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Resumo

A manutengao do peso corporal, considerado ideal, € um fator
determinante no estado considerado saudavel, levando ao bem-
estar e melhor qualidade de vida. Em situagbes que ocorrem
desequilibrio entre a ingestdo caldrica e a diminuicdo da pratica
da atividade fisica ocorre a obesidade. Essa pode causar varios
distirbios. Como medida de controle, para prevencao da
obesidade, é fundamental manter uma dieta equilibrada e
praticar atividade fisica regularmente, considerada aerdbia, com
envolvimento de grandes grupos musculares, ritmo constante e
com intensidade moderada.

Palavras-chave: peso corporal, obesidade, deita alimentar e
atividade fisica.

Abstract

The management of the body weight that is considered the ideal
is one of several determinative points to a healthy stage, taking
us to the well fare and a better life quality. The obesity proceeds
from the reduction of the practice of physical activity, and may
be the cause of several disturbs. To a control and prevention of
obesity, it is fundamental to keep na equilibrated diet and a
regular practice of physical activity that is considerate aerobic,
with envelopment of many muscular groups, continual rhythm
with moderate intensity.

Keywords: body weight, obesity, alimentary diet, physical
activity.
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Introducao

A obesidade, talvez seja a enfermidade mais antiga que se conhece.
Pinturas e estatuas em pedras ja apresentavam mulheres obesas. As mesmas
ja foram encontradas em mumias egipcias, pinturas, porcelanas chinesas da
era pré-cristianismo, esculturas gregas e romanas € em vasos dos Maias e
Incas nas América (REPETTO, 1998).

O excesso de gordura é um dos maiores problemas de saude em muitos
paises, principalmente os industrializados. A obesidade é um problema de
abrangéncia mundial pela Organizacdao Mundial da Saude pelo fato de atingir
um elevado numero de pessoas e predispde o organismo a varios tipos de
doencas e a morte prematura. Os indicadores de qualidade de vida colocam as
pessoas obesas em desvantagens (NAHAS, 2001).

A obesidade é comum nos EUA sendo encontrada 33% em adultos e 20%
nos adolescentes.Os americanos ingerem muita energia sob forma de gordura,
especialmente as altamente saturadas e tem uma dieta pobre em amidos e
fibras, este comportamento explica o motivo pelo qual os americanos
apresentam taxas elevadas de além da obesidade, doencas cardiacas,
hipertensao arterial e alguns tipos de cancer (NIEMAN, 1999).

Em média um homem norte-americano adquire, depois dos 25 anos de
idade, 0.5 Kg de peso anualmente apds cada ano de vida e perde entre 100 e
200g de tecido magro, principalmente musculos e ossos, devido ao declinio da
atividade fisica. O resultado desses eventos seria um ganho de peso corporal,
em torno de 680 g por ano, em termos de peso constituido por gordura, ou
melhor, um total de 20,4Kg extras de gordura corporal até os 55 anos de
idade. Este aumento de gordura corporal leva as conseqgliéncias econdmicas,
médicas, sociais e psicoldgicas (POLLOCK & WILMORE, 1983).

Apesar de uma parte da populagao brasileira sofrer de desnutricao nos
centros urbanos vé-se um surto de “gordinhos” e obesos devido a inatividade

fisica e a ingestdo imprdpria de alimentos (NAHAS, 1999).
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Com o quadro de crescimento de obesos na ultima década o Brasil
comegou a se preocupar com esta questao. Segundo IBGE 1 em cada 10
adulto é considerado obeso e a tendéncia € de aumentar esta proporcdo
(NAHAS, 2001).

No Brasil ainda segundo os resultados do IBGE referentes aos anos de
1996 e 1997, o percentual de obesos avaliados pelo indice de Massa Corporal
(IMC) aumentou de 8 para quase 10 na populacao adulta, representando
guase de dois milhoes de novos obesos (BARRA, et al., 2000).

TELEMA et al. (1997) explicam que esta problematica dos adultos parece
ser estabelecida mais cedo na vida. A participacao sistematica em programas
de atividade fisica na vida adulta é influenciada pelas experiéncias vividas
durante a infancia e a adolescéncia

O peso corporal tende aumentar progressivamente dos 20 aos 50 anos e
este fendmeno agrava-se ainda mais quando ha reducao nos niveis de pratica
de atividade fisica, (SIDNEY et al. 1998).

