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RESUMO

A obesidade tem sido descrita como um importante problema de saude
publica da atualidade e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial,
presente em idades cada vez mais precoces, sendo sua causa de origem
multifatorial'. Esse trabalho tem por objetivo estudar as principais causas da
obesidade por meio de revisdo da literatura em bases de dados online, livros e sites
oficiais sobre obesidade e atividades fisicas. Pode-se dizer que os fatores causais
da obesidade na adolescéncia estao relacionados ao consumo de alimentos ricos
em carboidratos e gordura, e ao reduzido gasto de energia, devido ao sedentarismo.
Visto ser a obesidade uma alteracdo nutricional em ascensdo no mundo moderno,
com sérias repercussdes na saude, torna-se fundamental incentivar habitos e estilo

de vida que propiciem salde, alimentacao e nutricdo adequadas®.

Palavras chave: Obesidade, sedentarismo e atividade fisica.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN CONTROL OF OBESITY

ABSTRACT
Obesity has been described as an important public health problem nowadays
and it is gaining prominence in the global epidemiological scenario, it is present on
earlier ages, and it's because of multifactorial origin. This work aims to study the
main causes of obesity, through the review of Brazilian literature in online databases,

books and official sites on the subject. Because obesity is a nutritional problem on



the rise in the modern world, with serious repercussions on health, it is essential to
encourage lifestyle habits that foster health adequate food and nutrition.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais a obesidade € um dos problemas mais importantes que a
Saude Publica enfrenta em varios paises. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude)
considera que atualmente, nos paises desenvolvidos, ela seja o principal problema
de saude a enfrentar”.

Mas em paises subdesenvolvidos a situacdo também n&o é diferente, no
Brasil, principalmente quando se considera que Este aumento, apesar de estar
distribuido em todos os estratos econémicos da populagcdo, € proporcionalmente
mais elevado nas familias de mais baixa renda. Uma prova de que a obesidade
atinge a populacdo independente do nivel socioeconbmico, sendo

predominantemente encontrada entre as pessoas de classe econémica baixa**°.

A obesidade traz varias consequéncias para a saude que podem diminuir a
qualidade de vida do individuo, aumentando o risco de morte e deixando o
organismo propicio a graves doencas nao letais**°.

Ao estudar a obesidade e sua evolugao, € certo admitir que o seu aumento
implique definicdo de prioridades e estratégias de acdo de Saude Publica, em
especial a prevencdo e ao controle das doengas crbnicas, reservando lugar de
destaque a acbGes de educacdo em alimentacdo e nutricdo e as praticas de
atividades fisicas que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da
populacdo™®*°.

Considerando os aspectos acima, este estudo tem por objetivo identificar e
avaliar as causas da obesidade principalmente na falta de atividades fisicas e maus

habitos alimentares”.



2.1. DEFINICAO DE OBESIDADE

A obesidade pode ser definida como uma doenca caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, sendo conseqiiéncia de balango energético
positivo e que acarreta repercussfes a saude com perda importante ndo s6 na
qualidade como na quantidade de vida. Doencas cardiovasculares, renais,
digestivas, diabetes mellitus, problemas hepaticos e ortopédicos estdo associadas
ao excesso de gordura corporal®.

A obesidade é determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC) que é
calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). O

resultado revela se o peso esta dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado™®.

Classificagéo do IMC &°:

IMC Classificacao
<18.5 Abaixo do Peso
18.5-24.9 Peso normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidade grau |
35.0-39.9 Obesidade grau Il
> 40.0 Obesidade grau Il
Célculo do IMC:
. IMC=peso (kg) / altura (m) x altura (m)
. Exemplo: Jodo tem 83 kg e sua altura é 1,75 m
. Altura x altura = 1,75 x 1,75 = 3.0625

. IMC = 83 divididos por 3,0625 = 27,10



. O resultado de 27,10 de IMC indica que Jo&o esta acima do peso desejado

(sobrepeso)®?.

2.2. CAUSAS DA OBESIDADE

A obesidade € uma doenca que provoca o aumento de gordura corporal, e
possui diversas explicacbes sobre seus fatores causadores. As causas da
obesidade se dividem basicamente em enddgenas, onde é influenciada por fatores
internos ao organismo e exogenas, onde € influenciada por fatores externos ao
organismo’.

A obesidade endogena esta ligada a fatores fisioldégicos e psicolégicos,
sendo um deles o fator genético, onde pode ser explicado pela maior predisposicéo
de criancas filhas de pais obesos de se tornarem obesos. Fatores metabdlicos e
neuroenddocrinos também apresentam grande influéncia na prevaléncia da
obesidade infantil. Criancas que tiveram episddios de desnutricdo durante alguma
fases de sua vida apresentam deficiéncia na oxidacdo de gorduras, estando assim
mais aptas a desenvolver a obesidade, o que seria um indicador para 0 aumento da
prevaléncia de obesidade nos paises em desenvolvimento. Balaban (2004) diz que
uma experiéncia nutricional precoce atua num periodo critico e especifico do
desenvolvimento, acarretando um efeito duradouro ao longo da vida, predispondo a
doencas como a obesidade infantil”.

