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RESUMO 

 

Desequilíbrio entre atividades de trabalho e lazer, inatividade física, aumento dos 

níveis de estresse, e ainda, hábitos alimentares inadequados, são alguns dos padrões 

comportamentais do estilo de vida típicos da sociedade atual. Diante disso, as práticas 

de exercícios físicos, principalmente o treinamento combinado, têm sido reconhecidas 

como um importante aliado para a promoção de hábitos saudáveis. O presente estudo 

analisou o efeito de um programa de treinamento combinado de 15 semanas no estilo 

de vida de adultos com excesso de peso. Foram investigados 18 sujeitos com 

participação voluntária, ambos os sexos, adultos e participantes do programa 

MovMais do Centro de Desportos - UFSC. Para quantificar tais variáveis utilizou-se o 

questionário do Estilo de vida Fantástico que possui 15 itens de perguntas fechadas, 

tendo uma avaliação de escala de 0 (zero) até 3 (três), que incluem atividade física 

habitual, características nutricionais, comportamentos preventivos, nível de estresse 

e relacionamento social. O protocolo de exercício se desenvolveu no período de 15 

semanas, 3 vezes por semana, e consistiu em treino aeróbio e treino resistido em uma 

mesma sessão de treinamento. Para análise do efeito da intervenção utilizou-se o 

teste t de student para dados pareados e utilizou-se o software Stata, versão 14.0 para 

a realização de todas as análises. Os piores domínios do estilo de vida foram nutrição 

e atividade física e os melhores são família e amigos, cigarro e drogas, 

respectivamente. Verificou-se um efeito significativo no domínio atividade física e um 

efeito marginal no estilo de vida geral. Portanto, conclui-se que as 15 semanas de 

treinamento combinado foram efetivas para melhorar o estilo de vida geral de adultos 

com excesso de peso, principalmente no domínio atividade física. 

 

Palavras-chave: Excesso de peso, exercício físico, treinamento concorrente, adultos. 
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ABSTRACT 

 

Imbalance between work and leisure activities, physical inactivity, increased stress 

levels and inadequate eating habits are some of the behavioral patterns of the typical 

lifestyle of today's society. Therefore, physical exercise practices, especially combined 

training, are recognized as an important ally for the promotion of healthy habits. The 

present study analyzed the effect of a 15-week combined training program on the 

lifestyle of overweight adults. Eighteen people with voluntary participation, both sexes, 

adults and participants of the MovMais program of the Sports Center - UFSC were 

investigated.  The questionnaire “Estilo de vida Fantástico” was used to quantify such 

variables, which contains 15 closed question items, with a scale rating from 0 (zero) to 

3 (three), which includes habitual physical activity, nutritional characteristics, 

preventive behaviors, stress level and social relationship.The exercise protocol was 

developed over 15 weeks, 3 times a week, and consisted of aerobic training and 

resistance training in the same training session. To analyze the effect of the 

intervention, Student's t-test was used for paired data and Stata software version 14.0 

was used to perform all analyzes. The worst lifestyle domains were nutrition and 

physical activity and the best were family and friends, smoking and drugs, respectively. 

There was a significant effect on the physical activity domain and a marginal effect on 

the overall lifestyle. Therefore, it can be concluded that the 15 weeks of combined 

training were effective in improving the overall lifestyle of overweight adults, especially 

in the physical activity domain. 

Keywords: Overweight, physical exercise, concurrent training, adults. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estilo de vida é caracterizado por padrões de comportamento identificáveis 

que podem ter um efeito profundo na saúde dos seres humanos e está relacionado 

com diversos aspectos provindos das atitudes, valores e oportunidades na vida das 

pessoas, tendo total influência a partir da maneira de pensar de cada indivíduo  

(AÑEZ; REIS; PETROSKI, 2008). Dessa forma, sendo influenciada pelos avanços 

tecnológicos, informatização e a industrialização, sobretudo, em mudanças 

significativas nos padrões alimentares, afetando diretamente o stress, outro elemento 

importantíssimo no equilíbrio da qualidade de vida (EATON; SHOSTAK; KONNER, 

1988). Tanto os adultos, como os jovens, apresentam preocupações em trabalhar e 

enriquecer, dando menos importância à saúde, que é essencial para a formação da 

vida (COELHO; PEREIRA JUNIOR, 2015). Porém, Timossi et al. (2010) acreditam que 

uma parcela da sociedade busca encontrar um ponto de equilíbrio entre sua vida e a 

fatores do cotidiano, visando igualar fatores, como: saúde, trabalho e produtividade; 

vida pessoal e lazer; estilo de vida e qualidade de vida.  

Posto isto, quando se fala de mudanças comportamentais para um estilo de 

vida mais saudável, as pessoas geralmente pensam em optar entre coisas 

interessantes e agradáveis (mas que fariam mal à saúde) e outras mais saudáveis, 

porém cansativas (como os exercícios físicos) ou sem sabor (como certos alimentos) 

(Nahas; Barros; Francalacci, 2012). Os mesmos autores chamam os tempos atuais 

de “era do estilo de vida”, dando a entender que as principais doenças vivenciadas 

hoje, estão prioritariamente ligadas ao estilo de vida proposto por cada um. Nesse 

sentido, pode-se compreender que “o estilo de vida adotado durante a fase de 

desenvolvimento humano está intrinsecamente ligado com uma velhice saudável” 

(SILVA et al., 2011). Entretanto, de acordo com Santos e Venâncio (2006), alguns 

aspectos positivos e negativos no estilo de vida afetam a saúde e bem-estar das 

pessoas, principalmente após a meia idade. Sobretudo, no que diz respeito a 

autonomia e a qualidade de vida das pessoas, pois estão diretamente associadas aos 

fatores do estilo de vida (NAHAS, 2001). 

 A atividade física (AF) é um dos elementos do estilo de vida que desempenha 

um papel importantíssimo na promoção da saúde e prevenção de doenças (Añez; 
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Reis; Petroski, 2008). Principalmente para indivíduos com excesso de peso, tendo 

total importância na fase de perda de peso e, principalmente, na fase de manutenção 

prevenindo recaídas (BERALDO; VAZ; NAVES, 2004). O sedentarismo, por sua vez, 

constitui uma relevância para a manutenção do excesso de peso (FRANCISCHI et al., 

2000). Dados divulgados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia apontam que 80% 

da população adulta é inativa, pois o lazer, para muitas pessoas, constitui-se de 

atividades sedentária, como assistir à televisão e brincar com jogos eletrônicos e 

virtuais (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 2001). Por sua vez, Nieman (1999), salienta 

que uma alimentação estruturada aliada a um bom nível de atividade física, diminui o 

risco de obesidade, pois o sedentarismo acompanhado de um saldo energético 

positivo aumenta as chances de doenças cardiovasculares, hipertensão arterial e 

diabetes. Neste sentido, em um estudo que analisou o estilo de vida de jovens com 

sobrepeso, Silva et al. (2011) apontam que o risco foi maior entre estudantes que 

relataram estar com mais de dois quilos acima do peso, os que se sentem tensos e 

desapontados, os que não possuem uma dieta balanceada, que ingerem bebidas 

alcoólicas com cafeína mais de duas vezes por dia e com uma média de ingestão de 

álcool, por semana, superior a sete doses.  