Apds os 25 anos os individuos aumentam, em média, 600g de peso por
ano e reduz 200g de musculos devido a inatividade fisica (AMATO & AMATO,
1997).

Apdés a menopausa € freqlientes o aumento no peso corporal e
modificagdes na distribuicao de gordura (KIRCHENGAST 1994). A média de
ganho de peso corporal na perimenopausa é estimada em 2 a 4 Kg em trés
anos, com aumento de 20% na gordura corporal total (WING et al., 1991 e
LEY et al. 1992).

O ganho ponderal a partir da quarta década deve-se a manutencao da
ingestdo calérica e a redugcdo da massa muscular (sarcopenia), que acarreta
reducdao do metabolismo basal balanco com caldrico positivo e acumulo de
gordura corporal (BARRA, 2000).

Observa-se que ha aumento progressivo na relagao cintura-quadril com o
avanco da idade, que é decorrente de elevacao da gordura abdominal da
mulher em menopausa (LEY et al., 1992 e TREMOLLIERES et al. 1996).

Devemos estar atentos nos periodos criticos de ganho de peso corporal,
sao eles: hormonal (adolescéncia, gravidez e menopausa); estresse e

ansiedade (estresse prolongado, morte de um ente querido ou perda divércio,

Movimento & Percepgdo, Espirito Santo de Pinhal, SP, v.6, n.8, jan./jun. 2006 — ISSN 1679-8678



32

separacao); mudancas no estilo de vida (aposentadoria, fim de carreira

esportiva, meia-idade, ocasides festivas) e fisioldgica, NAHAS (1999).

Peso corporal e obesidade

O peso corporal é constituido de aglomerados de ossos, musculos,
gorduras e outros tecidos (McARDLE, et al. 1990). No aspecto bioguimico é
formado por: agua, proteinas, minerais e lipidios (MALINA & BOUCHARD,
1991). Quanto ao aspecto anatomico é formado de: massa muscular, massa
gordurosa, massa 6ssea e massa residual (POLLOCK & WILMORE, 1993).

Os componentes causadores de variagcdes na determinacao do peso
corporal sao: musculos, ossos e gorduras. As alteracdes que ocorrem nesses
componentes sao devidos aos fatores de crescimento e de envelhecimento,
alimentacdo, exercicio fisico e as doengas (MALINA & BOUCHARD, 1991).

Em sua composicao molecular um homem de 70 Kg tem a seguinte
configuracdo: 43.3% da massa corporal correspondem a massa extracelular, e
56,6% de matéria intracelular. Um corpo de um jovem adulto tem
aproximadamente 60% de agua, 15-20% gordura, em torno de 15% proteina
e um pouco mais de 5% corresponde aos componentes minerais como calcio
dos ossos. Quanto a faixa percentual de gordura recomendavel para adultos
jovens, sao para homens 8-15% e 16-23% para as mulheres: Considera-se
risco para a saude quando o homem atinge percentual de gordura igual ou
superior a 25% e a mulher 32% (NAHAS, 1999).

Existe uma diferenca basica entre excesso de peso e obesidade. Na
obesidade o peso corporal como um todo excede a determinados limites e no
segundo caso € a condicdo na qual apenas a quantidade de gordura corporal
ultrapassa os limites desejados. Ha casos em que os individuos podem ser
considerados pesados e ndo gordos pelo desenvolvimento muscular e dsseo
(massa magra) e nao pelo excesso de gorduras, logo nao comprometem seu
estado de saude e ha outros casos de individuos com menor peso corporal
possuir uma certa quantidade de gordura que comprometem o estado de
saude devido a deficiéncia muscular e éssea (GUEDES & GUEDES, 1995).

Existem varias definicdes sobre obesidade, como veremos a seguir.
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A obesidade caracteriza pelo acimulo de gordura corporal. E considerada
quando o IMC (indice de massa corporal) é igual ou superior 30. Considera-se
obesos o individuo que exceder em 20% do seu peso ideal, ou mais
especificamente, nos homens acima de 25% e acima nas mulheres de 30%
(NAHAS, 1999).