Fatores ambientais (ex6genos) como cultura, ingestao e gasto energético
podem influenciar negativamente na prevaléncia da obesidade, tornando o principal
responsavel pelo aumento da obesidade entre criancas e adolescentes’.

Um dos principais e talvez mais importante fatores de influéncia na
prevaléncia da obesidade infantil € o aumento da ingestdo energética e diminuicao
do gasto calorico causando um desequilibrio. O aumento da ingestdo de alimentos
com alto teor de gordura e acucar tem contribuido para o aumento do indice de
massa corporal (IMC), isso associado ao comportamento sedentario causado pela
reducdo das atividades fisicas diarias. Também o dificil acesso a alimentos mais
saudaveis e de qualidade, por serem dificeis de achar e mais caros, contribuem para

o aumento do IMC’.



2.3. INFLUENCIA DA MODERNIDADE PARA O AUMENTO DA
OBESIDADE.

Mudancas no perfil epidemiolégico com o aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis, tais como as doencas cardiovasculares,
diversos tipos de céancer, diabetes, e obesidade, propiciaram a ampliacdo das
correlagdes causais com a alimentagdo, reducdo de atividade fisica e outros
aspectos vinculados a vida urbana®.

N&o so6 os habitos alimentares estdo sendo influenciados pela globalizacdo e
pelo mundo contemporaneo, mas nas sociedades urbanas as facilidades de
transporte, o trabalho mecanizado e também sedentario fez com que 0s organismos
gastem cada vez menos energia®.

Mudancas na sociedade e a transicado nutricional global estdo impulsionando
a epidemia da obesidade. O crescimento econdmico, a modernizagdo e a
globalizagdo dos fast food sdo alguns dos fatores subjacentes a prevaléncia
crescente da obesidade®.

2.4. IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica bem orientada por profissionais de educacado fisica
representa uma importante arma para melhoria da qualidade de vida de obesos a
ajudar na perda de gordura corporal®. De acordo com os resultados de pesquisas
(ANDREOTTI & OKUMA 1999; COLBERG, 2003; RAMOS, 2000), citados por
KATZER (2007) indicam que a atividade fisica tanto melhora a capacidade muscular
como pode melhorar a resisténcia, o equilibrio, a mobilidade articular, a agilidade, a

velocidade da caminhada e a coordenacéo geral.

A atividade fisica constitui a parte mais variavel do lado do gasto energeético,
representando de 5% a 40% do gasto calorico total diario. A combinacdo de
exercicio fisico com restricdo caldrica representa um meio flexivel e efetivo de
conseguir uma reducdo ponderal. O exercicio melhora a mobilizacdo e o

catabolismo de gorduras, acelerando a perda de gordura corporal®.



Além disso, individuos fisicamente ativos apresentam menor peso corporal,
a gordura corporal esta mais bem distribuida pelo corpo. Com a atividade fisica, a
perda de peso se classifica de melhor qualidade, pois é favoravel na manutencéo de
massa corporal magra e na perda de tecido adiposo, em relacdo as dietas com

restricdes severas alimentares, sem associacdo com atividades fisicas®.

Como a obesidade é provocada por uma ingestdo de energia que supera o
gasto do organismo, a forma mais simples de tratamento € a adocéo de um estilo de
vida mais saudavel, com menor ingestdo de calorias e aumento das atividades
fisicas. Essa mudanca ndo sO provoca reducdo de peso como facilita sua

manutencdo. (Ministério da saude).

A atividade fisica tem um importante papel na prevencao e no tratamento da
obesidade desde que realizada na intensidade, forma e tipo para cada individuo®.

2.5 EXERCICIOS AEROBICOS E ANAEROBICOS

Recomenda-se atividade fisica no minimo 5 dias na semana e pelo menos
30 min de atividade moderada®®, sendo que para individuos obesos essa quantidade
em tempo deve aumentar em torno de 50% a 100% de acordo com o objetivo a ser
alcancado, proporcionando assim maior ou menor perda de peso corporal. As
atividades fisicas mais recomendadas sao as aerébicas, como caminhar e pedalar,
sempre com intensidade moderada de forma continua e intermitente. Os exercicios
resistivos podem ser realizados de forma a auxiliar o treino aerobico, ja que estes
contribuem para aumentar o metabolismo basal'’.

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM),
recomendam-se exercicios fisicos que demandam um maior gasto energético e que
utilizem principalmente o sistema aerobio de producdo de energia. Neste caso,
exercicios como caminhada, corrida, ciclismo, ergométrica e a natagcdo sdo 0s mais

indicados™®.



No inicio do programa, a frequéncia e duracdo da atividade é mais

importante que a intensidade™?.

Além de atividade aerdbica, a resisténcia ou musculacdo também pode
fornecer alguns beneficios para a saude global. Nado s6 o treinamento de peso para
torna-lo mais forte, mas também aumenta a sua relacdo musculo-gordura, 0 que

aumenta a quantidade de calorias que vocé queima em repouso™?.

