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Resumo:A manutengéo do peso corporal, considerado ideal, € um fator determinante no
estado considerado saudavel, levando ao bem-estar e melhor qualidade de vida. Em
situacdes que ocorrem desequilibrio entre a ingestdo caldrica e a diminuigdo da pratica do
exercicio fisico ocorre a obesidade. Essa pode causar varios distirbios como doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, problemas comportamentais e até a morte, quando
ndo tratado a tempo. Como medida de controle, para prevencdo da obesidade, &
fundamental manter uma dieta equilibrada e praticar exercicios fisicos regularmente. Assim,
este trabalho objetivou analisar, mediante estudo bibliografico, alguns dos fatores
desencadeantes da obesidade, e tentar propor alternativas relacionadas ao exercicio fisico
para auxilio no tratamento e minimizagdo desse problema. A partir da analise, pdde-se
perceber que o exercicio fisico, sendo utilizado de forma consciente (programado,
controlado e respeitando as limitages e niveis de desenvolvimento humano), associado as
modificagdes no comportamento e estilo de vida, pode ser favoravel a reversao do estado
de obesidade e melhoria na qualidade de vida dessas pessoas.
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1. INTRODUGAO

A obesidade foi considerada pela OMS como a epidemia do século XXI,
representando atualmente um dos maiores problemas de saude publica. O aumento
da prevaléncia de obesidade esta associado a fatores de ordem genética e de
ordem ambiental, fundamentalmente & alteragdo dos estilos de vida dos jovens
levando a um desequilibrio entre gestao e gasto energético (ANJOS, 2006).

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e representa um dos
principais desafios de salde publica neste inicio de século. Suas complicagées

incluem o diabetes mellitus tipo 2, a hipercolesterolemia, a hipertensao arterial,
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doencas cardiovasculares, apneia do sono, problemas psicossociais, doengas
ortopédicas e diversos tipos de cancer (COUTINHO; DUALIB, 2007).

Com relagéo a obesidade e as doengas provocadas por ela podemos levantar
alguns questionamentos: Como a obesidade pode interferir na vida de uma pessoa?
Como o exercicio fisico pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e contribuir no
emagrecimento corporal?

Os exercicios fisicos podem ser usadas como ferramentas para poder reduzir
o percentual de gordura corporal. Além disso, podem ajudar a melhorar a qualidade
de vida, sendo papel do Educador Fisico determinar maneiras de utilizagdo dos
exercicios como metodologia para promover essa melhoria na qualidade de vida de
individuos com sobrepeso e obesidade.

O objetivo deste estudo foi analisar, mediante estudo bibliografico, alguns dos
fatores desencadeantes da obesidade, e tentar propor alternativas relacionadas ao
exercicio fisico para auxilio no tratamento e minimizagao desse problema.

Diante desse tema, se torna importante o estudo sobre a obesidade e a
importancia do exercicio fisico, percebendo como ele pode influenciar no processo
de reabilitacdo social e melhora de qualidade de vida. Além disso & importante
identificar maneiras de utilizagdo desses exercicios fisicos como estratégias para o
emagrecimento.

No primeiro momento da fundamentagdo tedrica sera evidenciada a
obesidade a suas concepgbes. No segundo capitulo sera abordado os tipos de
obesidade. No terceiro capitulo sera enfatizado morbidade e mortalidade associadas
a obesidade. Por fim,vamos apontar os beneficios do exercicio fisico em pessoas
obesas.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1Conceitos basicos de obesidade

Segundo Organizagcado Mundial de Salude (OMS), a obesidade é caracterizada
pela acumulagéo excessiva de gordura corporal com potencial prejuizo a saude,
decorrentes de varios fatores sejam esses genéticos ou ambientais, como padrées
dietéticos e de exercicios fisicos ou ainda fatores individuais de susceptibilidade
biolégica, entre muitos outros, que interagem na etiologia da patologia.



A obesidade € atualmente um sério e crescente problema de saude nas
sociedades modernas. Por exemplo, nos Estados Unidos, estima-se que 33% dos
homens e 36% das mulheres tém um indice de massa corporal (IMC) acima de 26
kg/m2, o que ja é considerado acima do normal. Ja cerca de 15% dos americanos
apresentam indices de massa corporal acima de 30kg/m2, o que é considerado
como estado de obesidade (ANDERSON, 1999).

Saito e Colli (1994) relatam que a obesidade constitui problema de dificil
solugao, quer pela complexidade como se apresenta, quer pela complicada analise
de suas causas, e destacam que, caso ndo haja uma preocupagéo imediata somada
a agbes efetivas que produzam mudangas nessa tendéncia, graves problemas de
saude poderao surgir.