Para POLLOCK & WILMORE (1993) é o estado que enuncia uma grande
guantidade de gordura corporal total, que representa um dos componentes do
peso corporal, acima dos padroes normais. Excesso de peso refere-se a
qualquer montante ponderal que exceda a faixa especifica, de acordo com a
altura e compleicao fisica especifica e sexo (faixa esta determinada com base
nas médias observadas na populagao).

FISBERG (1993) a considera como um acumulo de tecido gorduroso,
localizado ou em todo o corpo, causado por doencas genéticas ou enddcrinas
ou ainda por alteracdes hormonais.

Segundo McARDLE et al. (1990) a obesidade pode ser definida como um
aumento excessivo da quantidade total de gordura corporal. Sao obesos os
homens com mais de 20% do peso corporal de gordura e as mulheres com
mais de 30% sao considerado obeso.

Segundo LOUMAN (1992) os homens sao considerados obesos quando

apresentam 25% superior de peso corporal total e as mulheres 32%.

Consegqiiéncias da obesidade

A obesidade um problema de saude publica porque predispde o
organismo a doencas e a morte prematura (NAHAS, 1999).

Existem varias conseqliéncias da obesidade: insuficiéncia cardiaca,
diabetes, arteriosclerose, hipertensao cardiaca e aumento da mortalidade,
assim um excesso de peso de 4.5 Kg aumenta a porcentagem de mortalidade
em torno de 8; um excesso de peso de 9 Kg aumenta a porcentagem de
mortalidade em 18 e assim por diante (LEDERER, 1991).
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O excesso de gordura corporal esta relacionado ao aparecimento de
inUmeras disfuncdes metabdlicas e funcionais, tornando um problema atual de
salde publica (McARDLE, et al. 1990).

Existe uma forte associacdao entre obesidade e desenvolvimento de
diabetes mellitus, disfuncdes pulmonares, doencas cardiovasculares,
problemas biliares e alguns tipos de cancer (BRAY, 1990).

Para HAUNER et al. (1990) individuos com excesso de gorduras,
geralmente apresentam elevados niveis de pressao sanguinea e lipideos sérios.
A distribuicdo de gordura pelo corpo representa, também, papel importante
como fator de risco. A concentracao de gordura no abdémen pode elevar o
risco de doencas isquémicas cardiacas e diabetes do que a concentracao
elevada nas regides periféricas.

Devido a maior ingestdo de glicideos, em pessoas obesas, ocorre
elevacao na taxa de glicemia e na producdo de insulina, isso a longo prazo ira
acarretar resisténcia a insulina, diminuicao da tolerancia a glicose e hipertrofia
das ilhotas de Longerhans. O excesso de concentragao de insulina plasmatica
leva a hipoglicemia e a hiperinsulinemia que é provocada pela elevada
concentracdao em sinergia com glicose, para estimular a liberacao de insulina
(GUEDES & GUEDES, 1995).

AMATO & AMATO (1997) mencionam que a obesidade sobrecarrega
todos os oOrgaos, principalmente o coracdo. Também esta ligada a niveis
presséricos mais elevados, a hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e o
diabete. O excesso de ingestdao de consumo de comida causa mal-estar, mau
habito da tendéncia em aumentar o seu volume, o que causa aumento
progressivo de peso corporal.

A obesidade de mulheres, especificamente no periodo da menopausa,
precipita doencas como cardiovascular, hipertensao arterial, diabetes mellitus
nao insulino dependente, cancer de endométrio e de mama (SOLER et al.,
1988, CAULEY et al. 1989, KAYE, et al. 1991 e WING et al. 1991).