Dentre os mecanismos responsáveis pela melhora no estilo de vida, podemos 

citar o treinamento combinado (TC), que é a combinação de exercícios resistidos com 

pesos associados à exercícios aeróbios realizados na mesma sessão (SILVA; 

ROMBALDI; CAMPOS, 2010). Apesar de poucas evidências, o TC tende a acentuar 

a melhora no ganho de massa magra e, consequentemente, a redução de massa 

gorda (Sant’ana et al. 2012). Corroborando com a evidência, ainda segundo os 

referidos autores, foi possível identificar melhoras significativas em relação a 

composição corporal, tanto em homens como em mulheres, por meio da redução do 

IMC e da massa gorda, que resultou em um menor percentual de gordura. Da mesma 

forma, porém utilizando adultos de meia-idade com Síndrome metabólica, Souza et 

al. (2012) encontrou melhoras nos componentes, tais quais: circunferência de cintura, 

LDL e PAS, comparado ao treinamento aeróbico e treinamento de força trabalhados 

de forma isolada. Em um estudo que investigou o impacto de diferentes modalidades 

de treinamento nas características antropométricas e metabólicas em indivíduos com 

sobrepeso/obesidade, Schwingshackl et al. (2013), encontrou uma eficácia maior do 

TC em reduzir fatores de risco antropométricos como peso corporal, circunferência da 

cintura e massa gorda quando comparado ao treinamento resistido isolado. Além 
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disso, teve um maior aumento de massa corporal magra quando comparado ao 

treinamento aeróbio de forma isolada durante as 8 semanas de intervenção. 

Portanto, apesar de estudos apresentarem melhoras em alguns aspectos com a 

adesão ao treinamento combinado, pouco se encontra sobre os que investigam o seu 

efeito no estilo de vida de adultos com excesso de peso. Nessa perspectiva, formula-

se a seguinte pergunta: Quais são os efeitos de 15 semanas de treinamento 

combinado no estilo de vida de adultos com excesso de peso? Hipotetiza-se que 

haverá uma melhora do estilo de vida de forma geral e nos marcadores de níveis de 

atividade física dos indivíduos com excesso de peso. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Analisar o efeito de um programa de treinamento combinado de 15 semanas 

no estilo de vida de adultos com excesso de peso. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Descrever o estilo de vida de adultos com excesso de peso nos domínios 

(família e amigos; atividade física; nutrição; cigarro e drogas; álcool; sono, cinto de 

segurança, estresse e sexo seguro; tipo de comportamento; introspecção; trabalho). 

Verificar o efeito de um programas de treinamento combinado de 15 semanas 

no domínio atividade física no estilo de vida de adultos com excesso de peso. 

 

 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

A industrialização no Brasil fez com que ocorressem modificações importantes, 

dentre elas a redução das ocupações nos setores extrativos e da agricultura em toda 

a população, expandido a migração interna. Acompanhando deste deslocamento, os 

dados sobre o sobrepeso/obesidade na população brasileira vêm demonstrando 

crescimento da sua prevalência desde a década de 70 (IBGE, 2002). Dados recentes 
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fornecidos pela Organização mundial da Saúde (ONU) ilustram que a prevalência 

global de excesso de peso e obesidade mais que dobrou desde 1980, chegando em 

2008 com mais de 1,4 bilhão de adultos com excesso de peso e 500 milhões de 

obesos para indivíduos acima de 20 anos. (WHO, 2011). Neste sentido, além de 

prejuízos à saúde, há um aumento de prevalência de sintomas psicológicos, tais como 

sintomas depressivos, ansiosos e alimentares (BRAY, 2011).  

Atualmente, há uma maior conscientização por parte das equipes de saúde em 

relação à importância da prática de exercícios físicos, principalmente por pessoas 

interessadas pela adequação da promoção de saúde e, consequente, mudança no 

estilo de vida. Desta forma, o exercício físico pode ser utilizado com o intuito de 

retardar, atenuar e minimizar o declínio das funções fisiológicas, pois promove 

melhoras na capacidade respiratória, reserva cardíaca, tempo de reação, força 

muscular, cognição e habilidades da vida social. Sobretudo, em alterações 

comportamentais ligadas ao estilo de vida, redução de doenças e melhora nos fatores 

psicossociais (CHEIK et al., 2003). 

Haja vista tais pontos, a realização combinada dos exercícios aeróbios e de 

força está presente em inúmeras atividades esportivas, tanto em alto nível, para fins 

de condicionamento físico como para a manutenção da saúde, sendo inclusive 

recomendado para distintas populações (ACSM, 2002). Compreende-se, então, que 

o treinamento combinado é visto como um recurso excelente para aumento da massa 

magra, diminuição da massa gorda e, também, melhora na qualidade de vida (ANA et 

al., 2012). Corroborando, Guedes et al. (2016) mostrou através de seu estudo, que a 

combinação de uma sessão semanal de treinamento combinado pode ser válida para 

promover uma melhora na resistência aeróbia e, sobretudo, uma melhor aptidão da 

saúde para realização de diversas tarefas diárias e para preservar um estilo de vida 

independente. 

Portanto, é neste sentido que esta pesquisa se justifica, pois, além da total 

identificação com o TC e a implantação do mesmo em muitas sessões de treino 

vivenciadas por mim, teve como objetivo desvendar mais uma lacuna no que se refere 

à inserção do treinamento combinado no estilo de vida de pessoas com excesso de 

peso. Por serem duas modalidades de fácil acesso, tanto o treinamento de força como 

o cardiovascular, o método poderá servir como estratégia para que profissionais da 

área possam implementar na rotina de treinos de seus alunos desempenhando um 

papel importantíssimo na manutenção e equilíbrio do estilo de vida. Ademais, é 
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carente a necessidade de aprofundar estudos que buscam solucionar os impactos 

causados por tal doença, principalmente em questões ligadas aos aspectos 

psicossociais. 

 

2.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

Esta revisão de literatura foi construída de fevereiro de 2019 a outubro de 2019, 

com o intuito de fundamentar e embasar o presente trabalho. As buscas foram 

elaboradas a partir da consulta a diferentes fontes, incluindo livros, dissertações, 

teses, documentos técnicos e artigos científicos. Foi constituída em quatro tópicos:  1. 

Estilo de vida, 2. Excesso de peso, 3. Exercício Físico, 4. Treinamento combinado e 

Estilo de vida. 

 

2.1 ESTILO DE VIDA 

 

O estilo de vida é um conjunto de ações habituais que refletem as atitudes, os 

valores e as oportunidades na vida de uma pessoa (NAHAS et al., 2001). O autor 

afirma que em diversas pesquisas realizadas, principalmente no Brasil, demonstram 

que um dos aspectos mais importantes da saúde dos indivíduos passou a ser o estilo 

de vida, pois, através dele é possível prever e avaliar a saúde de grande parte da 

sociedade em relação ao seu futuro. Atualmente, as pessoas vivem a “era do estilo de 

vida”, por diversas doenças e causas de morte estarem diretamente associadas à 

maneira com a qual vivem, sobretudo, no que diz respeito a comportamentos usuais 

(hábitos alimentares, reação  ao stress, nível de atividade, dentre outros) (NAHAS; 

BARROS; FRANCALACCI, 2012). De tal forma, “a proposta é de mudar 

comportamentos para aproveitar mais a vida, não para evitar a morte” (NAHAS; 

BARROS; FRANCALACCI, 2000, p.49). Em consonância com os três autores, Lopes 

e Pires Neto (2012) apontam o estilo de vida como um conceito moderno de saúde, 

entendido não somente com a ausência de doenças, mas sim, com a preocupação 

com a qualidade de vida, com a integridade psico-corporal e com preocupações na 

condução de uma vida saudável. Especialmente a partir dos anos 40, houve um 

desenvolvimento bastante relevante da medicina, que permitiu o controle ou até 

mesmo a erradicação de diversas doenças infectocontagiosas (SANTOS; 

VENÂNCIO, 2006). Dessa forma, entende-se como uma verdadeira revolução na 
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saúde pública nos países mais desenvolvidos, com destaque para a prevenção e a 

promoção de hábitos de vida saudáveis.  

