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SOBREPESO, OBESIDADE E PRATICAS PARA REDUGAO DE PESO NA POPULAGAO ADULTA

Marcelo Augusto Alves dos Santos?, Jair Rodrigues Garcia Junior?

RESUMO

Apesar dos esforgcos de parte da populagéo
com sobrepeso e obesa para a redugdo do
excesso de peso, a prevaléncia de
sobrepesados e obesos continua crescente. As
pessoas usam diferentes estratégias para
reducao do excesso de peso e boa parte delas
ndao tem comprovacdo cientifica de sua
eficiéncia. O objetivo foi verificar e analisar as
praticas mais frequentemente utilizadas para
redugdo de peso na populagdo adulta.
Participaram 166 adultos de 18 a 60 anos, de
ambos os sexos. Os voluntarios responderam a
um questionario com itens sobre caracterizagao
sociodemografica, variagdo do peso corporal
no ultimo ano, estratégia utilizada para redugao
de peso, frequéncia de uso das estratégias,
sobre pratica de exercicios e outros. O
questionario foi divulgado nas das redes sociais
e respondido online no Google Forms.
Observamos que a somas dos participantes
com obesidade (indice de massa corporal > 30
Kg/m?) foi de 43,7%. A proporgdo de mengdes
sobre aumento do peso de 1Kg até mais de 5Kg
foi de 63,3%. E 63,3% também mencionaram
praticar exercicio fisico, enquanto 31,3%
mencionaram que utilizam dieta com restrigao
caldrica. Em concluséo, a proporgao de adultos
que teve variagao do peso corporal para mais
(ganho) esteve préxima de dois ter¢cos, mesmo
entre pessoas que afirmam praticar exercicio
fisico, também em proporgdo de dois tergos,
que utilizam dieta com restricao caldrica, na
proporgao de um tergo, e que reconhecem a
dieta com restricdo caldérica associada ao
exercicio como a estratégia mais eficiente para
reducdo do excesso de peso corporal.
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ABSTRACT

Overweight, obesity, and weight-loss practices
in the adult population

Despite the efforts of a portion of the overweight
and obese population to reduce excess body
weight, the prevalence of overweight and
obesity continues to rise. Individuals employ
various strategies to achieve weight reduction,
many of which lack scientific validation
regarding their efficacy. This study aimed to
identify and analyze the most frequently
adopted practices for weight reduction among
adults. A total of 166 adults aged between 18
and 60 years of both sexes participated in the
study. The participants completed a
questionnaire comprising items related to socio-
demographic characteristics, body weight
variation over the past year, strategies
employed for weight reduction, frequency of
strategy use, physical activity habits, among
other variables. The questionnaire was
disseminated via social media platforms and
completed online using Google Forms. The
data revealed that 43.7% of participants were
classified as obese (body mass index > 30
Kg/m?). Additionally, 63.3% reported weight
gain ranging from 1 kg to more than 5 kg over
the past year. The same proportion (63.3%)
indicated engaging in physical exercise, while
31.3% reported following a calorie-restricted
diet. In conclusion, approximately two-thirds of
the adult population experienced an increase in
body weight, even among those who reported
engaging in physical exercise. One-third of
participants adopted a calorie-restricted diet,
and a significant portion recognized the
combination of dietary restriction and physical
exercise as the most effective strategy for
reducing excess body weight.
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INTRODUGAO

O sobrepeso causado pelo acumulo
excessivo de gordura atinge todos os paises do
mundo em diferentes proporgcdes e, mesmo em
paises onde ainda existe fome, o sobrepeso
também é  significativo  (Meldrum e
colaboradores, 2017).

Em alguns paises desenvolvidos a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade ja
ultrapassou 50% da populagao, por isso, os
governos vém se mobilizando e estabelecendo
politicas publicas para conter a curva que
permanece ascendente (WHO, 2014; TFAH,
2020).

No Brasil, o excesso de peso ja atinge
69% dos adultos e, dentre estes, 34,6% ja tém
algum grau de obesidade (SBCBM, 2025).

Para os individuos que ja
ultrapassaram o valor de indice de Massa
Corporal (IMC) de 25 Kg/m?, considerado o
limite entre a eutrofia e o sobrepeso, o
desequilibrio entre o consumo (menor) e gasto
(maior) é a condigdo peremptéria para
diminuicdo da gordura corporal (Chen e
colaboradores, 2020).