Quanto ao aspecto psicoldgico, a obesidade tem sido apontada como um
dos fatores contribuintes para a baixa-estima, o isolamento social, a
depressao, etc. (SLOCHOWER & KAPLAN, 1980).
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Fatores responsaveis pela obesidade

Atualmente a alimentacao do mundo ocidental modificou de alimentos
frescos para uma dieta rica em alimentos frescos, vegetarianos, para uma
dieta farta de alimentos processados, refinados e de origem animal. Isto
bem levado a populagao a ingerir calorias e gorduras em excesso, muito
acucar e sal refinados e pouco amido e fibras. Paralelamente ocorreu
aumento de tecnologias poupando energia da populagao. Esses dois fatores
tiveram como resultado previsivel: a populagdo mundial na maioria dos

paises comecou a ganhar peso (NAHAS,1999).

Existe oito problemas importantes associados a obesidade: dificuldade
emocional, aumento da osteoartrite, aumento da incidéncia de hipertensao,
aumento dos niveis de colesterol e de outras gorduras do sangue, aumento do
diabete, aumento de doencas cardiacas, aumento do cancer e aumento de
morte prematura (NIEMAN, 1999).

Os agentes promotores da obesidade sdao hormonais, hereditarios,
ingestao excessiva de alimentos e os baixos niveis de atividade fisica. Destes,
na maioria dos casos, os fatores de estilo de vida (alimentacao e atividade
fisica) representam a combinacdao mais efetiva para o controle de peso e o
desequilibrio é a principal causa do crescente indice de sobrepeso (IMC>25)
observado em nossa populagdo (NAHAS, 2001).

Os fatores segundo POLLOCK & WILMORE (1993) sdao: genéticos,
nutricionais, enddcrinos, hipotalamicos, farmacoldgicos, a administracao de
insulina, glococorticoides e castracdo e o sedentarismo. Este processo leva ao
aumento das células adiposas e também aumento do niumero dessas células.
Assim o tamanho final dos depdsitos adiposos dependeria da interacdo entre a
carga genética, fatores ambientais e hormonais que influenciariam o numero e
o tamanho de tais reservas. O sedentarismo e 0 excesso de peso sao
problemas interdependentes e que podem ser combatidos através de um estilo
de vida ativo fisicamente.

Assim, o sedentarismo e os distlUrbios alimentares sdo os principais

causadores da obesidade, ou seja, a inatividade fisica e a diminuicdo do gasto
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energético do metabolismo associado ao aumento da ingestdao alimentar, RUIZ
& RUIZ (1993); WING et al. (1991); POEHLMAN, et al. (1995).

Estima-se que menos de 5% das pessoas tem problemas hormonais
(glandulares), como hipotiroidismo. Observa-se criancas de pais que nao
sejam obesos tenham 10% de chance de se tornarem obesos, se um dos pais
for obeso a chance é de 40% e 80% se a mae e o pai forem obesos. Estudos
sugerem que o ambiente tem papel decisivo no desenvolvimento da obesidade,
nao se sabendo como se da a interacdao dos fatores hereditarios e ambientais
no aumento de peso. O exercicio fisico, dieta e gendtipo interagem de modo
complexo, e por mais que se modifique o ambiente, os genes parecem ter
papel significativo na determinacdao da longevidade, risco de doencgas, potencial
atlético e tendéncia a obesidade. A inatividade fisica & importante em todas as
fases da vida, na questao da obesidade, como também a ingestao excessiva de
alimentos onde as pessoas comem muito mais do que o suficiente para
sobreviver com salde. Assim ultimamente as pessoas tém engordado na
proporcdao que se tornam sedentarias e ndo seguem uma dieta equilibrada
(NAHAS, 1999).

FISBERG (1993) as causas como alteragdes emocionais, culturais,
regulatorias, metabdlicas e fatores genéticos.

Segundo ZIOCHEVSKY (1996) os fatores sdo: genético, enddcrinos,
dietéticos, psicoldgicos, culturais e sécio-econémico.

BOUCHARD (1991) menciona os que os fatores sdécio-culturais sao mais
importantes que os genéticos. Afirma que em suas pesquisas realizadas
encontrou 30% de riscos de obesidade foi devido a esses fatores.

As alteragdes hormonais que ocorrem na menopausa estariam
relacionadas as modificacdes na distribuicdo na massa de gordura que
propriamente ao ganho de peso (TREMOLLIERES et al., 1996).