O estilo de vida está relacionado a diversos domínios que são fundamentais no 

modo de estilo de vida das pessoas, que afetam a saúde em geral e estão associados 

ao psicológico e às diversas doenças referidas como crônico-degenerativas (NAHAS; 

BARROS; FRANCALACCI, 2012). Incluem atividade física habitual, características 

nutricionais, comportamentos preventivos, nível de estresse e relacionamento social. 

Conforme, Saba (2001) a atividade física movimenta o corpo a ponto de elevar o gasto 

energético superando o seu estado de repouso.. Para Añez, Reis e Petroski (2008), 

AF e nutrição são dois aspectos fundamentais para o equilíbrio do estilo de vida e 

desempenham um papel importante na promoção da saúde e na prevenção de 

diversas doenças. Segundo Nieman (1999), uma alimentação estruturada aliada a um 

bom nível de atividade física, diminui o risco de obesidade, pois o sedentarismo 

acompanhado de um saldo energético positivo aumenta as chances de doenças 

cardiovasculares, hipertensão arterial e diabetes.  

No que se refere ao comportamento preventivo, Nahas (2012), defende a ideia 

de que não se pode falar de comportamentos relacionados à saúde sem incluir 

elementos que passaram a ser fundamentais na vida contemporânea. São eles: uso 

de cinto de segurança e a forma defensiva de dirigir; uso de protetor solar; uso de 

preservativo; observação de princípios ergonômicos; uso de equipamentos de 

segurança no trabalho; não fumar; ingestão moderada no consumo de bebidas 

alcoólicas; não usar drogas. Por fim, Offer (1996), entende que é indispensável o 

relacionamento com outras pessoas para que possa ter uma vida com real qualidade. 

No que se refere a forma de mensuração, o estilo de vida geralmente é avaliado 

através de questionários. Dentre eles, o questionário “estilo de vida fantástico”, por 

exemplo, é um instrumento genérico que foi desenvolvido no Departamento de 

Medicina Familiar da Universidade McMaster, no Canadá, em 1984, com a finalidade 

de auxiliar os médicos que trabalham com a prevenção, para que estes possam 

melhor conhecer e medir o estilo de vida dos seus pacientes. O questionário cobre um 

amplo leque de questões que têm uma sutil, mas poderosa influência na saúde 

(WILSON; CILISKA, 1984). O levantamento do estilo de vida complementa a avaliação 

da aptidão física relacionada à saúde e permite ter uma visão mais completa do 

indivíduo. Sendo um instrumento auto-administrado que considera o comportamento 

dos indivíduos no último mês e cujos resultados permitem determinar a associação 
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entre o estilo de vida e a saúde. (RODRIGUEZ AÑEZ; REIS; PETROSKI, 2008). 

Dessa forma, tendo sua total exclusividade tratando-se de mensuração do estilo de 

vida das pessoas para essa determinada população. Outra forma de analisar o estilo 

de vida, porém exclusivamente para adolescentes, é o “The adolescent Healthy 

Lifestyle Questionnaire” que possui 58 questões relacionados à frequência de 

comportamentos de saúde relatados, formando sete subcategorias: valorização da 

vida, responsabilidade em saúde, nutrição, apoio social, atividade física, 

gerenciamento de estresse e segurança (TAYMOORI et al., 2012). 

Na maior parte da população seus maiores riscos ao bem-estar advêm do 

próprio comportamento individual, resultante de barreias sociais e oportunidades na 

vida, tendo o estilo de vida um papel fundamental na alteração desses aspectos 

(NAHAS, 2001; SANTOS; VENÂNCIO, 2006). Não podendo deixar de lado o estilo de 

vida moderno, encontrado principalmente nas grandes cidades, que particularmente, 

contribuem muito para o sedentarismo e a obesidade da população. Pollock e Wilmore 

(1993) afirmam que as mudanças tecnológicas acarretaram transformações na 

maneira de pensar e viver das pessoas, que eram fisicamente ativos e passaram a 

não fazerem uso de programas de atividades físicas, contribuindo para um novo 

conjunto de problemas, tais quais: coronariopatias, hipertensão, obesidade, 

ansiedade, depressão e problemas de coluna vertebral. 

  Um estudo que avaliou as condições de saúde e estilo de vida de 

professores do sul do país (SANTOS; MARQUES, 2013) afirma que o excesso de 

peso, juntamente com uma má alimentação contribuiu para uma percepção de saúde 

desfavorável, aumentando a ocorrência de ausências no trabalho relacionada a 

questões de saúde/doença. Por fim, faz um alerta a dirigentes e instituições, no âmbito 

da educação, que estimulem seus profissionais na adoção de hábitos positivos de 

estilo de vida. Em outro estudo apresentado por (BORGES; CRUZ; MOURA, 2008) 

relacionando hipertensão arterial e excesso de peso, observou que o aumento dos 

riscos e sobrepeso estão diretamente ligados ao estilo de vida apresentado, com 

consumo não-regular de frutas e hortaliças, consumo regular de refrigerante, hábito 

de consumo de carne com gordura ou frango com pele e consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas. 

Portanto, existem fatores positivos e negativos no estilo de vida que estão 

diretamente ligados a saúde e bem-estar dos indivíduos, principalmente a partir da 

meia idade, tendo importante papel na mobilidade, autonomia e qualidade de vida das 
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pessoas e, também, repercutem de maneira significativa para o desencadeamento de 

doenças, tais como a obesidade. 

 

2.2  EXCESSO DE PESO 

 

Excesso de peso se define como o acúmulo excessivo de tecido adiposo no 

organismo, de forma a comprometer a saúde dos indivíduos (WANDERLEY; 

FERREIRA, 2010). O excesso de peso compreende as categorias de sobrepeso e de 

obesidade. Sobrepeso é um estágio de acúmulo excessivo de tecido adiposo que 

antecede a obesidade, considerada uma doença crônica e possui inúmeras 

comorbidades a ela associada. Dessa forma, o excesso de peso é considerado fator 

de risco para enfermidades, tais como dislipidemias, diabetes, doenças 

cardiovasculares e alguns tipos de câncer, como apontado por Leão e Santos (2012). 

O diagnóstico de acúmulo excessivo de gordura pode ser dado por distintas formas, 

tendo o DXA como padrão-ouro para análise da composição corporal (RITZ, 2009). 

Porém, universalmente aplicável e com boa aceitação, a antropometria é o método 

mais utilizado no diagnóstico do excesso de peso, por ser acessível e fidedigna. 

Dentre as formas, temos o Índice de Massa Corporal (IMC), a circunferência da cintura 

(CC) e o percentual de gordura (%G), com seus pontos de corte como apresentados 

na Tabela abaixo. Tendo o Índice de Massa Corporal e a circunferência da cintura os 

indicadores mais aceitáveis para avaliação (MARTINS HOLANDA et al., 2011). 

 

Tabela 1. Valores limítrofes para classificação de sobrepeso e obesidade 

através do índice de massa corporal, circunferência da cintura e percentual de 

gordura. 

Variáveis      Sobrepeso Obesidade 

IMC (Kg/m2)        25,0 e 29,9  30,0 e 34,9  

 
M F M F 

CC (cm) 100 a 120 90 a 110 >120 >110 

% 22 26,7 29,2 36,6 

Fonte: ACSM (2014) 

Nota: IMC: índice de massa corporal; CC: Circunferência da cintura; %: Percentual de 

gordura corporal. 
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No conjunto das 27 cidades do Brasil, a frequência de excesso de peso nos 

anos 2000 foi de 55,7%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,8%) do que entre 

mulheres (53,9%). Entre homens, a frequência dessa condição aumentou com a idade 

até os 44 anos e foi maior nos estratos extremos de escolaridade. Entre mulheres, a 

frequência do excesso de peso aumentou com a idade até os 64 anos e diminuiu, 

notavelmente, com o aumento da escolaridade. Dentre as capitais com maiores 

frequências de adultos com excesso de peso, Florianópolis encontra-se entre as 

menores, tanto para mulheres quanto para homens, com (46,0%) e (59,0 %) 

respectivamente (VIGITEL, 2018). 

