IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO, NO CONTROLE E NO
TRATAMENTO DA OBESIDADE

RESUMO

O artigo tratou da importancia da atividade fisica na prevencgdo, no controle e no tratamento
da obesidade, sendo desenvolvido através de um estudo de revisdo de literatura, empregando-
se 0 método dedutivo, a pesquisa descritiva, a pesquisa bibliogréfica e a abordagem
qualitativa dos dados, quando foram utilizadas as bases de dados encontradas na Biblioteca
Virtual em Saude (MEDLINE, SciELO, Cochrane), além de titulos de referéncia que
estivessem ligados ao tema, considerando os seguintes descritores: saude, atividade fisica,
prevencao, controle, tratamento e obesidade, quando foram considerados 61 titulos publicados
entre os anos de 2000 a 2014. Assim, restou demonstrada a contribuicdo bastante positiva da
atividade fisica, devendo a mesma, para ser mais eficaz, ser combinada com uma reeducacgéo
alimentar/dieta, quando o melhor caminho é a prevencdo da obesidade, evitando-se o
surgimento da doenca; mas, quando ndo for possivel prevenir, seu controle e tratamento
precoces impedirdo uma maior evolucdo da doenca nos casos diagnosticados. Pdde-se
concluir que a préatica de atividade fisica é essencial no processo de prevencdo, controle e
tratamento da obesidade, especialmente por desenvolver qualidades fisicas que alteram
bastante positivamente a composicao corporal e a atividade metabdlica dos individuos, bem
como também por minorar as comorbidades associadas ao excesso de peso e a obesidade,
ofertando, assim, grandes vantagens ao melhor estado de salde, bem estar e qualidade de vida
dos individuos.
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1 INTRODUCAO

A globalizagéo traz consigo um impacto preocupante no tocante a qualidade de vida
das pessoas. Habitos alimentares inadequados, associados com a falta da pratica de atividade
fisica, tem sido uma realidade generalizada e de nivel mundial. Problemas associados a esse
estilo de vida sedentario ja sdo apontados como 0s principais males que tocam a sociedade
mundial, acometendo todas as faixas etarias da populacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA/DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE NUTROLOGIA, 2008).

E diante desse contexto que a obesidade se tornou uma doenca universal, de caréter
epidemioldgico, se tornando, portanto, o principal problema de Saude Publica na sociedade
atual, sendo considerada uma doenga multifatorial, e, apesar de seus mecanismos ndo estarem
totalmente esclarecidos, pode-se afirmar que alguns autores apontam justamente a influéncia
genética como um dos principais fatores de seu desenvolvimento (FERREIRA et al., 2006).

Em muitos paises do mundo, incluindo o Brasil, as indicacdes de transicdo nutricional
que aconteceram neste século denunciam uma aceitacdo cada vez maior de uma dieta rica em
gorduras, acucar e sal e, além disso, pobre em nutrientes. Somando esse fator com a
diminuicdo da pratica de atividade fisica, o resultado s&o mudangas na composicdo, e 0
aumento de gordura corporal, levando ao sobrepeso e obesidade (MONTEIRO et al., 2000).

Também, Barreto et al. (2005), ao tratarem do assunto, afirmam que muitas pesquisas
indicam que a transi¢do alimentar, de uma maneira geral, tem sido favoravel nos problemas
associados a subnutri¢cdo, com o aumento da disponibilidade de calorias per capita e aumento
da participacéo de alimentos de origem animal na alimentacao, destacando, contudo, que esta
transicdo alimentar, em contraponto, torna-se desfavoravel no que se refere & obesidade e as
demais doencas cronicas nao transmissiveis, isso especialmente devido ao aumento da



ingestdo de gorduras em geral, gorduras de origem animal e agucar, e também devido a
diminuigdo no consumo de cereais, leguminosas, frutas e verduras.

Importante esclarecer, segundo Andrade (2006) afirma, que a obesidade é
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido adiposo,
resultando prejuizos a saude. E uma doenca multifatorial e complexa, que envolve fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, acarretando sérios e gravosos riscos a salde e
contribuindo para o desenvolvimento de muitas outras patologias.

Apesar de ter influéncia genética, a obesidade pode ser atenuada ou exacerbada por
fatores ndo-genéticos, conforme esclarecem Pinheiro, Freitas e Corso (2004), afirmando que
além de fatores genéticos, o desenvolvimento da obesidade pode ser influenciado por fatores
neuroenddcrinos, metabolicos, psicoldgicos, econémicos, sociais, culturais e relacionados a
falta de atividade fisica ou sedentarismo.

Portanto, existem trés maneiras de se alcancar o déficit caldrico: por reducbes na
ingestdo calorica; por elevacdes na demanda energética, aumentando 0s niveis de pratica da
atividade fisica; e pela combinacdo de ambas, diminuicdo da ingestdo alimentar e pratica de
atividade fisica (Guedes, 2002). E ai que se insere a importancia e contribuicdo do balanco
energético, que é determinado pela relacdo entre consumo e gasto energético, e que influencia
a maquinaria fisioldgica que regula o peso corporal do individuo, armazenamento de energia e
depdsito de tecidos, determinando, também, portanto, 0 consumo e gasto energéticos
(STUBS; TOLKAMP, 2006).