A gordura se acumula nos adipdcitos e
quando em excesso faz aumentar a atividade
secretora destas células, aumentando a
concentragdo  circulante das  proteinas
chamadas de adipocinas (Funcke e Scherer,
2019).

Alguns dos efeitos das adipocinas sao
danosos, tais como o aumento da resisténcia a
insulina e aumento do grau da inflamacéao
sistémica, que podem causar doengas com
diabetes, aterosclerose, esteatose hepatica e
outras (Fasshauer e Bliher, 2015; Luo e Liu,
2016; Unamuno e colaboradores, 2018).

Para combater esse excesso de
gordura sdo utilizadas diferentes estratégias,

tais como  dietas, exercicio  fisico,
medicamentos, cirurgia bariatrica,
procedimento de lipoaspiragdo, terapias

psicoldégicas e outras, separadamente ou em
conjunto.

Estudos controlados e a experiéncia
clinica tém demonstrado que a maioria das
estratégias proporciona algum grau de redugao
de peso em curto prazo, alguns continuam
efetivos em médio prazo e poucos continuam
em longo prazo, considerando a condic¢ao ideal
de manutengéo ao longo de anos (Ramage e
colaboradores, 2014).

Héa estimativas de que apenas 2 a 5%
daqueles que iniciam uma dieta hipocalérica,

exercicio ou outra estratégia conseguem se
manter disciplinados ao longo de meses ou o
tempo necessario para redugédo da gordura e
sustentacao da estabilidade do peso corporal.

As diferentes estratégias induzem
reducao média de 9,5% do peso em excesso,
porém, no periodo de 12 meses, apenas 54%
dos individuos permanecem com O peso
estabilizado.

Entre aqueles que recuperam o peso,
alguns até adicionam peso extra, num processo
que pode ser denominado de
supercompensagao do estoque de triacilglicerol
no tecido adiposo (Ramage e colaboradores,
2014).

Sao muitas as pessoas realizando
tentativas com diferentes estratégias para
perder o excesso de gordura, porém a
estimativa de taxa de sucesso no final,
considerando o grau inicial de sobrepeso e
obesidade, e objetivos tangiveis, é de apenas
1%.

Ha evidéncias de que o individuo obeso
se adapta ao peso aumentado e, quando utiliza
as estratégias para redugdo de peso, ativa
mecanismos de protegdo contra a redugéo,
sendo um deles a capacidade de adaptagéo a
restricdo caldrica, que provoca a diminuigdo do
gasto energético de repouso de 25 a 180
kcal/dia (Greenway, 2015; Martinez-Gémez e
Roberts, 2022).

Entre as estratégias para reducéo de
peso estao varias dietas que se tornam da
moda, por serem adotadas por grande numero
de pessoas num determinado periodo.

Dieta do suco, detox (detoxificante),
paleo e jejum intermitente sdo algumas delas.
Sao utilizadas por periodos relativamente
curtos de duas a 12 semanas e promovem a
reducdo de peso porque se caracterizam como
dietas de consumo caldrico muito baixo
(VLCD).

A restricdo severa de calorias leva a
reducéo inicial de 4gua e depois a diminuicao
da gordura e massa magra, porém na maioria
dos casos a redugdo nao € sustentada em
longo prazo (12 meses ou mais), havendo
reganho nas semanas seguintes a cessagao da
dieta (Obert e colaboradores, 2017).

As dietas em geral, a pratica de
exercicio e a mudanga para o estilo de vida
ativo (realizar mais movimentos ao longo do
dia) tém demonstrado resultados médios de
reducao de peso de 5-7% ao longo de alguns
meses.
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Sobre as dietas, as comparacdes de
dietas de baixo teor de carboidratos com dietas
de baixo teor de gordura demonstram n&o
haver diferengas significativas na redugéo de
peso (Bray e Ryan, 2021).

Ja os medicamentos de ultima geracao,
que mimetizam os efeitos do peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e do
peptideo insulinotréfico dependente de glicose
(GIP), tém demonstrado efeitos de reducao de
peso de 15-25% em periodos de 12 a 24 meses
(Garvey e colaboradores, 2022; Elmaleh-Sachs
e colaboradores, 2023; Chetty e colaboradores,
2024; Locatelli e colaboradores, 2024).