Os hábitos alimentares e o sedentarismo são os principais responsáveis pelo 

número crescente do excesso de peso (COELHO et al., 2008). Nesse mesmo 

sentindo, os autores acreditam que a principal causa está relacionada à mudança 

alimentar, onde há introdução de alimentos pré-confeccionados, de consumo rápido e 

com elevado teor calórico, ricos em ácidos graxos saturados e pobres em carboidratos 

complexos.  Leão e Santos (2012) entendem que a ascensão da obesidade se associa 

às mudanças ocorridas nos padrões impostos pelas pessoas, relacionados à atividade 

física e alimentação. Devido a mudanças econômicas, sociais e demográficas 

decorrente do processo de modernização mundial. Por sua vez, corroborando com a 

associação entre o excesso de peso e os indicadores do estilo de vida, principalmente 

alimentação e atividade física. 

Em um estudo utilizando o TC durante 24 semanas, Brunelli et al. (2015) 

encontraram reduções significativas no percentual de gordura corporal e nas 

concentrações séricas de PCR, resistina e leptina para marcadores pró-inflamatórios 

e anti-inflamatórios associados à obesidade em homens de meia-idade.  

 

 

2.3 EXERCÍCIO FÍSICO 

 

O exercício físico (EF), da mesma forma que a atividade física, é caracterizado 

pela ação que retira o organismo da inércia, implicando no aumento da demanda 

energética, de forma a exercer excitação na musculatura do organismo em partes ou 

como um todo (BRUM et al., 2004), contudo, de forma planejada, estruturada e 

repetitiva, que tem por objetivo final ou intermediário aumentar ou manter a 

saúde/aptidão física (CHEIK et al., 2003). Em relação ao tipo de exercício, Forjaz e 
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Tinucci (2000), caracterizam-no como dois tipos: Exercícios dinâmicos ou isotônicos 

(há contração muscular e movimento articular) e estáticos ou isométricos (há 

contração muscular sem movimentação articular), tendo respostas distintas ao 

organismo na sua utilização. Para o desenvolvimento e a manutenção da aptidão 

cardiorrespiratória, composição corporal, força e endurance musculares em adultos 

saudáveis, o colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) recomenda uma 

frequência de treinamento de 3 a 5 vezes por semana, com intensidade de 60 a 90 % 

da frequência cardíaca máxima ou 50 a 85% do consumo máximo de oxigênio, com 

duração de 20 a 60 minutos de aeróbio contínuo. No que se refere ao treinamento de 

força, séries de 8 a 12 repetições de oito a dez exercícios, pelo menos duas vezes na 

semana para desenvolver e manter a massa corporal magra (ACSM, 2002).  

No caso dos indivíduos obesos ou com sobrepeso, as normas de prescrição do 

exercício não são muito diferentes em relação à utilizada em indivíduos eutróficos, as 

diferenças recaem nos cuidados a serem adotados, visto as comorbidades associadas 

à obesidade. Em geral, a frequência de treno deve ser mantida entre 3 a 4 dias na 

semana para um balanço calórico negativo, com duração de 40 a 60 minutos (ou duas 

sessões por dia), intensidade de 40% a 70% do vo2máx ou da frequência cardíaca de 

reserva no caso de exercícios aeróbios e de 40% a 60% de 1 RM para os exercícios 

resistidos (séries únicas de 10 a 15 repetições nas primeiras semanas de treino) 

(ACSM, 2014). 

No que diz respeito a benefícios, o EF é o causador de diversas alterações 

fisiológicas, incluindo benefícios cardiorrespiratórios, aumento da densidade mineral 

óssea e a diminuição de riscos de doenças crônico-degenerativas (ANTUNUES et al., 

2006). Dentre as combinações e variações de treinamento, para Hass et al. (2001), o 

exercício combinado favorece possíveis adaptações antagônicas produzidas pelo 

treinamento de duas capacidades motoras distintas. Tendo um aumento da massa 

corporal magra, aumento da massa óssea, melhora na coordenação inter e 

intramuscular e aumento da área de secção transversal das fibras musculares do tipo 

I, IIa e IIb, por parte do treinamento de força. E, consequentemente, com o uso do 

exercício de resistência aeróbica, o aumento do consumo máximo de oxigênio 

(VO2máx), a atividades das enzimas oxidativas, os estoques de glicogênio 

intramuscular, a densidade e capacidade mitocondrial dos músculos, melhorando a 

capacidade de difusão pulmonar, o débito cardíaco, a densidade capilar e o controle 

da saturação da hemoglobina (PAULO et al., 2009). Nesse mesmo sentido, em um 
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estudo que analisou o efeito do treinamento combinado associado à orientação 

nutricional, Souza et al. (2014) concluiu que a intervenção nutricional associada a um 

programa de treinamento físico foi eficaz para perda de peso e produziu alteração 

favorável na composição corporal, reforçando a importância da junção das duas 

vertentes para controle do excesso de peso. 

Portanto, Antunes et al. (2006) destacam a necessidade da atribuição de EF na 

vida do homem, pois com o desenvolvimento tecnológico e científico, provindos da 

revolução industrial e da revolução tecnológica ao qual passou nos últimos anos, é 

possível se deparar com um nível altíssimo de estresse, ansiedade, sedentarismo e, 

consequentemente, uma diminuição da saúde de grande parte de países em 

desenvolvimento. Sendo assim, nessas últimas décadas presenciou-se o crescimento 

do interesse de indivíduos pela prática, sobretudo, pela atividade física regular como 

meio de atingir benefícios físicos e cognitivos. Porém, apesar de inquestionável a sua 

prática, países norte-americanos não se exercitam regularmente, chegando a um 

número de aproximadamente 60% da população. No Brasil, 26% dos homens 

realizam atividade física regular e somente 12,7% das mulheres estão envolvidas em 

algum programa de treinamento, conforme dados do IBGE (IBGE, 2017). 

Por fim, existem diversas hipóteses sobre mudanças psicológicas induzidas 

pelo exercício, especificamente na relação do humor e bem-estar. Tudo indica que a 

interação simultânea de mecanismos psicológicos e fisiológicos contribui para 

mudanças no aspecto relacionado à saúde mental como o humor e bem-estar 

(MIRANDA; MELLO; ANTUNES, 2011). Como os achados por Azevedo e Mundstock 

(2018), que encontraram melhora no domínio psicológico da qualidade de vida do 

WHOQOL-BREF com a prática orientada de exercícios físicos durante 6 meses em 

pacientes com excesso de peso e obesidade.  

 

2.4 TREINAMENTO COMBINADO E ESTILO DE VIDA 

 

 Treinamento combinado é a modalidade no qual o exercício de força e o 

cardiovascular são realizados na mesma sessão de treinamento (ROCHA et al., 2015). 

A combinação de ambos (aeróbico e força) é capaz de favorecer o organismo, criando 

adaptações aeróbicas e musculares, situação que não será alcançada com apenas a 

utilização isolada de ambos (PAULINO et al., 2015). Para Cruz et al. (2012) a prática 

regular de TC desenvolve as capacidades físicas, como força e resistência 
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cardiovascular, causando modificações fisiológicas em qualquer indivíduo. Além 

disso, seu uso é de extrema importância no controle glicêmico, favorecendo indivíduos 

com diabetes do tipo 2 (PAULINO et al., 2015). 

Em um estudo apontado por Ciolac e Guimarães (2004),  houve intervenções 

na mudança do estilo de vida (adotando-se novos hábitos alimentares e a prática 

regular de exercício físico), diminuíram a incidência de doenças metabólicas, ao 

realizar pelo menos quatro horas de Treinamento combinado distribuído na semana. 