Em consequéncia da obesidade, segundo Rippe e Hess (1998), podem ser
desencadeados alguns desequilibrios na salde do individuo, como problemas
cardiovasculares, hipertenséo arterial, diabetes, doengas na vesicula biliar, cancer,
entre outras disfungdes mérbidas, até mesmo a morte, devido a uma ou mais dessas
consequéncias. E importante ressaltar também que problemas de ordem psicoldgica
podem ser apresentados por pessoas portadoras de obesidade, principalmente com
relacdo a autoestima, os quais podem ser limitantes nas relagdes interpessoais,
além de dificuidades na pratica de exercicios fisicos.

2.2Tipos de obesidade

Pazin et al (2006) citam que o processo de desenvolvimento da obesidade
pode ser iniciado durante os periodos de desenvolvimento humano com a formagao
das células adiposas (adipocitos). Os autores classificam dois tipos de estados de
obesidade: a hiperplasica (aumento do nimero das células adiposas) e a hipertrofica
(aumento do tamanho das células adiposas).

Sobre a hiperplasica, Guedes e Guedes (1997), relatam que a produgéo das
células adiposas em humanos ocorre por volta do quarto més da gestacao até o
nascimento. Logo apds os seis meses de vida até aproximadamente os 16 anos
esse numero se eleva, existindo periodos de maior e menor crescimento. Depois
dessa fase, o acréscimo de gordura corporal ocorre em fungdo do aumento do
tamanho das células (hipertréfica).



Sob outro ponto de vista, Bouchard (1991) classifica a distribuigido de gordura
em quatro tipos:
e Tipo 1 — excesso de massa gorda corporal total sem nenhuma
concentracao particular de gordura;
e Tipo 2 — excesso de gordura subcuténea na regido abdominal e do tronco
(androide);
e Tipo 3 — excesso de gordura visceroabdominal;
e Tipo 4 — excesso de gordura gluteo-femural (gindide).
Segundo o mesmo autor, cada tipo especifico apresenta tendéncias de
carater genético e depende dos fatores ambientais para se desenvolver e se

acentuar.
2.3Morbidade e mortalidade associadas a obesidade

A obesidade esta associada a algumas das mais prevalentes doengas na
sociedade moderna. O maior risco € para o desenvolvimento de diabetes mellitus.
Quando o Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2) esta acima de 35, aumenta o
risco de seu desenvolvimento em 93 vezes em mulheres e 42 vezes em homens
(JUNG, 1997).

Comparando com pessoas de peso normal, homens com 20% acima do peso
desejavel tém 20% a mais de chance de morrer por todas as causas; possuem o
risco duas vezes maior de falecer por diabetes; tém 40% a mais de chance de
desenvolver disfungdes na vesicula biliare 25% a mais de doengas coronarianas.
Em homens com 40% acima do peso desejavel, a mortalidade por todas as causas é
55% maior, apresentam 70% a mais de chance de desenvolver doencgas
coronarianas, e o risco de morte por diabetes & quatro vezes maior do que entre
pessoas de peso normal (DENGEL, 1998).

Como se pode perceber, apesar das doengas coronarianas representarem a
maior causa de mortes relacionadas ao excesso de peso, as pessoas obesas
frequentemente desenvolvem outras condigbes que as predispdem a mortalidade,
em especial o diabetes mellitus e doengas do trato digestivo, além das neoplasias
(JUNG, 1997).

A ocorréncia de complicagcdes da obesidade depende nao apenas do excesso
de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar



localizada na regiéo central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de
maca ou androide) ou na regido inferior ou do quadril (conhecida como em forma de
pera ou gindide). A presenca de tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco
para disturbios metabdlicos e é determinada pela relagéo entre as circunferéncias da
cintura e do quadril (GRUNDY, 1998).

2.40 exercicio fisico na prevengio da obesidade

A pratica regular de exercicios fisicos é uma estratégia preventiva primaria,
atrativa e eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em
qualquer idade (REBELATTO et al, 2006).

O exercicio fisico regular resulta beneficios para o organismo, como melhora
na capacidade cardiovascular e respiratoria, diminuigdo na pressdo arterial em
hipertensos, melhora na tolerancia & glicose e na agdo da insulina. O exercicio
regular esta associado com diminui¢gdo da mortalidade em geral e em longo prazo.

Raso (2007) elenca outros beneficios importantes adquiridos com a pratica de
exercicios fisicos, como o aumento do consumo de oxigénio, melhora do controle
glicémico, aumento da taxa metabdlica basal (TMB), decréscimo no transito
gastrointestinal, melhora do perfil lipidico, incremento da massa magra, melhora da
sensibilidade a insulina.

Os exercicios fisicos também podem ajudar a prevenir doengas cardiacas,
aumentando os niveis de HDL (o colesterol bom) e diminuindo os niveis de LDL (o
colesterol ruim); ajudam a melhorar o humor devido a liberacdo de endorfina,
hormbnio que causa sensagcdo de bem-estar, pois relaxa o sistema
musculoesquelético, ajudam a aumentar a funcionalidade do sistema imunolégico
acarretando beneficios cardiovasculares e facilitando o controle da obesidade
(BENEDETTI et al, 2003).