Nesse contexto, 0 aumento da prevaléncia da obesidade implica em definicdo de
prioridades e estratégias de acdo de Saude Publica, em especial a prevencao e ao controle das
doencas cronicas, destacando-se acdes de educacdo em alimentacdo e nutricdo e a pratica de
atividade fisica que alcancem de forma eficaz todas as camadas sociais da populacdo
(MONTEIRO et al., 2000).

Observa-se, portanto, que muitos sdo 0s agentes precursores da obesidade, porém os
desequilibrios entre ingestdo alimentar e gasto calorico sdo apresentados como a principal
causa para desenvolvimento da doenga. A popula¢do consome mais do que precisa e gasta
menos energia do que ingere; por essa razao, reducdes na ingestdo alimentar e aumento dos
niveis do gasto energético através da pratica de atividade fisica sdo agentes determinantes no
combate a obesidade.

E nessa conjuntura, portanto, que se insere a enorme importancia e contribuicdo da
atividade fisica na prevencdo, no controle ¢ no tratamento da obesidade, posto que “a
atividade fisica constitui a parte mais variavel do gasto energético diario, representando 5 a
40%”, proporcionando inimeros beneficios para a saude e prevenindo diversas doengas
(POWERS; HOWLEY, 2009, p. 426).

Nesse sentido, e com base nestas informacGes, 0 objetivo da presente pesquisa foi
analisar, através de uma revisdo bibliografica, a importancia e os beneficios gerados pela
pratica de atividade fisica no &mbito da prevencéo, do controle e do tratamento da obesidade.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade: Conceito, Causas e Consequéncias

Segundo o que leciona De Angelis (2003), a obesidade pode ser conceituada como
sendo uma sindrome que consiste de alteraces funcionais, de composicdo bioquimica, do
metabolismo, da estrutura corporal, estando a mesma caracterizada pela expansdo do acimulo
subcutaneo de gordura com aumento do peso corporal do individuo.

Portanto, sendo o excesso de peso o fator mais visivel em relacdo a obesidade, essa
doenca se define quando o peso corporal excede o peso padrdo para um individuo, ou seja, 0



peso corporal estd fora dos limites estabelecidos nas tabelas de peso e altura ou indice de
massa corporal. De acordo com as tabelas padronizadas que relacionam o peso e a altura, os
individuos possuem uma constituicdo 6ssea e muscular diferente. Por isso, é possivel que uma
pessoa, conforme a tabela, apresente um excesso de peso, mas com niveis normais de gordura
corporal (CAMPQS, 2004).

Logo, pode-se compreender que a obesidade pode ser considerada um problema de
desequilibrio no balanco energético, sendo o balanco energético determinado justamente pela
relacdo entre gasto e consumo energéticos, quando o balanco energético acaba modificando a
maquinaria fisiologica que regula o peso corporal, armazenamento de energia e deposito de
tecidos, determinando também o consumo e gasto energéticos, podendo ser determinantes do
balanco energético aspectos como temperatura, hipdxia, traumas, gravidez, crescimento e
desenvolvimento, infeccdes, doencas, tamanho corporal, atividade fisica e ingestdo de
alimentos (LOOS; BOUCHARD, 2003; STUBS; TOLKAMP, 2006).

Assim sendo, e de uma maneira bem simples, tem-se que o balan¢o energético pode
ser entendido como sendo a diferenca entre a quantidade de energia ganha e gasta na
realizacdo das funcgbes vitais e de atividades em geral do individuo, podendo-se tornar
positivo quando a quantidade de energia ganha é maior do que a quantidade de energia gasta,
podendo variar de individuo para individuo, devendo-se destacar que a obesidade ¢ uma
consequéncia do balanco energético positivo e que acarreta muitas repercussdes negativas a
salde, ocorrendo a obesidade, portanto, quando o desequilibrio no balanco energético
permanece por um longo periodo de tempo, isso sem que exista alternancia de periodos com
mobilizacio energética (FRANCISCHI et al., 2000; KOLOTKIN et al., 2001; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

De acordo com Sapatéra e Pandini (2005), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define a obesidade como uma doenca causada pelo excesso de gordura no organismo e que
reflete, por sua vez, a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma predisposi¢do
genética, quando Salve (2006) ainda reforca que a obesidade tem como causas as alteracfes
genéticas, hormonais, psicolégicas, socioculturais, diminuicdo do gasto energético, aumento
da ingestéo alimentar e também sedentarismo.

No mesmo sentido lecionam Greenspan e Strewler (2000), dispondo que a obesidade,
assim como maioria das outras enfermidades cronicas, € um distdrbio multifatorial, o que
significa dizer que existem diversos fatores que influenciam o desenvolvimento ou ndo da
obesidade, ou um aumento anormal da gordura corporal no ser humano, destacando-se dentre
esses fatores o sedentarismo, a m& alimentagéo, a genética e problemas psicoldgicos.

E por isso que Barbosa (2004) explica que, em varios momentos da historia,
considerou-se que a obesidade fosse causada por fatores individualmente considerados, como
horménios, doencas endocrinologicas, a gula ou mesmo a inatividade fisica; contudo,
atualmente se sabe que a obesidade pode ser resultante da combinagéo de diversos desses
fatores, sendo, portanto, multifatorial.