Corroborando com os achados, Mota e Júnior (2013) apresentaram um estudo no qual 

houve mudanças significativas na composição corporal, taxa metabólica basal, força 

e capacidade cardiorrespiratória em homens ativos com a utilização do TC. Por outro 

lado, Belletal (2000) apontam o TC como lesivo para desempenho e volume muscular, 

por gerar uma depleção crônica de reserva de glicogênio devido ao pouco tempo de 

recuperação entre as atividades. Porém, Viana (2007) defende a ideia de que não 

existem alterações no desenvolvimento de endurance, podendo até potencializar os 

resultados com a prática constante. 

Em indivíduos que já possuem valores aumentados de biomarcadores 

inflamatórios, como aqueles com obesidade, este treinamento pode promover efeito 

anti-inflamatório, incluindo: a redução da gordura visceral, aumento da produção  e 

liberação   de miocinas anti-inflamatórias derivadas do musculo esquelético; um 

efeito no tecido adiposo que reduz a hipóxia e a inflamação local do tecido adiposo; 

diminuição sistêmica da adesão de leucócitos e produção de citocinas por células 

endoteliais; e um efeito no sistema imunológico que diminui o número de células pró-

inflamatórias e reduz a produção de citocinas pró-inflamatórias (PETERSEN; 

PEDERSEN, 2005). Da mesma forma, através dos seus achados, Monteiro et al. 

(2013) encontraram evidências com o uso do TC em variáveis relacionadas com a 

composição corporal, perfil lipídico (exceto HDL-C) e diminuição do acúmulo de 

gordura no fígado em indivíduos com excesso de peso. Marzoline, Oh e Brooks 

(2012), em todos os 12 estudos selecionados em sua metanálise comparavam o 

treinamento combinado com o treinamento aeróbio isolado e, a partir disto, concluíram 

que o TC é favorável para a melhoria da composição corporal, força e alguns 

indicadores de aptidão cardiovascular e ainda, parece ser mais seguro, com relação 

a reação a eventos adversos durante o período de treino para indivíduos obesos. 

Corroborando com os achados, Pinto et al. (2016), em sua pesquisa com 42 sessões 

de TC com adultos obesos, identificaram diminuição significativa de massa gorda e 
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total em comparação ao treinamento contínuo, mesmo seguindo o mesmo padrão de 

dieta hipercalórica.  

Neste sentido, apesar de alguns estudos apontarem os benefícios com relação 

ao uso do TC em adultos com excesso de peso, existe uma lacuna no que se refere 

a sua importância de fato na mudança do estilo de vida e sua consequente adequação 

por parte de profissionais do ramo da prescrição do exercício. 

 

3 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

De acordo com Gil (2010) esta pesquisa foi definida como descritiva, pois terá 

o objetivo de descrever o estilo de vida de adultos com excesso de peso de um 

programa de extensão da Universidade Federal de Santa Catarina. Além disso, tem 

caráter quase experimental e aplicado. De natureza quantitativa, por descrever as 

causas de um fenômeno e as relações entre variáveis (FONSECA 2002, p. 20). 

 

3.2 AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por 18 adultos de ambos os sexos que se inscreveram 

para participar da pesquisa. Os participantes fazem parte do projeto de extensão 

MovMais que ocorre no centro de desportos da UFSC, com participação voluntária.  

Como critério de inclusão, os participantes deveriam estar matriculados no programa 

de extensão, com faixa etária de 18 a 59 anos de idade e IMC acima de 24,9m².  A 

amostra foi intencional e não probabilística. 

O projeto de pesquisa e extensão (MovMais) é ligado ao Grupo de Estudos e 

Pesquisa em Exercício Físico e Doenças Crônicas não Transmissíveis (GEPEFID) da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Visa trazer pessoas da comunidade 

a participar dos inúmeros benefícios ligados ao projeto. 

 

3.3 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados iniciou-se através do contato com os participantes do projeto 

e o recrutamento de todos os indivíduos ao estudo. De acordo com o protocolo de 
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agendamento da pesquisa, os sujeitos foram orientados a comparecer no dia pré-

estabelecido para a coleta de dados. Deste modo, foram instruídos a chegarem ao 

local da coleta portando roupas adequadas para obtenção das medidas 

antropométricas. No dia, houve detalhamento sobre todos os procedimentos da coleta 

de dados: como elas seriam feitas, analisadas e como seus resultados seriam 

apresentados ao final da pesquisa para cada participante. Todos os testes foram 

realizados no momento anterior a avaliação e após as 15 semanas de treinamento.  

 

3.4 INSTRUMENTOS 

  

Os dados foram coletados por meio do questionário e avaliação antropométrica 

conforme descrito abaixo. 

 

3.4.1 Perfil do estilo de vida 

  

O estilo de vida foi avaliado por meio do questionário “estilo de vida fantástico” 

que foi desenvolvido no departamento de medicina familiar da Universidade 

McMaster, no Canadá, por Wilson e Ciliska em 1984, tendo sua validação no Brasil 

por Añez, Reis e Petroski (2008). O questionário é um instrumento auto-administrado 

que considera o comportamento dos indivíduos no último mês e cujos resultados 

permitem determinar a associação entre o estilo de vida e a saúde. O instrumento 

possui 25 questões divididas em nove domínios que são: 1) família e amigos; 2) 

atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e drogas; 5) álcool; 6) sono, cinto de segurança, 

estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) introspecção; 9) trabalho.  

As questões estão dispostas na forma de escala Likert, que possuem cinco 

alternativas de resposta e duas são dicotômicas. As alternativas estão dispostas na 

forma de colunas para facilitar a sua codificação, e a alternativa da esquerda é sempre 

a de menor valor ou de menor relação com um estilo de vida saudável. A codificação 

das questões é realizada por pontos, da seguinte maneira: zero para a primeira 

coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 

para a quinta coluna. As questões que só possuem duas alternativas pontuam: zero 

para a primeira coluna e 4 pontos para a última coluna. A soma de todos os pontos 

permite chegar a um escore total que classifica os indivíduos em cinco categorias que 

são: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 
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pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34 pontos) (AÑEZ; 

REIS; PETROSKI, 2008). A categoria necessita melhorar é relatada como a que 

apresenta um estilo de vida não saudável (CSEP, 1998). 

Para cada um dos domínios é possível fazer a classificação em estilo de vida 

saudável, o que seria o adequado e/ou estilo de vida não saudável, o que seria o 

inadequado. Tal classificação é feita conforme a possibilidade de pontos possíveis em 

cada um dos domínios (Tabela 2). Para o presente estudo, a categoria necessita 

melhorar é a relatada como a que apresenta um estilo de vida não saudável, ou 

inadequado (CSEP, 1998). 

 

Tabela 2 - Intervalo de classificação do questionário Estilo de vida Fantástico a partir 
da possibilidade de pontos em cada um dos domínios. 

Classificação 

Possibilidade 

de Pontos 
Necessita 
melhorar Regular Bom Muito bom Excelente 

4 0 1 2 3 4 

8 0 – 3 4 5 - 6 7 8 

12 0 – 4 5 – 6 7 - 8 9 – 10 11 - 12 

16 0 – 5 6 – 9 10 - 11 12 – 13 14 - 16 

20 0 – 7 8 -11 12 - 14 15 – 17 18 - 20 

Fonte: CSEP, 1998. 

 

3.4.2 Avaliações antropométricas 

 

As medidas antropométricas obtidas foram massa corporal e estatura, para 

cálculo do IMC = MC (kg)/E2 (cm). Utilizou-se uma balança eletrônica da marca Welmy 

modelo W300A com antropômetro acoplado para aferição de peso e estatura 

respectivamente e, portanto, obtido o IMC de cada indivíduo.  

