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esfor¢o.” (TOLSTOI, 2005, p. 59).



FAE, Marllon Bittes. Analise e comparag&o de reducéo de gordura corporal em mulheres
utilizando dois métodos de treinamento: treinamento em circuito e alternado por
segmento 2018. 98 paginas Monografia de Conclusdo de Curso — FASIPE — Faculdade de
Sinop.

RESUMO

O presente trabalho abrangeu um estudo direcionado sobre a analise e comparacédo de reducao
de gordura corporal em mulheres utilizando dois métodos de treinamento: treinamento em
circuito e alternado por segmento, para contribuir na prevencao e diminuicdo do numero de
mulheres com excesso de gordura corporal. Tendo como objetivo geral analisar e comparar
qual método de treinamento (circuito ou alternado por segmento) é mais eficiente para a
reducdo de percentual de gordura. Os objetivos especificos para a colaboragcdo da pesquisa
envolveram- descrever as vantagens e as desvantagens entre o treinamento em circuito e o
alternado por segmento; - evidenciar os beneficios do treinamento de forca; e - averiguar
quais sdo os fatores de risco para doencas relacionadas ao elevado percentual de gordura. Para
0 método de desenvolvimento do estudo, discutiu-se com diferentes autores, apresentando
alguns como Santarém (2012); Bittencourt (1986); Evangelista (2009); Toscano (2001);
Bompae Cornacchia (2000); Uchida e Bacurau (2013); leituras que foram de grande
importancia para a interpretacdo e reflexdo, contribuido para o alcance dos objetivos
propostos. Para a escolha metodoldgica, realizou-se uma pesquisa-acdo com abordagem
qualitativa e quantitativa dos dados obtidos por meio dos instrumentos utilizados envolvendo
uma anamnese, a realizacdo de duas avaliacOes fisica sendo uma na primeira semana e outra
na Ultima semana para avaliar a evolucdo corporal de cada aluna ea aplicacdodeum programa
de treino para o método circuito e 0 mesmo para o alternado por segmento. As aulas tiveram
acompanhamento personalizado durante um periodo de oito semanas, em uma academia
localizada na cidade de Sinop MT. Por meio da andlise de dados, averiguou-se que em um
curto periodo, o0 método alternado por segmento apresentou ser mais eficiente na reducédo de
percentual de gordura. Porém, vale lembrar que por mais que a pesquisa ndo empregou
acompanhamento nutricional, aconselha-se que haja um plano alimentar individualizado e
saudavel que acompanhe a rotina de cada pessoa para obter melhores resultados e qualidade
de vida a longo prazo.

Palavras chave: Métodos de treinamento, Percentual de gordura, reducdo de gordura
corporal.



FAE, Marllon Bittes. Analysis and comparison of body fat reduction in women using two
training methods: alternated by segment and training in circuit. 2018. 98 pages.
Conclusion Course Monograph - FASIPE - Faculty of Sinop.

ABSTRACT

The present study encompassed a study focused on the analysis and comparison of body fat
reduction in women using two training methods: circuit training and alternating by segment,
to contribute to the prevention and reduction of the number of women with excess body fat.
With the general objective of analyzing and comparing which training method (circuit or
alternating by segment) is more efficient for reducing fat percentage. The specific objectives
for the research collaboration involved - to describe the advantages and disadvantages
between circuit training and the alternation by segment; - evidence the benefits of strength
training; and - to determine the risk factors for diseases related to the high percentage of fat.
For the method of development of the study, we discussed with different authors, presenting
some as Santarém (2012); Bittencourt (1986); Evangelista (2009); Toscano (2001); Bompae
Cornacchia (2000); Uchida and Bacurau (2013); readings that were of great importance for
interpretation and reflection, contributed to the achievement of the proposed objectives. For
the methodological choice, an action research was carried out with qualitative and quantitative
approach of the data obtained by means of the instruments used involving an anamnesis, the
accomplishment of two physical evaluations being one in the first week and another in the last
weekly to evaluate the body evolution of each student and the application of a training
program for the circuit method and the same for the alternating by segment. The classes had
personalized follow-up over a period of eight weeks at a gym located in the city of Sinop MT.
By means of data analysis, it was found that in a short period, the alternating method by
segment was more efficient in the reduction of percentage of fat. However, it is worth
remembering that although the research did not employ nutritional monitoring, it is advisable
to have an individualized and healthy diet plan that accompanies the routine of each person to
obtain better results and quality of life in the long term

Keywords: Training methods, Fat percentage, reduction of body fat
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1. INTRODUCAO

Considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma epidemia de
propor¢ées mundiais, o excesso de percentual de gordura, sobrepeso ou obesidade,apontada
como doenca, tornou-se um problema de salde publica, além de contribuir de forma
significativa ao aumento dos fatores de risco associados a doencas crénicas (NAHAS, 1999,
p. 89). Os efeitos para a salde associados a este fator vao de condi¢bes que afetam a
qualidade de vida do individuo até doencas graves como a diabetes tipo 2 e hipertenséo.
Além disso, o percentual de gordura elevado também esta associado a distdrbios psicoldgicos
como a depressdo, distdrbios alimentares e baixa autoestima.

Dentro desse contexto, a busca por um estilo de vida mais saudavel e alternativas para
prevencdo ou tratamento do sobrepeso, tem promovido um grande aumento no ndmero de
academias no Brasil. Entre as opc¢des oferecidas nas academias, o treinamento de forgca ou
musculacao é a mais praticada forma de exercicio fisico ganhando cada vez mais adeptos, no
qual esse treinamento baseia-se em exercicios que utilizam a contracdo voluntaria da
musculatura esquelética contra determinada resisténcia, que pode ser alcancada por meio do
proprio corpo, pesos livres ou maquinas. E bastante procurado por ser responsavel pela
diminuicdo da massa gorda, aumento de massa muscular, melhoramento no condicionamento
fisico, aumento no metabolismo e pela melhora da qualidade de vida.

Para obter bons resultados, deve-se aliar um controle alimentar, sendo este um fator
tdo importante quanto o treinamento e a genética para que os resultados sejam atingidos

GUEDES (2003). No entanto, mesmo sem controle alimentar, é possivel reduzir o peso



corporal, sendo valido ressaltar que essa reducdo ndo é tdo expressiva se comparada a
associacdo de treino com dieta, garantindo melhores resultados na manutencdo de massa

magrae mudancas na composicao corporal.
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Contudo, muitas pessoas desistem da pratica da musculagdo antes mesmo de desfrutar
dos varios efeitos positivos que o treinamento de forca traz ao corpo. Alguns dos constantes
motivos para a desisténcia € a falta de tempo, demora em alcancar os resultados desejados ou
por causa da monotonia. Nesse contexto surgem o0s métodos de treinamento de forca que
possibilitam ao individuo, de uma forma menos tediosa e mais desafiante, diferentes
caminhos para alcancar seus objetivos.

Sabendo da importancia da pratica de atividade fisica, especialmente para pessoas que
apresentam um elevado percentual de gordura, que muitas vezes pode acarretar consequéncias
como baixa autoestima, socializacdo, depresséo e riscos de desenvolver doencas cronicas néo
transmissiveis, acredita-se que a inclusdo de um dos métodos de treinamento em sua rotina,
mesmo que sem atividades aerdbicas e dieta, reduza seu percentual de gordura e atua como
um meio para melhora da qualidade de vida.

Logo, a escolha desse tema ocorreu pelo motivo de presenciar varias alunas iniciando
nas academias preocupadas com sua saude e aparéncia, mas desistindo precocemente por
varios motivos, trazendo complicacdes para sua qualidade de vida. Ao ter a oportunidade de
trabalhar em academia, observou-se que 0s principais motivos que levam a desisténcia sdo: a
“mesmice” do treinamento falta de tempo e desanimo em se exercitar.

Dentro desse cenario, estabeleceu-se para 0 presente estudo a questdo
problematizadora sobre qual seria 0 método mais eficaz para a reducdo do percentual de
gordura em mulheres, tendo como op¢éo treinamento em circuito e o alternado por segmento,
e, como objetivo geral avaliar e comparar qual desses métodos é mais eficiente para obter a
diminuicdo do percentual de gordura. Os objetivos especificos para a colaboragdo da pesquisa
envolvem: - descrever as vantagens e as desvantagens entre o treinamento em circuito e o
alternado por segmento; - evidenciar os beneficios do treinamento de forca; e - averiguar
quais sdo os fatores de risco para doencas relacionadas ao elevado percentual de gordura.

Acredita-se que os métodos de treinamento apresentados na presente pesquisa possam
servir na diminuicdo dos indices de desisténcia em academias e no percentual de gordura,
promovendo consequentemente bem-estar, satisfacdo e qualidade de vida.

Os aspectos dos procedimentos metodoldgicos para esse estudo consistem em uma
pesquisa-acdo com abordagem qualitativa e quantitativa, realizadas com quatro mulheres com
sobrepeso sendo trés com idades ente 23 e 25 anos e uma com 46 anos, separadas por dois
grupos. Sendo que, duas realizaram o método circuito e duas o alternado por segmento,onde

se aplicou como instrumento de pesquisa uma anamnese para a coleta de histérico pessoal de
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obesos na familia, habitos alimentares, o porqué da procura em se exercitar, a realizacdo de
duas avaliagdes fisicas para coleta e comparacdo de dados sendo uma no inicio e outra ao
final da pesquisa. Por fim, aplicou-se um programa de treinamento para os dois grupos
realizados num periodo de oito semanas em uma academia localizada na cidade de Sinop/MT.

O tema desse estudo é relevante para atrair a sociedade em geral, proporcionando mais
opcOes de como exercitar o corpo, tendo a finalidade de auxiliar a reduzir os altos indices de
percentual de gordura e o aumento de doencas relacionadas a inatividade fisica, que fazem
vitimas cada vez mais precoces em nossa sociedade, fundamentando como os dois métodos

propostos podem influenciare contribuir em uma melhor qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AMusculacéo

Com os diversos programas de informacfes sobre a importancia da pratica de
exercicio fisico, a musculacdo praticada nas academias surge como um dos métodos de
treinamento. Para Toscano (2001, p. 66), “as academias de ginastica sdo os centros de
atividades fisicas onde se presta um servico de avaliacdo, prescricdo e orientacdo de
exercicios fisicos, sob supervisdo direta de profissionais de educagdo fisica”. Entre as
atividades que as academias de ginasticas oferecem, a musculagdo € uma das que vem
ganhando muitos seguidores pelo Brasil e ao nos referirmos a musculagdo ou treinamento de
forca é comum associarmos logo ao aumento de massa muscular, isto é, o caminho para
alcancar a hipertrofia muscular. De acordo com a fisica, forca é definda como: (forca = massa
x aceleracdo), entretando quando nos referimos a realizacdo de movimentos e exercicios,
“for¢a ¢ representada pela superagdo de uma dada resisténcia que vem por meio da contragao
muscular, sendo essa resisténcia prorporcionada por meio de halteres, anilhas, barras,
extensores, proprio corpo e entre outros.”(UCHIDA e BACURAU, 2013, p. 17). J& Fleck e
Kraemer (2006, p. 37) esclarecem que a forca muscular pode ser determinada como a
guantidade méaxima de forca que um musculo ou grupo muscular pode realizar em um padrao

especifico de movimento efetuado em determinada velocidade. Bittencourt explica que:

A musculacdo representa um conjunto de meios que visa o desenvolvimento e/ou a
manutengdo de qualidades fisicas relacionadas com as estruturas musculos-



15

articulares, podendo também reabilitd-las bem como desenvolver a capacidade
organica. A aplicacdo da musculacdo na sua abrangéncia pode estar direcionada aos
aspectos competicdo, profilatico, terapéutico, recreativo, estético ou voltada para a
preparacéo fisica. (1986, p. 30).

