI et al., 2004). 

Assim, sessões mais intensas de treinamento de força podem causar um maior
impacto  sobre  o  EPOC,  representando  um  maior  gasto  energético  (MATSUURA,
MEIRELLES et  al.,  2006).  No entanto,  com relação à intensidade do treinamento,  de
acordo  com  HAUSER  e  colaboradores  (2004)  deve-se  levar  em  consideração  que
indivíduos com sobrepeso/obesidade tendem a ter um nível de condicionamento físico
mais  baixo,  assim  a  intensidade  deve  ser  elevada  à  medida  que  os  níveis  de
condicionamento físico melhoram. (GRITEM, 2014).

Em relação aos principais fatores que levam a redução do peso corporal através do
treinamento de força pode-se citar:  Aumento do metabolismo em repouso mediante a
melhoria ocasionada na massa muscular, seja ela aumento ou manutenção, aumento do
consumo de energia pós-exercício já que nesse momento consumo de oxigênio encontra-
se elevado e permanecerá nesse estado por um determinado tempo, gasto calórico do
exercício, dentre outros.

2.5 Trreinamento de força em circuito para obesos

Atualmente  o  treinamento  de  força  vem  sendo  utilizado  em  programas  para
redução do peso corporal, o que até pouco tempo atrás parecia ser inviável já que o
mesmo tem como objetivo principal a hipertrofia muscular. No entanto o que pode ser
observado na literatura é que os benefícios do mesmo vão muito além da hipertrofia.
GRITEM (2014) cita em sua pesquisa que o treinamento de força em circuito consiste em
um  método  onde  se  realizam,  em  geral,  exercícios  de  força  divididos  em  estações,
podendo ser intercalados com exercícios aeróbios (REIS FILHO, SILVA et al., 2008). Este
treinamento pode ser elaborado visando trabalhar com maior predominância do sistema
anaeróbio,  ou  aeróbio  ou  então  de  ambos,  em  diferentes  momentos  da  sessão  de
treinamento (GETTMAN et al., 1977 apud GUILHERME E SOUZA JÚNIOR, 2006).

Segundo  GRITEM  (2014)  esclarece  o  treinamento  em  circuito  auxilia  na
manutenção do emagrecimento e aumento da massa muscular, evitando assim a flacidez,
proporcionando autoestima e qualidade de vida, além do aumento da motivação devido à
variedade de exercícios (GUEDES, 2012). Este tipo de treinamento também pode ser
prescrito individualmente ou em pequenos grupos, podendo ser eficaz na aderência ao
programa, por parte de indivíduos com sobrepeso/obesidade ou sedentários, que muitas
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vezes não praticam o exercício físico por se sentirem envergonhados (GULHERME E
SOUZA JÚNIOR, 2006).

Quando o treinamento de força ocorre em circuito, a pausa entre cada estação
deve  também  ser  considerada  (BARROS,  2016).  HALTOM  e  colaboradores  (1999),
comparando pausas entre 20 e 60 segundos verificaram que o EPOC foi maior para a
menor pausa (10,3% VO2max ± 0,6 L.min-1 ) em relação à maior (7,4% VO2max ± 0,4
L.min-1 ). Este achado também demonstra o efeito da intensidade sobre o EPOC, uma
vez  que  o  intervalo  entre  conjuntos  é  uma  variável  que  determina  a  intensidade  no
treinamento de força. Embora o EPOC tenha sido mais elevado com o mínimo de pausa,
quando o gasto energético total (exercício + recuperação) é calculado, o protocolo com a
maior pausa (60 segundos) demonstra um gasto maior de energia (277 Kcal) do que o
com pausa de 20 segundos (242 Kcal). Assim, é importante analisar o gasto de energia
como um todo (exercício e recuperação). Outro fator relevante para o controle da massa
corporal  é  o substrato de oxidação que ocorre em resposta ao treinamento de força.
(BARROS, 2016). 

2.6 Benefícios do treinamento de força

Os benefícios promovidos pelo treinamento de força dependem da combinação de
vários fatores, dentre os quais se destacam a intensidade, a frequência e o volume de
treinamento. Tais fatores, por sua vez, derivam da combinação do número de repetições,
séries, sobrecarga, sequência e intervalos entre as séries e os exercícios, e a velocidade
de execução dos movimentos  impostos  ao  treinamento  (RHEA et  al.,  2003;  WOLFE;
LEMURA; COLE, 2004). Estudos como os revisados por GOMES e PEREIRA (2002), por
exemplo, mostram que diferentes combinações podem ser igualmente eficientes para o
alcance desses objetivos.

Entre  os  benefícios  associados  ao  treinamento  de  força,  pode-se  destacar
aumento  da  força,  resistência  e  potência  musculares  e  da  densidade  mineral  óssea
(ACSM, 2009), aumento da sensibilidade à insulina, diminuição do colesterol, melhorias
na composição corporal,  no perfil  lipídico, no sistema cardiovascular e no controle da
pressão arterial (ACSM, 2011). Além de mudanças no desempenho motor, na estética
corporal e alterações na taxa metabólica de repouso, decorrentes do aumento da massa
magra (FLECK e KRAEMER, 2006).