 

3.5 PROTOCOLO DE EXERCÍCIO 

 

O protocolo de exercícios foi executado em 15 semanas, compostas por 3 

sessões de treinamento semanal em dias não consecutivos, com 60 minutos de 
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duração cada.  Durante o período de março a abril de 2019, ocorreram três semanas 

de adaptações fisiológicas e familiarização com os exercícios. O protocolo foi de 20 

minutos de treinamento aeróbio na velocidade auto selecionada pelo participante. Na 

musculação, foi determinado uma série para cada exercício com 20 repetições. 

Na sequência, as sessões de treinamento foram compostas por 3 mesociclos. 

O primeiro mesociclo foi aplicado entre o mês de abril e maio. O protocolo do 

treinamento aeróbio foi intercalado de 3 em 3 minutos durante 24 minutos nas 

intensidades 11 e 13 da escala de percepção de esforço CR-20 de Borg et al. (1982). 

Na musculação, foi determinado duas séries para cada exercício de 15 a 17 

repetições. O segundo mesociclo foi aplicado durante o mês de maio. Nele, o 

protocolo aeróbio foi intercalado de 3 em 3 minutos com o mesmo tempo nas escalas 

11 e 15 de percepção. Na musculação, foi determinado duas séries para cada 

exercício de 12 a 15 repetições. Por fim, o terceiro mesociclo ocorreu durante o mês 

de junho. O protocolo aeróbio foi intercalado de 3 em 3 minutos no mesmo tempo na 

escala 13 e 15 de percepção. Na musculação, duas séries de 8 a 10 repetições para 

os mesmos exercícios. As informações sobre as características do treinamento estão 

contidas no Quadro abaixo.  

Quadro 1 - Quadro com as descrições do protocolo com períodos e variáveis nos 

mesociclos I, II e III no treinamento combinado: 

 

Todas as sessões de exercícios foram acompanhadas e orientadas por alunos 

do curso de Educação Física e por professores do mesmo, a fim de garantir a 

segurança das pessoas, a execução correta dos exercícios e a progressão do 

treinamento. As atividades aeróbias e de musculação aconteceram na pista de 

atletismo e sala de musculação do centro de desportos respectivamente. Nos dias de 

chuva foi acrescido uma série a mais para cada exercício de força e suprimido a parte 

aeróbia do treinamento. Os treinos foram divididos em A e B, visando trabalhar o maior 

número de grupos musculares por dia. Todos os alunos receberam o mesmo número 

Treino         Adaptação      Mesociclo I       Mesociclo II  Mesociclo III 

   3 semanas       4 semanas       4 semanas     4 semanas 

Aeróbio 20' (auto seleção)      20' (3 em 3)       20' (3 em 3)    20' (3 em 3) 

Força     2 x 20 RM      2 x 15-17 RM     2 x 12 -15 RM 2 x 8 - 10 RM 

PSE  Familiarização         11 e 13           11 e 15         13 a 15  
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de exercícios e protocolo de execução, porém com ordens para que facilitasse a 

prática sem interrupções e esperas. Cada aluno recebeu sua ficha de treino (Apêndice 

2) para um melhor desenvolvimento das atividades em sala.  

 

3.6 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

Empregou-se a estatística descritiva com os valores de frequência absoluta, 

relativa, média e desvio padrão das variáveis investigadas. A normalidade dos dados 

contínuos foi testada pelo teste de Shapiro Wilk. Para análise do efeito da intervenção 

utilizou-se o teste t de student para dados pareados. Utilizou-se o software Stata, 

versão 14.0 para a realização de todas as análises.  

 

4  RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 30 pessoas com média de idade de 40,30 anos 

(±11,89), tendo uma perda amostral de 12 pessoas (40%) durante o processo, 

totalizando 18 ao final. As informações descritivas dos participantes na linha de base 

do estudo encontram-se na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Valores descritivos das variáveis idade, massa corporal, estatura, IMC e 
sexo dos participantes do estudo (n=18), 2019.  

Variáveis Média Desvio padrão 

Idade (anos) 40,30 11,89 

Massa corporal (kg) 92,85 16,36 

Estatura (cm) 167,9 13,01 

Imc (kg/m²) 40,35 3,90 

  N % 

Sexo   

Mulheres 12 66,6 

Homens 5 33,3 
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Na Tabela 4 encontra-se a classificação por número de pessoas ao considerar 

a possibilidade de pontos para cada domínio apresentados no pré intervenção, tendo 

em vista sua classificação com base na pontuação da Tabela 2. Ao lado de cigarros e 

drogas, o domínio família apresenta maior número de pessoas com classificação 

“excelente”. Da mesma forma, juntamente com os domínios trabalho, sono e geral o 

menor número de pessoas para classificação de “necessita melhorar” e “regular”. O 

domínio atividade física não apresentou indivíduos classificados como “excelente”, 

tendo sua grande maioria classificados como “necessita melhorar”.  

Tabela 4 - Frequência absoluta de participantes com relação a pontuação alcançada 

para cada domínio antes da intervenção (n=18), 2019. 

Domínios Necessita melhorar Regular Bom Muito bom Excelente 

Família  0 1 3 2 12 

Atividade física 13 0 3 1 1 

Nutrição 12 2 3 1 0 

Cigarros e drogas 0 0 2 0 16 

Álcool 2 2 1 2 11 

Sono 0 1 1 11 5 

Comportamento 2 4 9 2 1 

Introspecção 1 1 9 3 4 

Trabalho 0 1 6 4 7 

Geral 0 0 6 11 1 

 

Na Figura 2 encontram-se os escores  do estilo de vida adequado ao considerar 

a análise geral e por domínios do instrumento utilizado por ordem crescente. Do 

quantitativo de pessoas investigadas, 72% apresentaram estilo de vida geral 

adequado. Ao se estratificar por domínios do estilo de vida, 41,2% dos participantes 

apresentaram inadequação para atividade física, ou seja, relataram baixos escores de 

atividade física. O domínio mais prevalente foi o de família e amigos, em que 90% dos 

participantes estavam adequados nesse hábito de vida. Nutrição foi o domínio com 

menor prevalência, com 34,6% entre todos os tipos de comportamento adequado. 
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Figura 2.  Escores do estilo de vida para a classificação geral e de acordo com os 

domínios do questionário Estilo de vida Fantástico em adultos com excesso de peso 

pré e pós-intervenção (n=18), 2019.  

 

 

 

       Na tabela 5 encontram-se os resultados da análise do efeito da intervenção 

nas médias do estilo de vida geral e para o domínio de atividade física. Observa-se 

um efeito significativo no domínio atividade física e um efeito marginal no estilo de vida 

geral. 

Tabela 5 - Médias pré e pós intervenção do estilo de vida geral e para o domínio de 

atividade física (n=18), 2019. 

  Média (±DP) P-valor 

Variáveis Pré Pós 

 

Escore geral 72,05 (±7,61) 77 (±7,97) 0,06 

Atividade física 3,3 (±2,32) 4,8 (±1,56) 0,02 

 

 

5. DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou investigar o efeito de um programa de treinamento 

combinado de 15 semanas no estilo de vida de adultos com excesso de peso. O 
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principal achado foi a melhora na pontuação em todos os domínios, e uma resposta 

significativa no domínio atividade física após o período de 15 semanas de treinamento 

combinado.  