Classificacoes

A quantidade de gordura corporal é dividida em gordura essencial e
gordura de reserva, que sao componentes essenciais para que o0 organismo
mantenha as suas fungdes de equilibrio (CRYRINO & NARDO, 1996). A gordura
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essencial é aquela encontrada na medula 6ssea, no coragao, no pulmdo, no
baco, nos rins, nos tecidos lipidios espalhados por todo o sistema nervoso
central (GUEDES, 1995). A de reserva é a gordura acumulada no tecido
adiposo (WILLIAMS, 1995).

A obesidade pode ser classificada em exdgena, aquela causada pela
ingestao caldrica excessiva, sendo responsavel por mais de 95% dos casos, ou
enddgena que tem como causa os distlirbios hormonais e metabdlicos (CYRINO
& NARDO, 1996 e SANDE & MAHAS, 1991).

Outra classificagao seria em quatro tipos: I (tem como caracteristica o
excesso de massa corporal total); II (excesso de gordura nas regides
abdominal e tronco-andréide) e III (excesso de gordura viscero-abdominal) e o
tipo IV (excesso de gordura gluteo femural) (BOUCHARD, 1991).

Pode receber outra classificacdo: hiperplasica (aumento do numero de
células adiposas) ou hipertréfica (aumento no tamanho das células adiposas)
(GUEDES, 1995). Ao emagrecer ocorre diminuicdo no tamanho das células de
gorduras, permanecendo o mesmo numero. Individuos que se tornam obesos
sem que aumente significamente o numero de células, tem menos dificuldade
para manter o peso corporal depois que emagrecem (NAHAS, 1999).

Existem classificagdes quanto a distribuicdo de gordura: androdide,
conhecida como obesidade central ou em forma de maca, que é o acumulo de
gordura na regiao do tronco, ou ginodide, conhecida como obesidade periférica
ou em forma de péra, que o acumulo de gordura abaixo da cintura, na regiao
gluteo-femural (CYRINO & NARDO, 1996).

A obesidade andréide, central ou abdominal é observada com mais
freqiéncia em homens e a obesidade ginecdide ou femural sdo comuns em
mulheres o que indica o perfil estrogénico (KIRSCHENER, et al. 1990).

Para avaliacao € necessario caracterizar o padrdao de obesidade: central
(andréide ou maca) ou periférica (ginecdide ou péra). O risco de doencgas é
maior para as pessoas que acumulam gorduras na regiao abdominal (central),
ao redor das visceras. Principalmente quando IMC estd acima de 27 e a
circunferéncia da cintura for maior que 100 para homens e maior que 90 cm
em mulheres, caracterizando obesidade central e aumento do risco de doengas

cardiovasculares, diabetes e varios tipos de cdncer (NAHAS, 2001).
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Métodos de avaliacao de peso corporal

Fatores como condicionamento fisico, genéticos, dieta, condicbes de
hidratacao e o sexo interferem na composicao corporal do individuo (BRODIE
et al., 1998). Em proporgao as mulheres apresentam maiores quantidades de
gordura. Portanto, sao aspectos que devem ser avaliados.

Para avaliar a obesidade recorre-se a medida da composigao corporal, ou
seja, gordura corporal (GC) e massa corporal magra (MCM). Para tal utiliza-se
as técnicas de pesagem hidrostatica, medidas de dobras cutaneas,
hidrometria, determinacdo do potadssio corporal, ressonancia magnética,
densidade por emissdo de fétons ou bio-impedancia (NAHAS, 1999).

As utilizagbes de medidas de adiposidades sao universalmente utilizadas
como parametros indicadores do estado nutricional. Este método deixa de
considerar um fator importante que é a composicao proporcional entre a
massa magra e a massa gorda corporal. Em diversas situacdes o indice de
massa corporal (IMC) superior ao padrao de normalidade pode simplesmente
representar quantidade adicional de massa muscular. Individuos que realizam
atividades fisicas intensas apresentam altos indices de massa magra e
individuos sedentarios podem ser classificados nos padroes de normalidade
para a massa corporal em relagdo a estatura, no entanto possui
proporcionalmente elevada proporcao de tecido adiposo. A bioimpedancia é
outro método que realiza a estimativa da composicdao corporal sob bases
tedricas (OLIVEIRA, et al., 2000).