Oliveira et al. (2003), ao tratarem do assunto, destacam também que a adogdo de
habitos alimentares conhecidos como “ocidentais”, que consistem exatamente em uma
alimentacdo muito rica em gorduras, principalmente de origem animal, aclcar refinado e
reduzida ingestdo de carboidratos complexos e fibras, vem sendo apontada como condi¢éo
favoravel para o estoque energético, frisando que a caréncia de informagdo coligada
justamente a auséncia de politicas de saude que atendam adequadamente a populacéo faz com
gue seja ainda mais grave e preocupante a epidemia de obesidade instalada no Brasil.

Portanto, hodiernamente se sabe que a etiopatogenia da obesidade é muito mais
complexa do que se acreditava, bem como que a génese da obesidade vai mais além da falta
de forca de vontade, da auto-indulgéncia etc. (HALPERN; MANCINI, 2002).



Contudo, ha poucas evidéncias de que algumas populacfes sdo mais suscetiveis que
outras a obesidade por motivos genéticos, o que reforca serem os fatores relacionados a dietas
inadequadas e a irregularidade na pratica de exercicios fisicos os responsaveis justamente pela
diferenca na prevaléncia da obesidade em diferentes grupos populacionais (FRANCISCHI et
al., 2000).

Importante aqui também destacar que diversos estudos e pesquisas correlacionam o
risco da obesidade na idade adulta do individuo com a presenca da obesidade em pelo menos
um dos pais, particularmente em criangas com obesidade antes dos 10 anos de idade,
demonstrando, dessa forma, também a relevancia dos habitos assimilados no ambiente
familiar na origem da obesidade (HALPERN; MANCINI, 2002).

No mesmo sentido apontam Traebert et al. (2004), afirmando que muitos estudos
apontam que quando o pai e a mée apresentam obesidade, as chances da crianca ser obesa séo
muito grandes, chegando a ser de 80%; ao passo que quando nenhum dos pais é obeso, essa
chance se reduz para chegar a apenas 7%, isso levando-se em consideracao tanto o estilo de
vida quanto também a carga genética.

E por isso que se defende, portanto, que é muito importante que sejam adotados e
mantidos estilo de vida e habitos alimentares saudaveis ja na infancia e na adolescéncia, posto
gue geralmente os habitos adotados e mantidos durante essas fases da vida dos individuos
serdo pelos mesmos mantidos em sua vida adulta.

De acordo com Halpern e Mancini (2002), os efeitos e as consequéncias do excesso de
peso sobre a morbidade e a mortalidade humanas sdo conhecidos had mais de 2000 anos,
citando que ja Hipocrates reconhecia que a morte subita era muito mais comum entre 0s
individuos obesos do que nos individuos magros, destacando-se que a obesidade esta
associada a diversas doencas bastante prevalentes na sociedade moderna.

Nesse contexto, e segundo Giugliano e Carneiro (2004), os indices de obesidade vém
aumentando gradativamente em todo mundo, atingindo todas as faixas etarias da populagéo,
inclusive criangas, tornando-a uma questdo de Saude Publica, quando muitos autores
esclarecem que a obesidade aumenta o0 risco de inimeras doencas cronicas, dentre elas
disfungbes pulmonares, diabetes mellitus, dislipidemia, doengas cardiovascular e
cerebrovascular, alteragcfes da coagulagdo, doencas articulares degenerativas, problemas
biliares, colecistopatia, osteoartrite, hipertensdo arterial, problemas respiratorios, neoplasias
estrogénio-dependentes, esteatose hepatica (com ou sem cirrose), apnéia do sono,
arteriosclerose e alguns tipos de cancer, agravando assim o risco de morte por essas doencas
associadas, além de também aumentar o risco de intolerancia a glicose, de resisténcia a
insulina e de problemas de ordem psicologica, como a depressdo (PRATI; PETROSKI, 2001;
ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003; MANCINI, 2004; CUPPARI, 2005;
PREIS et al., 2010; PEREIRA-LANCHA; CAMPOS-FERRAZ; LANCHA JUNIOR, 2012).

Portanto, é incontestavel que a obesidade pode levar ao desenvolvimento de inimeras
e sérias patologias, como diabetes, dislipidemia, hipertensdo e sindrome metabolica, dentre
muitas outras, além de, em longo prazo, acarretar a baixa autoestima e também graves
consequéncias psicologicas para os individuos obesos (ABRANTES; LAMOUNIER;
COLOSIMO, 2003).

Isso revela, portanto, que o aumento da incidéncia da obesidade no Brasil e no mundo
se torna ainda mais preocupante quando se admite que a obesidade como problema de salde
frequentemente ndo se apresenta de maneira isolada, mas sim como uma condi¢do bastante
favoravel justamente para a ocorréncia de morbidades associadas (EBBELING; PAWLAK;
LUDWIG, 2002).

Diante de tudo isso, constata-se que a obesidade ndo deve ser prevenida ou tratada
apenas por questdo estética, mas especialmente pelo fato de que suas consequéncias podem



comprometer o individuo de uma maneira bastante ampla, comprometendo sua saude (tanto
fisica quanto também psicoldgica) e até leva-lo ao obito.