Obeserva-se que a musculacdo ndo € utilizada em apenas uma, mas para Varias
finalidades, na qual a sua pratica traz diversos beneficios envolvendo prevencdo de lesdes,
fortalecimento, lazer e estética, onde nesse ultimo Bittencourt (1986), explica também que
[...]”¢ uma das grandes razdes para a grande procura que observamos atualmente em relacéo a
musculagdo”. Dessa maneira, ela esta entre as primeiras escolhas para quem deseja iniciar
alguma atividade fisica, isto é, a busca do corpo ideal, e se tratando de mulheres, conseguir
perder peso € uma das justificativas para fazer da musculacdo uma rotina diéria.De acordo

com Santarem:

A musculacéo é muito eficiente para estimular a reducéo do tecido adiposo. Além de
consumir calorias como todos os tipos de atividade fisica, 0 ganho de massa
muscular aumenta o ganho calérico em repouso. Aspecto frequentemente mal
interpretado é que o peso corporal pode ndo diminuir muito porque a diminuicéo da
gordura tende a ser parcialmente compensada pelo aumento da massa muscular.
(2012, p.78)

Segundo o autor supracitado, com a musculacdo ocorre a reducdo do tecido adiposo,
no qual a diminuicdo da gordura é parcialmente compensada, pois ocorre 0 aumento da massa
muscular. Como ja mencionado, para que haja 0 aumento da massa muscular ou hipertrofia, €
necessario que ocorra a contragdo muscular. Diante disso, existem trés tipos de contrag&o:
Isotdnica, isométrica e isocinética.

Isbtonico: Segundo Bompa e Cornacchia (2000, p. 17) “é o tipo mais comum de
contracdo, a tensdo € a mesma em toda a amplitude do movimento.” Sendo dois tipos de
contracdo isotbnica a concéntrica que é onde o musculo se encurta e 0 comprimimento
diminui como, por exemplo, a execugdo no exercicio rosca direta. E a excéntrica ou negativa
que é o inverso da agdo concéntrica, sendo o ato do masculo voltar ao seu comprimento
normal.

Isométrico:também conhecido comoestatico, ¢ quando “o musculo desenvolve tensdo
sem alterar seu comprimento”(BOMPA e CORNACCHIA, 2000, p. 18)

Isocinético:é a “contragdo com velocidade constante em toda a amplitude
articular”(BOMPA ¢ CORNACCHIA, 2000, p.18). No qual é necessario a utilizacdo de
equipamento especial para possibilitar tal velocidade constante.
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Para a contragdo, em cada movimento executado ao longo do exercicio, os musculos
exercem funcdes diferentes. Os principais encarregados de executar 0 movimento por
completo sdo os musculos agonistas e antagonistas. E para que o movimento seja perfeito e
completo ha os musculos sinergistas e fixadores ou estabilizadores. Assim, Rodrigues e
Carnaval (1985, p. 11) esclarecem esses musculos como:

Agonista: € o musculo alvo que esté trabalhando no momento.

Antagonista: ele auxilia o agonista naquele momento, é o musculo contrario do
movimento que esta sendo realizado. Um exemplo € o exercicio supino reto, onde o musculo
treinado é o peitoral e 0 oposto € um exercicio para costas.

Sinergista, Fixador ou Estabilizador: estabilizam as articulacfes para que ndo ocorram
movimentos desagradaveis durante a acdo principal. E os fixadores e estabilizadores
estabilizam as estruturas préximas durante os movimentos dos musculos.

ApOs a contragdo, temos os tipos de forca, que sdo necessarios para poduzir e
“esculpir” os musculos. Bompa e Cornacchia (2000, p. 18), definem como “forca geral, que ¢
a base de todo o planejamento de treinamento de forca onde seu foco se encontra na fase
inicial de todo o treinamento.” Ja sobre a forca maxima, entende-se como a carga maxima que
o individuo consegue levantar em uma Unica repeticdo méxima (1RM). Endurance muscular,
sendo definido como a capacidade de o musculo sustentar o trabalho por um longo tempo
Bompa e Cornacchia (2000, p. 18).

Temos os principios do treinamento de forca, que s&o variabilidade: E a diversificacio
de estimulos, ou seja, é a escolha das mais variadas formas de treinamentos, sejam elas,
métodos, exercicios ou séries. “O melhor remédio para evitar a monotonia do treinamento ¢ a
variabilidade” (BOMPA e CORNACCHIA, 2000, p. 23). Segundo Tubino (1985, p. 100),
chama-se individualidade bioldgica “o fendmeno que explica a variabilidade entre elementos
da mesma espécie, 0 que faz com que ndo existam pessoas iguais entre si”, ou seja, duas
pessoas jamais serdo iguais e raramente terdo 0s mesmos resultados.

Principio de adaptacdo a sobrecarga: segundo Dantas, (1995, p.43) “imediatamente
apos a aplicacdo de uma carga de trabalho, ha uma recuperagdo do organismo, visando
restabelecer a homeostase”. O organismo se adapta muito facilmente aos estimulos recebidos,
por isso € necessario que haja o aumento progressivo das cargas desde que respeite a condi¢ao
de cada individuo.

No treinamento de forca existem diversos aparelhos e acessorios utilizados que

possibilitam diferentes tipos de resisténcia, que estdo diretamente relacionadas com as
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contragdes musculares, tais como explicam Rodrigues e Carnaval (1985, p. 49) Resisténcia
constante (R.C):

Pode ser proporcionada por quase todos os aparelhos e implementos utilizados na
musculacdo, inclusive o peso corporal de um companheiro ou até portas e paredes.
Essa resisténcia ndo se desloca durante a contracdo muscular. € muito utilizada na
reabilitacdo de atrofias musculares, na correcdo de deficiéncia de forca de algum
ponto de percurso de uma articulacdo, como na adaptagdo posicional nos pontos de
mudanca de direcdo de movimentos e principalmente na melhoria da forca estatica.
A maior dificuldade na utilizacéo desse tipo de resisténcia é na condigéo psiquica do
individuo, que dificilmente se motiva e se concentra para atingir tensdes musculares
a niveis maximos, ndo desenvolvendo assim a forca muscular.

Ou seja, € um tipo de resisténcia que mantem-se constante em toda a contracao
muscular, estando presente nos exercicios isométricos. Ndo sendo representada apenas em
maquinas, podendo ser utilizada com qualquer meio da musculagdo, desde que ndo haja
contracdo dindmica.

Resisténcia dinamica invariavel (R.D.l) Bittencourt (1986, p. 47) explica como um
tipo de resisténcia mesmo que permita deslocamento, continua inalteravel durante toda a
trajetoria do movimento. Sendo essa resisténcia presente na maioria dos aparelhos para
musculacdo como: halteres, puxadores com roldanas, médulos com sistemas de polias de raio
invariavel, pecas lastradas, estacfes e aparelhos ginasticos (barra fixa, paralelas, argolas e
outros).

Resisténcia dindmica variavel (R.D.V) é a resisténcia que sofre alteracdo em seu peso
ao longo de todo movimento, sendo essa modificacdo justamente relacionada ao angulo em
gue se encontra a articulacdo. Como exemplo, as estacdes de supino, desenvolvimento e

cadeira para pressdo de pernas. Bittencourt (1986, p. 51) ressalta que:

Muitas variacbes dos exercicios realizados com auxilio dos recursos materiais
podem resultar numa dificuldade de execucdo. Isto se deve ao fato de tais recursos
terem sido projetados para os exercicios indicados primeiramente, sendo, entretanto,
vencidas tais dificuldades & medida em que 0s novos movimentos sdo exercitados.

Essas variacOes sdo, por exemplo, o tipo de pegada utilizada (pronada, supinada ou
mista) e distancia entre as maos (aberta, média ou fechada) que podem aumentar ou diminuir
a dificuldade de execucdo e mudarem a porcdo do musculo a ser trabalhado. Para Fleck e
Kraemer (2017, p. 1), “um programa de treinamento resistido bem elaborado e executado de

forma coerente pode produzir diversos beneficios”. E necessario observar que para atingir
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diferentes tipos de objetivos, seja ganho de massa muscular ou emagrecimento, € fundamental
combinar as diferentes varidveis de treinamento

Entre essas variaveis, Uchida e Bacurau (2013, p. 2) evidenciam a escolha na ordem
dos exercicios, devendo-se iniciar primeiramente pelos musculos maiores, formas béasicas
para montagem do programa de treino, volume dos exercicios, que constituem a quantidade
de exercicios que serdo realizados, intensidade dos exercicios, que equivalem a carga utilizada
no treinamento e por ultimo as repeticBes e frequéncia de treino que devem ser observados
com atencdo para que os objetivos sejam alcancados.

E para aumentar os resultados, existe uma grande possibilidade de se criar varios
métodos de treinamento demusculacéo, que sdo fundamentais para a sua evolugdo e alcance

dos objetivos tracados nos treinamentos ( Uchida et al. 2006, p. 21).

2.2 Métodos de Treinamento na musculacao

Os efeitos alcancados pelo treinamendo de forca sdo resultados de métodos de treino
variados, ou seja, por meio de um unico método ndo é possivel alcancar todos 0s processos.
(Hakkinen et al., 1985 apud Maior; Alves , 2003, p. 39). Com isso, observa-se que épor meio
dos métodos de treinamento que o profissional da area aplicara os exercicios especificos com

a intencéo de seu aluno adquirir resultados eficientes. Segundo Charro e Bacurau:

Os métodos de treinamento de forca foram elaborados por preparadores fisicos e
atletas de forca, o que significa que ndo foram elaborados em laboratério e, portanto,
ndo tém comprovacéo cientifica, mas, sim, uma observacao positiva dos resultados
pelos diversos métodos, por isso a consagracdo e utilizacdo desses métodos até o
momento. E que hoje, pesquisadores procuram desvendar algumas respostas
fisiol6gicas sobre os métodos de treinamento de forca, o que poderd facilitar a
compreensdo sobre estes. (2013, p. 201)

Com o intuito de atingir os objetivos desejados, existem diversos métodos de
treinamentos, entretanto, para a realizacdo desta pesquisa, utilizou-se o0s métodos:
treinamento em circuito e alternado por segmento. O treinamento em circuito, segundo
Fleck e Kraemer (2006, p. 34) “consiste em uma sequéncia de exercicios ou estagdes sendo
executado um apds o outro, com um minimo de descanso entre eles, podendo ser realizado
nos aparelhos de musculacdo”. E ndo ha um numero exato na escolha dos aparelhos,
repeticles e passagens. Portanto esse nimero depende da capacidade individual e objetivo do

participante. Em contrapartida, para Siméo (2003) o treinamento em circuito baseia-se na
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sequéncia de exercicios com séries de 12 a 15 repeticdes, proximo de 40% a 60% de
1AVMD ( acdo muscular voluntaria dindmica), onde essa nomenclatura aplicada ao teste de
carga maxima, analisa a maior forca produzida voluntariamente por uma acdo muscular
dindmica, perto de 15 a 30 segundos de intervalo entre as séries. Para McArdle (1998) é
recomendado usar entre 8 e 15 estacbes com intensidade de 45% a 55% de 1 AVMD por 30
segundos e com intervalo de 15 segundos entre as series.

Nota-se que existem varias formas diferentes de montar e executar um treino em
circuito. 1sso é permitido porque as variaveis podem ser modificadas na montagem do treino
como o tempo de intervalo, carga e o tempo de duragdo em cada estagéo, intervalo entre as
passagens e nimero de passagens. O circuito € um método de treinamento que ndo treina
especialmente uma capacidade fisica em seu grau maximo, e sim de cunho generalizado,
apresentando resultados na preparacdo cardiorespiratoria e neuromuscular (DANTAS et al.
2003). E importante ressaltar que se ndo ha o treino das capacidades em grau maximos, 0s
ganhos também ndo serdo maximos.

Gettman et al., (1978) esclarecem que o circuito pode ser trabalhado com foco
principal o sistema cardiorespiratorio e anaerébio ou também ambos os sistemas em
momentos diferentes na mesma sessdo de treino. Portanto, o método circuito pode ser
adequado conforme a necessidade e gosto do individuo, desse modo, tudo dependera da
organizacéo do circuito.

Por ser um programa de condicionameno fisico mais global, pode ser bastante
benéfico para pessoas com sobrepeso e obesidade, que normalmente sdo pessoas sedentarias
que ndo apreciam praticar atividades fisicas. Assim, o circuito revela trazer motivacao para o
praticante, melhorando a adesdo ao programa (Dantas et al.,2003, p. 85).