Tém-se aumentado nos Ultimos anos preocupagdes com o
desenvolvimento de métodos mais eficientes e precisos para estimar a
composicao corporal. Os métodos mais importantes consistem de equacdes
derivadas, diretas ou indiretamente, da densidade corporal (pesagem
hidrostatica, bioimpedéancia, diluicao de isétopos) ou de imagens (tomografia,
RX) (BRODIE et al., 1998).

Exames como: tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
densitomigrafia, sao eficazes, porém apresentam altos custos e baixa
disponibilidade (KOOY & SEIDELL, 1983). Também se recorre a andlise da

relagao cintura/quadril (RCQ) para avaliar a distribuicao da gordura corporal
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(ASHWELL et al. 1985). E considerada obesidade central quando seu valor é
maior que 0.8 (KOOY & SEIDELL, 1983 e KOPELMAN, 1994).

Medidas de controle

Diversos autores recomendam a pratica de atividades fisicas,
preferencialmente, aerdbias e controle alimentar para as pessoas que visam o
controle ou manutencgao de peso corporal.

Ao considerar que o acumulo de gorduras corporal que é devido ao
desequilibrio do consumo e o gasto energético tornam-se imprescindivel a
combinacao de dieta controlada, incluindo os quatro grupos basicos de
nutrientes e a participacdo de programas de atividades fisicas. Os exercicios
aerdbios, de longa duracdao e baixa intensidade, sdao os mais indicados no
processo de reducao e controle da quantidade de gordura corporal (GUEDES,
1995 e CYRINO & NARDO, 1996).

Segundo AMATO & AMATO (1997) o controle do peso corporal depende
de dois fatores, que sao a dieta alimentar e a pratica de atividade fisica. O
individuo que faz menos atividade fisica deve comer menos, ao passo que o
que faz mais atividade fisica tem maior liberdade de comer, pois as calorias
ingeridas sdo queimadas. O bind6mio dieta/atividade fisica é o que determina a
manutencao do peso corporal de cada individuo. A alimentacao correta implica,
segundo os autores acima mencionados, na ingestao da proporcao adequada
entre os componentes (proteinas, lipideos e glicideos). Essa deve conter pouca
gordura (20% total dos alimentos), ser moderada em calorias e forte em
carboidratos. Precisa ser rica em fibras, responsaveis pelo bolo fecal e o bom
funcionamento do intestino. E necessario incluir vitaminas e sais minerais. Para
gue se consiga diminuir a ingestao calodrica é importante reduzir a ingestdo de
alimentos com alto valor caldrico e substituir a gordura saturada (animal) pela
insaturada (vegetal). E proibido o uso de aclcares, doces concentrados,
refrigerantes, bebidas alcdolicas, frutas secas (abacate e banana), gordura de
modo em geral (carnes gordas, de porco, embutidos, manteiga, creme de leite,
queijos gordurosos), condimentos gordurosos (maionese, mostarda e catchup)

e pastelarias. Arroz, massas, batatas, mandioquinhas, beterraba, cenoura,
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cara, inhame, farinaceos, leguminosas (feijao, lentilha, etc.) também devem
ser cortados. E permitido o uso de adogantes em sucos, assim como, o
consumo de frutas, verduras, legumes e carnes magras.

Uma alimentacao saudavel deve proporcionar a quantidade de energia
(calorias) necessaria para manter as funcdes organicas e atividade fisica. Os
alimentos devem fornecer todos os macros e micronutrientes necessarios,
além de agua e fibras em quantidades adequadas. Uma alimentagao
balanceada deve apresentar os seguintes nutrientes no total das calorias
ingeridas por dia: carboidratos (agucares e amidos)- 60%, proteinas (carnes,
leite, ovos, feijao)- 15% e gorduras (Oleos vegetais, carnes)- 25%. Os
micronutrientes (vitaminas e minerais) devem ser ingeridos com regularidade
e com cinco porgoes de frutas e verduras ao dia. Recomenda-se equilibrar
adequadamente a dieta e distribui-la em quatro ou cinco refeicdes didrias
(NAHAS,1999).