O déficit de energia €, sem duvida, uma
condicdo essencial para redugdo de peso,
porém quando se verificam os fatores que mais
contribuem para o processo, aparece O
treinamento comportamental para o}
automonitoramento (do consumo, gasto e peso
corporal) em 92% dos casos de sucesso na
reducdo de peso. Em seguida aparecem a
atividade fisica, presente em 88% dos casos, e
o aumento do consumo de fibras, presente em
21% dos casos (Ramage e colaboradores,
2014).

Um dos problemas de algumas das
estratégias para redugdo de gordura é a
redugédo simultdnea de massa muscular, que
traz multiplas implicagbes negativas para a
saude e para a propria continuidade do
processo de reducéo de gordura.

Na tentativa de minimizar a perda
muscular procura-se controlar o consumo
calérico para que o déficit ndo seja muito
severo, controlar o consumo proteico para que
possa compensar o déficit calérico e sao
utilizados alguns suplementos (Willoughby e
colaboradores, 2018).

Acompanhar a composi¢ado corporal
durante a redugao de peso é uma providéncia
importante para detectar e procurar minimizar
redugado da massa muscular.

Alguns métodos especificos de
treinamento de alta intensidade podem ter
efeito sinergistico na reducédo de gordura ao
mesmo tempo em que aprimoram a capacidade
cardiorrespiratéria e preservam a massa
muscular (Obert e colaboradores, 2017).

O objetivo deste estudo foi verificar e
analisar as praticas mais frequentemente
utilizadas para redugao de peso na populagao
adulta.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP, CAAE
76639123.4.0000.5515) da Universidade do
Oeste Paulista - Unoeste, atendendo a
resolugdo 466/12. Os voluntarios receberam
informagdes e deram ciéncia e consentimento
no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que estava inserido na
primeira pagina do questionario on-line com
todas as informagdes sobre o estudo e direitos
do participante.

Amostra

O estudo foi transversal, quantitativo e
descritivo. Participaram 166 adultos de 18 a 60
anos, de ambos 0s sexos.

Foram incluidos todos os voluntarios na
faixa etaria definida e excluidos aqueles que
nao conseguiram compreender e responder as
perguntas do questionario.

Instrumento e procedimento de coleta

O questionario consistiu em itens para
caracterizagao sociodemografica (sexo, idade),
reportaram o peso corporal atual e altura, e
responderam a perguntas sobre variagdo do
peso corporal no ultimo ano, estratégia utilizada
para redugao de peso, frequéncia de uso das
estratégias para reducédo de peso, tempo de
uso da estratégia, uso de suplementos
nutricionais, o que considera mais eficiente
para redugdo de peso, sobre pratica de
exercicios e outros. As pessoas foram
convidadas a participar por meio de e-mail e
redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook
e LinkedIn), com a inserg&o do convite e link em
grupos nos quais os pesquisadores participam
regularmente. O questionario foi respondido on-
line, utilizando o Google Forms.

As respostas foram organizadas e
apresentadas por meio de frequéncia relativa,
utilizando a estatistica descritiva, utilizando
planilha de calculos do Microsoft Office.

RESULTADOS

Foram 166 os participantes, sendo 76%
mulheres e 24% homens. A faixa de 18-24 anos
representou um quarto dos participantes e a
faixa dos 10-49 anos representou 21,7%. O
indice de massa corporal (IMC) de eutrofia
representou a maioria com 27,4%, porém, a
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somas dos participantes com obesidade (IMC >
30 Kg/m?) foi de 43,7%. Os niveis de
escolaridade de ensino médio, superior e pos-
graduagéao ficaram bem préximos,
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representando cada qual cerca de um tergo dos
participantes. A faixa de renda de R$ 4 mil até
R$ 17 mil foi a mais predominante com 42,2%
(Figura 1).
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Figura 1 - Perfil de idade (A), indice de massa corporal (IMC; B), nivel de escolaridade (C) e renda
familiar (D) dos participantes.

Os participantes foram questionados

sobre a variagdo do peso corporal ao longo do
ano anterior e 63,3% responderam ter sofrido

aumento do peso de 1Kg até mais de 5Kg. Por
outro lado, 27,7% responderam ter havido
diminui¢cao do peso (Tabela 1).

Tabela 1 - Variagido do peso corporal dos participantes no ano anterior.

