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RESUMO

A obesidade é uma doenga que induz a graves disfungbes organicas e
metabdlicas, elevando o risco de diabetes, doengas cardiacas, hipertenszo, varios
tipos de cancer, além dos problemas psicolégicos e sociais que rodeiam o individuo
obeso. Por este motivo a obesidade deve ser tratada logo que diagnosticada, ou
mesmo aos primeiros sinais de aquisicdo de habitos alimentares indevidos ou ao
sedentarismo.

A prevencgdo precoce através de exercicio regulares e de habitos alimentares
saudaveis pode constituir o0 método mais eficaz de conter a obesidade, hoje
considerada uma epidemia de propor¢ées mundiais pela Organizagdo Mundial de
Saude. Entretanto, caso o excesso de peso ja tenha sido adquirido, deve-se tragar
um programa abrangente visando a reversdo deste.

Para tanto, antes de iniciar o tratamento, deve-se fazer uma avaliagéo fisica e
médica do obeso para que se possa tragcar um programa especifico e progressivo,
considerando os aspectos culturais e rotineiros de cada individuo. Com isto,
pretende-se, com um planejamento a longo prazo, que o individuo modifique e adote
novos habitos comportamentais por toda a vida. A reeducagéo alimentar associada a
pratica de atividade fisica regular e ao acompanhamento psicolégico, quando
necessario, séo as intervencdes recomendadas.
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1.1. Apresentagio do Problema

Disparidades no peso ideal, tanto acima como abaixo deste, acarretam
problemas de saude. O excesso de peso esta relacionado, entre outras doencas,
com a hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, metabdlicas e respiratérias. Ja
a grande perda de gordura corporal pode trazer deficiéncias de vitaminas e minerais,
disfungdo hormonal e compulsé&o alimentar.

A obesidade hoje é e deve ser encarada como um problema de saude
publica, pois é responsavel por grande numero de mortes associados a doengas
cronicas que séo desencadeadas pelo aumento do peso corporal. De acordo com o
Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, © nimero de pessoas obesas no Brasil
dobrou nos dltimos quinze anos. GUEDES e GUEDES (1998, p. 18) trazem uma
estimativa desses dados, onde esta mesma pesquisa mostra que “..32% da
populacdo adulta brasileira apresentam algum grau de sobrepeso, especialmente
em classes menos favorecidas.” Este nimero tende ainda a aumentar devido ao
progresso da tecnologia, a qual traz comodismo e conduz as pessoas cada vez mais
ao sedentarismo, e ao tipo de alimentagZo que se torna cada vez mais inadequado,
como os fast foods, as comidas congeladas, frituras, etc.

Segundo PATE et al, citado por SHARKEY (tradugdo, 1997, p. 03):
“Recentemente a U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o
American College of Sports Medicine relataram que cerca de 250.000 pessoas
morrem anualmente por terem uma vida sedentaria.” Associando-se o sedentarismo
a alimentacdo inadequada, ao excesso de gordura corporal e a outros
comportamentos de risco, como o tabagismo, o consumo de alcool, o estresse e ao
uso indiscriminado de medicamentos, este numero é ainda maior.

Além de disfun¢des organicas e metabdlicas, a obesidade ainda desencadeia
distdrbios psicolégicos e sociais. A sociedade imp&e como padrao de beleza o corpo
magro e esbelto, tendo a midia como grande difusora. Assim, surgem as industrias
do emagrecimento, prometendo férmulas “magicas” para perda de peso rapido e

sem esfor¢o, levando os individuos ao uso indiscriminado destas drogas e dietas
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Deste modo, a obesidade deve ser tratada logo que diagnosticada, pois, com

w

bastante frequéncia, inicia-se na infancia e “...quando isto ocorre, as probabilidade
de obesidade na vida adulta s&o trés vezes maiores que para as criangas que
possuem uma quantidade normal de gordura corporal.” (MCARDLE, KATCH e
KATCH, 1998, p. 574). Isto se torna grave visto que 0 aumento excessivo do peso
corporal devera repercutir negativamente na qualidade e expectativa de vida dos
individuos.

Varios métodos de controle do peso corporal sdo utilizados, tais como, o
controle alimentar, com dietas e/ou medicamentos, a atividade fisica, intervengdes
cirlrgicas, recursos estéticos e, dependendo do caso, acompanhamento psicoldgico.
Entretanto, as diversas vias para a realizagao de tal fim evidenciam vantagens e
desvantagens, cada qual com suas caracteristicas distintas.

