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RESUMO

INTRODUCAO: A ingestdo de alimentos em excesso, fatores géneticos e sedentarismo
sao fatores que contribui para obesidade. E a alimentagdo em combinagdo com a atividade
fisica, traz beneficios no treinameneto aerdébio e resistido na prevencdo e tratamento da
obesidade. OBJETIVO: Verificar os beneficios que a nutricdo associada a atividade
fisica proporciona no processo de emagrecimento e prevencdo da obesidade.
JUSTIFICATIVA: Esté pesquisa é relevante para auxiliar no processo do emagrecimento
da obesidade e doencas associadas, mostrando como a alimentacgédo saldavel e praticas de
exercicios fisicos podem ser essencias neste processo. METODOLOGIA: Na Primeira
fase do trabalho foram encontrados, através da busca nas bases de dados, Scielo, Lilacs,
Google Académico, Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva e Revista Brasileira de
Prescricdo e Fisiologia do Exercicio foram encontados 98 artigos. Foi utilizado como critério
de exclusdo o ano de publicacdo e a analise do titulo dos trabalhos, foram realizadas apenas
pesquisas nacionais no, Scielo, Lilacs, Google Académico, Revista Brasileira de Nutricdo
Esportiva e Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio com 0s seguintes anos
de publicacGes de 1994 a 2020 por meio das palavras Historia da Nutricdo, Exercicio fisico,
Habitos alimetares, Exercicio aerdbio, Treinamento resistido e Obesidade, pesquisados de
forma individual e em conjuntos, que levaram a rastrear artigos e monografias em formatos de
pdf, no intuito de determinar artigos adequados para o tema, que foram analisados pelo
método de revisdo literaria. RESULTADOS E DISCUSSAO: O Treinamento aerébio e o
resistido em combinagdo com a dieta na melhora da composicéo corporal de mulheres idosas,
mulheres na pos-menopausa e mulheres com diferetes tipos de patologias e quais sédo as
melhores estrategias nutricionais, intensidades e metddos de treinamento para se trabalhar
com os diferentes tipos de individuos na melhora da composicdo corporal.
CONSIDERACOES FINAIS: Desta forma, tanto o treinamento aerobio quanto o resistido
em combinacdo com a dieta apresentaram resultados significativos na melhora da composicao
corporal, quando os exercicios sdo praticados em juncdo com um programa alimentar
proporciona uma melhora na composicao corporal, na prevencdo das doengas e agravos nao
transmissiveis e melhora na qualidade de vida. Desta maneira, foi a avaliado que os exercicios
aerobicos e resistidos em combinacdo com um programa alimentar contribuem para na
melhora da composicao corporal e atua na prevencéo de doencas.

Palavras-Chaves: histéria nutricdo, exercicio fisico, habitos alimetares, exercicio aerébio,
treinamento resistido e obesidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Excessive food intake, genetic factors and physical inactivity are factors
that contribute to obesity. And food in combination with physical activity, brings benefits in
aerobic and resistance training in the prevention and treatment of obesity. OBJECTIVE: To
verify the benefits that nutrition associated with physical activity provides in the process of
weight loss and obesity prevention. BACKGROUND: This research is relevant to assist in
the weight loss process of obesity and associated diseases, showing how healthy eating and
physical exercise practices can be essential in this process. METHODOLOGY: In the first
phase of the work, through a search in the databases, Scielo, Lilacs, Google Scholar, Brazilian
Journal of Sports Nutrition and Brazilian Journal of prescription and Exercise Physiology
werw found 98 articles. The year of publication and the analysis of the title of the works were
used as exclusion criteria, only national searches werw carried out in Scielo, Lilacs, Google
Scholar, Brazilian Journal of Sports Nutrition and Brazilian Journal of prescription and
Exercise with the following years of publications from 1994 to 2020 through the words
History of Nutrition, physical Exercise, Dietary Habits, Aerobic exercise, Resistance Training
and Obesity, researched individually and in groups, which led to tracking articles and
monographs in pdf formats, in order to to determine suitable articles, for the topic, which
were analyzed by the literary review method. RESULTS AND DISCUSSION: Aerobic and
resistance training in combination with diet in improving the body composition of elderly
womem, post-menopausal women and women with different types of pathologies and what
are the best nutritional strategies, intensities and training methods for to work with different
types of individuals to improve body composition. FINAL CONSIDERATIONS: In this
way, both aerobic and resistance training in combination with diet showed significant results
in improving body composition, when exercises are practiced in conjunction with a food
program, it provides an improvement in body composition, in the prevention of diseases an
non-communicable diseases and improved quality of life. In this way, it was evaluated that
aerobic and resistance exercises in combination with a food program contribute to the
improvement of body composition and act in the prevention of diseases.

Keywords: nutrition history, physical exercise, eating habits, aerobic exercise, resistance
training and obesity.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a prevaléncia de obesidade vem aumentando de forma
acentuada. Segundo os dados apresentados pelo World Health Organization
(WHO,2003), sobrepeso teve 1,6 bilhdo de pessoas acima de 15 anos e obesas apresentou
um numero de 400 milhGes em 2005. Os dados para 0 ano de 2015 estdo com
aproximadamentente 2,3 bilhdes para o sobrepeso e mais de 700 milhdes para obesidade.
WHO apontou que no ano de 2005 a populacdo dos sexos feminino e masculino
apresentou uma porcentagem de sobrepeso referente aos respectivos valores de 53,5 e
47,4 % e obesidade 18,3 e 8,7%. J& no ano de 2015 as projecBes para o0 sobrepeso 73,6 e
67,2% e obesidade 39,7 e 21,6% respectivamente dos sexos feminino e masculino
(TAVARES e et al. 2010).

Umas das causas da obesidade podemos destacar; a ingestdo de alimentos em
excesso pode ser um dos fatores que contribui para obesidade, entre esses alimentos
temos 0s macronutrientes como; gordura, carboidratos e proteinas. Desta forma quando
esses macronutrientes nao sédo utilizados como fonte de energia, eles sdo estocados como
fonte de gordura, assim trazendo um aumento da gordura corporal. (GUYTON 2011).
Outro fator que contribui para o aumento da obesidade, aléem do excesso calérico é o
sedentarismo, e 0 aumento da sua escala € observada nas ultimas décadas que vem se
tornando um problema mundial. O aumento da inatividade fisica e sua conbina¢do com
atividades diarias que geram um baixo gasto energético como; assistir televisdo, jogar
video game, utilizar o computador e celular (SANTOS e et al. 2015). Além disso, nos
altimos anos o consumo de fast-food (termo inglés utilizado para representar a comida
feita na rua de forma mais rapida) vem aumentando por conta da facilidade de encontrar
esses lanches, a populacdo de uma maneira em geral vem substituindo as principais
refeicBes por esses lanches mais praticos (SANTOS e et al. 2015).

Outra causa seria & genética que também esta incluida nos fatores que podem
contribuir para o aumento de individuos com sobrepeso e obesidade, por isso alguns
individuos tem uma maior facilidade para aumentar gordura e dificuldade para gastar
energia, por conta do seu metabolismo. O aumento de peso acontece pelo maior consumo
de calorias e com a reducdo dos niveis de AF (GUYTON 2011). De acordo com Pinheiro
e et al. (2004), citados por Oliveira 2008, que destaca que um dos trés fatores que causam

a obesidade é a genética e os outros dois sdo; a reducdo do gasto energético e o aumento
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em excesso da ingestdo caldrica.

Uma alimentag&o diversificada rica em macro e micronutrientes tanto a pratica de
atividade fisica seria a prevencdo e o tratamento da obesidade. Nos dias de hoje atividade
fisica vem sendo apresentada por varios autores como ferramenta para o tratamento da
obesidade de forma efetiva, no qual cada autor mostra métodos de treinamentos
especificos para o tratamento deste problema (SANTOS e et al. 2015).