Condicao

Frequéncia (%)

Aumentou 5Kg ou mais
Aumentou 3-4kg
Aumentou 1-2kg
Diminuiu 5Kg ou mais
Nao houve alteragao
Outras respostas

26,5
22,9
13,9
12,7
9,0

15,0

Questionados sobre as estratégias

utilizadas para diminuir o peso corporal,
podendo responder uma ou mais alternativas,
exercicio fisico (63,3%) e dieta com restricdo

caldrica

(31,3%) tiveram maior numero de

apontamentos.
Porém, a resposta nenhuma estratégia
foi mencionada por 21,7% dos participantes
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(Tabela 2).

Sobre o tempo de uso das
estratégias mencionadas, o tempo de sete

meses ou mais (31,9%) e nao sei (22,3%) foram
0s mais mencionados (Tabela 3).

Tabela 2 - Estratégias para reducdo de peso corporal utilizadas pelos participantes no ano anterior

(respostas multiplas).

Estratégia

Frequéncia (%)

Exercicio fisico

Dieta com restricao caldrica

Nenhuma

Dieta com restricdo de carboidratos
Jejum prolongado ou jejum intermitente

Outros tipos de dietas

Medicamentos
Outras

63,3
31,3
21,7
15,1
11,4
6,6

6,6

22,2

Tabela 3 - Tempo de uso das estratégias mencionadas pelos participantes.

Tempo

Frequéncia (%)

Sete meses ou mais

Nao sei
Trés meses
Dois meses

Um més ou menos

Outros

31,9
22,3
12,7
9,6
8,4
15,1

Entre as estratégias mencionadas
como mais eficientes, os participantes parecem
acreditar no exercicio fisico, pois ele foi

mencionado associado a dieta com restrigao
calérica por 73,5% e sozinho por 13,3% dos
participantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Estratégias para reducéo de peso corporal consideradas mais eficientes pelos participantes.

Estratégia

Frequéncia (%)

Dieta com restricao caldrica + exercicio fisico 73,5
Exercicio fisico 13,3
Dieta com restricdo calérica 4,2
Dieta com restricdo calérica + medicamento 4,2
Outras 4,8
Questionados se utilizaram usar whey protein e creatina. Demais
suplementos nutricionais associados as dietas suplementos nutricionais tiveram  menor

para reducao de peso, 40,4% responderam que

nao utilizavam e outros 66,8% responderam

numero de mengdes (Tabela 5).

Tabela 5 - Suplementos nutricionais utilizados pelos participantes enquanto seguiam alguma dieta para
reducdo de peso corporal (respostas multiplas).

Suplemento

Frequéncia (%)

Nao costumo usar suplementos

Whey protein
Creatina

Extrato de erva (ginseng, gengibre etc)

Cafeina
Omega 3
Termogénico
Outros

40,4
33,7
33,1
19,3
17,5
12,7
10,8
16,2

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sdo0 Paulo, v.20. n.127. p.425-434. Marco/Abril. 2026. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrénica

www.rbone.com.br

429



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sobre os exercicios praticados no ano
anterior, a resposta mais frequente foi a
musculagdo com 32,5%, seguida da caminhada
(15,1%) e do treinamento funcional (14,5%;
Tabela 6).

Sobre o tempo em meses que os
participantes praticaram no ultimo ano, a
frequéncia maior foi de 11 a 12 meses com
35,5%, porém a pratica de 1 a 2 meses ficou
em segundo lugar com 16,9% das respostas
(Tabela 7).

Tabela 6 - Exercicios praticados pelos participantes no ano anterior.

Tipo Frequéncia (%)
Musculagao 32,5
Caminhada 15,1
Treinamento funcional 14,5

Crossfit / cross training 8,4

Nao praticou 8,4

Corrida 6,0

Outros 15,1

Tabela 7 - Tempo que os exercicios foram praticados pelos participantes no ano anterior.

Tempo Frequéncia (%)
11 a 12 meses 35,5
1 a2 meses 16,9
5 a 6 meses 13,9
Nenhum 10,2
Outros 23,5

Entre os exercicios mencionados como
mais eficientes melhores para o]
condicionamento fisico e saude, os

participantes mencionaram principalmente a
musculagédo (57,2%), seguido pela corrida e
treinamento funcional (Tabela 8).

Tabela 8 - Exercicios que os participantes consideram como os melhores para o condicionamento fisico

e saude (respostas multiplas).