Sendo assim, e frisando-se que a obesidade gera graves e sérios transtornos ao
individuo, revelando-se como causa para muitas complicacfes referentes a salde fisico-
psicologica do ser humano, refletindo-se bastante negativamente na vida desses individuos, é
que se destaca a importancia, bem como que também se justifica a preocupagdo em se estudar
e apresentar as contribuicdes da atividade fisica voltada para a prevencdo, o controle e o
tratamento da obesidade, tudo isso visando uma melhor qualidade de vida e o bem estar dos
individuos, conservando-se sua salde e sua integridade fisico-psiquica.

2.2 Atividade Fisica: Conceito, Importancia e Beneficios

Pode-se compreender por atividade fisica qualquer movimento corporal, produzido
pela musculatura esquelética, que resulta justamente em gasto energético, tendo componentes
e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, e podendo ser a mesma
exemplificada por lutas, jogos, dancas, exercicios fisicos, esportes, atividades laborais e
deslocamentos (PITANGA, 2002; 2004).

No mesmo sentido apontam Matsudo et al. (2001), ao disporem que a atividade fisica
pode ser definida como qualquer movimento corporal espontaneo, que possa ser produzido
em consequéncia de uma contracdo muscular e que resulte em um certo gasto calérico.

Esse também € o posicionamento de Jovenesi et al. (2004), que afirmam que a
atividade fisica pode ser conceituada como sendo qualquer movimento do corpo humano que
gaste calorias.

Tem-se que, de uma maneira geral, a pratica regular de atividades fisicas pode
contribuir bastante para a melhoria de diversos componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude, como, por exemplo, forca, resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular,
flexibilidade e composicdo corporal, modificacbes essas que podem favorecer,
principalmente, o controle da adiposidade corporal, bem como também a manutencdo ou
melhoria da capacidade funcional e neuromotora, facilitando, assim, portanto, o desempenho
em diversas tarefas do cotidiano, quando Alves (2003) ainda defende que ser fisicamente
ativo desde a infancia traz muitos beneficios para os individuos, ndo apenas na area fisica,
mas sim também nas esferas social e emocional, podendo levar a um melhor controle das
doencas crbnicas da vida adulta, bem como melhorando o desenvolvimento motor da crianca,
ajudando no seu crescimento e estimulando a participagdo futura em programas de atividade
fisica, favorecendo, assim, que essas criancas se tornem adolescentes e depois adultos menos
sedentérios e com menores chances de se tornarem obesos.

E por isso que Saba (2008) afirma que os individuos que tém incluido na sua rotina a
pratica de atividades fisicas vivem melhor e tém mais chances de ser felizes, justamente por
levarem uma vida mais ativa e integrarem-se mais facilmente, inclusive, também socialmente,
como é possivel através de praticas de atividades e exercicios fisicos em equipe.

Marcon e Gus (2007) também defendem que os individuos que se mantém ativos ao
longo da vida, praticando regularmente atividades fisicas, tém menores chances de se
tornarem obesos, tendo uma melhor distribuicdo corporal de gordura, com menores depdsitos
na regido intra-abdominal.

Portanto, e como bem dispdem Allsen, Harrison e Vance (2001), Matsudo et al.
(2002), Zamai (2009) e Zamai e Bankoff (2010), sdo inimeros os beneficios que a préatica de
atividade fisica pode acarretar para os individuos, dentre os quais se destacam reducédo de
peso e porcentagem de gordura; prevencdo da obesidade; melhora do diabetes; diminuicdo da
pressdo arterial em repouso; melhora da capacidade aerdbia e anaerobia; reducédo do colesterol
total; beneficios cardiorrespiratorios; melhora da forca; flexibilidade; ténus muscular;



fortalecimento de ossos e articulagbes; queima de calorias; e também auxilio no
desenvolvimento psicomotor, isso no caso especifico de criancas, dentre muitos outros
beneficios.

Isso deixa claro que a atividade fisica se constitui em um dos elementos essenciais
para a aquisicdo e a manutencdo de uma boa qualidade de vida, devendo sua pratica ser
implantada sempre que possivel, o que contribui significativamente no estabelecimento do
equilibrio fisico e mental dos individuos, estando, portanto, a pratica de atividade fisica
associada diretamente ao bem estar, a saude e a qualidade de vida (NAHAS, 2003; SALVE;
BANKOFF, 2004; ZAMAI; BANKOFF, 2010).

E por tudo isso que De Rose (2002) destaca e frisa a importancia de se incentivar as
criangas e os adolescentes desde cedo a participarem de programas de atividades fisicas,
objetivando-se, assim, desde cedo também se aproveitar dos inUmeros beneficios que a pratica
de atividade fisica pode trazer, bem como também visando prevenir a obesidade nesses
individuos em sua fase adulta, e torné-los ativos e ndo sedentarios.

2.3 Importéncia da Atividade Fisica na Prevencéo da Obesidade

Tem-se que a perda e o controle do peso se apresentam atualmente como um dos
maiores desafios as pessoas ao redor de todo o0 mundo, tendo em vista que o estilo de vida
urbano favorece, por sua vez, o consumo de alimentos muito pouco saudaveis e a nao
valorizacdo da préatica de atividade fisica, que sdo relevantes fatores contribuintes para
aumentar esse fator de risco que é a obesidade (OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2010).