Individuos sedentarios, podem até querer praticar exercicios fisicos, mas ndo praticam
por terem vergonha (DANTAS, 2003). Nesse sentido, o treinamento em circuito pode ser
montado para um Unico aluno ou em pequenos grupos semelhantes até que se sintam
confortaveis para praticar em grupos diferentes, j& que ele pode ser praticado por varios
individuos por sessdo (DANTAS, et al.,2003). Por fim, Gentil (2005, p. 108) aponta as
vantagens do treino em circuito como: “economia de tempo,alto gasto calodrico, alternancia de
exercicios facilitando a aprendizagem motora e dinamismo”. E entre as desvantagens,
destaca-se “a fadiga central acentuada , o que prejudica a intensidade neuromuscular,
principalmente a tensional”. Por outro lado,0 método alternado por segmento ocorre quando

as sessdes sdo elaboradas de forma a promover uma alternancia entre os segmentos corporais
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em que os exercicios sdo realizados, visando evitar a fadiga muscular prematura.Nesse
método, utiliza-se mais de uma série por grupamento muscular e esse nimero depende do
objetivo e do estado de treinamento do praticante. Ndo ha uma regra exata sobre o nimero de
séries, repeticbes ou exercicios, essas variaveis sdo ministradas conforme o tipo de
treinamento, seja para aumento de massa muscular, da resisténcia muscular, da poténcia ou da

forca méxima (Bittencourt, 1986, p. 91).

Como vantagem desse método a alternancia de exercicios facilitando a fadiga e a
apredizagem motora, gasto calorico e restabelecimento da frequéncia cardiaca em niveis
agradaveis (Godoy 1994, p. 145). Entretanto, Cossenza (2001) aponta como desvantagem

“[..] ndo permitir uma maior especializagdo do treinamento por grupamento muscular”.

2.3 Fatores de risco associados ao nivel elevado de percentual de gordura

Por muitos anos, 0 excesso de gordura era necessario para a sobrevivéncia do homem,
pois era necessario ter uma reserva energética, ou seja, um maior acimulo de gordura para
que pudesse lidar com a escassez de alimentos por um longo periodo de tempo. Para manter
essa reserva, 0 homem era obrigado a se manter fisicamente ativo para poder capturar seu
alimento e sobreviver. Com o passar dos anos, vieram as mudancas de habito de vida e entre
essas mudangas, a inatividade fisica e o alto consumo de nutrientes fizeram com que o
percentual de gordura da populacdo aumentasse cada vez mais, causando assim, diversos

prejuizos para a saude e tornando a obesidade uma epidemia mundial.

Os avangos tecnolégicos induziram as pessoas a se tornarem menos ativas nas
Gltimas décadas. Nos anos 1990, as pesquisas ja relatavam relacdo positiva entre a
inatividade, com o tempo gasto assistindo televisdo e o0 aumento da adiposidade.]...]
O tempo gasto pelo individuo na frente de aparelhos eletrdnicos, como televiséo e
computador, resultam no sedentarismo, contribuindo para o0 aumento da prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade. BAUGHCUM et al., 2000 apud CORSO et al., 2012, p
98)

Sobre o aumento do peso, Fisberg (2006, p. 2) conceitua obesidade como sendo “o
acumulo de tecido gorduroso regionalizado ou em todo o corpo causado por doencas
genéticas ou endocrino-metabdlicas ou por alteragdes nutricionais.”. Como ja mencionado, é
fato que com o passar dos anos houve uma mudanca no habito alimentar e na rotina de varias

pessoas. Assim, Teixeira (2008, p.235) explica que “a causa para 0 aumento da obesidade se
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da por diversos fatores, entre eles, pode-se destacar a mudanca de estilo de vida, a

modernizacéo, o sedentarismo, éxodo rural, a urbanizacdo, a industrializacdo e o estresse.”.
Especialistas ouvidos pela BBC Brasil e outras pesquisas, ndo sé brasileiras, mas

também de outros paises, apontam um numero muito grande de obesos nos Ultimos anos. Neri

et al. afirmam que:

A obesidade é uma desordem da composicdo corporal caracterizada por um
excesso ou relativo de massa gorda, levando a um aumento do indice de
massa corporal (IMC). Independentemente de sua etiologia, o evento final é
uma ingestdo caldrica superior ao gasto energético, levando ao actimulo de
tecido adiposo. [...] E uma doenca de etiologia multifatorial, que envolve
aspectos genéticos, metabolicos, nutricionais, socioeconémicos, culturais,
psicoldgicos e habitos de vida. Ocorre um desequilibrio entre ganho e perda
de energia, e 0 excesso de energia acumula-se no organismo em forma de
gordura, depositando-se no tecido adiposo. Pode ocorrer também depdsito de
gordura em outras partes do corpo, como coragdo, musculo e figado, levando
a diversas complicac@es, como a esteatose hepatica. (2017, p. 3-4).

A obesidade ndo é uma doenca causada por apenas um fator, mas sim, por uma série
de fatores, como: comportamentais, sociais, culturais, genéticos, fisiologicos e psicoldgicos,
no qual o individuo que ndo levauma vida saudavel e opta por ingerir alimentos e bebidas
caloricas e ainda ndo pratica exercicios fisicos regularmente, futuramente podera possuir uma
série de doencas relacionadas a massa gorda elevada.

A correria do dia a dia pode dificultar o tempo de preparo de um alimento mais
saudavel e nutritivo, entdo, os alimentos praticos, como os famosos “fastfood”, tornam-se
alternativas viaveis. Além dos alimentos, o avango da tecnologia também aparece como um
vildo, pois segundo Arena (2009, p. 17), “a tecnologia alia-se a um modo de vida que estimula
o conforto do corpo, a qual se traduz pela pratica minima de movimento”.

A tecnologia procurou trazer melhor conforto para populagdo a como, por exemplo, a
invencédo do controle remoto da televiséo para que nao fosse preciso se deslocar para trocar de
canal ou desligar o aparelho, as escadas foram substituidas por elevadores, as carrogas por
automoveis, entre outras alteracGes, ou seja, foram mudangas que na pratica vieram para
facilitar o dia a dia do homem, entretanto, reduziram mais o seu movimento, tornando-o ainda
mais sedentario. Por isso,”“0s fatores externos sdo considerados importantes causadores na
ocorréncia de obesidade,até mais do que os fatores genéticos.” (COSTA, 2009, p.57).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde:

As taxas de obesidade triplicaram, comparadas com dados de 1980, colhidos
nos paises da América do Norte, Reino Unido, Europa Ocidental, Oriente
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Médio, llhas do Pacifico, Australia e China. Isso se deve ao fato da
populagcdo mundial ter aumentado o consumo de alimentos com elevada
densidade energética, mas pobres em nutrientes, com altos teores de agUcar e
gorduras saturadas. E resultado também da reducdo das atividades fisicas
(2003, p .29-30).

Em consequéncia do elevado grau de percentual de gordura, a obesidade é,
certamente, uma das patologias que mais tem apresentado preocupacdo neste final de século.
Nos paises mais ricos, 0os casos de obesidade tém crescido assustadoramente. Conforme
Evangelista (2009, p. 217), “o excesso de tecido adiposo estd associado ao aumento precoce
de riscos de doencas cardiovasculares, respiratdrias e ortopédicas”.

Consequentemente, a obesidade é um grande risco para a saude, ndo ha davidas que
a enorme oferta de alimentos, sendo a grande maioria alimentos industrializados, ligados a um
estilo de vida sedentério acabe gerando véarios problemas no organismo como, por exemplo,
diabetes mellitus tipo Il e hipertenséo.

A Diabetes Mellitus é uma doenca que afeta uma grande parte da populacdo nos dias
atuais. A causa estid relacionada aos habitos alimentares erréneos, ao sedentarismo e
consequentemente a obesidade. Segundo Teixeira (2008, p. 200), “Diabetes Mellitus é uma
sindrome metabdlica de origem decorrente da falta de insulina e incapacidade da insulina
exercer adequadamente sua funcgdo, causando assim, um aumento da glicose (aglcar) no
sangue”, ou seja, é produzida pouca insulina ou a quantidade de insulina produzida nédo
funciona corretamente. Com isso, a glicose é acumulada no sangue e eliminada na urina,
acarretando em graves problemas para a salde.

Existem dois tipos de diabetes. Segundo Teixeira (2008, p.201) “o Diabetes tipo 1, no
qual o pancreas ndo produz a insulina em decorréncia de um defeito do sistema imunoldgico e
oDiabetes tipo 2, que ha a diminuicdo da secrecdo conhecido como resisténcia a insulina”, no
qual o individuo produz a insulina, mas ela ndo funciona adequadamente.

Guiselini (2006, p. 93), descreve que “[...] o exercicio regular pode ajudar a reduzir a
glicose corporal, melhorar a sensibilidade a insulina e a tolerancia a glicose, o que contribui
para controlar a doenga”. Observa-se que 0 exercicio fisico € de extrema importancia na
prevencdo e no tratamento da doenga, mais uma vez, temos que com a pratica de qualquer
atividade, seja exercicio aerobio ou resistido aliado a habitos alimentares saudaveis, o
individuo tera um controle maior, diminuindo a glicose circulante, melhorando a resisténcia a
insulina, perda de peso e diminuicdo da ansiedade, fazendo com que se alimente em

quantidades menores, melhorando o sono e também o fortalecimento muscular.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/diabetes-tipo-2
http://www.minhavida.com.br/temas/glicose
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Guiselini (2006, p. 93), afirma que ‘“junto a um bom habito nutricional e
medicamentos apropriados, 0 exercicio pode ser uma excelente ajuda no controle da
diabetes”. Sendo assim, entende-se que uma boa alimentacdo, aliada a pratica de exercicios
fisicos regulares, proporciona ao individuo uma melhor qualidade de vida e provavelmente a
diminuicdo de medicamentos. Desde que seja acompanhado e orientado por profissionais.

Em relacéo a hipertensdo, Blumenkrantz (1997), relata que “em jovens adultos de 20
a 45 anos, a prevaléncia da hipertensdo é seis vezes maior em obesos do que em nio obesos”.
Logo, a obesidade é uma das principais causas da hipertensdo, que é uma doenca silenciosa,
no qual pode levar a pessoa a morte.

De acordo com Pessuto e Carvalho (1998, p. 33), “um dos principais fatores de risco
para complicacBes cardiovasculares é a hipertensdo arterial, pois atua diretamente na parede
das artérias, podendo produzir lesdes”. Ahipertensdo arterial ou pressdo alta caracteriza-se em
uma doenca definida pela elevacdo dos niveis de pressdo arterial (PA). Segundo Guiselini
(2006 p. 88), “[...] a pressdo arterial em individuos adultos ocorre quando os valores da
pressdo sanguinea sistélica e diastolica alcancam valores entre 160 e 90 mmHg,
respectivamente”. Na maioria dos casos, a hipertensdo ndo tem uma causa certa e em alguns
casos pode ser desencadeada por medicacbes, nomeada de hipertensdo secundaria. Sabe-se
que varios fatores sdo responsaveis, sendo eles: tabagismo, idade, habitos alimentares, raca,
sedentarismo, bebidas alcodlicas, estresse e obesidade.

Lopes e Moraes relatam que:

Alimentacdo rica em sodio e gorduras, auséncia de exercicio fisico regular,
tabagismo e estilo de vida, sdo considerados para a elevacdo da pressdo arterial e é a
chave para a instalacdo de doencas cardiovasculares. O aumento da pressdo arterial
com a idade ndo representa um comportamento biolégico normal. (2011, p.02)

A hipertenséo arterial € um problema cronico e vem aumentando consideravelmente.
Ela é responsavel por um grande numero de casos de infartos, derrame cerebral e insuficiéncia
renal, e por ser uma doenca silenciosa, muitas vezes o individuo ndo percebe que a tem.

Segundo Toscano (2004, p. 67), “estima-se que 40% dos acidentes vasculares
encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser
prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada”. Mas como na maioria dos casos a
hipertensdo € silenciosa e assintomatica, o0 melhor tratamento seria a mudanga de habitos

alimentares, a inclusdo de pratica de exercicios regulares e o emagrecimento.
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Fora isso, Mendonga (2014, p. 57) esclarece que “existem outras doengas relacionadas
com a obesidade como: doenga de refluxo gastresofagico, asma bronquica, insuficiéncia renal
cronica, disfungao erétil e sindrome dos ovarios policisticos.”.