Tempo Frequéncia (%)
Musculagao 57,2
Corrida 40,4
Treinamento funcional 31,3
Caminhada 27,7
Crossfit / cross training 16,3
Natacao 13,9
Pilates 12,0
Ciclismo ou mountain bike 11,4
QOutros 31,2
Quando questionados quais as consultas médicas, cuidados com o estresse

estratégias estéo utilizando para se prepararem
para ter qualidade de vida no futuro, na fase da
senescéncia, 48,8% mencionaram a pratica de
exercicio fisico, sendo também mencionadas

e alimentagdo, entre outros. Apenas 3%
disseram que nunca pensaram nisso (Tabela
9).
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Tabela 9 - Estratégias com as quais os participantes estdo se preparando para chegarem a fase da

senescéncia (respostas multiplas).

Estratégia

Frequéncia (%)

Pratica de exercicio com regularidade 48,8
Consultas médicas e check up regularmente 34,9
Evitar estresse e drogas (tabagismo, alcool, medicamentos) 28,3
Cuidados com a alimentagao 27,1
Nao esta se preparando ainda 22,3
Nunca pensei nisso 3

DISCUSSAO

A proporgao de adultos com sobrepeso
e obesidade ja ultrapassou ha tempos o que
poderia ser considerado toleravel.

A estimativa de que 69% estejam com
excesso peso (SBCBM, 2025) coloca o Brasil
bem perto de nagbes desenvolvidas como os
Estados Unidos da América e paises da
Europa. Considerando que o sobrepeso € a
obesidade levam a outras comorbidades, a
gravidade do quadro so6 faz aumentar.

Nosso estudo demonstrou que 78,3%
dos participantes utilizaram alguma estratégia
para a redugédo de peso no ultimo ano, o que
pode ser considerada uma proporgao elevada.

Porém, acredita-se que algumas das
estratégias utilizadas séo eficientes e, mesmo
essas, talvez ndo estejam sendo utilizadas com
orientagdo profissional, da forma adequada
e/ou por tempo suficiente.

Verificamos que, apenas no ultimo ano
a proporgao de participantes desta pesquisa
que tiveram aumento de peso, de pelo menos 1
Kg, foi de 63,3%. Numa conta simples, apenas
15% daqueles que tentaram perder peso com
alguma estratégia conseguiram efetivamente
manter o peso ou perder alguns quilogramas.

O exercicio fisico & considerado uma
estratégia eficiente para reducédo de peso e,
neste estudo, foi apontado como a estratégia
mais utilizada de forma isolada ou em
combinagdo com dieta de restricdo caldrica.
Porém, a eficiéncia do exercicio para redugao
de peso depende inexoravelmente dos
parametros tipo, duragdo, intensidade e
frequéncia.

Neste estudo obtivemos apenas a
informacéo do tipo, sem o detalhamento dos
demais parametros. Porém, os dados séao
claros sobre o exercicio fisico ter sido utilizado
por 63% dos participantes, mas apenas 15%
terem mantido ou perdido peso corporal.

Estudo anterior que comparou a
redugéo de peso utilizando exercicio fisico ou
dieta hipocaldrica associada com exercicio

fisico demonstrou que a associagao € mais
eficiente (Fagherazzi e colaboradores, 2008).

A pratica de exercicio fisico
proporcional consideravel numero  de
beneficios, porém, para redugao do excesso de
peso parecer ter efeito limitado quando nao ha
controle da dieta e ndo se estabelece
efetivamente um déficit energético diario, que é
uma condigdo fundamental para mobilizar e
oxidar as reservas de gordura (Aguiar e
colaboradores, 2008; Mediano e
colaboradores, 2009).

A maioria das dietas é baseada no
protocolo de restricdo energética continua que
significa restringir o consumo calérico diario de
modo padronizado.

Porém, tém sido propostas alternativas
de dietas com restricao energética intermitente,
realizadas com o consumo de refeicbes em um
periodo reduzido do dia ou prolongando o
intervalo de jejum entre as refei¢des,
principalmente no intervalo entre a dultima
refeicdo da noite e primeira refeicdo da manha.

Assim, ficou relativamente popular o
jejum intermitente, com restricdo de 60% no
consumo de calorias em dias alternados ou em
2-3 dias da semana. Outra estratégia é das
refeicbes em periodo restrito que limita o
consumo de alimentos em uma janela de 8-10h
no dia. Os estudos que comparam a estratégia
mais utilizada, inclusive por nutricionistas, de
restricdo energética continua, com as opgdes
de restricdo energética intermitente,
prolongando o jejum e restringindo o consumo
caldrico, tém demonstrado néo haver diferenga
significativa na reducdo de peso (Rynders e
colaboradores, 2019).