A prética da atividade fisica pode proporcionar varios beneficios como:
bioldgicos; melhora no peso corporal, melhora na PA e melhoria do perfil lipidico,
psicologicos; reducdo da PA, melhor alto-estima, insbnia, estresse, ansiedade e
cognitivos; melhora a desempenho mental, reduzindo os riscos de adquirir tais problemas
como Mal de Parkinson, e doenca de Alzheimer. Tais beneficios sdo apresentados na
literatura nacional e internacional que prop6em que AF praticada de forma regular pode
contribuir na prevencgédo e tratamento de doencas cronicas, assim diminuindo os indices
de morte e proporcionando uma melhor qualidade de vida e saide (CESCHINE, 2007).

As atividades aerdbias quando praticadas de forma regular podem trazer diversos
beneficios como; a melhora do sistema cardiorrespiratorio, reducdo da resisténcia a
insulina, aumento da densidade mineral Ossea e melhora da composi¢do corporal
(CHAVES e et al. 2007). Atividade aerobia quando gasto energético é equalizado entre
as intensidades alta e baixa, alta intensidade se mostrou mais benefica se comparada com
a de baixa intensidade para diminuir a gordura abdominal e melhora da composicao
corporal (SOUZA e et al. 2020).

Ja o Treinamento Resistido (TR) tem se mostrado um importante aliado para
melhorar varios aspectos relacionados a saude fisica e mental. O envelhecimento
associado a inatividade gera um processo de avanco na diminuicdo de massa muscular e
reducdo da taxa de metabolismo basal (TMB). Ja& os estudos apresentam que o
envelhecimento ativo, por meio da pratica de treinamento resistido, mostra diminuicoes
relevantes nos percentuais de gordura, e aumentos expressivos na massa muscular e taxa
metabolica basal (SOUZA e et al. 2020).

Os estudos apresentam que o treinamento resistido € um forte aliado para a salude
cardiovascular, pela diminuicdo que este ocasiona na pressao arterial de repouso, melhora
nos niveis lipidicos no sangue e condicdo vascular. Além de contribuir para o aumento da
densidade mineral 6ssea em (DMO) em individuos adultos de todas as idades. Ja em
relagdo aos beneficios que o TR propociona na saude mental estdo; reducdo nos sintomas

de depressao, melhora da capaciddade cognitiva, aumento no auto conceito social e
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autoestima. E por ultimo e principalmente, o TR esclareceu o retrocesso nos fatores de
envelhecimento na musculatura esquelética, por meio de estudos que mostrou que a
pratica de TR teve ganhos expressivos de massa muscular e for¢a, motivando os
individuos pela pratica do TR para umaumento da massa muscular corporal (SOUZA e et.
al. 2020). Desta forma, o objetivo do presente trabalho é verificar os beneficios que uma
alimentacdo saudavel em combinagdo com o Treinamento aerébio e o Treinamento resistido

séo eficaz na prevencéo e no tratamento da obesidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

. Verificar os beneficios que a nutricdo associada a atividade fisica proporciona
noprocesso de emagrecimento e prevencéo da obesidade.

2.2 Objetivos Especificos

. Analisar as produgdes bibliograficas relacionadas & obesidade: causase
consequéncias;

. Compreender as vantagens que o treinamento aerdbio e resistido em combinacao
com a nutri¢do proprocionam para 0 emagrecimento;

. Analisar quais sdo as estratégias e métodos de treino em combinacdo com dieta
para 0 emagrecimento.

. Verificar qual a importancia da nutricdo no processo do emagrecimento.

. Verificar os nimeros de casos de mulheres obesas ao longo dos Utimos anos.
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3. PROBLEMA

Quais os beneficios da combinacdo da nutricdo e atividade fisica no processo de
emegrecimento e prevencéo da obesidade?

4. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa € relevante para auxiliar no processo do emagrecimento da obesidade
e doencas associadas, mostrando como a alimentacdo saudavel e préticas de exercicios
fisicos podem ser essencias neste processo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira 2006, e recomendada, por meio de uma estratégia para a Promocao
da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude que sejam formuladas e atualizadas
pelos governos, mudancgas nos habitos alimentares e nas condigdes de saude.

Os Guias de Alimentacdo e Nutricdo Saudavel reconhece que uma saude 6tima
depende da nutricdo. No Brasil, a um aumento da obesidade e de doencas associadas,
devendo orientar para a reducdo das deficiéncias nutricionais, visando a prevencao.
(SICHIERI e et al. 2005).

Desta forma, apartir desta pesquisa e necessario estimular habitos de alimentacéo
saudavel, consumindo alimentos variados, que atendam as necessidades de macro e micro
nutrientes para a manutencdo de um peso saudavel, e um aumento da atividade fisica

didria.
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5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 NUTRICAO

5.1.1 Historia da Nutri¢cdo No Brasil

Desde os tempos de pré-historia apartir da coleta e da caca daquilo que podia se
encontrar, a alimentacdo vem se destacando como um importante fator para uma vida
mais saudavel. Com o cultivo e o processo de selecdo e adptacdo de plantas e animais
foram reconhecidos como um meio para sobrevivéncia humana. De acordo com
Hipdcrates (400 a.C.) considera-se que a pratica nutricional seja uma remédio para 0s
problemas relacionados a saude. Devido a doenga causada pela caréncia de vitamina C
(escorbuto) em marienheiros, a ciéncia do século XVII se concentra em estudos
relacionados a alimentacédo, dos efeitos no peso corporal e sobre a cura de tal doenca. O
periodo quimico-analitico apartir do século XVII, proporcionou novos surgimentos
associados a alimentacdo e sua importancia para o organismo humano. No campo da
calorimetria e do metabolismo energético pelos alimentos, Lavoisier foi reconhecido
como “Pai da Nutri¢do” (NEGRI e et al, 2017).

No inicio do século XX um acontecimento parcialmente recente, a necessidade da
areade nutricdo para a situacdo mundial, seja ela como profissdo e/ou politica social e
como ciéncia. Desta forma, a revolucdo industrial europeia que aconteceu no século
XVIII entre os anos de 1914 e 1918, foi um marco importante para sustentar as
circunstancias histéricas que contribuiram para formacéo relacionada ao campo cientifico
da nutricdo. Os periodos entre asduas guerras mundiais, foram importantes para criacdo
tanto em paises da América do norte (Estados Unidos e Canada), quanto em paises da
Europa (Inglaterra, Franca, Italia entre outros), dos primeiros centros de estudos e
pesquisa, cursos de formacdo para profissionais especialistas e principais agéncias
condutoras de medidas de intervencdo em nutricdo. E posteriormente o surgimento destes
na Ameérica Latina (Argentina e Brasil), (VASCONCELOS, 2002).

O Argentino Pedro Escudero, fundador do instituto Nacional de Nutricdo em
1926, da Escola Nacional de Dietistas em 1933 e de cursos de médicos dietdlogos da
Universidade de Buenos Aires, A urgéncia da nutricdo na América Latina foi
vigorosamente influenciada por ele. No entanto, José Jodo Barbosa e Sylvio Soares de

Mendonca (curso de diet6logos); Firmina Sant’Anna e Liesotte Hoeschi Ornellas (curso
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de Dietistas) e Josué de Castro, o qual realizou um estégio, estes foram os primeiros
brasileiros a participarem de cursos e estagios realizados pelo Médico Argentino Pedro
Escudero (VASCONCELOS, 2002). A Nutricédo teria surgido ao passar dos anos 1930-
1940 no Brasil de acordo com alguns estudos, como elemento associado ao projeto de
modernizagdo da economia brasileira, coordenado pelo chamado Estado Nacional
Populista, de que o cenario histérico determinou a implantacdo das bases para a
consolidacdo de uma sociedade capitalista urbano-industrial no pais (VASCONCELOQOS,
2002).