Conhecendo algumas doencas que podem ser causadas pelos niveis elevados de
percentual de gordura resultando em obesidade, questionamo-nos: Afinal, como identificar se
estamos ou ndo acima do peso? Mendonca (2014, p. 37), responde que “quando o Indice de
Massa Corporea (IMC) é igual ou acima de 25 kg/m?, considera-se sobrepeso, um estagio

intermediario entre o peso normal ¢ a obesidade.”.

Tabela 1 -Classifica¢do do IMC

CLASSIFICACAO ADULTOS IMC (K/M?)
Baixo peso <185
Normoponderal 18.5-24.9
Pré-obesidade 25-29.9
Obesidade, grau | 30-34.9
Obesidade, grau Il 35-39.9
Obesidade morbida > 40

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude, 2016.

Para Gentil (2011, p.11) o IMC*“é uma medida bastante pratica e rapida que relaciona
peso e altura e tem uma boa correlagdo com a quantidade de gordura corporal”. Contudo esse
indice ndo € o Unico preditor para identificar se alguém esta acima do peso ou nédo, existem
outras formas para avaliar as caracteristicas morfoldgicas, sendo as técnicas antropométricas
simples ou procedimentos em laboratérios. As medidas antropométricas apresentam uma
imensa aplicabilidade, além de serem réapidas e de baixo custo (MONTEIRO 1998, p. 33). Por

esse motivo Monteiro (1998, p. 39), relata que:

O estudo da composi¢do corporal é muito importante, devido a necessidade de se
conhecerem os efeitos que diversas variaveis como o crescimento, a pratica de
exercicios, a nutricdo e a presenca de doencas exercem sobre a morfologiahumana.
Apesar de o peso corporal receber influéncia direta destas variaveis, seu
acompanhamento isolado ndo é suficiente para fornecer dados consistentes acerca
das modificacBes que ocorrem nas distintas estruturas que compdem o corpo. Desta
forma é necessario fracionar a composicao corporal em gordura corpdrea e massa
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corporal magra, para entendermos os efeitos de diversas varidveis sobre a
morfologia.

As medidas das dobras cutaneas sdo muito utilizadas em estudos antropomeétricos,
consistindo na possibilidade de avaliar a quantidade total de gordura e conhecer o seu padrao
de classificagdo em diferentes regides do corpo. A quantidade de gordura bem como uma
disposicdo da mesma na regido central do corpo, pode refletir em riscos a saide (MONTEIRO
1998, p. 37).

Assim, compreendendo a histdria, as causas e as doencas causadas pelo nivel elevado
de percentual de gordura, faz- se importante entender os métodos que ajudem a preveni-la.
Como ja mencionado no decorrer desse estudo, uma étima opcdo é a pratica de treinamento
de forca. Para Damaso (2003, p. 8), “é consenso na literatura mundial que exista uma relacédo
inversa entre atividade fisica e adiposidade, ou seja, quanto mais ativo fisicamente for o
individuo, menor sera sua chance de desenvolver a obesidade, sendo o contrario também
verdadeiro.”.

Nesta perspectiva, o treinamento de forcaapresenta-se como uma opcao que auxilia no
ndo desenvolvimento da obesidade. Combaté-la por completo é uma tarefa complicada, pois
depende da combinacdo de uma alimentacdo saudavel com o gasto de energia por meio dos
exercicios fisicos, 0 que aparentemente seria algo facil de fazer, talvez o que poderia vir a

dificultar seria o tempo e a vontade para se dedicar.

2.4 Beneficios do treinamento de forca

O exercicio fisico periodico é de suma importancia na prevencdo e tratamendo ndo sé
da obesidade, mas de vérias doencas associadas a sindrome metabdlica. O treinamento de
forca estimula mudancas adaptativas, como: prolongamento da duracdo do exercicio,
alteracdes na composicdo corporal e aumento na oxidacdo de gorduras (BARBANTI,
FRANCISCHI e PEREIRA, 2003, p. 48 apud FLECK E KRAEMER, 1999).

Diante disso, Meirelles; Gomes ( 2004, p. 39) cita que 0s principais aspectos que
levam a contribuir com a redugdo de peso seriam a manutencdo da taxa metabdlica de
repouso, por meio da manutengdo da massa muscular e aumento no consumo de energia pos-
exercicio (EPOC). Esse consumo é o aumento da utilizacdo do oxigénio, logo apos o
treinamento de forga, 0 consumo continua acima dos niveis de repouso por um certo periodo

de tempo, apresentando maior gasto energético ao longo desse periodo.
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Sendo assim, a musculacdo é a atividade mais apropriada para quem almeja
emagrecer, ou seja, diminuir o percentual de gordura, j& que impede o catabolismo muscular,
prorporcionando ganho de massa muscular, aumento da metabolizacdo de gorduras, tendo em
vista que elas serdo queimadas na musculatura ao longo do treino e o processo de regeneragdo
(PONTES, (2004).

Além disso, nos ultimos anos 0 corpo tornou-se uma preocupacdo generalizada que
alcanca todas as classes sociais, faixas etarias e grupos da sociedade. A preocupagdo com 0
corpo aumenta a procura pelo treinamento (CORREIA, 2006, p. 135). Por tanto, um dos
motivos que levam as pessoas a se exercitarem, é também para ter uma melhora em seu
visual, pensando em uma aparéncia diferenciada,e uma das formas deadquir um corpo
esbeltoé por meio dotreinamento de forca, pois proporciona: tonificagdo muscular,
emagrecimento, ganho de massa muscular, melhora na postura, fortalece a musculatura,
rejuvenesse e previne lesbes, podendo até mesmo trata-las.

Estorck; Erba e Correa (2012, p. 6), ainda acrescentam que “[...] resulta em melhoria
da forca, flexibilidade, agilidade e equilibrio, embora o aumento da forca muscular pareca ser
o fator mais determinante na melhora da continua independéncia”. Saindo do aspecto fisico e
entrando no aspecto social e psicologico temos que o treinamento de forca proporciona
também o bem-estar mental. O fato dos alunos irem a academia faz com que além de se
exercitarem adquiram novas amizades e com isso se distraiam esquecendo um pouco 0S
problemas do dia a dia. Para Nahas (2001, p. 8), ocorre o “relaxamento, a reducao dos niveis
de ansiedade e estresse, melhora do estado de espirito e melhoras cognitivas”.

Além disso, praticantes regulares de exercicios constantemente descobrem que
compartilhar a experiéncia diaria torna o exercicio mais agradavel de ser realizado. A maioria
dos praticantes de treinamento de forca prefere se exercitar com outras pessoas e nédo
sozinhos, onde a motivacdo elevada por meio da pratica do treinamento e da socializacdo
entre grupos, as pessoas conseguem aumentar a autoestima, que atua diretamente em seu
desenvolvimento fisico e psicoldgico, propiciando novos circulos de amizades (WEINBERG
e GOULD, 2001).

Freitas (2002) salienta que grande parte das pessoas pratica atividade fisica pelo prazer
proporcionado e pela diversdo. Logo, entende-se que durante a rotina (trabalho, estudo e
familia), muitas vezes estressante, 0 exercicio surge como uma opcdo saudavel para a
diminuicdo da ansiedade e estresse, podendo evitar a depressdo que vem aumentando muito

com o passar do tempo. Talvez por ser um lugar com mausica, diferentes publicos e ainda
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ocorrendo a evolucdo do corpo, faz com que algumas pessoas queiram frequenta-la para
esquecer um pouco as dificuldades diarias, como ja foi mencionado. Para Ryan; Daci, (2000,
p. 67), uma pessoa motivada inicia o treinamento por vontade prépria, pelo bem-estar e prazer
em conhecer uma nova atividade. Segundo Evangelista (2010, p. 211),“a pratica regular de
atividade fisica tem sido amplamente indicada para a promocao da salde, a prevencdo e o
tratamento de diversas patologias nas diferentes faixas etarias.”. Portanto, com um programa
basico de treinamento fisico ja é possivel alcancar resultados benéficos e quando
acompanhado por um profissional da area de Educacédo Fisica o treino ganha uma qualidade
melhor, pois as chances de aparecimento de lesdes associados a ma execugdo de exercicios

sdo0 menores.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentam-se os caminhos percorridos para a realizagdo da pesquisa,
0s sujeitos participantes e 0s instrumentos necessarios para a obtencdo dos dados, para assim,
constituir a discussdo e compreensdo estudada, focalizando a relacdo construida com o

objetivo estudado.

3.1 Tipos de pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se a partir da metodologia cientifica que determinou o0s
direcionamentos a serem seguidos neste estudo. Nesse contexto, A metodologia dirige e
auxilia o processo de busca de respostas. Conforme Leite (2009, p. 10) “metodologia
cientifica ndo € um conteldo a ser decorado pelo académico, para ser verificado num dia de
prova, trata-se de fornecer aos discentes um instrumental indispensavel para que sejam
capazes de atingir os objetivos da Academia [...]".

Primeiramente foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema escolhido, que
planejou saber em que estado se encontra atualmente o problema, quais trabalhos e pesquisas
ja foram realizadas proximo deste problema, bem como opinibes sobre o tema.
Posteriormente, de acordo com a natureza da pesquisa 0 pesquisador se atenta com as técnicas
de registro desses dados e quais serdo realizados posterior a sua analise ( MARCONI;
LAKATOS, 2009).

E significante o estudo, as leituras do embasamento bibliogréfico, que de acordo com
Oliveira (1999) tem por proposito conhecer formas de diferentes contribuigdes cientificas que
se realizam sobre determinado assunto ou fendmeno. Para a producdo deste estudo foram
consultados artigos, periddicos e livros que discorrem sobre o tema.

O tipo de pesquisa utilizada para esse estudo foi & pesquisa-acdo, uma vez que,

A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica que
é concebida e realizada em estreita associacdo com a agdo ou com a resolugdo
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de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e participantes
representados da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo e participativo. (THIOLLENT, 2007, P. 14).

Uma pesquisa pode ser caracterizada de pesquisa-a¢do quando houver realmente uma
acao por parte das pessoas comprometidas no processo investigativo. Visto que se buscou
respostas para um problema a ser pesquisado. Baldissera, (2001, apud THIOLLENT, 2007 p.
06) explica que:

A pesquisa-acdo exige uma estrutura de relacdo entre os pesquisadores e
pessoas envolvidas no estudo da realidade do tipo participativo/coletivo. A
participacdo dos pesquisadores é explicitada dentro do processo do
“conhecer” com os “cuidados” necessarios para que haja
reciprocidade/complementaridade por parte das pessoas e grupos implicados,
que tém algo a “dizer e a fazer”. Ndo se trata de um simples levantamento de
dados.

Nesta concepcao diz Thiollent (2007, p. 16) que “é necessario definir com precisdo,
qual acdo, quais agentes, seus objetivos e obstaculos, qual exigéncia de conhecimento a ser
produzido em funcéo dos problemas encontrados na acdo ou entre 0s atores da situagdo”.

Ainda sobre essa categoria pesquisa-acdo Baldissera, (2001, apud THIOLLENT, 2007
p. 25) esclarece que “na pesquisa-acao acontece simultaneamente o “conhecer” e o “agir”,

uma relacdo dialética sobre a realidade social desencadeada pelo processo de pesquisa”.

3.2 Abordagem da pesquisa

A fim de alcancar o objetivo proposto nesta pesquisa, este trabalho com a temaética
Analise e comparacao de reducdo de gordura corporal em mulheres utilizando dois métodos
de treinamento: treinamento em circuito e alternado por segmento buscou por meio de um
estudo qualitativo e guantitativo, analisar e comparar os métodos de exercicio fisico em dois
contextos: treinamento em circuito e alternado por segmento, identificando como funciona
cada método com foco na perda de percentual de gordura e uma melhor qualidade de vida.