Parece que o déficit de energia é
realmente mais relevante do que a distribuicéao
circadiana do consumo calérico. Neste sentido,
o exercicio fisico pode contribuir com adicionais
de dispéndio energético de 300 até
1000Kcal/dia ou mais, dependendo da duragéo
e intensidade.

Sustentar a redugdo de peso ao longo
de meses para atingir um objetivo determinado
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e posteriormente sustentar o novo peso ao
longo de anos tém sido desafios reais e dificeis
para muitos obesos.

Esses processos dependem
significativamente do gasto energético diario,
da capacidade de oxidagao das gorduras e da
preservagao da massa muscular.

Apesar dos novos medicamentos
semaglutida e tirzepatida proporcionarem
resultados significativos de reducdo de peso
(média de 15%) €& necessario analisar cada
caso em termos de qualidade da redugéo (néo
apenas a reducdo absoluta), ou seja, as
proporgdes de gordura e massa muscular,
assim como o comportamento do peso corporal
desses pacientes em longo prazo
(Christoffersen e colaboradores, 2022).

O exercicio fisico tem sido amplamente
recomendado pelos profissionais de saude
para os pacientes com sobrepeso e obesidade
em razdo de seus efeitos na prevengédo do
ganho de peso, auxilio na redugao e auxilio na
manutengao apos o periodo de redugao.

No entanto, o efeito do exercicio fisico
na redugao de peso é limitado quando nao ha
associagao com dieta de restricdo energética.

De forma semelhante, a dieta de
restricdo energética é mais eficiente quando
realizada associada ao exercicio fisico e
estratégias comportamentais.

A manutengdo do peso apdés o
emagrecimento & mais efetiva com a pratica de
exercicio, porém deve somar de 225 a 420
min/semana de intensidade moderada (Celik e

Yildiz, 2021).
A pratica de exercicio tem sido
bastante recomendada como tratamento

adjuvante efetivo até mesmo para os pacientes
em uso dos medicamentos que mimetizam os
efeitos das incretinas - peptideo semelhante ao
glucagon 1 (GLP-1) e peptideo insulinotréfico
dependente de glicose (GIP) - principalmente
para manutengao do peso perdido (Lundgren e
colaboradores, 2021).

Neste estudo, dieta com restricao
caldrica associada com exercicio fisico foi a
estratégia mais mencionada pelos participantes
como a mais eficiente, enquanto dieta com
restricdo calodrica sozinha ou associada com
medicamento receberam juntas apenas 8,4%
de mencdes.

Porém, na literatura, a dieta com
restricdo calérica tem sido demonstrada como
a estratégia mais eficiente em curto em longo
prazo para redugao do excesso de peso
corporal e para manutencdo (Mediano e

colaboradores, 2009; Aguiar e colaboradores,
2008; Fagherazzi e colaboradores, 2008).

Em estudo de Evangelista e
colaboradores (2021) foi demonstrado que
diferentes rotinas de treinamento resistido
resultam em igual hipertrofia muscular,
portanto, tendo em vista que a grande maioria
dos individuos disseram ter praticado exercicio
fisico no ultimo ano e que a musculagao foi a
modalidade mais praticada, o aumento do peso
relatado poderia ter sido proporcionado pelo
aumento da massa muscular, situagao que
seria benéfica aos participantes.

Também neste sentido, TapaviCki e
colaboradores (2022) demonstraram que um
programa de treinamento resistido foi eficaz em
melhorar a composi¢gdo corporal dos
participantes, proporcionando ganho de massa
muscular e redugéo de gordura.

No entanto, nesse estudo o peso
corporal dos participantes reduziu (diferenga
ndo significativa) ao final do periodo de
treinamento, o que pode contrariar a ideia de
que o peso corporal dos participantes do
presente estudo teria aumentado com uma
rotina de treinamento resistido.

CONCLUSAO

Em concluséo, a proporgao de adultos
que tem variagcdo do peso corporal para mais
(ganho) esteve préxima de dois ter¢cos, mesmo
entre pessoas que afirmam praticar exercicio
fisico, também em proporgdo de dois tergos,
que utilizam dieta com restricdo caldrica, na
propor¢dao de um tergco, e que reconhecem a
dieta com restricdo caldrica associada ao
exercicio como a estratégia mais eficiente para
reducao do excesso de peso corporal.
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