Assim sendo, quais s20 os beneficios e os efeitos indesejaveis dos recursos
mais utilizados no tratamento da obesidade? Como deve ser constituido um

programa de controle do peso corporal?

1.2. Justificativa

Em outros tempos, ser obeso era atributo de poder e riqueza, pois 0 arduo
trabalho e a insuficiente alimentagdo gerava um peso reduzido aos individuos de
classe social baixa. Os padrées de beleza e saude, nesta época, privilegiavam o
excesso de gordura. Assim, por falta de conhecimento dos disturbios metabdlicos e
funcionais ocasionados pelo excesso do peso corporal, 0 obeso era visto como uma
pessoa saudavel e era referéncia de beleza.

Entretanto, nos dias de hoje, o excesso de peso corporal ja ndo € mais visto
como padréo de beleza ou prestigio social e econémico, e, sim, como uma doenga
gue induz a graves disfungbes organicas, aumentando o risco do desenvolvimento
de doengas cronicas como o diabetes, doengas cardiacas e a hipertenséo, além de
varios tipos de cancer.

A supervalorizagdo do corpo magro e esbelto pode ser encarada como incentivo as
pessoas a optarem por uma alimentagéo saudavel e a pratica de atividade fisica. No

entanto, esta supervalorizacdo pode, também, agravar o perfil psicolégico e social do
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obeso, estimulando-o ao uso de produtos dietéticos, medicamentos e programas de
resultados imediatos, elevando, assim, os riscos de caréncias nutricionais.

PERCIVAL (1980, p.9) mencionou uma frase interessante e ao mesmo tempo
guestionavel em relagéd ‘a0 controle ponderal: “ponha-se em forma, pois assim
poderé desfrutar melhor de seus vicios.” Portanto, “seja com finalidades estéticas ou
com objetivos de manutencdo e promogdo da saude, o controle do peso corporal
passou a constituir-se em importante preocupagéo do homem moderno.” (GUEDES
e GUEDES, 1998, p. 09).

1.3. Objetivos

- Definir obesidade, classificando-a e salientar seus riscos relacionados a satde.

- Demonstrar algumas técnicas de avaliagdo do nivel de adiposidade, enfatizando
a antropometria.

- Apresentar os tipos de intervencéc existentes para o controle do peso corporal,

relacionando-os.



2.0. REVISAQ DE LITERATURA

2.1. Obesidade — Problema de Satde Piblica

A revista CORPO E BELEZA (ano 1, no. 2, p.21) traz uma pesquisa feita pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde mostra que os casos de obesidade
estdo aumentando em nivel mundial, tendo 1,2 bilhdo pessoas com excesso de peso
corporal. Pesquisa promovida pelo Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo
revela que no Brasil o nimero de pessoas obesas dobrou nos dltimos quinze anos e
tende a aumentar, devido a alimentacdo inadequada e ac sedentarismo, cada vez
mais patente. CAMPOS (2000, p. 134) declara que “A obesidade é frequentemente
considerada um assunto estético e ndo de saude.” NAHAS (1999, p. 03) elucida
muito bem este fato: “Mais do que uma questdo estética, o excesso de gordura
corporal (scbrepeso e obesidade) € uma questdo de saude publica, reconhecida
como uma doencga e considerada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como
uma ‘epidemia de proporgdes mundiais’.”

A obesidade é multifatorial, podendo ter diversas causas. Assim sendo, o
. controle do peso corporal é influenciado por diversos fatores, dentre eles, a
hereditariedade, niveis sécic-econémico, cultural, e ambientais. (FOX et al., 1991,
BLAIR et al., 1994; GUEDES e GUEDES, 1998; MCARDLE, KATCH e KATCH,
1998; MAXWAY, 2000)

A genética, juntamente com fatores do meio ambiente, tém bastante influ

-
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no controle do peso corporal. “Em um meio ambiente capaz de produzir obesidade

(sedentario e estressante, com acesso facil ao alimento), o individuo geneticamente