A partir da segunda metade do século XIX, é necessario registrar que, o
conhecimento sobre a alimentacdo da populagdo brasileira estabeleceu a apontar de
maneira mais organizada, no meio da area de conhecimento médico, por meio de
conteudos exibidos nas duas faculdades de Medicina (Bahia e Rio de Janeiro) presentes
até o momento no pais. No entanto, em meio a literatura pesquisada, sdo um pouco
diferentes os marcos emergenciaisda Nutri¢do brasileira. Estudos desenvolvidos por volta
de 1906, Alvaro Osério de Almeida na area da Fisiologia da Alimentacdo, e alguns
autores relatam o livro de Eduardo Magalhaes, Higiene Alimentar, publicado em 1908.
Todavia, a presenca de pesquisas anteriores sobre patologias carénciais associadas a
alimentacdo e de praticas alimentares da populacdo brasileira, tais como aquelas
elaboradas pelos médicos Gama Lobo sobre “avitaminose A” e¢ Nina Rodrigues em
relacdo a ingestdo da farinha de mandioca, demonstram ser o bem mais remoto a
relevancia a este assunto (VASCONCELOQOS, 2002).

A Emergéncia da profissdo de nutricionista nos anos de 1939-1949, alguns
acontecimentos importantes desta histéria precisam ser relatados como; a criacdo dos
primeiros cursos para formacao de nutricionistas. Na area de Nutri¢do e da Politica Social
de Alimentacdo se sobressaem 1) a 132 | F.A.G. VASCONCELOS Revista de Nutri¢do
Rev. Nutr., Campinas, 15(2):127-138, maio/ago., 2002 instituicdo do salario minimo, em
1° de maio de 1940, Cesta basica ou racdao essencial minima, no qual tinha como base
de calculo.

2) E a instituicdo que que se transformaria em um dos principais centros de
formacdo de recursos humanos na area de Nutricdo (nutrélogos, nutricionistas,
economistas domésticas etc.), bem como em um dos principais areas de trabalho para
nutricionistas. O SAPS (Servicode Alimentacdo da Previdéncia Social), criado em 5 de
agosto de 1940 (VASCONCELOS, 2002).

No campo da evolugédo cientifica-tecnologica e da organizacdo dos profissionais
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da area de Nutricdo, precisam ser destacados 1) a fundacdo, em 1940, da Sociedade
Brasileira de Nutricdo (SBN), instituto de integridade técnico-cientifico e cultural que
estaria voltado a proteger os interesses dos profissionais da categoria, especialmente, dos
meédicos nutrélogos;

2) em maio de 1944 foi criado os Arquivos Brasileiros de Nutrigdo, primeira
revista cientifica brasileira nesta area especifica de entendimento 3) Em 31 de agosto de
1949 foi criada primeira entidade brasileira com o objetivo de representar e resguadar os
interesses dos nutricionistas/dietistas, tal como produzir estudos e pesquisas na area de
Nutricdo, a fundacdo da Associacdo Brasileira de Nutricionistas (ABN). Em
comformidade com isso, desde entdo, a data 31 ficou conhecida como “dia do
nutricionista” (VASCONCELOS, 2002).

5.1.2 Conceito de Nutri¢ao

Ciéncia dos alimentos e nutrientes, assim, pode ser definida a nutricdo, sua
atuacéo e equilibrio associada a saude e a doenca, e 0 meio no qual o organismo deglute,
digere, absorve, transporta, utiliza e faz eliminagdo das substéncias. Além de relaciona-se
com a Quimica do alimento e a Biologia das células no corpo humano normal,
estabelecendo uma relacdo com a Fisiologia, a Bioquimica e a Genética. Determina ainda
comunicacdo prioritario com a Clinica, no qual olha para o individuo patolégico, e com a
Epidemiologia, quando toma a sociedade como somatdrio de individuos ou corpos,

destacando seus aspectos biomédicos (PRADO et al., 2011).
5.1.3 Alimentacdo Adequada para a Saude

Objetivando controle de peso para saude e prevencdo de problemas como a
obesidade, diebetes tipo 2, osteoporose e doencas cardiovasculares Prado et al. 2011

apresenta 10 passospara uma alimentacdo adequada:

1- A ingestdo diversificada de alimentos, em 4 refeicbes diarias. Pular as
refeicBesndo emagrece e prejudica a salde.

2- Evitar ganhar peso ap6s os 20 anos de idade e manter-se em uma faixa etaria
de peso saudavel. Além de evitar o aumento na regido da cintura.

3-Se manter em uma vida ativa com a pratica diaria de atividade fisica.
Adicionando arotina subir escada, dancar, andar a pé, passear entre outras atividades.

4- Fazer o consumo de alimentos como feijdo e arroz todos os dias associados
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de vegetais folhosos e legumes;

5- Faca a ingestdo de 4 a 5 porg¢6es de frutas em sua forma in natura, todos os dias.

6- Evite tomar refrigerantes e diminua o consumo de agucar.

7- Nos lanches consuma frutas ao invés de salgadinhos e biscoitos.

8- Diminua a ingestdo de sal. Evitar alimentos enlatados e produtos que tem uma
grande quatidade de sal como presunto, salame. Aumentar a utilizagdo de cebolinha e
salsinhae alho. Evitar adicionar sal na comida j& preparada.

9- Utilize azeite e 6leos na preparacao de refeicGes, bolos e tortas.

10- Consuma leite e faca ingestdo de alimentos lacteos com baixo teor de gordura,

a0 menos 3 vezes ao dia.

5.2 OBESIDADE

A obesidade pode ser representada, de forma expressiva, como um dos problemas
mundiais que esta caracterizada pelo aumento em excesso da gordura corporal, isso €
caracterizado pelo consumo em excesso de calorias, que vao repercurtir na saide, a perca
de gordura corporal € um fator importante para melhora na qualidade de vida e no
tempo do mesma. Pode-se destacar a distribuicdo de godura corporal de duas formas
obesidade androide, onde esta localizada na regido da parte superior do corpo e a
ginecoide no qualmaior proporcédo de gordura esta na parte inferior do corpo (TAVARES
e et al. 2010) A o problema metabdlico esta relacionado ao excesso e ingestdo de forma
inadequada de calorias, que ocasiona ao aumento de peso corporal. Porém, a obesidade
se apresenta comoum problema associado aumento excessivo de gordura e aumento
de peso corporal. Noentanto, um dos parametros utilizado para medir os indices da
populacdo com obesidade é indice de massa corporal (IMC), que € utilizado por meio da
relacdo entre o peso e altura paraclassificar os niveis de obesidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O IMC é utilizado por meio do calculo do peso corporal, em quilogramas, dividido
pela altura ao quadrado em metros e este € classificado pela organizacdo mundial de
saude (OMS) como parametro para definir os niveis de obesidade de nivel | que esta
entre os valores de 30 a 34,9 kg/mz?, de nivel Il valores entre 35 a 39,9 kg/m?2 e obesidade
morbida que esta acima do referéncia 40 kg/m2 (TAVARES e et al. 2010). A distribuicdo
de como esssa gordura se encontra localizada no corpo pode trazer riscos para saude além

do excesso de peso, principalmente quando esta localizada em maior parte na regido



20

abdominal, podendo aumentar os riscos para a satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

TABELA 1. Classificagao do estado nutricional previsto pela OMS para adultos maiores de 18
anos.

IMC (Kg/m?) Classificacao
<18,5 Baixo peso
18,5 -24,99 Normal — eutrofico

25-29,99 Sobrepeso

30 -34,99 Obesidade grau |

35 -39,99 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau lll

Fonte: SILVA (2017).