Assim, e por a obesidade ser uma doenca de dificil tratamento na fase adulta da vida
dos individuos, sua preven¢do, evitando o surgimento da doenca na infancia e na
adolescéncia, é de essencial importancia (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

Nesse sentido, € observada na sociedade atual uma preocupagdo cada vez mais
crescente com o controle do peso corporal, especialmente em razdo dos preocupantes indices
da obesidade ao redor de todo o mundo nos dias de hoje. Para se ter uma idéia da séria
situagdo da obesidade no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
publicou, em agosto do ano de 2010, os dados e resultados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (POF) 2008-2009, que revelaram que 0 peso dos brasileiros vem aumentando
bastante consideravelmente nos ultimos anos, quando o excesso de peso em homens adultos
saltou de 18,5% para 50,1%, e ultrapassou, no biénio 2008-2009, o excesso em mulheres, que
foi de 28,7% para 48% (STECK, 2013).

Porém, observa-se um fato explicito, na medida em que a prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade aumenta, também aumenta na sociedade brasileira 0 nimero de individuos que
tem se envolvido com programas de controle do peso corporal. Contudo, desde que se
continue a optar por assumir estilo de vida em que prevalecam modelos de habitos
alimentares de elevado aporte caldrico e de exercitar-se de maneira insuficiente, a prevencéo e
0 combate ao excesso de peso corporal ndo se torna tarefa facil, devendo-se, portanto, aliar a
pratica de atividade fisica regular com a adoc¢éo de habitos alimentares saudaveis, prevenindo
com sucesso 0 ganho exacerbado de peso corporal e, assim, consequentemente, a obesidade
(GUEDES, 2002).

A prevencdo, o tratamento e o controle da obesidade tém sido os maiores desafios
enfrentados por pesquisadores e profissionais da area da saude, devido a relacdo com 0s
habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, enfatizando a importancia dos profissionais
de Nutricdo e de Educacdo Fisica, que sdo necessarios para desenvolver a prescricdo e o
acompanhamento nas fases preventiva e terapéutica, pois quando se trata de prevengéo, trata-
se de qualidade de vida e diminuicdo de riscos (SANTOS; CARVALHO; GARCIA JUNIOR,
2007).



Entretanto, mesmo sendo tdo indicada, a pratica regular de atividade fisica ainda €
uma dificuldade para a sociedade, que se torna cada vez mais sedentaria. E indicada na
prevencdo da obesidade e outras doencas, contribuindo também para o controle da ansiedade,
da depressdo, proporcionando melhor auto-estima, bem estar e satde, e, mesmo diante desses
tantos beneficios, a atividade fisica ainda esta distante da realidade de muitos individuos
(ALVES et al., 2005).

Assim sendo, e diante da incontestavel contribui¢do que a pratica de atividades fisicas
traz para a prevencdo da obesidade, isso tanto em individuos adultos, quanto também em
criancas e adolescentes, torna-se necessario deixar de lado o sedentarismo, que, de acordo
com Silva e Malina (2003) e Silva et al. (2005), é cada vez mais frequente no cotidiano tanto
de adultos, quanto de adolescentes e criancas, de ambos os géneros e diferentes faixas etarias,
posto que para que a saude, que € um bem inestimavel, permaneca em boas condicGes, é
preciso que alguns habitos de vida considerados prejudiciais sejam evitados, como 0
sedentarismo.

No mesmo sentido apontam Mello, Luft e Meyer (2004), ao exporem que a forma de
vida sedentaria da sociedade atual, facilitada justamente pelos avancos tecnoldgicos, contribui
consideravel e decisivamente para a reducdo do gasto energético que ja esta reduzido no
obeso, quando a importancia da pratica de atividades fisicas se destaca nesse contexto de
prevencdo, controle e tratamento da obesidade, sendo, portanto, a prevencdo uma relevante
estratégia para prevenir esse grave problema de Salude Publica.

Isso leva a observar que medidas para o incentivo a pratica de atividades fisicas devem
ser mais estudadas e definidas, e, além disso, devem ser mais divulgadas e incentivadas,
justamente para o enfrentamento dos graves e sérios problemas que essa doenca que é a
obesidade acarreta em nivel de Saude Publica, quando se pode destacar que o interesse na
prevencdo da obesidade se justifica justamente pelo acelerado aumento de sua prevaléncia e
permanéncia, bem como pela potencialidade enquanto fator de risco para as doencas
degenerativas (Mello; Luft; Meyer, 2004), sendo, portanto, indispensaveis medidas
intervencionistas na prevencgéo dessa doenga (Damiani; Damiani; Oliveira, 2002), posto que a
prevencdo é o melhor e mais facil caminho contra a obesidade, destacando-se nesse contexto
de prevengdo a importancia e a contribuicdo da reeducagdo alimentar, da diminui¢do do
tempo de inatividade, da pratica regular de atividade fisica e da manutencao de peso, sendo 0s
mesmos essenciais na prevencdo da obesidade, visando a modificacdo e a melhorias dos
habitos diarios em longo prazo, bem como também tornando-se elementos de conscientizagdo
e reformulacéo, auxiliando os individuos a refletirem sobre a saude e a qualidade de vida.