KATCH e KATCH, 1998, p. 575). Estudos demonstram que 25% da gordura relativa
tem determinante genético. CREFF e HERCHBERG, citados por RODRIGUES
(1992) dizem que ndo é possivel afirmar com certeza se ha hereditariedade na
obesidade, pois é dificil distinguir entre um fator genético, o meio ambiente, os
habitos alimentares, a superalimentagado materna durante a gravidez ou a da crianga
desde o nascimento. Entretanto, existem as diferengas étnicas, onde a quantidade
de gordura e sua localizagdo s@o desiguais de raga para raga, comprovando, de

certo modo, a tendéncia hereditaria a obesidade.
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Com bastante frequéncia, a obesidade comeg¢a no inicio da infancia,
“...quando isto ocorre, as probabilidades de cbesidade na vida adulta s&o trés vezes
maiores que para as criangas que possuem uma quantidade normal de gordura
corporal [...] Os filhos de pais obesos correm um risco de duas a trés vezes maior de
obesidade como adultos...” (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998, p. 574). Isso néao
ocorre somente por razbes genéticas, mas também pelos habitos alimentares da
familia. POLLOCK et a/., citado por COSSENZA e CONTURSI! (1998) afirmam ainda
que 80 a 86% dos adultos tiveram a obesidade originada na infancia.

E necesséario esclarecer que o periodo fetal, o primeiro ano de vida e a
adolescéncia sdo as fases mais importantes para se controlar a hiperplasia
adipocitaria. Durante estes periodos as células adiposas estéo se multiplicando e na
ocorréncia de obesidade o numero destas células sera muitc maior quando
comparado a um individuo que atravessou estes periodos com pesc normal. Ao
iniciar a fase adulta o nimero de adipécitos ja esta determinado e distribuidos nos
diversos segmentos corporais. Portanto, os habitos alimentares e de atividade fisica

devem ser controlados desde a infancia, enquanto ocorre esse fendmeno da

h|pnrnlnqna ( ODRIGUES. 1992)

PRSI NS; Ty

Com relagdo aos habitos alimentares dos individuos com o cotidiano cada vez
mais “corrido”, as pessoas nao tém muito tempo para as refeigdes intermediarias e
principais, alimentando-se inadequadamente. As refeicbes, geralmente, sé&o
compostas de frituras, sanduiches, pizzas, refrigerantes, bolachas, entre outros
alimentos com baixo valor nutritivo e alto valor calérico. “Mesmo sabendc da
importancia da alimentacao, € dificil encontrar pessoas que se alimentem de forma
correta, as vezes motivadas pela falta de tempo, pela escolha de alimento com baixo
valor nutricional, ou mesmo em virtude do baixo poder aquisitivo.” (VENDRAMIN,
2001, p. 01). RODRIGUES e CARNAVAL (1985, p. 190) definem melhor estes

costumes:

Os habitos alimentares dos grandes centros s8c errados (...), sdo feitos inadequadamente,
néo atingindo as proporgdes dos nutrientes. Normalmente esse mau habito é devido a falta de
tempo ou de dinheiro, seria melhor fazer uma alimentagéo balanceada, de uma forma rapida
e econdmica, através dos alimentos basicos como frutas da épcca e leite, gue podem ser
ingeridos como sucos e vitaminas, em vez de alimentar de sanduiches ou pizzas com
refrigerante.

Outros fatores muito importantes que também podem ser causadores da
obesidade sd3o os de origem psicologica. De acordo com BALLONE (2002), a
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hiperalimentagéo pode refletir um distdrbio ansioso ou afetivo, um desarranjo familiar
ou um transtorno alimentar. A hiperfagia (excesso de fome) pode ser também uma
resposta a situactes de stress ou ainda servir para corrigir dificuldades na interacéo
social, nos conflitos sexuais e nas relagdes interpessoais.

Entretanto, deve-se deixar claro que o excesso de peso corporal e excesso de
gordura ndo sdo necessariamente sindnimos. O excesso do peso corporal nao
caracteriza a obesidade e, sim, o0 excesso de gordura corporal. Isto € observado,
principalmente, em atletas com grande massa muscular, possuindo, assim, excesso
de peso corporal e ndo de gordura. (CAMPOS, 2000; NAHAS, 1999; MCARDLE,
KATCH e KATCH, 1998; GUEDES e GUEDES, 1998; BLAIR et al., 1894; FOX et al.,
1991)