O excesso de gordura abdominal contribui como um fator de risco livre para
varios problemas relacionados & obesidade, por estar relacionada com o aumento de
gordura localizado na regido abdominal, que se destaca como obesidade abdominal ou
visceral. Pode se destacar como forma de parametro para estudos populacionais de baixo
custo e de facil acesso a medida de circunferéncia da relacdo de cintura € quadril (RCQ)
que varia de acordo com sexo, devendo ser de no maximo 0,80 para mulheres e 0,95 para
homens. Além disso, se apresenta como um aliado para medir gordura viceral se
comparado a outros indicadores antropométricos (PINHO e et. al. 2013; apud SILVA,
2017). A obesidade abdominal pode ser definida comforme suas classificacbes de corte
determinados pela OMS: risco aumentado ou nivel | e risco substancialmente aumentado
ou nivel 11, segundo Tabela 2 (WHO, 2000; apud SILVA, 2017).

TABELA 2. Pontos de corte utilizado pela OMS para classificagao de obesidade abdominal.

Homens Mulheres
Risco aumentado
Nivel | 2 94cm 2 80cm
Risco substancialmente > 102cm > 88cm

aumentado/ Nivel Il

Fonte: SILVA (2017).

Nos ultimos anos a prevaléncia de obesidade vem aumentando de forma
acentuada. Segundo so dados apresentados pelo World Health Organization (WHO,
2003), sobrepeso teve 1,6 bilhdo de pessoas acima de 15 anos e obesas apresentou um
numero de 400 milhdes em 2005. Os dados para o ano de 2015 estdo com
aproximadamentente 2,3 bilhdes para o sobrepeso e mais de 700 milhdes para obesidade.
WHO apontou que no ano de 2005 a populacdo dos sexos feminino e masculino
apresentou uma porcentagem de sobrepeso referente aos respectivos valores de 53,5 e
47,4 % e obesidade 18,3 e 8,7%. J& no ano de 2015 as projecdes para o sobrepeso 73,6 e

67,2% e obesidade 39,7 e 21,6% respectivamente dos sexos feminino e masculino
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(TAVARES e et al. 2010).

Entre as causas de obesidade podemos destacar; a ingestdo de alimentos em
excesso pode ser um dos fatores que contruibui para obesidade, entre esses alimentos
temos os macronutrientes como; gordura, carboidratos e proteinas. Desta forma quando
esses macronutrientes ndo séo utilizados como fonte de energia, eles sdo estocados como
fonte de gordura, assim trazendo um aumento da gordura corporal (GUYTON 2011).
Para um individuo se manter obeso, basta apenas ele ter uma ingestdo cal6rica igual ao
seu gasto energético, onde 9,3kcal e correspondente a 1g de gordura, por issoa obesidade
pode ser o casionada pela ingestdo em excesso dos alimentos e menor gasto energético
diario (GUYTON 2011).

Outro fator que contribui para o aumento da obesidade, além do excesso caldrico é
o0 sedentarismo, e 0 aumento da sua escala € observada nas ultimas décadas que vem se
tornando um problema mundial. O aumento da inatividade fisica e sua conbinagdo com
atividades diarias que geram um baixo gasto energético como; assistir televisdo, jogar
video game, utilzar o computador e celular (SANTOS e et al. 2015). Alem disso, nos
ultimos anos o consumo de fast-food (termo inglés utilizado para representar a comida
feita na rua de forma mais rapida) vem aumentando por conta da facilidade de encontrar
esses lanches, a populacdo de uma maneira em geral vem subistituindo as principais
refeicbes por esses lanches mais praticos (SANTOS e et al. 2015). A organizacdo
mundial de salde destaca como as duas principais causas para 0 sobrepeso e obesidade,
de uma forma mais geral o excesso caldrico realizado principalmente pelo consumo de
alimentos que contem gordura saturada e acucar, e também a reducdo da pratica de AF
(GUYTON, 2011). Além da ingestdo em excesso dos alimentos ser destacado como um
dos principais fatores da causa de sobrepeso e obesidade, alguns autores apontam
também as causas ambientais (CRAWFORD; BALL, 2002; apud OLIVEIRA 2008). A
genética também esta incluida nos fatores que podem contribuir para o aumento de
individuos com sobrepeso e obesidade, por isso alguns individuos tem uma maior
facilidade para aumentar gordura e dificuldade para gastar energia, por conta do seu
metabolismo. O aumento de peso acontece pelo maior consumo de calorias e com a
reducdo dos niveis de AF (WHO, 2003 apud OLIVEIRA, 2008). De acordo com Pinheiro
e et. al. (2004), citados por Oliveira 2008, que destaca que um dos trés fatores que
causam a obesidade é a genética e os outros dois sdo; a reducdo do gasto energético e o
aumento em excesso da ingestdo calorica.

Com os estudos qguem vem sendo realizados que mostram o sobrepeso e obesidade
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temuma correlacdo no aumento dos riscos de doengas como: Diabetes Mellitus tipo 2,
Dislipidemia, Doencas cardiovascular, Doengas do aparelho respiratério, Doencgas do
aparelho locomotor e doencas da hipertensao arterial (GABAN, 2013).

5.3 ATIVIDADE FISICA
5.3.1 Conceito

Em achados antropoldgicos que apresentam que a pratica de AF como um
estrumento da expressdo religiosa, social e cultural desde os tempos da cultura pré-
historica. De forma que a pratica de AF se tornou uma necessidade para uma boa parte da
populacdo, devido aos problemas que foram propocionados pela revolucdo industrial e
tecnoldgica como estresse, ansiedade e sedentarismo entre 0s paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (ANTUNES e et al. 2006).

A atividade fisica pode ser demonstrada, por qualquer acdo realizada pela
musculatura esquelética, que saia da zona de repouso e gere um gasto energético. De
forma que esse gasto energetico vai depender do esfor¢o gerado ou intensidade produzida
na realizacdo do exercicio. Pode se destacar como fatores que vao influenciar na
qguantidade de energia gasta de individuo para individuo por meio das contracdes
musculares: a intensidade, duracdo e frequéncia que sdo produzidas nas contracOes
musculares praticadas na atividade fisica envolvida (GUEDES E GUEDES, 1993).

Portanto AF pode ser representada por categorias que estdo presentes no dia a dia
da populacdo por meio das atividades praticadas pelas pessoas como, por exemplo:
atividades domésticas, atividades ludicas, programas de lazer, atividades desportiva,
pratica de exercicios fisicos entre outras, e que possa esta realacionas a varias causas
como: aptiddo fisica, a saude, estética, bem estar, mobilidade e a mortalidade
(BAUCHARD e et al. 1990; apud NOVAIS, 2007). Segundo Novais 2007, citado por
Bento (2004), a AF é relativo e exclusivo do individuo que uma boa parte da populacéo
sinta a falta da pratica de maneira que possa melhorar ao meio em que vive e sua
qualidade de vida. Por sua vez, por meio da AF, os individuos utilizam o seu corpo para
atrair as adequacdes e as mudancas Uteis que propocionem um estilo de vida mais
saudavel e ativo (NOVALIS, 2007).

5.3.2 Beneficios da Atividade Fisica para Obesidade

A obesidade vem sendo considerada um problema mundial, no qual esta associada

a varios fatores de risco e se destaca como uma das principais causas dos problemas
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cronicos degenerativos como: hipertenséo arterial, diabetes, Displidemias (arterosclerose,
aumento dostriglicérideos, aumento de LDL, entre outros), problemas cardiovasculares e
outros, devido ao aumento de gordura corporal, que na maioria das vezes esta mais
localizado na regido abdominal. A inatividade fisica associada a uma méa alimentacao
podem trazer varios transtornos metabolicos como a obesidade (BOUCHARD 2003 apud
SANTOS e et al. 2009). Nos dias de hoje atividade fisica vem sendo apresentada por
varios autores como ferramenta para o tratamento da obesidade de forma efitiva, no qual
cada autor mostra métodos de treinamentos especificos para o tratamento deste problema
(SANTOS e et al. 2015).