No seguinte estudo, os domínios do estilo de vida que tiveram piores escores 

foram a atividade física e a nutrição. Existem fortes indicativos que indivíduos com 

baixo nível de atividade física apresentam chances maiores de ter excesso de peso 

(RODA et al., 2016; WILKIE et al., 2016). O estudo de Roda et al. (2016) relatou que 

uso de cigarro, o não consumo de vegetais, o maior tempo de exposição a tela 

atrelado ao menor nível de atividade física, culminou em um maior excesso de peso 

em 45% dos pesquisados. Estes comportamentos inadequados se tornaram mais 

frequentes a partir do processo de transição epidemiológica, com adoção de uma dieta 

de alta densidade energética, a ocidentalização de costumes que compreendem um 

estilo de vida mais sedentário, próprios dos grandes centros urbanos (BERALDO; 

VAZ; NAVES, 2004). Portanto, esses dois fatores parecem ser as causas mais 

relevantes para o aumento do excesso de peso mundial (ASTRUP, 1999). Da mesma 

forma, Tardido e Falcão (2006) em sua revisão sobre o impacto da modernização na 

transição nutricional e obesidade, verificou  que um dos fatores da ascensão da 

obesidade é a transição nutricional, com aumento do fornecimento de energia pela 

dieta e redução do nível de atividade física, algo visto como estilo de vida ocidental 

contemporâneo.  

Steed, Walsh e Reynolds (2009) avaliaram o impacto de quatro fatores do estilo 

de vida (tabagismo, índice de massa corporal, atividade física e dieta) sobre principais 

doenças crônicas em uma população europeia. Os participantes que apresentaram os 

quatro fatores saudáveis (Sem uso de cigarros, IMC menor que 30, com realização de 

3,5 horas por semana de atividade física e dieta equilibrada) tiveram uma redução de 

78% de risco de para desenvolver uma doença crônica. Portanto, uma dieta de alta 

densidade energética e estilo de vida sedentário são considerados as causas mais 

relevantes do aumento da obesidade nas sociedades ocidentais (BERALDO; VAZ; 

NAVES, 2004). Por fim, estudos têm apontado que o excesso de peso é determinado 

por fatores genéticos e ambientais, sendo de grande importância os aspectos 

socioculturais, nutricionais e atividade física. Além da adoção de dietas com alta 

densidade energética, a prática de atividades mais sedentárias como, por exemplo, 

assistir à televisão, proporciona menor gasto energético e, consequentemente, ganho 

de peso (SARLIO-LAHTEENKORVA; LAHELMA, 1999). 
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O domínio cigarros e drogas, componente do estilo de vida, apresentou valores 

positivos. Esses achados podem estar relacionados com a queda expressiva de 

fumantes nas últimas décadas em função das inúmeras ações desenvolvidas pela 

Política Nacional de Controle do Tabaco (INCA, 2011). Durante o período de 1989 a 

2010, o percentual de fumantes no Brasil caiu 46%, evitando cerca de 420.000 mortes 

neste período (LEVY; ALMEIDA; SZKLO, 2012). Segundo dados do Sistema de 

Vigilância de Fatores de Risco para doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) do 

Ministério da Saúde do ano de 2018, o percentual total de fumantes com 18 anos ou 

mais no Brasil é de 9,3%, enquanto que no ano de 2006, na sua primeira versão era 

de  16,2%.(VIGITEL, 2016; VIGITEL, 2018). Com relação ao excesso de peso, 

acredita-se que o tabaco não tem total relação com o aumento do ganho de peso (SA; 

MOURA, 2011). Em seu estudo, Soares e Barreto (2014) não encontraram relação 

entre o hábito de fumar e o sobrepeso, tendo o tabagismo uma associação “protetora” 

para excesso de peso e obesidade abdominal. Os autores acreditam que o fato de o 

tabaco competir com os sítios de recompensa cerebral dos alimentos, reduz a apetite 

do usuário. Algo semelhante a nicotina, que aumenta a oxidação de lipídios 

(LEVENTHAL et al., 2010). 

Por sua vez, família e amigos foi o domínio  que apresentou o maior valor 

entre os mesmos, levando a entender que, para os indivíduos pesquisados, esse fator 

não parece ser determinante para o ganho de peso corporal , mesmo existindo uma 

associação positiva entre relações particulares (família e amigos) e o equilíbrio do 

peso corporal (BEETS et al., 2010). Contudo, sua relação com o excesso de peso é 

relativamente proporcional aos domínios nutrição e atividade física (SILVA et al., 

2011). Em um estudo que avaliou o apoio de familiares e amigos na prática de 

atividade física, Prado et al. (2014), verificou que a companhia frequente de família e 

de amigos afeta de forma positiva o nível de atividade física em ambos os sexos. Do 

mesmo modo, Souza et al. (2005), em seu estudo sobre os aspectos comportamentais 

e sociais envolvidos na dificuldade em perder peso em adultos, identificou que o apoio 

social, tanto de familiares, como amigos, revela ser significativo tratando-se de perda 

de peso. Quem recebe sente-se bem e fortalecido, do contrário, sente-se impotente. 

Com relação ao contexto familiar, existe uma associação direta entre o estilo de vida 

apresentado pelos familiares e o indivíduo, mesmo na sua fase adulta e após sua 

dissociação ao meio em que viveu durante anos (PETROSKI; PELEGRINI, 2009). 
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Com relação ao efeito apresentado após a aplicação do treinamento 

combinado, houveram mudanças significativas nos domínios geral e atividade física. 

Neste sentido, o TC surge como um importante mecanismo do aumento do nível de 

atividade física (COELHO; REIS, 2018), e em mudanças no estilo de vida (FERREIRA; 

DIETTRICH; PEDRO, 2015). Além disso, têm sido uma importante ferramenta para 

melhora e controle de excesso de peso (MAIA et al., 2015) e redução do IMC 

(VANCEA et al., 2009), principalmente pela sua facilitação e aplicação em diversos 

contextos (VIANA, 2007). Park et al. (2003), eu seu estudo que avaliou o efeito do TC 

em mulheres com excesso de peso encontrou respostas positivas na qualidade de 

vida. Sillanpää et al. (2012), avaliaram o efeito do treinamento resistido, aeróbio e 

combinado em homens adultos, na qualidade de vida, encontrando efeitos positivos 

somente no grupo de TC. Portanto, semelhante ao presente estudo, os resultados 

obtidos em adultos com excesso de peso submetidos ao TC foram positivos e 

contribuíram de forma a modificar não só nível de atividade física, mas também 

variáveis de do estilo de vida e de cunho psicossocial. 

O seguinte estudo apresentou como inovação a possibilidade de utilizar o 

treinamento combinado na melhora de estilo de vida e no tratamento de excesso de 

peso em adultos. Acredita-se que os achados agregarão a literatura, pois existem 

poucos estudos que evidenciam tal fato analisado. Foram pontos positivos da 

intervenção o controle da carga conforme aptidão física do indivíduo, no treinamento 

aeróbio, utilizando a percepção subjetiva de esforço PSE para uma melhor adaptação. 

A escolha dos exercícios devido a sua facilidade em executá-los, ordem e sequência 

de estruturação, tendo uma organização para que não houvesse espera entre os 

participantes. Além disso, todo o processo foi acompanhado por profissionais e 

estagiários participantes do projeto. Por fim, a estruturação entre os mesociclos para 

que houvesse uma progressão de carga, de forma a estruturá-lo para a próxima etapa 

do mesociclo sem ocorrências de dores ou lesões.  

Outrossim, reconhece-se limitações tais como a baixa frequência dos 

participantes ao programa de treinamento e a perda amostral devido aos dados 

faltantes das variáveis de desfecho deste estudo. Isso culmina na redução do tamanho 

amostral e na análise além do esperado, implicando na dificuldade de inferências 

estatísticas. Ainda, a não utilização do ambiente externo para a prática do treinamento 

aeróbio nos dias de chuva, dessa forma, os indivíduos faziam apenas o treinamento 

de força na sala de musculação. Ademais, escassas evidências sobre o treinamento 
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combinado e o estilo de vida de adultos com excesso de peso não permitiram a 

comparação com os nossos achados, sendo utilizados com estudos similares.  