O treinamento de forca deve ser realizado no minimo dois dias por semana,
com 8-12 repeticbes de 8-10 exercicios diferentes que se destinam a todos
principais grupos musculares. Este tipo de treinamento pode ser realizado usando o
peso do corpo, faixas de resisténcia, pesos livres, maquinas de peso ou esferas de

medicina®®.

Uma mistura de atividade aerobica e anaerdbica ajuda manter e melhorar a

funcéo cardiorrespiratéria e muscular®,

2.5.1 PRESCRK}AO DE ATIVIDADE AEROBICA.
- Frequéncia: 5 a 7 vezes por semana™”.

- Intensidade: Iniciando-se entre 40% a 60% da frequéncia cardica de reserva (
FCres ou VOZ2res), aumentando progressivamente para 50% a 75%. Individuos
previamente sedentarios ou com outros fatores de risco, devem ficar em torno dos
40% a 50% do FCreserva™.

- Tempo: 30 a 60 minutos. Devem fazer-se treino de maior duragdo e com menor

intensidade, para uma maior exigéncia do regime aerébio™”.

- Exemplo: Caminhada, corrida, ciclismo, danca e natagdo. Complementar com

treino de resisténcia muscular*®.



25.2 PRESCRICAO DE ATIVIDADE ANAEROBICA.
-Frequéncia: 2 a 3 vezes por semana*”.

- 8 &4 10 exercicios envolvendo grandes grupos musculares, 2 &4 3 séries por

exercicios, com 8 & 15 repeticdes™.

- Podera haver necessidade de algumas adaptacbes para a colocacdo dos

individuos nos equipamentos™*.

2.6 OS BENEFICIOS
Os exercicios fornecem beneficios de saude geral, incluindo:

4 O aumento nos niveis de energia diarias e reducéo do risco de problemas de

saide';
v Aumento do gasto energético;

v Melhora da composic¢éo corporal como perda de gordura, aumento e
preservacdo da massa magra, diminui¢cdo do depdsito de gordura visceral e

aumento da massa 0ssea,;
v Fortalecimento do sistema imunoldgico;
v Aumento na capacidade de mobilizacao e oxidacao da gordura;
v Aumento do HDL colesterol;
v Aumento do metabolismo basal,
v Aumento da sensibilidade a insulina;
4 Diminuicéo da pressao arterial,
4 Reducéo da FC de repouso;
4 Melhora do condicionamento fisico;

v Melhora da qualidade de vida,;
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v Efeitos psicolégicos como a melhora da auto-estima e menos ansiedade®.

2.7 PRECAUCOES

. Pessoas obesas devem ser especialmente cuidadosas sobre exaustdo de
calor, uma vez que eles sdo menos capazes de se adaptar as mudancas de
temperatura. Vestindo roupas leves vai permitir uma melhor troca de calor durante o
exercicio™.

. Certifique-se de beber liquidos com frequéncia, antes, durante e apos o

exercicio, pois 0s obesos estdo mais sensiveis a desidratacao™”.

. Envolver-se em atividade que coloca o minimo de stress sobre as

articulacdes, tais como caminhada, natacdo ou hidroginastica e ciclismo®*.

. Facilidade para o treino. Comece devagar durante 0s primeiros cinco minutos

para dar tempo ao corpo para se ajustar & atividade™*.

. Trabalhar em um ritmo confortavel, que permite que vocé fale sem muita
dificuldade™".

. Concentre-se no aumento da duracdo em primeiro lugar, em seguida, o

aumento da intensidade®.

. Lentiddo nos ultimos cinco minutos para permitir que o seu corpo a facilidade

de volta para seu estado de repouso™.
. Termine com exercicios de alongamento™.

N&o se deve descuidar do sistema neuromuscular. Devido ao maior peso
corporal do individuo, as estruturas articulares podem ser comprometidas. E
importante desenvolver o sistema locomotor, proporcionando a sustentacao
fundamental para o desenvolvimento do sistema cardiorrespiratorio, através da

melhoria da resisténcia localizada, em atividades de longa durac&o™.
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3.0. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um grave problema de saude que a populacdo mundial
enfrenta atualmente, e apesar de ser considerada uma doenca ela € causada mais
pela falta de habitos saudaveis do que por agentes internos. E é preciso uma série
de iniciativas do individuo, principalmente atividades fisicas que contribuem para um
maior gasto caldrico.

O treinamento aerbbico € o0 mais indicado para o obeso, porém nao
devemos descartar a eficiéncia do treinamento anaerobico. Pois ndo podemos
perder de vista o0 respeito a individualidade de cada um e assim elaborar-se um
treinamento mais apropriado para cada aluno em se tratando de Obesidade.

Outro ponto de grande importancia associada ao treinamento para o
emagrecimento é a "DIETA". A alimentacéo esta mais ligada ao emagrecimento que
o proprio treinamento. E simplesmente uma conta de matematica, onde existe uma
relagdo direta entre o consumo diario de calorias e o gasto total de calorias, onde
guem consome mais e gasta menos calorias armazena mais, e quem consome

menos e gasta mais calorias normalmente reduz o depdésito de gordura.
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