A atividade fisica pode proporcionar varios beneficios como: biol6gicos; melhora
no peso corporal, melhora na PA e melhoria do perfil lipidico, psicolégicos; reducao da
PA, melhor alto-estima, insbnia, estresse, ansiedade e cognitivos; melhora a desempenho
mental, reduzindo os riscos de adquirir tais problemas como Mal de Parkinson, e doenca
de Alzheimer. Tais beneficios sdo apresentados na literatura nacional e internacional que
prop8em que AF praticada de forma regular pode contribuir na prevencao e tratamento de
doencas cronicas, assim diminuido os indices de morte e proporcionando uma melhor
qualidade de vida e saude (CESCHINE, 2007). A definicdo de atividade fisica como
qualquer movimentacdo que seja realizada pelo sistema muscular esquelético, desde um
piscar de olhos até movimentos mais complexos realizados pelo corpo humano que
gerem um gasto energético mais elevado que a zona de repouzo. Os exercicios que sdo
praticados com objetivo de melhorar a saude fisica, espiritual e mental. No dia 6 de abril
a Organizacdo mundial da Saude celebra o dia mundial da atividade fisica por esta, ser
realizada por muitas pessoas (CARPERSEN 1985 apud SANTOS e et al. 2015).

5.3.3 Atividade Aerébia

As atividades aerdbias sdo aquelas que produzem ATP (adenosina trifosfato) a
chamada moeda energética através do consumo de oxigénio para que sejam realizadas as
atividades de forma continua como: jogar futebol, andar de bicleta, caminhar, correr e
nadar. Para criancas e adolecentes e recomendado uma frequéncia de pelo menos trés
vezes semanais por 20min (CHAVES e et al. 2007). Ja atividade aerdbia adequado com
objetivo de alcancar a reducdo de peso corporal, por meio da duracdo e intensidade que
sdo variaveis para manipular no programa de exercicios. Com a pratica de 150 minutos
de atividade aerdbia semanal pode diminuir os fatores de risco para obesidade como:

melhora da composicao corporal e resisténcia a insulina (O’ HANGAN e et. al. 2013 apud
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SOUZA e et al. 2020).

As atividades aerdbias quando praticadas de forma regular podem trazer diversos
beneficios como; a melhora do sistema cardiorrespiratorio, reducdo da resisténcia a
insulina, aumento da densidade mineral d6ssea e melhora da composicdo corporal
(CHAVES e et. al. 2007). Atividade aerdbia quando gasto energético é equalizado entre
as intensidades alta e baixa, alta intensidade se mostrou mais benefica se comparada com
a de baixa intensidade para diminuir a gordura abdominal e melhora da composicao
corporal (SOUZA e et al. 2020).

O AFA realizada de forma regular e um principal meio para proporcionar a
diminuicdo dos numeros de pessoas acometidas por problemas cardiovasculares e por
muitas outras as causas, além disso, pode acontecer a existéncia de beneficios adicionais
e independentes da pratica regular da AFA e da melhora na condigdo cardiorespiratoria.
Uma referéncia institucional da atual da American Heart Association (2002) indica que 0s
individuos realizema pratica de AFA com maior frequéncia diaria na semana, se possivel
todos os dias, com intensidades que variem entre moderada a alta, de acordo com as
condicbes de aptidao fisica, por pelo menos um tempo igual ou superior a 30 minutos
(OLIVEIRA, 2012).

Portanto além da AFA proporcionar um aumento do consumo maximo de
oxigénio, dos estoques de glicogénio intramuscular e das atividades das enzimas
oxidativas, da densidade e capacidade mitocondrial dos musculos, melhora a capacidade
de difusdo pulmonar, o débito cardiaco, controle da saturacdo de hemoglobina, ela
melhora a composic¢do corporal contribuindo para prevencao e tratamento da obesidade
que levaram a uma vida mais ativa e saudavel (HAKKINEN e et. al. 2003; apud
OLIVEIRA, 2012).

5.3.4 Treinamento Resistido

O treinamento resistido (TR) pode ser definido é pela pratica de exercicio com
intuito de hipertrofia muscular e fortalecimento, que acontece pelo aumento da
sinalizacdo de proteinas musculares e diminuicdo da degradacdo por meio de exercicios
gue promovam uma sobrecarga na musculatura esquelética. A sobrecarga imposta pode
ser realizada por meio de maquinas articuladas, com cabos e roldanas e pesos livres. Ja o
aumento da forca de forma geral € demostrado pelo grau de tensdo mecanica imposta ao
musculo e ndo por meio de um determinado exercicio especifico utilizado para gerar
uma sobrecarga (CHAVES e et al. 2007).
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O TR tem se mostrado um importante aliado para melhorar vérios aspectos
relacionados a saude fisica e mental. O envelhecimento associado & inatividade gera um
processo de avanco na diminui¢do de massa muscular e reducéo da taxa de metabolismo
basal (TMB). J& os estudos apresentam que o envelhecimento ativo, por meio da pratica
de treinamento resistido, mostra diminuices relevantes nos percentuais de gordura, e
aumentos expressivos na massa muscular e taxa metabolica basal (SOUZA e et. al. 2020).

Os beneficios fisicos sdo inimeros que estdo relacionados a pratica de treinamento
resistido e entre eles estdo; melhora nos niveis de glicose e insulina em pessoas com
diabetes tipo 2, diminuicdo das dores lombar, reducdo das dores relacionados a problemas
de artose, melhora nas fun¢des motoras como controle de movimento e maior velocidade
na passada (SOUZA e et al. 2020).

Os estudos apresentam que o treinamento resistido € um forte aliado para a saude
cardiovascular, pela diminuicdo que este ocasiona na pressao arterial de repouso, melhora
nos niveis lipidicos no sangue e condicdo vascular. Além de contribuir para 0 aumento da
densidade mineral 6ssea em (DMO) em individuos adultos de todas as idades. Ja em
relacdoaos beneficios que o TR propociona na satude mental estdo; reducéo no sintomas de
depressdo, melhora da capaciddade cognitiva, aumento no auto conceito social e
autoestima. E por ultimo e principalmente, o TR esclareceu o retrocesso nos fatores de
envelhecimento na musculatura esquelética, por meio de estudos que mostrou que a
pratica de TR teve ganhos expressivos de massa muscular e forca, motivando os
individuos pela pratica do TR para umaumento da massa muscular corporal (SOUZA e et
al. 2020).

Desta forma o TR assim como o TA, mostra uma diminuicdo nos niveis de
gordura corporal atraves da pratica de musculacdo e ginastica localizada se destacando
nao sé pelo gasto energético imposto durante a pratica de determinada atividade e também
guando esta no periodo de recuperacdo além do aumento da musculatura esquelética
(hipertrofia muscular) (DOMICIANO e et al. 2010).

5.4 AS DIFERENTES ABORDAGENS DE TREINAMENTO E DIETA PARA A
MELHORA DA COMPOSICAO CORPORAL DE MULHERES

A taxa de metabolismo basal que fica em torno de 60 a 70% do gasto energético
diario na maioria dos adultos sedentarios, podendo ser influenciada pela composicdo
corporal e tamanho (GORAM e et al. 1998; apud ALVES e et. al. 2013), os alimentos
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tem seu efeito térmico, que contribuiem em menor relevancia ao gasto energético total,
gue ndo chega a ultrapassar os 10% do gasto total de uma alimentacdo balanceada, sendo
capaz mudar conforme a quantidade e composic¢do dos alimentos (BOUCHARD, 2003;
apud ALVES e et al. 2013).

Ja 0 gasto energético que é proporcionado pela atividade fisica pode variar de
individuo para individuo, podendo também ser direcionado pela duracdo, intensidade,
individualidade da rotina de atividade fisica, nivel de condicionamento e rotina alimentar
de cada pessoa, podendo variar entre 15 a 50% do gasto energético diario (POWERS e
HOWLEY, 2000; apud ALVES e et al. 2013).