E por tudo isso que Bouchard (2003) defende que a atividade fisica, a despeito de no
sustentar um papel exclusivo em relacdo & promogdo da satde, vem sendo associada com
diversos beneficios para a salude e a qualidade de vida dos individuos, especialmente em
quadros de doencas cronicas ndo transmissiveis, como € o caso da obesidade.

No mesmo sentido apontam Warburton, Nicol e Bredin (2006), dispondo que ha
muitos estudos e pesquisas que trouxeram evidéncias de que individuos ativos, que praticam
regularmente atividades fisicas, possuem menores chances de desenvolverem a obesidade, ao
passo que a participacdo em atividades fisicas regulares, ao mesmo tempo, pode promover a
perda de peso, sendo, assim, portanto, a pratica de atividade fisica muito importante no
processo de prevencéo da obesidade (BOUCHARD, 2003).

2.4 Importancia da Atividade Fisica no Controle e no Tratamento da Obesidade
Segundo Marcon e Gus (2007), existe na literatura um consenso acerca dos fatores de

risco e das causas da obesidade, sendo a literatura, contudo, divergente em relacdo ao controle
e ao tratamento ideais dessa doenca, uma vez que 0S mesmos, em sua maioria, falham na



manutencdo da perda de peso em longo prazo, sendo, entretanto, essencial que o individuo,
nesse processo de controle e tratamento da obesidade, reeduque-se para vida, modificando,
assim, comportamentos, visando resultados em longo prazo e a manutengédo desses resultados.

Marcon e Gus (2007) ainda esclarecem que atualmente s&o utilizados diversos
procedimentos terapéuticos para o tratamento da obesidade, dentre os quais se destacam a
dietoterapia (dieta hipocalorica) associada a reeducacao alimentar; a atividade fisica regular; o
tratamento farmacologico; as mudancas no estilo de vida; o suporte psicologico; e a cirurgia
bariatrica (isso para 0s casos mais graves, incapacitantes ou com risco de vida, e com riscos
de cirurgia aceitavel, posto que o0s casos mais acentuados de obesidade sdo inseridos na esfera
cirdrgica, justamente por apresentarem uma alta frequéncia de comorbidades e uma reducéo
da expectativa de sobrevivéncia), sendo de se enfatizar que, por a obesidade ser uma doenca
multifatorial, torna-se importante que para 0 seu tratamento se utilize de uma equipe
multidisciplinar, incluindo médicos, psicologos, nutricionistas e educadores fisicos.

Por tudo isso é que se frisa tanto a importancia da prevencdo da obesidade, evitando-
se, assim, o0 surgimento da doenca, e, quando ndo for possivel prevenir, seu controle e
tratamento precoces, impedido uma maior evolucdo da doenca nos casos ja diagnosticados
(SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

Portanto, é fato que o tratamento da obesidade (independente de ser dietético,
medicamentoso ou cirdrgico), exige identificacdo e mudanca de estilo de vida inadequado,
incluindo mudancas alimentares e a pratica regular de exercicios fisicos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

Segundo Nomino Borges, Borges e Santos (2006), a atividade fisica isoladamente nao
é 0 método mais eficaz para perda de peso; porém, facilita bastante o controle de peso em
longo prazo e melhora as condi¢fes de salide em geral do individuo. Logo, ndo se pode
duvidar que a atividade fisica tenha relevante participacdo na manutencdo do peso corporal
dos individuos, isso especialmente quando praticada de maneira regular por longo tempo.

Entretanto, é fato que o exercicio fisico associado a dieta restritiva torna muito mais
facil a adesdo ao controle alimentar, intensificando a perda de peso por promover um balang¢o
energético mais negativo e garantindo maior sucesso na manutencdo da massa magra e
reducdo da massa adiposa dos individuos (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JUNIOR,
2001; DAMASO; FREITAS JUNIOR; CHEIK, 2003).

No mesmo sentido apontam Marcon e Gus (2007), ao disporem que combinar dieta
hipocalorica e a préatica de atividade fisica se constitui em um excelente tratamento nédo
farmacoldgico para a perda de peso, sendo a perda de peso, contudo, apenas a fase inicial do
tratamento, e a manutencdo e controle do peso perdido, por sua vez, o0 objetivo principal,
frisando-se, assim, que a associacdo da atividade fisica aos programas de emagrecimento é
eficaz, dentre muitos outros objetivos, na manutencdo do peso corporal em médio e longo
prazo, sendo justamente por isso a colocagdo do exercicio fisico regular tdo importante ndo
apenas durante, mas principalmente apds a perda de peso, havendo muitos indicios de que a
pratica de exercicio fisico possa estar associada a uma melhor adeséao a dieta hipocal6rica.

Portanto, pode-se afirmar que o éxito do tratamento da obesidade consiste justamente
em alcancar a redugdo do peso corporal e a manutengdo dessa perda através da maxima perda
de gordura e da minima perda de massa magra, 0 que apenas é obtido com a terapia
nutricional aliada a pratica regular de exercicios fisicos (FRANCISCHI et al., 2000;
DAMASO; FREITAS JUNIOR; CHEIK, 2003).