Atualmente, esta comprovada que quanto mais ativa € uma pessoa menos
limitagGes fisicas ela tem. Dentre os inimeros beneficios que a pratica de exercicios
fisicos promovem, um dos principais & a prote¢éo da capacidade funcional em todas
as idades. Por capacidade funcional entende-se o desempenho para a realizagao
das atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria (ANDEOTTI, 1999).

Segundo Hardin et al. (1995) individuos fisicamente ativos e com excesso de

peso apresentam menor morbidade e mortalidade que aqueles sedentarios, pelo



aumento na sensibilidade a insulina e melhora na tolerancia a glicose, e no
metabolismo lipidico. Sabe-se que um dos transportadores de glicose nas células
musculares e adipécitos € regulado pela atividade contracti dos musculos, e
insulina. Esses dois estimulos transportam essa proteina dos compartimentos
intracelulares para a membrana plasmatica, para receber e transportar a glicose
para dentro da célula.

Segundo Melby et al (1998) o exercicio contribui para redugdo de peso
através da criagcdo de balango energético negativo. Contudo, atingir altos gastos
energeéticos durante o exercicio fisico requer a capacidade do individuo para se
exercitar por longos periodos em altas intensidades.

O aumento da pratica do exercicio fisico significa uma perturbacdo no
equilibrio do balango energético e de macro nutrientes. O treinamento induz as
mudancas adaptativas: o aumento na capacidade de se exercitar em altas
intensidades por periodos maiores, € o aumento da oxidagdo de gorduras, que
promove sua perda gradual (MELBY et al., 1998).

Nicklas et al. (1997) demonstra que o exercicio aerébio combinado a dieta
previne o declinio na resposta lipolitica e na oxidagdo de gorduras que ocorre em
obesos submetidos apenas a dieta. Outro aspecto positivo da combinacédo dieta e
exercicios sdo quanto a manuten¢ao do peso perdido.

O exercicio fisico € uma forma de tratamento de obesidade que eleva o gasto
energético e minimiza os efeitos negativos da restricdo energética, pois é capaz de
reverter a queda na taxa metabolica basal (TMB) (COWBURN, et al., 1997).

Segundo Forbes (1992), o exercicio aerobio preserva a massa magra, e ajuda
a manter a TMB durante um programa de redugéo de peso, desde que n&o haja um
déficit energético muito grande. Além disso, a combinagéo de dieta e de exercicio de
intensidade moderada geralmente promove uma maior perda de peso do que a dieta
isolada.

As alteragbes de composi¢cao corporal induzidas pelo treinamento fisico
também dependem do tipo, da intensidade e duragao deste, sendo que os efeitos de
manutencdo de massa magra séo frequentemente vistos quando se aplica
treinamentos de forca (GELIEBTER et al., 1997).

Tendo em vista os inumeros beneficios que o exercicio fisico regular induz,
este deve ser parte das estratégias de redugdo de gordura corporal e é papel do

profissional de educacao fisica instruir a pratica desses exercicios, assumindo uma



responsabilidade de direcionar e trabalhar de maneira correta para que no final

todos colham bons frutos.
3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisado narrativa de literatura na base de busca Google
Académico utilizando as palavras-chave: obesidade, exercicios fisicos e prevengao.
Como critério de inclusdo para a busca dos artigos foram selecionados materiais
publicados em periddicos nacionais e internacionais que respeitassem o periodo de
publicagado de 1991 a 2018, bem como artigos publicados na lingua portuguesa e
inglesa, dos quais estivessem diretamente relacionados com o objetivo deste
trabalho. Foram excluidos os artigos que estivessem fora do periodo escolhido e que
néo se relacionassem o tema da pesquisa (RICHARDSON, 2007).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O sedentarismo vem sendo considerado a doenga do novo milénio e pode ser
definido como a falta ou a grande diminuigdo do exercicio fisico, que por sua vez,
esta relacionada com o estilo de vida do individuo, podendo ter como consequéncia
uma regressao dos sistemas funcionais, atrofia nas fibras musculares, perda parcial
da flexibilidade articular, obesidade e, também, o comprometimento de alguns
orgaos vitais.

Acredita-se que as mudangas de comportamento alimentar e os habitos de
vida sedentarios atuando sobre genes de susceptibilidade sejam o determinante
principal do crescimento da obesidade no mundo.

E importante dar a todos, desde cedo, maiores oportunidades para a pratica
de exercicios fisicos, para que escolham estilos de vida mais ativos e saudaveis
proporcionando assim uma maior qualidade de vida.

Para o aprofundamento do tema, recomenda-se uma pesquisa de campo
mais detalhada para um futuro trabalho ou pesquisa.

Portanto pode se concluir que nunca é tarde para se praticar exercicios
fisicos, 0 que importa mesmo & se sentir bem, é ter uma vida saudavel e isso o
esporte possibilita a todos, mesmo porque o corpo humano nao foi produzido para
estar inerte ou estatico; e sim dinamico.
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