Desta forma, a ingestdo diaria € representada pelo valor energético total (VET),
que é apresentado pela quantidade de calorias, que alimento ou bebida fornece através da
metabolizacdo pelo corpo, quando € realizada a ingestdo de determinado alimento
(STETTLER e et. al. 2002; apud ALVES e et al. 2013). Além da soma de trés fatores que
vao representar o total de energia gasta diariamente, ou seja, sdo; Taxa metabolica basal,
efeito térmico da atividade (ETA) e efeito térmico dos alimentos (Wilmore ecostill, 2001;
apud ALVES e et al. 2013).

Para que a ingestdo e gasto de energia resultem em um balanco energético, no
momento em que este se ache em desequilibrio, € possivel que aconteca uma
concentracdo ou diminuicao nas reservas de gordura corporal (MEIRELLES E GOMES,
2004; ALVES e et al. 2013). No qual este é capaz de se manifestar de forma imediata no
peso corporal, no percentual de gordura, na massa muscular, na massa gorda, no indice de
massa corporal (IMC) e na relacdo cintura e quadril. Ja para ter uma manutencdo do peso
corporal € indispensavel que haja um balanco energético claro que resulte em um
equilibrio entre o gastoenergético e o consumo calorico (SCHUTZ, 1995; apud ALVES e
et al. 2013). Desta forma, o déficit caldrico se destaca nas estratégias usadas para
diminuicdo de peso corporal, envolvendo-se pela adesdo de praticas alimentares de
maneira mais saudavel (FOSTER, 2006; apud ALVES e et al. 2013).

Por sua vez, nos ultimos anos os estudos de alguns pesquisadores que tem o0 como
objetivo de pesquisa relacdo entre restricdo energética aliada a pratica de exeércicios
fisicos. Estes mostram que a dieta em conbinacdo com & pratica de exercicios em um
programa de intervencdo, tem apresentado melhores alteracBes na composicao corporal
(VOTRUBA; HORVITZ; SCHOLLER, 2000; BENSIMHON; KRAUS; DONAHUE,
2006; apud ALVES e et al. 2013).

Desta maneira, o objetivo do estudo de Alves e et al. 2013, foi verificar o efeito de



27

uma dieta com restricdo de calorias em cobina¢do com & préatica de exercicios fisicos nos
consecutivos indicadores da composic¢ao corporal: MC, %G, MM, MG, RCQ e IMC apdés
umtempo de intervencdo de 12 semanas, com 8 mulheres de média da idade 30,25 + ou
— 6,62 anos de diferenca, 1,62 +ou- 0,06cm. No qual o programa de exercicios consistia
em 25 min. de treinamento aerébio com intensidades que variaram de 80 a 95% da FC
méxima (Fcmax) com a contatacdo do teste em desenvolvimento, pois se demostrou uma
associacao dessa intensidade com oconsumo maximo de oxigénio (VO2 max) e a tabela
de mets que foi usada para calcular a intensidade do exercicio praticado (ALVES e et al.
2013).

No TR o tempo de 30 min. para calcular o gasto energético do treino foi utilizado
o0 teste de repeticdes maximas e valeu-se % de 1RM e da tabela de METs equivalente
para as cargas pernitentes (COLLINS e et al. 1991 apud ALVES e et. al. 2013). Ja na
dieta que foi montada um cardapio organizado de maneira que proporciona-se um déficit
de 500 calorias, ou seja tanto em dias de treinamento ou em dias que os individuos nao
praticavam atividade fisica. Conclui-se que no estudo realizado por ALVES e et al. 2013,
o treinamento aerdbio mais o TR propocionou no periodo de 12 semanas as mulheres
avaliadas uma diminuicdo consideravel nos seguintes parametros; IMC, MG, MC e RCQ.
Além do mais apresentou um aumento relevante da MM (ALVES e et al. 2013)

Segundo Figueredo e Navarro 2011, que apresentaram um estudo, que teve a
fininalidade de analizar o papel do exercicio aerébio moderado e do déficit no consumo
calérico com o0 aumento na ingestdo de carboidrato, para verificar se ha reducdo no
excesso de gordura corporal em mulheres, 0 estudo teve duracdo de 2 meses com 6
individuos do sexo feminino em uma média de idade de 24 a 34 anos, altura em média de
1,65m os materias e métodos utilizados para avaliar os resultados foram; medidas de 9
dobras cuténeas ( peito, triceps, subescapular, biceps, axilar média, supra iliaca,
abdémen, coxa e perna), peso corporal, medidas antropométricas, exames laboratoriais de
sangue e manutencdo de uma alimentacdo de 1.600 calorias com aumento de carboidrato.

Ja a rotina de treinamento foi realizada uma hora de exercicio aerobio moderado
dividido em 30min de esteira a uma média de 6,5km/h e 30min no eliptico em uma
intensidade 5 e 12RPM. Além do monitoramento da FC em ambos os testes de cooper
adapatado para esteira e escala de borg para o eliptico e pressdo arterial. No presente
estudo foi possivel concluir que em uma rotina de treinamento de 1 hora por treino em
uma frequéncia 3x na semana deve proporcionar ajustes fisiolégicos que benificiam o

praticante com a prevencao de patologias que podem ser prejudiciais para a saide como:
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hipertensdo, obesidade, diabetes, displidemias e outros (FIGUEREDO e NAVARRO
2011).

De acordo com um estudo apresentado por Silva, Ouriques e Falabretti 2019, que
temobjetivo verificar os resultados que sdo proporcionados pelo treinamento em circuito
periodizado e dieta especifica. A pesquisa teve um individuo do sexo feminino com 26
anos deidade, altura de 1,67m e 61,9kg, com uma expereciéncia no treinamento resistido
e aerébio demais de 2 anos. Para valiar a composicdo corporal foram utilizados: medidas
antropometricas (perimetria), dobras cutaneas, didmetros 6sseos, peso e altura. Além dos
teste de forca de 10RM, resisténcia cardiovascular, e para estimar o Vo2 max o teste de
esteira rolante e marcadores sanguineos.

Por sua vez, o protocolo de treinamento foi baseado periodizacdo linear com
duracéo total de 12 semanas, onde foi dividido em 4 macrociclos de 3 semanas cada um
com uma frequéncia de treinamento de 3x na semana, a selecdo de exercicios foram
elaboradas para trabalhar todos os grupos musculares e com intensidades que foram
utilizadas de acordo como percentual de carga usado para 10RM no treinamento resistido
as intensidades variavam entre 50 e 90% de 10RM e no treino aerdébio o percentual de
carga utilizado foi de 75% da frequéncia cardiaca maxima. J& os macronutrientes da dieta
variavam de acordo com os ciclos utilizados que eram de hipertrofia e resisténcia se
alternavam a cada 3 semanas nesta respectiva ordem totalizando 2 ciclos para cada. O
referente estudo concluiu que o protocolo de treinamento ulizado associado ao controle
dietético, as respostas destina-se a ser favoraveis tanto marcadores bioquimicos
associados a saude e a composicdo corporal (SILVA, OURIQUES; FALABRETTI,
2019).
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6. METODOLOGIA

O Presente estudo refere-se a uma pesquisa descritiva e com uma abordagem
qualitativa. Segundo Martins (1994), a pesquisa descritiva “tem como objetivo a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, bem como o estabelecimento de
relagdes entre variaveis e fatos”. E o método de pesquisa que observa, registra,analisa,
descreve e correlaciona fatos e fendmenos sem manipula-los.