Uma dieta saudavel e a pratica da atividade fisica sdo fundamentais para
manter ou reduzir o peso corporal. O peso corporal (massa corporal) € mantido
e modificado em fungcdo do equilibrio energético entre o consumo e o gasto
energético. A atividade fisica é importante porque utiliza as calorias extras que
geralmente seriam armazenadas como gorduras. Qualquer atividade fisica
contribui para o gasto energético. E fundamental incluir atividades agradaveis,
utilitarias e faceis de executar. Para que ocorra a perda de 0,5 Kg de gorduras,
deve haver um débito calérico de aproximadamente de 3.500 calorias. O autor
recomenda trés a cinco vezes por semana e duas sess0es semanais de
fortalecimento a alongamento muscular, 20 a 40 minutos por dia de atividade
aerdébica, com intensidade moderada a vigorosa (50 a 85% da capacidade
maxima individual), é importante que a intensidade inicial seja leve a
moderada, evitando riscos ortopédicos, individuos com dificuldade de
sustentacao corporal devem recorrer as atividades aquaticas. Em um programa
de controle de peso necessita ser aplicado de tal forma que permita a
progressao gradual do gasto energético de baixo (150-200 Kcal/dia para niveis
mais altos 300-500 kcal/dia). Para que se consiga um efeito significante no
equilibrio energético a atividade fisica deve gerar um gasto extra de energia

aproximadamente 190-240 Kcal por dia, que equivale a caminhar 3,2 a 4,8

Movimento & Percepgdo, Espirito Santo de Pinhal, SP, v.6, n.8, jan./jun. 2006 — ISSN 1679-8678



41

Km, de uma sé vez ou varias vezes por dia. E importante fazer um exame
médico preliminar, respeitar o principio da individualidade e proteger-se
adequadamente contra lesdes articulares e musculares. Pesquisas mostram
gue o apoio familiar e de amigos é fundamental. O acesso deve ser facil aos
locais da pratica. E fundamental recorrer-se ao tratamento comportamental,
ou seja, identificacdo de padrao comportamental de alimentagao, através de
um diario, com registros detalhados de como comeu, com quem de que modo,
sentimentos e grau de fome, a fim de corrigir e modificar os maus habitos.
Pode-se recorrer a psicoterapia e o uso de drogas para diminuir a sensagao de
fome (NAHAS, 2001).

NIEMAN (1999) sugere modificagdes comportamentais, autocontrole com
registros da dieta, controle de eventos que antecedem a alimentagao
(identificar e controlar as circunstancias que envolvem a ingestao ou ingestao
exagerada), desenvolvimentos de técnicas para controlar o ato de comer
(comer somente nos locais e horarios definidos, colocar o garfo entre os
bocados, etc...) e reforco de recompensas (0s parentes ou os mais chegados
podem oferecer um presente especial, uma viagem etc...). Segundo os estudos
realizados os exercicios ndao devem ser visto como uma Unica e principal forma
para o tratamento da obesidade. Pelo contrario melhorias na qualidade e na
quantidade da dieta devem liderar a lista e os exercicios devem ser relegados
ao papel de suporte. A maioria da energia consumida apds o exercicio aerdbico
€ pequena, a menos que a quantidade de exercicio de alta intensidade tenha
sido grande. Assim, os exercicios aerdbicos moderados durante a reducdo de
peso auxiliam a melhorar o estado de saude e a aptidao fisica, enquanto a real
perda origina-se da reducao do niumero de calorias consumidas.

Segundo SILVA (1995) as atividades fisicas atuam na composicao
corporal, isto €, contribuem decisivamente no combate ao excesso de gordura
corporal. Elas utilizam preferencialmente os acidos graxos como substrato para
a producao de ATP, contribuindo para a eliminacao de gorduras e, ao mesmo
tempo, para a manutencao ou o aumento de massa magra, tanto em termos
absolutos como relativos ao percentual de gordura, levando a melhora da

performance dos individuos.
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O exercicio aerobio deve ter intensidade moderada (dentro da zona alvo
da freqléncia cardiaca), a demanda energética precisa ser progressivamente
mais elevada até atingir valores por volta de 2000 a 2500 Kcal /semana, com
envolvimento dos grandes grupos musculares, de maneira dinamica e num
ritmo relativamente constante. Os exemplos de exercicios aerdbicos sao:
caminhada, corrida em ritmo moderado (jogging), natacao, ciclismo, jogos
coletivos (basquetebol, voleibol, futebol etc.) e modalidades praticadas
individualmente, como esportes com raquetes (GUEDES & GUEDES 1995).