A  força  muscular  segundo  GRITEM  (2014)  cita,  também  está  relacionada
positivamente  com  a  qualidade  de  vida  global  e  negativamente  com  a  morbidade  e
mortalidade  potencialmente  prematura.  Os  níveis  elevados  de  resistência  muscular
reduzem a incidência de quedas e geram uma boa qualidade de vida (CRUZ, ARAÚJO et
al.,  2013).  Neste  sentido,  o  treinamento  de  força  vem sendo  indicado  para  diversos
grupos especiais, incluindo idosos, obesos, hipertensos, cardiopatas e diabéticos (FLECK
e SIMÃO, 2008).

3 METODOLOGIA

O  método  escolhido  para  o  desenvolvimento  desse  estudo  foi  a  Pesquisa
bibliográfica, através do levantamento de informações e conhecimentos acerca do tema
escolhido,  embasou-se  a  partir  de  diferentes  materiais  bibliográficos  já  publicados,
colocando em diálogo variados autores e dados. Utilizou-se as bases eletrônicas Google
acadêmico,  Scielo,  Pubmed,  Lilacs.  Foram  usados  também  livros,  textos  recentes  e
periódicos, considerando a relevância e o valor informativo do material. 
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Inicialmente foi realizada uma busca sobre a produção do conhecimento referente
ao sobrepeso/obesidade e o treinamento de força, utilizando as seguintes palavras chave:
Treinamento  de  força,  exercício  e  emagrecimento,  obesidade.  Nesta  busca  foram
considerados  os  títulos  e  os  resumos de  artigos  para  a  ampla  seleção de prováveis
trabalhos de interesse. 

Foram adotados como critérios de inclusão os textos que abordavam temas sobre
o sobrepeso/obesidade,  suas causas e consequências e o treinamento de força para
pessoas sobrepeso/obesidade, sendo considerados os artigos publicados entre 2011 e
2021. Foram excluídos os textos com temas sobre sobrepeso/obesidade infantil,  e em
pessoas com deficiência.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Após  elaboração  desse  projeto  espera-se  contribuir  de  forma  positiva  no
tratamento da obesidade/sobrepeso. Viu-se que ao profissional de educação física é de
suma importância possuir pleno conhecimento sobre todos os aspectos que englobam o
referido assunto, para que os resultados sejam alcançados de maneira saudável, sem
sobrecarregar  o  organismo  e  causar  efeitos  maléficos.  Destaca-se  mais  uma  vez,  a
necessidade do Educador Físico dominar tais assuntos para desenvolver sua atividade
profissional de forma competente e ética.

Através das bibliografias pesquisadas foi possível entender a importância na busca
pelos conhecimentos, contribuindo significativamente na compreensão dos dados obtidos
através da metodologia que fora utilizada, servindo como base teórica indispensável para
a realização deste trabalho. Enfatiza-se, que esta pesquisa acadêmica não se encerra
diante desse estudo, mas, torna-se um desafio para a continuação e o aprofundamento a
respeito dessa temática.

Com  base  nas  informações  que  foram  apresentadas, os  estudos  apontam  o
treinamento de força como um meio de tratamento que proporciona redução da gordura
corporal,  melhorias  no  metabolismo  e  gasto  energético, no  perfil  lipídico  bem  como
redução  da  pressão  arterial  e  diminuição  do  risco  de  doenças  cardiovasculares.
Demonstrando que esta é uma atividade de grande ajuda quando se busca prevenir ou
tratar a obesidade/sobrepeso.

5 CONCLUSÃO

Conclui  portanto  que,  o  sobrepeso/obesidade  tem  sido  alvo  de  extrema
preocupação mundial e já é considerado um problema de saúde pública que pode causar
inúmeras  consequências.  Tanto  nos  países  desenvolvidos  como  nos  países  em
desenvolvimento, o sobrepeso/obesidade tem alcançado proporções epidêmicas e está
fortemente associado a um risco maior para o surgimento de diversas doenças. Assim,
estratégias não farmacológicas para o controle e tratamento do sobrepeso/obesidade são
necessárias.  Neste  sentido,  o  objetivo  desta  revisão  foi  descrever  os  benefícios  do
treinamento de força no controle e tratamento do sobrepeso/obesidade.

O treinamento de força é um importante componente para os programas voltados
para a prevenção, controle e tratamento do sobrepeso/obesidade, promovendo alterações
na  taxa  metabólica  de  repouso  (TMR),  contribuindo  assim  para  um  maior  gasto
energético, principalmente no período de recuperação após o exercício. Também pode-se
destacar os benefícios que este treinamento traz para a qualidade de vida dos indivíduos
com sobrepeso/obesidade, aumentando a função e a capacidade de realizar as atividades
da vida diária.
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Com base nos estudos apresentados, é possível afirmar que o TF se torna uma
intervenção  eficaz  para  o  emagrecimento,  pois  promove  alterações  na  composição
corporal com aumento e manutenção de massa magra resultante do efeito EPOC, e que
aliado  a  uma  orientação  nutricional  pode  trazer  resposta  ainda  mais  positiva  para  o
emagrecimento. De modo geral desde que seja bem aplicado, o TF deve fazer parte da
periodização  em  programa  de  treinamento  físico  para  pessoas  obesas,  levando  em
consideração a particularidade de cada indivíduo.
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