Na Primeira fase do trabalho foram encontrados, através da busca nas bases de
dados, Scielo, Lilacs, Google Académico, Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva e Revista
Brasileira de Prescrigéo e Fisiologia do Exercicio foram encontados 98 artigos. Foi utilizado
como critério de exclusdo o ano de publicacdo e a analise do titulo dos trabalhos, foram
realizadas apenas pesquisas nacionais no, Scielo, Lilacs, Google Académico, Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva e Revista Brasileira de Prescri¢do e Fisiologia do Exercicio
com 0s seguintes anos de publicacbes de 1994 a 2020 por meio das palavras Historia da
Nutricdo, Exercicio fisico, Habitos alimetares, Exercicio aerébio, Treinamento resistido e
Obesidade, pesquisados de forma individual e em conjuntos, que levaram a rastrear artigos e
monografias em formatos de pdf, no intuito de determinar artigos adequados para o tema, que
foram analisados pelo método de reviséo literaria.

Deste modo, o presente trabalho foi realizado por meio de uma pesquisa, forma online
no qual foram analisados artigos e monografias associados ao tema, A relacdo entre a
Nutricdo e Atividade fisica no processo do emagrecimento, qual foram escolhidos os que
estavam voltados ao referente tema. Por meio dessa busca foram encontrados 98 artigos que
ao fim foram excluidos pelo titulo 15 artigos restando um total de 83.

Na segunda fase, foram analisados os resumos dos artigos, 83(oitenta e trés) artigos
foram encontrados, sendo que 30(trinta) no SCIELO e 11 (onze) no LILACS e 27(Vinte e
sete) no Google académico na Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva 10(Dez) e Revista
Brasileira de Prescri¢do e Fisiologia do Exercicio 5(cinco) . No entanto, apds a leitura dos
resumos disponiveis, foram excluidos 62(sessenta e dois) publicagdes do SCIELO 25(vinte e
cinco), do LILACS 9 (nove) e no Google académico 17 (dezessete) na Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva 7(Sete) e Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio
4(Quiatro).

Na terceira fase, foi realizada a leitura dos artigos e foram selecionados 21 (vinte e
um) artigos, sendo do SCIELO 5 (cinco),do LILACS 2 ( Dois) e Google académico 10( Dez)

na Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva 3(Trés) e Revista Brasileira de Prescri¢do e
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Fisiologia do Exercicio 1(um) onde foi realizada a leitura dos artigos por completo. Em ambas
as etapas foram utilizadas os critérios de inclusdo e exclusdo, como também tinha que esta
voltado a temdtica. Por sua vez, a amostra final foi composta por 24 artigos. A seguir um
fluxograma (Figural) representado a busca dos artigos que foram realizadas nas bases de
dados SCIELO, LILACS e Google Académico, Revista Brasileira de Nutrigdo Esportiva e

Revista Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio.

FIGURA 1: Esquema representativo da busca de artigos

Artigos relevantes encontrados na busca inicial
(N° 83)
SCIELO LILACS Google Acad. Revista BN E RevistaBP F E
(N°30) = (Ne11) [ (N° 27) —> (N° 10) —> (N° 5)

Artigos excluidos apds critérios
(N° 62)
\
SCIELO LILACS Google Acad. Revista BN E RevistaBPF E
(N°25) 1 (N°9) = (N°17) > (N°7) E (N° 4)

l

Artigos Restantes apds os excluidos

(N° 21)
SCIELO LILACS Google Acad. Revista BN E RevistaBPF E
(N°5) —> (N°2) —> (N° 10) > (N°3) > (N° 1)

Fonte da Pesquisa: Autor, 2021.
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Autores Titulodo Artigo Quem sdo os|Protocolo delAbordagemde Treino |Abordagem delQuanto Qual aResultados
individuos  avaliados|Avaliacdo(materias e Dieta tempo durouffrequencia
(idade,Peso,Altura, metodos) a de treino
guantidada de intervencéo
individuos)
ALVES L. R &Efeito da Dieta €30 anos, média 63,26kg,Foram avaliados: IMC, MG, Aerébio: 25min. DeDEFICIT de 50012 semanas [3x porHouve diminicdo: IMC,
colaboradores  |Atividade fisicamedia 162cm e 8MC, RCQ, MM e os testesiesteira FC: 80-90% calorias por dia semana MG,MC e RCQ e aumento
personalizada Namulheres de; Fcméax, Vo2max e 1IRM. [TR: 30min. relevante da MM
composi¢do corporal
em mulheres.
FIGUEREDO M.Reducéo de24 a 34 anos, entre 65 aForam avaliados: FC, pressdolhora  de aerobigl.600 calorias com[2 meses 3X porideve proporcionar
R. C. &pporcentagem de[75kg, 165m e 6 mulheresjarteraial, dobras cutaneas,moderado divididos em:jaumento de semana ajustes fisiologicos que
NAVARRO  A/gordura em mulheres medidas  antropometricas,30min. De esteira medialcarboidratos benificiam o praticante
C. praticantes de iai
< B exames laboratoriais  delde 6,5km/h com a prevencio de
exercicios  aerobio sangue e teste cooper e escala+ 30min. De eliptico vatologias que podem
moderado  com 0 de borg com intensidade de 5 ¢ o
aumento da ingestdo 19RPM e EC de 135 a ser prejudiciais para a
dfa carboidrato  na 150 bpm salde como:
dieta. hipertensdo, obesidade,
diabetes, displidemias e
outros
SILVA A. P.[Treinamento emi26 anos, 61, 9kg, 167cmFC, Medidas antropometricagPeriodizacdo total de 12Ingestdo de macrogl2 semanas [3x naprotocolo de
OURIQUES  &ircuito periodizado e uma mulher , dobras cutaneas, diametrossemanas ~ de  umpyvariava durante o semana  freinamento  utilizado
FALABRETTI. (dieta especifica: i ircuitoci i i .
! - peciti 0sse0s, peso, altura , teste detreinamento em circuitociclos Resistencia associado ao controle
Implicagdes na forca 10RM, resistenciapara corpo todo foildefinicdo: o .
. . dietético, as respostas
hipertrofia, cardio vascular, teste dedividido em 4 macroCarb.31,23%, Prot. estinam-se 3 ser
I -
percentual de gordura esteira rolante para estimarciclos de 3 semanas31,20%, Gord. 37,
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e marcodores
Bioquimicos

sanguinieos.

V02 max

cada 2 macrosciclos de
hipertrofia e 2 de
resistencia que
alternavam entre se

Para 0 TR a intensidade
vaiava entre 50 a 90%
de 10RM e Aerobio:
75% da FCmax

54% e total de
calorias: 1743kcal
Hipertrofia:
Carb.49,13%, Prot.
20%, Gord. 30, 71%
e total de calorias:
2.150kcal

favoraveis tanto
marcadores

bioquimicos associados
a salde e a composicao

corporal
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A recente pesquisa por meio do metddo de revisdo literaria teve por objetivo analisar
Importancia da Nutricdo e da atividade fisica no processo de emagrecimento. Por meio de
resultados foi capaz de compreender que a nutricdo em conbinacdo com AF proporcionou
beneficios tanto na composi¢do corporal quanto para prevencdo de patologias.

De acordo com Alves e et al. 2013, foi verificar o efeito de uma dieta com
restricdo de calorias em cobinacdo pratica de exercicios fisicos nos consecutivos
indicadores da composicao corporal: MC, %G, MM, MG, RCQ e IMC apés umtempo de
intervengdo de 12 semanas, com 8 mulheres de média da idade 30,25 + ou — 6,62 anos
de diferenca, 1,62 +ou- 0,06cm. No qual o programa de exercicios consistia em 25 min.
de treinamento aer6bio com intensidades que variaram de 80 a 95% da FC méaxima
(Fcmax) com a contatacdo do teste em desenvolvimento, pois se demostrou uma
associagdo dessa intensidade com oconsumo maximo de oxigénio (VO2 max) e a tabela
de mets que foi usada para calcular a intensidade do exercicio praticado (ALVES e et al.
2013).