Quanto aos métodos, existem dois: continuo, a intensidade pode variar
entre 50 a 85% do VO2 max, com duracdo de trinta a sessenta minutos e
intervalada, ndao se mantém em "steady state" duradouros. Trabalha-se com
altas porcentagens de VO2 max. Este método é eficiente, pois provoca
adaptacoes significativas no transporte de 02 e nos tecidos, pois ocorrem
melhora da capacidade de suportar e metabolizar concentracdes elevadas de
acido lactico (MONTEIRO,1996).

SHANGOLD (1990) cita que o exercicio fisico aerdbico com aumento da
freqiéncia cardiaca e da oxigenacao tecidual promove perda significativa de
gordura abdominal em homens, quando comparado com mulheres. Nestas, o
exercicio fisico inicialmente leva ao aumento da massa muscular e perda de
massa gordurosa, nao ocorrendo diminuicao de peso corporal. Sé apds os trés
ou quatro meses havera diminuicdes importantes do tecido gorduroso, refletido
na perda de peso (IDICULLA & GOLDBERG 1987).

CYRINO & NARDO (1996) comentam que freqientemente o obeso nao
utiliza as vias publicas e academias, devido a sua imagem corporal negativa,
restringindo a pratica de atividade fisica ao seu préprio domicilio, o que é
monotono e desmotivante. Cabe aos profissionais da area de saude incentiva-
lo a sua pratica e conscientiza-lo que é extremamente necessaria uma
mudanca no seu estilo de vida. Esta mudanca de habito de vida deve incluir
uma alimentagdao mais equilibrada e adequada e a pratica de exercicios fisicos
de forma regular. O obeso deve ter muita dedicacdo, paciéncia e
conscientizagao.

A abordagem preventiva e terapéutica passa por inUmeras intervencoes:

na familia, escola e consultérios médicos e pela acao de inumeros
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profissionais: médico, agentes da saude e professor de Educacao Fisica. Sao
necessarias intervengbes em habitos alimentares e a pratica de atividade
fisica. E preciso promover mudancas de atitudes e proporcionar condicdes
sOcio-materiais para que essas mudancas no estilo de vida possam ocorrer
(NAHAS, 2001).

Conclusao

A verificacdo do peso corporal é um aspecto importante na analise do
estado de saude de um individuo.

O peso corporal € composto por massa muscular, massa gordurosa,
agua, proteinas, minerais e lipidios. Para obter um estado desejavel de salude
€ necessario manter o peso corporal dentro dos limites, respeitando as
caracteristicas pessoais. Caso a taxa de massa de gordura ultrapasse esses
limites ocorre comprometimento na qualidade de vida do homem.

A obesidade tem como causas as alteracdes hormonais, genéticas, socio-
culturais, psicoldgicos, diminuicdo do gasto energético, aumento da ingestao
alimentar e o sedentarismo. O estado de obesidade pode ser responsavel pelo
surgimento de varios disturbios.

A analise do peso corporal é feita a partir da determinacdo do indice de
massa corporal, densidade, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e por meio de imagens.

S8o0 vérias as medidas de controle e prevencdo da obesidade. E
fundamental uma dieta alimentar equilibrada associada a pratica de uma
atividade fisica regular.

Os autores recomendam que sejam realizadas atividades aerdbias, com
intensidades moderadas, envolvendo grandes grupos musculares e que tenha
um ritmo constante.

A familia, os amigos e os profissionais ligados a saude tém importantes
papéis de incentivar e informar as pessoas que estao obesas, para que
modifiquem os seus estilos de vida, tanto em termos alimentares quanto a

pratica da atividade fisica.
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