De acordo com Bogdan e Biklen:

Os investigadores qualitativos frequentam os locais de estudo porque se preocupam
com o contexto. Entendem que as acBes podem ser mais bem compreendidas quando
sdo observadas no seu ambiente habitual de ocorréncia. Os locais tém de ser
entendidos no contexto da historia das instituicfes a que pertencem. Quando o0s
dados em causa sdo produzidos por sujeitos, como no caso de registros oficiais, 0s
investigadores querem saber como e em que circunstancias é que eles foram
elaborados. (1994, p. 24)
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Sendo assim, os autores deixam claro que qualquer assunto é mais bem compreendido
quando € observado de perto, para que seja possivel afirmar os dados e as informacGes
coletadas para poder realizar uma critica fundamentada em argumentos. Bogdan e Biklen

descrevem que:

E um método de investigagdo que procura descrever e analisar experiéncias
complexas. Partilha semelhancas com os métodos de relagBes humanas na medida
em que, como parte do processo de coleta de dados, devemos escutar corretamente,
colocar questdes pertinentes e observar detalhes. (1994, p. 291)

E do tipo quantitativo pela pretensdo e demonstracdo dos resultados obtidos que
podem ser quantificados e demonstrados em numeros, ou seja, as avaliacdes fisicas obtidas
pelas alunas e uma academia de Sinop — MT, nos meses de marco a maio de 2018. De acordo
com os autores Martins e Thedphilo (2009, p.107), “as pesquisas quantitativas sdo aquelas em
que os dados e as evidencias coletados podem ser quantificados, mensurados”.

Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 170). “Quantitativo-descritivos- consistem em
investigacOes de pesquisa empirica cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise das
caracteristicas de fatos ou fendbmenos, a avaliacdo de programas ou o isolamento de variaveis

principais ou chave.”

As pesquisas quantitativas sdo aquelas apresentadas através de dados e informacdes

numéricas que serdo tabuladas, organizadas e analisadas estaticamente.

3.3 Instrumentos utilizados na pesquisa

Como primeiro método de instrumento, realizou-se a aplicacdo de uma anamnese
com a intencdo de colher informacgdes sobre o histérico pessoal das alunas, tais como,
historico familiar, h&bitos alimentares, problemas de salde ou fisicos, para comegar com a

aplicagdo dos treinamentos. Segundo Monteiro (1998, p. 53):

A anamnese ocorre em forma de entrevista, representando uma importante etapa na
coleta de dados. Seu direcionamento deve ser voltado para diagnosticar alguns dos
principais aspectos que poderdo ajudar a prescrever o programa de atividades fisicas.
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Desta forma, a anamnese € o primeiro passo antes de prescrever qualquer treinamento.
Com as coletas desses dados, o profissional consegue verificar possiveis problemas
relacionados a atividade fisica e habitos nutricionais, podendo entéo, planejar e auxiliar o

treinamento do aluno.

Para adquirir um diagndstico mais preciso, Monteiro (1998, p. 29) apresenta cinco
etapas para a conducdo de uma anamnese focalizada na investigacéo de topicos relacionados a

pratica de atividade fisica, as quais sao:

1- Objetivos do entrevistado: compreender os objetivos que trouxeram o aluno a
procurar a se exercitar.

2- Atividades fisicas: parte que investiga o passado e presente de exercicio fisico
do avaliado e também as atividades que mais gosta.

3- Aspectos gerais da nutricdo do aluno: que é investigar quais sdo os hébitos do
aluno, suas principais refeicbes e compreender as caracteristicas alimentares.
Nesse topico, o autor destaca que nessa etapa da anamnese 0 objetivo do
avaliador ndo é representar a fungdo de um nutricionista, mas sim, obter
informacdes bésicas que possuem em sua alimentacéo.

4- Dados clinicos relevantes a pratica de atividade fisica: onde antes de qualquer
atividade fisica, o avaliado deve passar por exames clinicos realizados por um
médico para descobrir problemas que interfiram na pratica de exercicios.

5- Consideracfes finais: o avaliador anota a disponibilidade de horarios para a
pratica da atividade fisica e pergunta se ndo ha algum ponto que o avaliado
julgue ndo importante para nao relatar.

Para o alcance dos dados sobre a problematica e em relacdo aos objetivos do estudo
foi aplicado um programa de treinamento para cada grupo (Apéndice “C” e “D”) o qual foi
elaborado em consenso com estudos realizados por Bittencourt, (1986, p. 85). Explicando que
para uma montagem dos programas de musculagdo é necessario determinar a “duragdo do
programa e frequéncia semanal das sessdes, variaveis intervenientes e interdependentes das
sessdes (tipos de montagem das sessOes, exercicios, recursos materiais, carga de trabalho,
repeticdes, passagens e intervalos)”.

Nesse sentido Bittencourt, 1986, p. 91, afirma que:

Os exercicios a serem executados podem obedecer a varias sequéncias, permitindo
assim formar séries distintas de exercicios. Os tipos de montagem das séries de
exercicios apresentam denominacBes habitualmente adotadas, que nem sempre
deixam claro o seu real significado. Desta forma, acreditamos que uma
nomenclatura baseada na anatomia humana e biomecénica possa atender melhor aos
objetivos a que nos propomos.
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De acordo com a citagdo, o autor relata quepara a montagem de um programa de treino
ha tipos basicos de montagem, onde o treinamento em circuito e alternado por segmento séo
um deles e que foram adotados na presente pesquisa. Pois as sessfes sdo desenvolvidas de
forma a possibilitar uma alternancia entre 0s segmentos corporais em gque 0S exercicios sdo
realizados (BITTENCOURT, (1986).

Tanto o programa de treino em circuito quanto o alternado por segmento aplicado no
presente trabalho, constituem-se em cronogramas de atividades com denominacao de treino
“A”- conforme descrito no Apéndice “C” e Apéndice “D” sendo ambos aplicados trés vezes
por semana durante oito semanas, no periodo compreendido entre 12/03/2018 a 12/05/2018.
Os exercicios executados tinham por finalidade diminuir o percentual de gordura e 0s riscos
de doencas relacionadas a obesidade. As alunas “1” e “2” realizavam o treinamento em
circuito e as alunas “3” e “4” realizavam o alternado por segmento.

Os materiais que foram utilizados nesse trabalho para a avaliagdo fisica das alunas
possibilitaram a medi¢cdo do peso, do indice de massa corporal e do percentual de gordura.
Adotou-se a utilizacdo de indices preditores de gordura ja reconhecidos e validados. Sendo
eles, coleta de medidas antropométricas, peso, estatura, circunferéncia e composicéo corporal
por meio de dobras cuténeas no qual Monteiro (2004) define que o uso de dobras cutaneas na
avaliacdo da composicao corporal é de suma importancia, pois ela nos da a possibilidade de
estimar a quantidade total de gordura e presume o seu padréo de distribuicdo em divergentes
regides do corpo. E fato que a gordura demasiada na regifo central do corpo, apresenta riscos

a salide. Para Costa:

A lbgica para a medida das dobras cutdneas baseia-se no fato de que
aproximadamente metade do contetdo corporal total da gordura fica localizada nos
depdsitos adiposos existentes diretamente debaixo da pele. Essa gordura localizada
esta diretamente relacionada com a gordura total. (2001, p. 37).

Todas as dobras séo realizadas do lado direito;

A dobra deve ser pincada com os dedos polegar e indicador;

O compasso deve estar perpendicular a dobra ao efetuar o pingcamento;

Apobs o pingamento, deve-se aguardar um tempo aproximado de dois segundos
para efetuar a leitura;

5. As pontas do compasso deverdo se localizar aproximadamente a um centimetro
do ponto de reparo.

roDNE

Monteiro, (1998, p. 37) ainda ressalta que na realizacdo das mesmas deve-se:

a) ldentificar os pontos de referéncia;
b) Demarcar o local;

c) Destacar a dobra;

d) Pingar a dobra;

e) Realizar a leitura;
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f) Retirar 0 compasso;
g) Soltar a dobra.

Logo, os instrumentos utilizados foram: balanca mecanica antropométrica da marca
Balmak para aferir o peso e medir pessoas, fita métrica da marca Trader para obter
circunferéncia,o adipébmetro clinico analdgico Neo IlI- da marca Prime Med utilizado para
mensurar o percentual de gordura corporal em avaliacdes fisicas e o software Evo Academia

para aplicar os dados coletados e obter os resultados.
3.4 Amostra/perfil dos sujeitos de pesquisa

Os individuos participantes da pesquisa consistem em um grupo de trés mulheres com
faixa etéria entre 23 e 25 anos e uma com 46 anos de idade. Para a realizacdo deste trabalho,
foram aplicadas perguntas de carater pessoal sobre a pratica de exercicios, histérico de

doencas, habitos alimentares, e 0 que as motivou a busca pela pratica de exercicios fisicos.

Para a andlise de dados optou-se por empregar asparticipantes da pesquisa

identificacbes como Aluna 1, Aluna 2, Aluna 3, Aluna 4.
Aluna 1: 25 anos e peso inicial de 69,2 kg.
Aluna 2: 24 anos e peso inicial de 93,0kg.
Aluna 3: 23 anos e peso inicial de 78,5 kg.

Aluna 4: 46 anos e peso inicial de 63,4 kg.

3.5 Trajetoria da pesquisa

Ao iniciar o semestre letivo, a fim de desenvolver o tema do trabalho de concluséo de
curso, cujo objetivo era analisar o percentual de gordura utilizando dois métodos de
treinamento, procurou-se as alunas de uma academia localizada na cidade de Sinop-MT para
dialogar sobre a possibilidade de participarem da pesquisa. Explicou-se como seria feito a
pesquisa, assim como a importancia que tinha o objetivo do trabalho com as mesmas, logo
prontamente aceitaram a proposta.

Foi entregue a cada aluna uma carta de apresentacio (APENDICE “A”)e um Termo de

Esclarecimento e Livre Consentimento (APENDICE “B”) informando os métodos,
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instrumentos utilizados para a pesquisa, que mediante a assinatura decidiram participar para
com o estudo desse trabalho de conclusao de curso.

No dia 08 de Marco de 2018, foi realizada uma anamnese (APENDICE “E”) para cada
aluna da pesquisa, onde as respostas dessas perguntas foram de grande relevancia para o
desenvolvimento do presente trabalho.

Com a anamnese aplicada e com as respostas obtidas, foram aplicados treinos para as
quatro alunas em uma academia na cidade de Sinop/MT. Combinou-se que as aulas de
circuito ocorreriam durante trés vezes por semana (segundas, quartas e sextas), no periodo
matutino, das 10h00 as 11h00 e as aulas de alternado por segmento seriam realizados no
periodo vespertino, das 15h00 as 16h00, durante os mesmos dias da semana, facilitando
assim, a observacao das participantes durante os treinos.

Para que fosse possivel realizar a andlise de dados, aplicaram-se duas avaliacfes
fisicas, uma na primeira semana, antes das alunas iniciarem os treinamentos e a outra na
ultima semana de treino, com o objetivo de avaliar a reducdo de percentual de gordura e
evolucdo das alunas, ja que a avaliacdo fisica tem por objetivo tracar o perfil fisico de cada

pessoa.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados com a analise e interpretacdo dos mesmos, prople-se obter
informacBes com os individuos da pesquisa, o que colabora com o contetido do trabalho de
pesquisa, pois é por meio da busca e experiéncia no ambiente que diferentes conhecimentos
sdo acrescentados aos estudos realizados. De acordo com Trivifios (1987, p. 137), “a coleta de
dados € tdo vital na pesquisa qualitativa, talvez mais que na investigacdo tradicional pela
implicancia nelas do investigador, que precisam de enfoques aprofundados, tendo presente,
porém, [...] seu processo unitario, integral”.

A coleta de dados foi organizada e formada através da aplicagdo da anamnese,
avaliacdo fisica, e na execuc¢do dos treinamentos e por meio dos estudos das prudéncias de
diferentes autores que no decorrer do trabalho foram colaborando com as propostas

carregando assim um amplo teor de reflexdes e ideias para o tema previsto.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste topico serdo apresentados andlise e dados de discussdes obtidos por meio da
anamnese e avaliacao fisica incluindo peso, IMC, percentual de gordura e RCQ.