E por isso que Greenspan e Strewler (2000) sugerem trés condutas principais para o
tratamento da obesidade: a primeira é reduzir a ingestdo de nutrientes; a segunda, aumentar o
gasto energético; e a terceira, modificar o metabolismo de nutrientes.

Mesmo assim, sabe-se que poucas sessdes de exercicios fisicos, se comparados com
dietas de baixo nivel calorico e rigorosas, podem resultar em menor participacdo de demanda



energética; porém, a pratica regular de exercicios fisicos deverd levar a diferencas importantes
ao longo de um tempo, podendo levar a redugdes de até 10 kg de peso em um ano, mesmo
com 0 consumo energético permanecendo constante. Deve-se também observar que o0s
individuos com sobrepeso e obesidade sdo mais frequentemente hipoativos que
hiperconsumidores de alimentos, o que eleva a inatividade fisica ao fator mais importante na
explicacdo do excessivo aumento e na manutencdo do peso corporal em niveis elevados
(GUEDES, 2002).

Outra razdo importante para inclusdo dos exercicios fisicos no controle e tratamento da
obesidade é sua contribuicdo ao melhor estado de saide do individuo. Exercicios fisicos
podem reduzir os indices de morbidade e de mortalidade por causa dos efeitos positivos que
demonstram nos niveis da pressao arterial, nos niveis plasmaticos de lipidios, no perfil das
lipoproteinas e na funcdo cardiovascular. Considerando que essas morbidades sdo tipicas de
individuos com sobrepeso ou obesos, a pratica de exercicios fisicos, independentemente dos
quilos de peso reduzidos, devera oferecer grandes vantagens ao melhor estado de salude do
individuo (GUEDES, 2002).

Levando em consideracdo a relatada hipoatividade do obeso por inUmeros motivos,
entre eles a capacidade de locomogdo comprometida, problemas nas articulagdes, entre
outros, as atividades de menor impacto sdo mais adequadas nesse quadro, evitando lesoes,
infarto agudo do miocéardio ou broncoespasmo, ja que os obesos sao mais susceptiveis a esses
agravos na salde. Recomenda-se um programa leve, que inclui 30 minutos de caminhada pelo
menos 3 vezes por semana. O importante é buscar a maior adesdo possivel ao tratamento,
preferindo uma atividade fisica que o individuo goste (BORGES et al., 2006).

E cientificamente comprovado que a prética de atividades fisicas acarreta inimeros
beneficios para a saude dos individuos, especialmente por atuar na melhoria da aptidao
cardiorrespiratdria, da composi¢do corporal e também do bem estar psicossocial, dentre
outros, sendo o exercicio fisico usado, portanto, como relevante ferramenta na prevengéo, no
controle e no tratamento da obesidade (Kelley; Kelley, 2013), principalmente por desenvolver
qualidades fisicas que modificam positivamente a composicdo corporal e a atividade
metabolica e também por atenuar as comorbidades associadas ao excesso de peso
(BOSTROM et al., 2012).

Tudo isso deixa claro, portanto, que a melhor maneira de controle e tratamento da
obesidade se baseia justamente na unido de diversas intervencdes, especialmente da mudanga
alimentar e da préatica regular de atividade fisica, bem como também do uso de medicamentos,
guando necessario, dentre outros, cabendo aos profissionais da area de Saude conscientizar a
populacéo sobre a importancia da mudanca no seu estilo de vida, incluindo uma alimentacéo
mais equilibrada e adequada e a pratica de exercicios fisicos de forma regular, aliando
dedicacéo, paciéncia e conscientizacdo ao seu tratamento.

Por isso que se afirma que a Educagdo Fisica, como ramo de conhecimento e atuacéo
humana, possui um papel bastante relevante na conscientizagdo dos individuos da importancia
da pratica da atividade fisica (ndo apenas para o controle e tratamento de individuos obesos,
mas especialmente também para sua prevencao, bem como para todos os individuos de uma
maneira geral), que é essencial e contribui sobremaneira para um bom desempenho dos
individuos e para a manutencdo de sua saude (fisica e psiquica), melhorando, inclusive, seu
bem estar e sua qualidade de vida.

3 METODOLOGIA
O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisao de literatura, empregando-

se 0 método dedutivo, a pesquisa descritiva, a pesquisa bibliografica e a abordagem
qualitativa dos dados, tendo como principal objetivo a anélise da relacdo entre a atividade
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fisica e a prevencéo, o controle e o tratamento da obesidade. Nesse contexto, foram utilizadas
as bases de dados encontradas na Biblioteca Virtual em Sadde (MEDLINE, SciELO,
Cochrane), além de titulos de referéncia que estivessem ligados ao tema, considerando 0s
seguintes descritores: saude, atividade fisica, prevencdo, controle, tratamento e obesidade.
Foram considerados como critérios de inclusdo titulos publicados entre os anos de
2000 a 2014, escritos em lingua portuguesa e/ou inglesa e que tratassem do tema ora
abordado. Por sua vez, como critérios de exclusdo, foram desconsiderados os titulos
publicados antes do ano 2000 e depois do ano 2014, e escritos em outras linguas que ndo a
portuguesa e/ou a inglesa, bem como que tratassem de uma abordagem diferente da proposta.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo o que aqui foi exposto e analisado, p6de-se constatar que a obesidade
nos dias de hoje se constitui em um sério e grave problema de Salude Publica, quando, nesse
contexto, a perda e o controle do peso se apresentam como os maiores desafios aos individuos
em todo o0 mundo.