Ja no TR o tempo de 30 min para calcular o gasto energético do treino foi
utilizado o teste de repeticbes maximas e valeu-se % de 1RM e da tabela de METs
equivalente para as cargas pernitentes (COLLINS e et al. 1991 apud ALVES e et al.
2013). Por sua vez, a dieta que foi montada um cardapio organizado de maneira que
proporciona-se um déficit de 500 calorias, ou seja tanto em dias de treinamento ou em
dias que os individuos ndo paraticavam atividade fisica. Conclui-se que no estudo
realizado por Alves e et al. 2013, o treinamento aer6bio mais o0 TR proporcionou no
periodo de 12 semanas as mulheres avaliadas uma diminui¢do consideravel nos seguintes
parametros; IMC, MG, MC e RCQ. Além do mais apresentou um aumento relevante da
MM.

Ja relacdo ao segundo estudo apresentado por Figueredo e Navarro 2011, que
apresentaram um estudo, que teve a fininalidade de analizar o papel do exercicio aerébio
moderado e do déficit no consumo calérico com o aumento na ingestdo de carboidrato,
para verificar se ha reducdo no excesso degordura corporal em mulheres, o estudo teve
duracdo de 2 meses com 6 individuos do sexo feminino e em uma média de idade de 24 a
34 anos, altura em média de 1,65m os materias e métodos utilizados para avaliar os
resultados foram; medidas de 9 dobras cuténeas ( peito, triceps, subescapular, biceps,
axilar média, supra iliaca, abdomen, coxa e perna), peso corporal, medidas

antropomeétricas, exames laboratoriais de sangue e manutencdo de uma alimentacdo de
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1.600 calorias com aumento de carboidrato.

J& a rotina de treinamento foi realizada uma hora de exercicio aer6bio moderado
dividido em 30min de esteira a uma media de 6,5km/h e 30min. no eliptico 30min.
Além do monitoramento da FC em ambos os testes de cooper adapatado para esteira e
escala de borg para o eliptico e pressdo arterial. No presente estudo foi possivel concluir
gue em uma rotina de treinamento de 1 hora por treino em uma frequéncia 3x na semana
deve proporcionar ajustes fisiolégicos que benificiam o praticante com a prevencdo de
patologias que podem ser prejudiciais para a saude como: hipertensdo, obesidade,
diabetes, displidemias e outros (FIGUEREDO; NAVARRO,2011).

De acordo com o terceiro estudo apresentado por Silva, Ouriques e Falabretti
2019, que tem objetivo verificar os resultados que sdo proporcionados pelo treinamento
em circuito periodizado e dieta especifica. A pesquisa teve um individuo do sexo
feminino com 26 anos de idade, altura de 1,67m e 61,9kg, com uma experiéncia no
treinamento resistido e aerébio de mais de 2 anos. Para valiar a composi¢do corporal
foram utilizados: medidas antropomeétricas (perimetria), dobras cutaneas, didmetros
0sseos, peso e altura. Além dos teste de forca de 10RM, resisténcia cardiovascular, e para
estimar 0 Vo2 max o teste de esteira rolante e marcadores sanguineos.

Por sua vez, o protocolo de treinamento foi baseado periodizacdo linear com
duracéo total de 12 semanas, onde foi dividido em 4 macrociclos de 3 semanas cada um
com uma frequéncia de treinamento de 3x na semana, a selecdo de exercicios foram
elaboradas para trabalhar todos os grupos musculares e com intensidades que foram
utilizadas de acordo como percentual de carga usado para 10RM no treinamento resistido
as intensidades variavam entre 50 e 90% de 10RM e no treino aerdébio o percentual de
carga utilizado foi de 75% da frequéncia cardiaca maxima. J& os macronutrientes da dieta
variavam de acordo com os ciclos utilizados que eram de hipertrofia e resisténcia se
alternavam a cada 3 semanas nesta respectiva ordem totalizando 2 ciclos para cada. O
referente estudo concluiu que o protocolo de treinamento ulizado associado ao controle
dietético, as respostas destinam-se a ser favoraveis tanto marcadores bioguimicos
associados a saude e a composicdo corporal (SILVA, OURIQUES ; FALABRETTI,
2019).

Em relacdo aos estudos que trabalham de forma conjunta om treinamento aerébio e TR
em combinacdo com a dieta, Alves e et al. (2013), mostraram que o treinamento aerdbio
mais 0 TR em conbinacdo com dieta com déficit de 500 kcal, propocionou no periodo de

12 semanas as mulheres avaliadas uma diminui¢do consideravel nos seguintes
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parametros; IMC, MG, MC e RCQ. Além do mais apresentou um aumento relevante da
MM. J4 o terceiro estudo apresentado por Silva, Ouriques e Falabretti 2019, Que foi
baseado em uma periodizagdo de circuito para uma mulher com experiéncia com mais de
2 anos em ambos o treinos, no qual envolve o trabalho de todos os grupos musculares por
meio de treinamento aerdbio e combinacdo com TR , também se mostrou eficaz tanto
para melhora da composicdo corporal quanto na melhora dos marcadores bioguimicos
que estdo relacionados a salde. Ja no estudo de apresentado por Figueredo e Navarro
2011 que trabalha apenas o treino aerdbio realizado na esteira e eliptico e em conbinagéo
com uma dieta de 1600 kcal com aumento de carboidratos se mostrou eficiente para
proporcionar ajustes fisiolégicos que benificiam o praticante com a prevencdo de
patologias que podem ser prejudiciais para a saude como: hipertensdo, obesidade,
diabetes, displidemias e outros.

Em mulheres com experiéncia de treino ou sem experiéncia, 0 que se pode observa é
que a préatica de AF em conbinagdo com a dieta pode promover uma melhora na composi¢édo
corporal. Além de contribuir na prevencdo das doencas crénicas nao tramissiveis.

E importante apontar as dificuldades encontradas nesse estudo como a falta de mais
estudos nacionais relacionados a melhora da composicdo corporal de mulheres com
experiéncia de treino (aerébio e Resistido) e sem experiéncia de treino em conbinagdo com
um programa alimentar. Além de destacar alguns aspectos que ndo foram estudados que
servirdo para estudos futuros como: O TA e TR combinacdo com a dieta na melhora da
composicdo corporal de mulheres idosas, mulheres na pds-menopausa e mulheres com
diferetes tipos de patologias e quais sdo as melhores estrategias nutricionais, intensidades e
metodos de treinamento para se trabalhar com os diferentes tipos de individuos na melhora da

composicao corporal.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre relacdo da Nutricdo e AF no processo de emagrecimento, concluiu que a
maioria dos artigos que foram verificados apresentou melhoras da composi¢éo corporal e na
prevencdo de doengas de mulheres com ou sem experiéncia de treinamento quando estdo em
combinacdo com um protocolo alimentar. E importante que a pratica de atividade fisica em
combinagdo com a dieta seja TA ou TR podem trazer diminui¢des parametros como IMC,
MG, %G entre outros a um aumento significativo da MM. Pois a literatura mostra que a AF
em cobinacdo com a dieta além de auxiliar na diminui¢do da composicao corporal e podendo
diminuir os riscos de doencas relacionadas ao aumento da gordura corporal.

Desta forma, tanto o TA quanto o TR em combinacéo com a dieta apresentaram resultados
significativos na melhora da composicdo corporal, quando os exercicios sdo praticados em
juncdo com um programa alimentar proporciona uma melhora na composi¢do corporal, na
prevencdo das DANTSs e melhora na qualidade de vida. Desta maneira, foi a avaliado que os
exercicios aerdbios e resistidos em combinagdo com um programa alimentar contribuem para
na melhora da composicdo corporal e atua na prevencdo de doencas. No entanto, € muito
importante alertar a populacdo sobre a importancia da pratica de atividade fisica em
combinagdo com um programa alimentar. Pode-se concluir que a prética regular de AF em
combinagcdo com a dieta proporciona melhoras na composicdo corporal em mulheres com

experiéncia de treinamento ou nao.
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