Por fim, com relação a sua aplicabilidade em diversos contextos, o TC destaca-

se pela sua possibilidade de trabalho tanto em uma sala de musculação, como em 

qualquer outro ambiente, sejam utilizandos equipamentos de sobrecarga ou mesmo o 

próprio peso corporal. Dessa forma, quando se aborda grupos de indivíduos com um 

estilo de vida inadequado e com excesso de peso corporal, o TC surge como uma 

proposta de promover um aumento do nível de atividade física, com consequência da 

perda de peso, tendo uma melhora na qualidade de vida e, consequentemente, uma 

mudança no estilo de vida.  Devido as suas características, tendo na mesma sessão 

de treino o exercício aeróbio e o de força, espera-se que os mesmos possam trazer 

maiores benefícios do que o trabalho realizado de forma isolada (aeróbio ou resistido). 

Dessa forma, justifica-se sua utilização para grupos que necessitam modificar seu 

estilo de vida, aumentando seu nível de atividade física e melhorando sua composição 

corporal. 

6 CONCLUSÃO 

 

Os piores domínios do estilo de vida são nutrição e atividade física e os 

melhores são família e amigos e cigarro e drogas, respectivamente. Ademais, quinze 

semanas de treinamento combinado foram efetivos para melhorar o estilo de vida 

geral de adultos com excesso de peso, sendo que a maior contribuição para este 

incremento foi advinda do domínio da atividade física.  
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ANEXOS 

ANEXO A – Estilo de vida Fantástico 

 
Estilo de vida Fantástico – Marque com um X dentro da alternativa que 
melhor descreve o seu comportamento ou situação no mês passado. 

 
1 

 
 

Famíli

a e 

amig

os 

Tenho alguém 

para conversar 

as coisas que 

são importantes 

para mim 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 
2 

 
Eu dou e recebo 
afeto 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 

3 

 
 
 

Atividad
e 

Sou 

vigorosamente 

ativo pelo menos 

durante 30 

minutos por dia 

(corrida, bicicleta, 

etc) 

Meno

s de 1 

vez 

por 

sema

na 

1-2 

vezes 

por 

sema

na 

 
3 vezes 

por 

sema

na 

 
4 vezes 

por 

sema

na 

5 ou 

mais 

vezes 

por 

sema

na 

 
4 

Sou 

moderadamente 

ativo 

(jardinagem, 

caminhada, 

trabalho de casa) 

Meno

s de 1 

vez 

por 

sema

na 

1-2 

vezes 

por 

sema

na 

3 vezes 

por 

sema

na 

4 vezes 

por 

sema

na 

5 ou 

mais 

vezes 

por 

sema

na 

 
5 

 
 
 
 
 

Nutrição 

Eu como uma 

dieta balanceada 

(ver explicação) 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 

6 

Eu 

freqüentemente 

como em 

excesso 1) 

açúcar 2) 

sal 3) gordura 

animal 4) 

bobagens e 

salgadinhos 

 
Qua

tro 

iten

s 

 

Três 
itens 

 

Dois itens 

 

Um 
item 

 

Nenhu
m 
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7 

Eu estou no 
intervalo de 

   quilos do 

meu peso 

considerado 

saudável 

Mais 

de 8 

Kg 

 
8 Kg 

 
6 Kg 

 
4 Kg 

 
2 Kg 

 
8 

 
 
 
 
 
 

Tabac

o e 

tóxic

os 

 
Eu fumo 
cigarros 

Mais 

de 10 

por 

dia 

1 a 10 

por 

dia 

Nenhum 

nos 

últimos 6 

meses 

Nenhu

m no 

ano 

passad

o 

Nenhu

m nos 

últimos 

5 anos 

9 Eu uso 

drogas como 

maconha e 

cocaína 

Algu

mas 

veze

s 

   Nunca 

 
1
0 

Eu abuso de 

remédios 

ou exagero 

Quase 

diaria

ment e 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Ocasional
mente 

Qua

se 

nun

ca 

 
Nunca 

 
1
1 

Eu ingiro bebidas 

que contém 

cafeína (café, chá 

ou coca-cola) 

Mais 

de 10 

vezes 

por dia 

7 a 10 

vezes 

por dia 

3 a 6 

vezes 

por 

dia 

1 a 2 

vezes 

por 

dia 

 
Nunca 

 

1
2 

 
 
 
 

 
Álcool 

A minha ingestão 

média por 

semana de álcool 

é: 

  doses 

(veja 

explicaçã

o) 

 

Mais de 
20 

 

13 a 20 

 

11 a 12 

 

8 a 10 

 

0 a 7 

 
1
3 

Eu bebo mais de 

4 doses em 

uma ocasião 

Quase 

diaria

ment e 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Ocasional
mente 

Qua

se 

nun

ca 

 
Nunca 

1
4 

Eu dirijo após 
beber 

Algu

mas 

veze

s 

   Nunca 
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1
5 

 
 
 
 
 
 
 

Sono, 

cinto de 

seguranç

a, stress 

e sexo 

seguro 

Eu durmo bem e 

me sinto 

descansado 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

1
6 

Eu uso cinto de 
segurança 

Nunca Raram
ente 

Algumas 
vezes 

A 

maiori

a das 

vezes 

Sempre 

 
1
7 

Eu sou capaz de 

lidar com o stress 

do meu dia-a-dia 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 
1
8 

Eu relaxo e 

desfruto do 

meu tempo de 

lazer 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 
1
9 

Eu pratico sexo 

seguro (veja 

explicação) 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Sempre 

 
2
0 

 
 

Tipo de 

comporta

mento 

 
Aparento estar 
com pressa 

Qua

se 

sem

pre 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Algumas 
vezes 

 
Raram
ente 

Qua

se 

nun

ca 

 
2
1 

Eu me sinto 

com raiva 

e hostil 

Qua

se 

sem

pre 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Algumas 
vezes 

 
Raram
ente 

Qua

se 

nun

ca 

 
2
2 

 
 
 
 

 
Introspec
ção 

Eu penso de 

forma 

positiva e 

otimista 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 
2
3 

Eu me sinto 

tenso e 

Qua

se 

Com 

relativ

 
Algumas 
vezes 

 
Raram
ente 

Qua

se 
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desaponta

do 

sem

pre 

a 

freqüê

ncia 

nun

ca 

 
2
4 

Eu me sinto 

triste e 

deprimido 

Qua

se 

sem

pre 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

 
Algumas 
vezes 

 
Raram
ente 

Qua

se 

nun

ca 

 
2
5 

 
Trabalho 

Eu estou 

satisfeito com 

meu trabalho ou 

função 

Qua

se 

nun

ca 

 
Raram
ente 

 
Algumas 
vezes 

Com 

relativ

a 

freqüê

ncia 

Qua

se 

sem

pre 

 
 

Grãos e 
cereais 

Frutas e 
vegetais 

Derivados do 
leite 

Carnes e 
semelhantes 

Outros 
alimentos 

Escolha 
grãos 
integrais e 
produtos 
enriquecido
s com maior 
freqüência 

Escolha 
vegetais 
verde-
escuro e 
alaranjado 
com maior 
freqüência 

Escolha 
produtos com 
baixo 
conteúdo de 
gordura 

Escolha carnes 
magras, aves e 
peixes assim 
como ervilhas, 
feijão e lentilha 
com mais 
freqüência. 

Outros alimentos 
que não estão 
em nenhum dos 
grupos possuem 
altos conteúdos 
de gordura e 
calorias e devem 
ser usados com 
moderação 

Porções 
recomendadas por 
dia 

 
 

 
05-12 

 
 

 
05-10 

Crianças (4-9 
anos) 

2-3 
 
Jovens (10-16 
anos) 
3-4 

Adultos 2-4 
Grávidas e 
amamentan
do 3-4 

 
 

 
02-03 

 

Notas: Álcool: 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) 
ou 1 curto (42 ml). Sexo seguro: Refere-se ao uso de métodos de prevenção 
de infecção e concepção. 

 

 

 