4.1 Respostas obtidas das anamneses das quatro participantes

Segundo Nahas (2001, p. 44) a préatica regular de exercicios fisicos promove uma
melhora fisioldgica (controle da glicose, melhor qualidade do sono, melhora da capacidade
fisica relacionada a saude); psicologica; social e reducdo ou prevencdo de algumas doencas
como osteoporose e 0s desvios de postura. A prética regular de exercicio fisico é de suma
importancia para uma melhor qualidade de vida. Logo, perguntou-se a cada participante.

“Voce pratica exercicios fisicos regularmente?”

Aluna 1: “Sim, pratico regularmente ha duas semanas.”
Aluna 2: “Sim, ha duas semanas. ”
Aluna 3: “Sim, ha sete meses.”

Aluna 4: “Sim, ha quatro meses.”

Diante das repostas das alunas, notou-se que todas iniciaram a préatica de exercicio em
um periodo de menos de um ano, mas que estdo focadas e praticam o0s exercicios
regularmente.

A segunda questéo foi relacionada a satde das alunas, para poder saber os exercicios
adequados para aplicar a cada uma. Desta maneira, o segundo questionamento foi: “Sente
dores em alguma regido do corpo?”. Somente a Aluna 4 respondeu que sim. “Sinto dores
no joelho e as vezes nas pernas, por falta de circulagdo devido a varizes”. Dessa forma, nas
trés primeiras semanas foi preciso adaptar o exercicio mesa flexora por flexora com caneleira,

cadeira extensora por elevacao de quadril com caneleira e afundo por glateo graviton. Apos a
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Aluna 4 expressar que ndo sentia mais dores , comegou a executar 0S exercicios propostos
normalmente.

Seguindo nesta logica, a questdo trés perguntava se “apresentava restrices
medicas” e a questdo quatro “se alguma aluna era hipertensa”, mas todas responderam que
n&o para as duas questdes.

Como ja foi mencionado nesta pesquisa, a obesidade tem aumentado muito nos
ultimos anos e o fator genético de certa forma pode influenciar no aumento do peso. Seguindo
nesta logica, a pergunta nimero cinco era de mdultipla escolha e questionava sobre casos de
pessoas obesas na familia. Todas as participantes relataram ter casos de familiares obesos.

Para Teixeira (2008, p. 235) “A causa para este aumento da obesidade se da por
diversos fatores, entre eles, pode-se destacar a mudanca de estilo de vida, a modernizacéo, o
sedentarismo, éxodo rural, a urbanizacdo, a industrializacdo, o estresse, fatores genéticos e
etc.”. Assim, entende-se que ndo podemos ter o fator genético como o Unico causador da
obesidade, pois sdo varios os fatores que influenciam no aumento de peso.

A respeito de remédios, é importante saber os efeitos colaterais de determinado
medicamento. E como o objetivo da pesquisa visa a reducdo de percentual de gordura, era de
suma importancia saber se alguma aluna tomava algum remédio para emagrecer. Nesse
sentido, a questdo seis foi: “Faz uso de algum medicamento?”.

Aluna 1: “N&do. E ainda evito tomar remédio, pois ndo gosto, s6 quando realmente é
necessario.”

Aluna 2: “Nao, ndo faco uso de nenhum medicamento. ”

Aluna 3: “Nao, por sorte ndo uso medicamento. ”

Aluna 4: “Sim, tomo oPuran T4, pois tenho Tireoide.”

Assim, as alunas 1,2 e 3 ndo fazem uso de medicamento, diferente da aluna 4 que por
ter Tireoide precisa tomar regularmente o medicamento Puran T4, remédio indicado para a
reposicdo ou suplementacdo em pacientes que sofrem de hipotireoidismo (baixa ou nenhuma
producdo de horménio). Segundo Baron e Jebb (1997, p. 19), “certo nimero de desordens
enddcrinas também podem conduzir a obesidade comoo hipotireoidismo e problemas no
hipotalamo, mas estas causas representam menos de 1% dos casos de excesso de peso”. Sendo
assim, observamos que as causas de obesidade por consequéncia de problemas associados a

tireoide sdo irrelevantes.
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Na pergunta 7, foi solicitado que as alunas fossem sinceras, jA que ndo houve o
acompanhamento nutricional, os habitos alimentares deveriam ser 0s mais saudaveis
possiveis, pois iriam influenciar diretamente nos resultados finais. Portanto, a pergunta foi:

“Como sao seus habitos alimentares?”.

Aluna 1:“N&o tenho o costume de tomar café da manha, tanto no almogo quanto na janta
geralmente como arroz, feijéo, carne e salada. Nos finais de semanas costumo comer lanches
e pizzas. Nao tomo refrigerante, mas tomo cerveja.”

Aluna 2: “Nao tomo café da manha, apenas almoco e janta. (Arroz, feijao, carne, legumes,
sucos, pipoca e chocolate). ”

Aluna 3: “Meus habitos sdo saudaveis, porque geralmente como ovos e frutas pela manha e
entre as principais refeicdes, costumo ingerir frutas ou cereais. No almoco e janta, evito
frituras e dou preferéncia aos legumes e saladas. ”

Aluna 4: “Costumo me alimentar bem, geralmente faco cinco refeicdes por dia. Ndo como
frituras e nem penso em tomar refrigerante. Dou preferéncia aos cereais, frutas, legumes e

carnes magras.”

As alunas 1 e 2 ( participantes da aulas de treinamento em circuito) ndo costumam ter
habitos alimentares saudaveis, diferente das alunas 3 e 4 (participantes das aulas doalternado
por segmento) que optam por alimentos com pouca caloria. A transparéncia das respostas foi
de total importancia neste quesito, pois a alimentacdo estd diretamente relacionada com o
aumento do percentual de gordura, influenciando diretamente nos resultados obtidos.

Para Rodrigues:

Estilo de vida pode ser conceituado como um conjunto de hébitos e
comportamentos, apreendidos e adotados durante toda a vida, capazes de influenciar
as condicBes de bem-estar e o nivel de integracdo pessoal com o meio familiar,

ambiental, e social ou, ainda, com um conjunto de ac¢Ges habituais que refletem as
atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. (2012, p. 44)

A prética regular de exercicios promove varios beneficios a salde, beneficios esses
que podem auxiliar na prevencdo e no controle de doencas. Portanto, € de suma importancia
para a populacdo adotar um estilo de vida saudavel.

Entender o que as motivaram a procurar a pratica de exercicio fisico também foi um
ponto importante para se levantar. No minimo ter uma breve no¢do do qudo importante é

praticar exercicio fisico para cada uma, influenciando assim, no entusiasmo e dedicacao das
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mesmas. Assim, a ultima questdo era: “O que te motivou a comecar a préatica de exercicio
fisico?”.

Aluna 1: “Perda de medidas, qualidade de vida e autoestima.”

Aluna 2: “Perda de peso, medidas e melhora da qualidade de vida.”

Aluna 3: “Perda de peso e ganho de massa magra.”

Aluna 4: “Para ser mais saudavel.”

Percebe-se que as pessoas procuram a reducdo de peso corporal como objetivo
principal, ndo compreendendo que perder peso nao configura a mesma coisa que emagrecer.
O individuo pode emagrecer, mas nio necessariamente perder peso. E possivel emagrecer por
diminuir gordura, por ganhar massa muscular ou pelos dois juntos. Portanto, perder peso é
ficar mais leve na balanca e isso pode estar relacionado a diminui¢do de massa magra, 0 que

ndo é interessante.
4.2 Indices para referéncia de composicdo corporal e RCQ
Procurou-se averiguar os dois métodos de treinamento, um em circuito e outro no

alternado por segmento, e a fim de classificar o estado de risco de percentual de gordura para
cada participante, foi utilizada a seguinte tabela de referéncia de composicéo corporal:

Tabela 2-Referéncia de composicéo corporal.

Percentual de Gordura (G%) Para Mulheres

Nivel/ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 13% a 17% 14% a 17% 16% a 19% 17% a 21% 18% a 22%
Bom 17% a 19% 18% a 20% 20% a 23% 22% a 25% 24% a 26%
Acimada Média | 20% a 22% 21% a 23% 24% a 26% 26% a 28% 27% a 29%
Média 23% a 24% 25% a 26% 27% a 28% 29% a 30% 31% a 32%
Abaixo da Média | 26% a 28% 27% a 29% 30% a 32% 32% a 34% 33% a 35%
Ruim 29% a 31% 31% a 33% 33% a 36% 35% a 38% 36% a 38%
Muito Ruim 32% a 43% 36% a 49% 37% a 48% 39% a 50% 39% a 49%

Fonte:http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela de referencia composicao
.htm

Para obter o percentual de gordura, € importante compreender que o peso corporal “¢
formado por 0ssos, musculos, gorduras e outros tecidos. E em seu ponto de vista anatémico, é

constituido de peso muscular, peso gordura, peso ésseo e peso residual. Sendo esses


http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composicao.htm
http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/tabelas/tabela_de_referencia_composicao.htm
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elementos responsaveis na determinacdo de peso. Ocorrem casos em que a pessoa Se sinta
“magra”, mas ao subir na balanca e ver seu peso atual elevado, acaba se assustando e se
pergunta o porqué do peso estar tao alto. A explicacao ¢ que “o individuo pode estar pesado e
ndo gordo, devido a sua composi¢cdo muscular e 6ssea, também chamada de massa magra,
mas ndo pela quantidade elevada de gordura”. Portanto, sua salde ndo vem a ficar
comprometida.”. (MCARDLE, 2012, p. 35)

Segue abaixo a tabela de classificacdo de RCQ:

Tabela 3 - Classificagdo Feminina (RCQ)

Classificagao Feminina
Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
De 20329 <071 0713077 07843082 > 0,82
De 30239 <0,72 0723078 079408 > 0,84
De 40 249 <0,73 0732079 0802087 »0,87
De 50 @59 <0,74 0743081 0822088 »0,88
De 60 a 69 <0,76 0,764 0,83 0842090 >0,90

Fonte: Physicaltest 5

Além disso, usou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) para examinar as taxas de
sobrepeso e obesidade entre as alunas. Porém, em praticantes de atividade fisica, é preciso ter
precaucdo para andlise dessas taxas, pois em pessoas com massa corporal magra elevada os
valores podem ndo ser precisos. Entretanto, as alunas da pesquisa ndo sdo atletas e sim apenas
praticantes de atividade fisica, entdo é importante a classificagdo de IMC para servir de
orientacdo para o aluno procurar indicagdo para habitos alimentares saudaveis e entio
alcancar uma melhor qualidade de vida. (GUEDES, 2003).

Salienta-se que a fim de evitar dores musculares e lesbes durante as duas primeiras
semanas, 0s dois grupos executaram apenas duas passagens ou séries para cada exercicio, ao

invés das trés propostas no programa de treino, pois segundo Uchida, Teixeira e Bacurau:



40

O praticante iniciante ou em adaptacdo pode sentir a dor muscular de inicio tardio
(DMIT), muito conhecido pelos praticantes de musculagdo como a “dor de do dia
seguinte” que é geralmenterelatada quando o individuo ndo est4 acostumado a uma
determinada carga como, por exemplo, intensidade ou volume de treino. (2013, p.
45)

Os autores também esclarecem que as dores musculares tardias ndo sdo graves e

lesivas, mas podem servir de desestimulo para o aluno, levando na maioria das vezes a

desisténcia da pratica de exercicios. Visto que ninguém quer ficar dolorido e impossibilitado

de realizar seus afazeres diarios. Por isso, o volume e intensidade devem ser controlados nesse

periodo.

4.3 Resultados obtidos nas aulas de circuito

Aluna 1: Na primeira avaliacdo, apresentou-se 0s seguintes dados.