Esse quadro atual de obesidade vem sendo ao longo dos anos favorecido justamente
pela globalizacdo e pelos avangos tecnoldgicos, bem como também pelo estilo de vida
moderno, baseado no consumo de alimentos pouco saudaveis e muito caléricos, pelo
sedentarismo e pela postura de ndo valorizacdo da pratica de atividades fisicas, fatores esses
que colaboram, por sua vez, diretamente para 0 aumento dos indices de obesidade ao redor de
todo o globo.

Aqui restou demonstrado, atraves da revisdo de literatura realizada, que o melhor
caminho para minorar a incidéncia da obesidade é justamente a prevencdo dessa doenca, iSO
porque o controle e o tratamento da obesidade sdo bem mais dificeis e complicados do que
sua prevencdo, que deve se basear na adog¢do de uma postura ativa, atraves da préatica regular
de atividades fisicas, isso aliado a uma mudanga comportamental, que inclui, por sua vez,
uma reeducacdo alimentar e a ado¢do de uma dieta balanceada e saudavel, visando, dessa
forma, manter a saude, o0 bem estar e a qualidade de vida dos individuos, e controlar e manter
seu peso corporal, afastando uma maior probabilidade de se tornar um individuo obeso e,
consequentemente, sofrer com todas as graves consequéncias que a obesidade acarreta para 0s
individuos, afetando sua saude ndo apenas fisica, mas sim também psiquica.

Entretanto, nos casos em que a prevencdo ndo for possivel, se destacam o controle e o
tratamento precoces da obesidade (que pode ser dietético, medicamentoso ou cirlrgico),
visando justamente minorar ao maximo os efeitos negativos que a obesidade acarreta para a
salde, o bem estar e a qualidade de vida dos individuos, bem como impedir uma maior
evolugdo da doenca nos casos ja diagnosticados e diminuir o risco de ocorréncia de
comorbidades.

Verificou-se que a melhor maneira de controle e tratamento da obesidade se baseia
justamente na unido de certas intervenges, que incluem a pratica regular de atividades fisicas,
uma mudanca dos habitos alimentares e, quando necessario, 0 uso de medicamentos, sendo,
portanto, a atividade fisica uma enorme aliada também no controle e no tratamento da
obesidade, auxiliando diretamente na melhora da saude fisica e psiquica dos individuos
obesos, e na perda, no controle e na manutencdo do seu peso, quando foram varios os estudos
e pesquisas encontrados que demonstraram uma contribuicdo bastante positiva da pratica de
atividade fisica para a prevencdo, o controle e o tratamento da obesidade, devendo a mesma,
para ser mais eficaz, ser exatamente combinada com uma reeducacdo alimentar e uma dieta
balanceada, posto que isoladamente a pratica de atividades fisicas ndo se demonstra, por si so,
tdo eficaz na prevencao, no controle e no tratamento da obesidade.
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Contudo, e apesar de todas essas evidéncias, constata-se que ainda é muito baixo o
namero de individuos que praticam atividades fisicas de maneira regular, isso especialmente
entre os individuos obesos, ndo se beneficiando, assim, das benfeitorias que a pratica regular
de atividades fisicas pode acarretar para sua salde, seu bem estar e sua qualidade de vida,
cabendo, justamente nesse contexto, aos profissionais da area de Salude e de Educacéao Fisica
conscientizar a populagdo sobre a importancia da mudanga no seu estilo de vida, incluindo
uma alimentacdo mais equilibrada e saudavel e a préatica de atividades fisicas regulares,
auxiliando, assim, diretamente na prevencdo, no controle e no tratamento dessa tdo grave
enfermidade moderna que € a obesidade.
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IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE PREVENTION, CONTROL
AND TREATMENT OF OBESITY

ABSTRACT

This article aims to discuss the importance of physical activity in the prevention, control and
treatment of obesity, being the study developed through a literature review, using the method
deductive, the descriptive research, the bibliographic research and the qualitative approach of
data, when the databases were used data found in the Virtual Health Library (MEDLINE,
SciELO and Cochrane), in addition to the reference titles that were related to the subject,
considering the following descriptors: health, physical activity, prevention, control, and
obesity treatment, when were considered 61 titles published between the years 2000 to 2014.
It was demonstrated a very positive contribution of physical activity, and it must, to be more
effective, be combined with a nutritional education/diet, highlighting, however, the best way
IS even preventing obesity, preventing thereby the appearance of the disease; but when can
not prevent, their control and early treatment will prevent further progression of the disease in
cases diagnosed. It could be concluded that physical activity is essential in the process of
prevention, control and treatment of obesity, especially for developing physical qualities that
alter quite positive body composition and metabolic activity of people, as well but also by
minimizing the comorbidities associated with overweight and obesity, offering thus great
advantages to better health, welfare and quality of life of individuals.

KEYWORDS: Physical Activity; Prevention; Control; Treatment; Obesity.
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