Tabela 4- Dados coletados na primeira avalia¢do da aluna 1

Dados 128 AVALIAGAO
Peso (kg) 69,20

IMC 26,05

% de Gord 33,52

RCQ 0,71
Circunf. Cintura: 76,00
Circunf. Quadril: 106,50

Fonte: autoria propria

Conforme apresentado na tabela 4, notou-se que a Aluna lapresentava-se no inicio da

pesquisa acima do peso, e IMC e RCQ moderados. O percentual de gordura estava elevado e

classificado como “muito ruim” tendo como base a tabela de referéncia. A circunferéncia da

cintura mensurada foi de 76,00 e quadril 106,50 cm.Ap0s o0s dois meses, as avaliagdes foram

comparadas, na qual se obteve os seguintes resultados, segundo a tabela 5 a seguir:
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Tabela 5 - Comparacdes entre as avaliacOes fisicas da Aluna 1

Dados 18AVALIACAO 22AVALIACAO
Peso (kg) 69,20 70,00

IMC 26,05 26,35

% de Gord 33,52 33,52

RCQ 0,71 0,74
Circunf. cintura 76,00 81,00
Circunf. quadril 106,50 109,00

Fonte: autoria propria

De acordo com a tabela 5, é possivel observar que houve aumento de 800g em relacdo
ao seu peso inicial, o IMC apresentou um aumento de 1,15%como consequéncia do aumento
do seu peso, permanecendo apés o periodo de oito semanas classificada como acima do peso.
As circunferéncias aumentaram, sendo 5 c¢cm para cintura e 2,5 cm para quadril. Assim
consequentemente o RCQ também aumentou 0,2, no qual continuou caracterizado como
moderado para riscos de doencas cardiacas e em relacdo o seu percentual de gordura ndo
houve alteracdo.

Diante desses resultados e levando em consideracdo as respostas obtidas com a
anamnese, a Aluna 1 ndo tinha uma alimentacdo saudavel, e por ser um periodo curto de
treino, possa ser que esses fatores tenham influenciado de forma significativa no resultado

final pois como afirma Silva:

O segredo da reducdo de peso responsavel é a combinagdo de uma dieta sensata e
um programa de exercicios bem planejado. Dieta resulta apenas em uma redugdo
tanto da gordura quanto da massa corporal magra (MCM); adicionando exercicios
seria registrado até um ganho de massa corporal magra. O efeito do exercicio sobre
o0 tecido magro pode depender do protocolo de treinamento e grau de obesidade.
(2004, p. 33)
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Aluna 2: na primeira avaliagdo, apresentaram-se os seguintes dados.

Tabela 6- Dados coletados na primeira avaliacdo da aluna 2

Dados 12 AVALIACAO
Peso (kg) 93,00

IMC 36,33

% de Gord 37,07

RCQ 0,79
Circunf. Cintura 100,00
Circunf. Quadril 126,00

Fonte: autoria propria

De acordo com a Tabela 6 constatou-se que a aluna 2 também estava acima do peso
no inicio do treinamento com 93,00 kg, seu IMC estava classificado como Obesidade I
(severa) e RCQ indicava altorisco para doencas cardiovasculares. Seu percentual de
gorduratambeém estava elevado classificado como “muito ruim”, lembrando que de acordo

com Ades e Kerbauy.

A obesidade é considerada uma doenga crbnica, multifatorial, caracterizada pelo
acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo. E fator de risco para patologias
graves, como a diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, distlrbios
reprodutivos em mulheres, alguns tipos de céncer e problemas respiratérios. A
obesidade pode ser causa de vinte e dois sofrimentos, depressdo e de
comportamentos de esquiva social, que prejudicam a qualidade de vida. (2012, p.
98)

Por meio desses dados, percebe-se a importancia da Aluna 2 em realizar alguma
modalidade de exercicio fisico como habito em sua vida, para que assim, seja possivelreduzir
seu elevado percentual de gordura e consequentemente prevenir outras doengas ocasionadas
pelo excesso de tecido adiposo.

Conforme a resposta da Aluna 2 na anamnese na pergunta “o que te motivou a

comegar a praticar exercicio”, a participante respondeu “Perda de peso, medidas e melhora
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da qualidade de vida.”.De acordo com a resposta da aluna, nota-se que a motivacdo principal
foi apreocupacdo em reduzir seu peso, medidas e assim melhorar sua qualidade de vida.

Apds as oito semanas registraram-se na Tabela 7 as comparacfes entre as duas

avaliacOes para a Aluna 2.

Tabela 7- Comparac0es entre as avaliagdes fisicas da aluna 2

Dados: LPAVALIACAO 2?AVALIAGAO
Peso (kg) 93,00 93,00

IMC 36,33 36,33

% de Gord 37,07 35,35

RCQ 0,79 0,79
Circunf. cintura 100,00 98,00
Circunf. quadril 126,00 124,00

Fonte: autoria propria

Conforme os dados apresentados na Tabela 7, o peso da participante nao foi alteradoda
mesma maneira que o IMC e o RCQ. O seu percentual de gordura diminuiu 1,72%, as
circunferéncias de cintura e quadril em 2 cm, apontando que encontra-se ainda em obesidade
severa Il e com alto risco de desenvolver doencgas cardiovasculares.

Pela Tabela 7, observa-se que apesar do curto periodo de tempo ocorreram reducfes
no percentual de gordura e de medidas. Sendo assim,acredita-se que com a pratica regular de
exercicios fisicos, a Aluna 2 seria capaz de alcancar melhores resultados.

E importante relatar também, que a Aluna 2 fazia os exercicios com uma intensidade maior
que a Aluna 1, o que talvez possa ter influenciado na leve reducdo de percentual de gordura.

Para Santarem:

A intensidade dos exercicios faz referéncia ao grau de dificuldade para a sua
realizacdo. Exercicios intensos tém maiores sobrecargas do que 0s exercicios suaves
e induzem maior quebra de homeostase. Os exercicios mais intensos sdo mais
eficientes para a indugdo de adaptacfes Uteis, mas exigem mais salde e aptiddo para
serem realizados. (2012, p. 2)
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Conforme o autor explica, é preciso mais disposicdo e aptiddo para realizar os
exercicios de forma mais intensa, a Aluna 1 em contrapartida, sentiu-se mais segura em
realizar os exercicios de uma maneira mais leve. Deixando claro que “pegar peso” nao é o
segredo para emagrecer, é necessario que o profissional da area determine as repeticdes dos
exercicios para so entdo escolher a carga na qual o aluno fara as repeticdes, ja que segundo
Fleck:

Muitas pessoas acreditam que um grande nimero de repeticdes e séries gere
maior beneficio que séries com menor volume de trabalho. Na elaboracdo de
um programa de treinamento, deve-se determinar o nimero de repeticdes
para s6 depois colocar a carga de trabalho equivalente as repeticdes
desejadas. (2003, p. 98).

Logo apOs comparar as avaliacbes das participantes do circuito, acredita-se que devido
ao ndo acompanhamento nutricional e habitos alimentares pouco saudaveis, as Alunas 1 e 2
ndo apresentaram resultados relevantes com o treinamento.

Segundo Natacci (2012, p. 208), “[...] observa-se, atualmente, maior consumo de
alimentos industrializados, prontos ou semiprontos, ricos em gordura e/ou acucares simples”.
Assim, é evidente a importancia de uma alimentacéo saudavel e de acordo com a anamnese,
notou-se que as participantes optavam por alimentos mais cal6ricos, por serem mais faceis e
“praticos” de serem preparados e consumidos, o que influenciou diretamente ndo sé nos
resultados, mas futuramente pode acarretar na qualidade de vida das mesmas.

Em contrapartida, temos que o treinamento em circuito € mais dinamico em relagéo ao
alternado por segmento, podendo ser trabalhado com muitas pessoas ao mesmo tempo. O fato
dos exercicios serem simples, geralmente de fécil entendimento, facilita o aprendizado, no
qual os alunos revezam e compartilham os momentos nos treinos. Outro ponto a destacar é
gue geralmente os treinos em circuito sao curtos, assim, o aluno se exercita e nem percebe o
tempo passar, diminuindo a desisténcia dos alunos nas academias em razdo da maioria das
pessoas utilizarem a falta de tempo como justificativa de ndo praticarem o treinamento.

Sabendo que as participantes estavam acima do peso, 0 treinamento em circuito por
ser mais intenso seria uma opgao para reduzir o percentual de gordura, entretanto este fato néo

ocorreu, devido ao curto periodo de tempo de treinamento e possivelmente pela alimentagéo.

4.4 Resultados obtidos nas aulas do alternado por segmento

Aluna 3: na primeira avaliacdo, apresentaram-se 0s seguintes dados (Tabela 8).



Tabela 8 - Dados coletados na primeira avaliacdo da Aluna 3
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Dados: 12 AVALIACAO
Peso (kg) 78,50

IMC 28,83

% de Gord 33,16

RCQ 0,78
Circunf. Cintura: 86,00
Circunf. Quadril: 110,00

Fonte: autoria propria

De acordo com a Tabela 8, verificou-se que a Aluna 3 estava com peso acima do

indicado, e IMC apontando estar acima do peso e RCQ alto, sendo uma das alunas com sérios

riscos de adquirir doencas cardiovasculares e outras doencas relacionadas a obesidade,

conforme explicado no decorrer do estudo.

Assim, logo abaixo, registraram-se na Tabela 9, as comparacdes entre a avaliacdo final

e inicial.

Tabela 9- Comparac6es entre as avaliacOes fisicas da Aluna 3

Dados: 1°AVALIAGAO 2°AVALIAGCAO
Peso (kg) 78,50 77,00

IMC 28,83 28,28

% de Gord 33,16 27,99

RCQ 0,78 0,72
Circunf. cintura 86,00 81,00
Circunf. quadril 110,00 112,00

Fonte: autoria propria

Segundo a Tabela 9, observa-se que houve reducgédo no percentual de gordura em 5,17% e seu

peso reduziu 1,5kg. O IMCapresentou uma leve diminuicdo, mas ainda permanece

classificado como acima do peso. O RCQ diminuiu 0,6 considerado risco baixo para doengas
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cardiovasculares.

Observa-se que a Aluna 3 apresentou uma reducgéo bastante significativa do percentual
de gordura, levando em consideracdo o curto periodo de treino. Houve reducdo também em
relacdo ao peso corporal, IMC e no RCQ, tendo reduzido o risco de obter doencas
cardiovasculares.

A hipétese do treinamento alternado por segmento reduzir as chances de obter doencas
cardiovasculares ainda esta sendo investigado, ha indicios que a salde cardiovascular melhore

com a prética de exercicios resistidos. Segundo Santarém:

Dentre as diversas formas de atividade fisica sistematizadas, os exercicios com
pesos tém sido identificados como os mais eficientes para promocao de salde geral
e aptiddo para a vida diaria, sendo muito seguros mesmo para pessoas debilitadas, é
o treinamento alternado por segmento que promove salde geral e aptidao fisica
investindo pouco tempo por semana em exercicios agradaveis, sem sensacdes de
sofrimento ou desprazer. (2012, p. 5)

Nota-se que, praticar o0 método alternado por segmento em poucos dias durante o
decorrer da semana, ja é o suficiente para adquirir uma melhor qualidade de vida.

Aluna 4: na primeira avaliacdo,apresentaram-se 0s seguintes dados (Tabela 10):

Tabela 10 - Dados coletados na primeira avaliagdo da Aluna 4

Dados 12 AVALIACAO
Peso (kg) 63,40

IMC 24,16

% de Gord 34,31

RCQ 0,80
Circunf. Cintura 81,00
Circunf. Quadril 101,00

Fonte: autoria propria

Pela Tabela 10, pode-se se observar que o peso e IMC da Aluna 4 estavam considerados como

normais para a sua idade e o RCQ indicava risco moderado para doencas cardiovasculares.

Em seguida a Tabela 11 apresenta as comparagdes entre as duas avaliagdes.
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Tabela 11- ComparacGes entre as avaliagdes fisicas da Aluna 4

Dados 1°AVALIAGAO 2°AVALIAGCAO
Peso (kg) 63,40 63,00

IMC 24,16 24,01

% de Gord 34,31 29,61

RCQ 0,80 0,80
Circunf. cintura: 81,00 80,00
Circunf. quadril: 101,00 100,00

Fonte: autoria propria

De acordo com a Tabela 11, houve reducéo de 4,7% no percentual de gordura e o peso
baixou 400g. O IMC teve uma leve reducdo de 0,15mantendo-se como normal. O RCQ
manteve-se em 0,80, considerado como baixo risco para problemas cardiovasculares.

E importante ressaltar que mesmo a Aluna 4 fazendo uso de medicamento, por sentir
dores nas pernas causadas pela falta de circulacdo nos membros inferiores, ndo deixou de
frequentar a academia e obteve um resultado significante na perda de percentual de gordura.
Ja que o exercicio fisico é benéfico no tratamento doencas e problemas articulares. Segundo

Santarém:

Uma pessoa com dores em algum local do corpo e que recebe orientacdo médica
para fazer exercicios e fortalecer a musculatura pode procurar um fisioterapeuta e
dizer que deseja exercicios para tratar o seu problema. A pessoa sera orientada para
realizar exercicios adequados e paralelamente apresentara melhoras no seu
condicionamento fisico. Por outro lado, a mesma pessoa pode procurar um educador
e dizer que deseja condicionamento fisico, mas informa que tem dores em locais do
corpo. Nesse caso seré orientada a realizar exercicios com as devidas adaptaces e
podera melhorar essas dores. (2012, p. 2)

Exemplificando, entende-se que qualquer pessoa pode adquirir o treinamento alternado
por segmento como uma opc¢ao de exercicio fisico, mas espera-se que o educador fisico tenha

um conhecimento das doencas para poder adaptar os exercicios ao condicionamento do aluno.
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Por meio dos resultados coletados das Alunas 3 e 4, foi possivel observar que ambas tiveram
redugdes no percentual de gordura, IMC e RCQ. Levando em consideracdo a anamnese
coletada, seus habitos alimentares podem ter feito a diferenca em seus resultados.

Como ja discutido anteriormente, é importante manter um equilibrio na alimentacéo,
fazer o possivel para ingerir alimentos saudaveis, pois somado com o treinamento, havera
uma diminuicdo do percentual de gordura. Identificar-se com um método de treinamento e
sentir prazer ao pratica-lo € um ponto positivo também, pois desta forma, o aluno se sente

motivado e optem em ndo faltar aos treinos. Santarém expde que:

Um aspecto a ser considerado é que ndo gostar do treinamento alternado por
segmento ndo é bom, visto que ao longo da vida, em algum momento a sua pratica
poderd ser necessaria para recuperar aptidao fisica ou para finalidades terapéuticas.
Para gostar do treinamento alternado por segmento é necessario procurar sentir nos
musculos exercitados a sensacdo de intumescimento que ocorre imediatamente ap6s
0s exercicios de cada grupo muscular. Essa sensacdo é produzida pelas repeticdes e
séries sucessivas realizadas para 0 mesmo grupo muscular, com um ou mais
exercicios. O treinamento em circuito ndo permite essa sensacdo porque S&0
realizadas em sequéncia uma série para cada grupo muscular. (2012, p. 74)

E importante desenvolver um gosto pelo treinamento, para entfo pratica-lo com mais
entusiasmo e obter melhores resultados, embora seja impossivel fazer com que todas as
pessoas passem a gostar do mesmo método de treinamento.

O treinamento alternado por segmento teve um papel muito importante na reducdo de

percentual de gordura, como explica Sharkey:

A partir de levantamentos bibliograficos, observa-se que ao utilizar o
treinamento de forca, h& alteracBes positivas na composicdo corporal,
reducdo de gordura, aumento de massa magra e aumento da taxa de
metabolismo de repouso, fatores importantes no processo de emagrecimento
(2006, p. 87).

Contudo, Pontes (2004) alega que a combinacdo dos métodos pode potencializar os
resultados. Pois além de aumentar os resultados, o individuo estard mais motivado para dar

continuidade aos treinamentos.

Dessa forma, torna-se importante destacar que em relagdo ao percentual de gordura o
método alternado por segmento apresentou grande relevancia nos resultados encontrados
durante o periodo avaliado, entretanto, a Aluna 2 teve uma leve reducdo de percentual de
gordura. Nesse sentido a variabilidade dos resultados ocorreu possivelmente em fungdo de

alguns aspectos, tais como tipo de alimentagcdo, comprometimento com o treino ou alguma
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alteracdo metabdlica apresentada pelo organismo de alguma aluna em funcdo da idade.
Acredita-se que o0s resultados possam ser otimizados com o passar do tempo de pratica de

exercicios.



CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a revisdo de literatura, a musculacdo ou treinamento de forga apresenta
inimeros beneficios para saide como, aumento da massa muscular, tonificacdo muscular,
prevencdo de lesBes, na prevencdo e tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis,
aspectos sociais, psicolégicos e principalmente no emagrecimento,sendo considerada uma
grande aliada para a reducéo de percentual de gordura de forma segura.

De acordo com os resultados obtidos, nas condicbes em que foi conduzido esse
trabalho, conclui-se que o treinamento alternado por segmento mostrou-se ser mais eficiente
para a reducgéo de percentual de gordura em um curto espaco de tempo. Fica claro que mesmo
0 treinamento em circuito ndo apresentar os resultados desejados, a facilidade de aprendizado
e socializacdo podem fazer a diferenca em longo prazo, desde que sua aplicacdo seja bem
planejada, de acordo com cada objetivo. Assim é melhor que haja um conhecimento
antecipado do nivel de aptidao dos alunos, antes de programar qualquer treinamento, para que
seja possivel alcancar melhores resultados.

Além disso, notou-se que o fato de se preocupar somente em se exercitar, ndo havendo
uma mudanca no habito alimentar, pode ocasionar em uma dificuldade maior em reduzir o
percentual de gordura, sendo que uma alimentagdo ruim traz sérios riscos a salde, como o
aumento do percentual de gordura e doencas crénicas como, por exemplo, a diabetes e
hipertensdo. Logo, é de suma importancia adotar um estilo de vida saudavel para adquirir
melhores resultados ndo s6 pensando no aspecto fisico, mas na satde em geral.

Com a realizacdo desta pesquisa, constatou-se tambem, que qualquer pessoa pode
realizar exercicio fisico, mas &€ importante ter a supervisdo de um profissional da area, para
que os treinos sejam adaptados quando necessario, como apresentado nos treinos iniciais da
Aluna 4, que fazia uso de medicamento e sentia mais dores nas pernas que as demais alunas.
Com o treinamento ajustado para a sua condicdo fisica, ap6s quatro semanas, ela ja ndo sentia

falta de circulacdo e dores nas pernas, entdo passou a executar 0s exercicios do programa sem



qualquer dificuldade.

Neste sentido, impde-se o desafio de desenvolver um habito saudavel, com a opcao da
escolha de um método de treino para alcangar o objetivo desejado e espera-se que através
desta pesquisa, haja a compreensdo da defini¢éo e dos beneficios do treinamento em circuito e
do alternado por segmento, ampliando assim, as opgdes para exercitar 0 corpo e 0
entendimento que ndo existe um método de treino que seja melhor que o outro, mesmo que de
acordo com a andlise de dados, o alternado por segmento tenha apresentado um resultado
melhor em relacdo ao circuito, pois é evidente que esta pesquisa € apenas um pequeno passo
para a compreensdo desses dois métodos de treinamento.

Portanto, esta investigacdo pode auxiliar na compreensdo desses dois métodos, tendo
em vista também, que é necessario ter persisténcia e forca de vontade para adquirir bons
resultados. Afinal,ndo é da noite para o dia que a mudanca acontece, € preciso se esforcar em

longo prazo com exercicios fisicos, para sO entdo obter os resultados desejados
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APENDICE “A”

FACULDADE \v

FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 08 de Marco de 2018.

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Marllon Bittes Faé, académico do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da
Faculdade FASIPE, estou desenvolvendo minha pesquisa monogréafica, abordando a tematica:
ANALISE E COMPARACAO DE REDUCAO DE GORDURA CORPORAL EM
MULHERES UTILIZANDO DOIS METODOS DE TREINAMENTO: CIRCUITO e
ALTERNADO POR SEGMENTO, sob a orientacdo do Professor Esp. Rafael Luiz B. Paulis.
O objetivo da pesquisa é: analisar qual método de treinamento (circuito ou alternado por
segmento) é mais eficiente para obter a diminuicdo de percentual de gordura.

Nesse documento segue “termo de consentimento e livre esclarecimento” explicando
os procedimentos adotados neste estudo, dando garantia que essa pesquisa serd desenvolvida
de maneira ética. Esse documento deve ser avaliado e caso sua resposta seja favoravel a
participar, 0 mesmo deve ser assinado e devolvido.

Certos de contarmos com vossa colaboragéo reitero votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

MarllonBittesFaé



APENDICE “B”

FACULDADE ‘1

=S
FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 08 de Marco de 2018

TERMO DE ESCLARECIMENTO E LIVRE CONSENTIMENTO

Para a realizacdo desse estudo sera realizado uma pesquisa-acdo aplicando um
treinamento para dois grupos de mulheres sendo um método para cada grupo, utilizando como
instrumentos uma anamnese e avaliacéo fisica para a coleta de dados que resultara no trabalho
monogréfico para o curso de Bacharelado em Educacédo Fisica com a temética a ser abordada:
Andlise e Comparagdo deReducdo de Gordura Corporal em Mulheres Utilizando dois
Métodos de Treinamento: Circuito e Alternado Por Segmento. Para a realizacdo da mesma
informo:

* As informacdes coletadas serdo utilizadas na pesquisa e sera garantido o sigilo referente a
identidade dos participantes.

* Serd aplicado um programa deexercicios para o grupo do método em circuito e alternado
por segmento realizado trés vezes por semana com duracdo de 8 semanas.

* A participacdo sera voluntaria, sendo que ndo sera obrigado responder todas as perguntas.

* N&o havera dnus financeiro para qualguer uma das partes.

Desta forma eu declaro que

fui informado sobre a pesquisa, tendo garantia que apenas dados consolidados serdo
divulgados. Entendo que tenho direito a receber informacgdes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento. Fui informado que a participacdo é voluntéria, sem 6nus financeiro para

nenhuma das partes.

Data: / /

Assinatura



APENDICE “C”

Tabela 1: exercicios do circuito A

Aguecimento com 5 minutos na esteira

(caminhando)

Leg. 45°

Puxador frente

Extensora

Peck deck

Mesa flexora

Triceps pulley

Afundo

Rosca simultanea

Dorsal reto

Elevacéo lateral

Abddmen reto

3 passagens 12-15 repeticGes, com 40% a 60% de AVMD (Agéo
Muscular Voluntaria Maxima)podendo descansar o minimo possivel

ao final de toda a passagem das estacdes.

Fonte:autoriaprépria.




APENDICE “D”

Tabela 2: exercicios para a musculagdo A

Aqguecimento com 5 minutos na esteira (caminhando)

Leg 45°

Puxador frente

Extensora

Peck deck

Mesa flexora

Triceps pulley

Afundo

Rosca simultanea

Dorsal reto

Elevacdo Lateral

Abddmen reto

3 séries de 12-15 repeticdes para cada exercicio com 40 a 60% de 1
AVMD (Acdo Muscular Voluntaria Méaxima) com 15 segundos de

descanso para cada série e 40 segundos entre um exercicio e outro.

Fonte: autoriapropria




APENDICE “E”

FACULDADE &

=Sl

Esta anamnese tem a finalidade de obter informacfes sobre as participantes voluntarias da
presente pesquisa. Portanto, responda cuidadosamente todas as questdes com sinceridade.

TODAS AS INFORMACOES SERAO MANTIDAS EM SIGILO E SERAO UTILIZADAS
SOMENTE PARA FINS DE PESQUISA

NOME DO PARTICIPANTE:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Assinatura do participante:

Sinop-MT Data

\océ pratica exercicios fisicos regularmente?
( ) Sim. Por quanto tempo?

( ) N&o. Nunca pratiquei atividade fisica.

( ) Ndo. Estou parada ha.........

Sente dores em alguma regido do corpo?
( ) Sim. Qual regido?
( ) Nao.

Apresenta restricbes médicas?
( ) Sim. Quais?
( ) Nao.

E hipertenso?
() Sim,
() No.

Tem casos de pessoas obesas na familia?
() Sim,

( ) Néo.

Faz uso de algum medicamento?

( ) Sim. Qual ou quais?

( ) Néo.

Como sdo seus habitos alimentares?

O que te motivou a comecar a pratica de exercicio fisico?

DATA DE NASC:

[ 1

/

I