2.2, Classificagio da Obesidade

De acordo com GUEDES (1998), a obesidade pode ser classificada utilizando
diferentes metodologias:
- Quante a etiologia: desencadeada por fatores associados aos aspectos
ambientais ou enddécrino-metabdlicos. “Apenas 2% s&o provenientes de causas
hormonais como alteragbes do metabolismo tirecidiano, gonadal, hipotalamo-
hipofisiario, de tumores como craniofaringeoma e as sindromes genéticas Prader
Willi e Lawrence Moon Biedl.” (/bid., 1998, p. 15);
- Quanto a quantidade de gordura em excesso. onde o limite normal de gordura
relativa é de 15-20% para homens e 20-25% para mulheres;
- Quanto a anatomia: a obesidade pode ser definida como hiperplasica ou
hipertréfica. A primeira € definida por um nimero acentuado de células adiposas no
organismo e, a segunda, pelo aumento no tamanho das células adiposas;
- Quanto a distribuigao regional da gordura corporal: podendo ser gindide, com
acumulo de gordura predominantemente na regido do quadril, gliteo e coxa superior
e andréide, com maior acumulo nas regides do abdome, tronco, cintura escapular e
pescoco;
- Quanto a época de inicio: onde ha 0 aumento gradual da quantidade de gordura
desde as idades mais precoces até o estagio adulto.

MILLER (1988, p. 876) faz uma classificacdo diferente quanto ao tipo de

obesidade:
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- Obesidade por superalimentagio: onde o individuo ingere mais calorias do que
consome;
- Obesidade metabdlica: a hereditariedade desempenha um papel fundamenta! e
os individuos sdo chamados de “obesos vitimas”;
- Formas mistas: onde a superalimentac2o ligada a predisposigéo para acumular
gordura exercem grande influéncia na determinagdo do tipo de obesidade. Isto
acontece quando a cbesidade é originada pela superalimentagéo e, com o tempo,
torna-se metabdlica.

Indiferentemente a classificagdo quanto ao tipo de obesidade, o acumulo de
gordura em excesso € prejudicial a8 saude e ao bem-estar (SHILS et al, 1998). O
excesso de gordura corporal induz a graves disfungdes orgénicas e funcionais, como
o diabetes, doengas cardiacas, a hipertens&o, alguns tipos de cancer, dislipedemia
(colesterol elevado), doencgas respiratérias (falta de ar, intolerancia a esforgo fisico),
litiase biliar (pedras no rim), problemas nas articulacbes e desequilibrio hormonal
(amenorréia), elevando, deste modo, os indices de morbidade e mortalidade. Além
destes problemas ligados & saude, recentemente foi realizada uma pesquisa no
Centro de Pesquisa e Preven¢ao a Lesdes Harborview, no EUA, a qual constatou
gue os obesos correm duas vezes mais risco de morte ou de sofrer graves lesdes
em acidentes de transito (BESSA, 2002).

A aptidao fisica também € menor em individuos com excesso de gordura
corporal. MOREHOUSE, citado por RODRIGUES e CARNAVAL (1985, p. 32), afirma
gue guanto maior o peso corporal de uma pessoa, em relagéo a sua gordura, tanto
mais limitada a sua aptiddo. Ou seja, quanto maior a sobrecarga em forma de tecido
adiposo, maior sera o esfor¢o necessario para a realizagdo de um movimento.

A obesidade ainda induz a sérios transtornos alimentares como a bulimia e a
anorexia nervosa e a compulsdo alimentar periddica. Estes transtornos, de acordo
com DOMINGUES FILHO (2000), “..s&o consequéncia de diversos fatores,
genéticos, biolégicos, sécio culturais, individuais, familiares e psicopatolégicos, que
atuam simultaneamente entre si.” Vale dizer que estes transtornos de
comportamento alimentar sado mais frequentes em mulheres que em homens.

A compulséo alimentar € objeto de estudo médico desde 1959, mas somente
em 1991 foi enquadrada na categoria de transtornos alimentares. A psicéloga

BESSA, consultora do programa de emagrecimento CYBER DIET explica:
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O Transtorno da Compulsio Alimentar Periédica € a perda do controle sobre ¢ episédio de

consumo alimentar mais 0 consumo de grandes quantidades de alimentos (...) A qualidade de

comer, como um ataque, fazendo o individuo sentir-se sem liberdade para optar entre comer
ou ndo, como se fosse refém de um impuiso que lhe é incontrolavel. Em um primeiro
momento este impulso lhe da prazer, em segundo momento traz muita culpa e sofrimento.

A anorexia nervosa desenvolve-se habitualmente na adolescéncia e em
mulheres jovens. Um dos maiores causadores deste disturbio, talvez, seja o padrao
de beleza imposto pela sociedade atual, sendo que suas caracteristicas sdo uma
imensa preocupagio com ¢ controle ponderal, a estética e a busca incessante pela
magreza. Para alcancar este objetivo, as pessoas anoréxicas seguem regimes de
grande restricdo calérica, associados ao uso indiscriminado de laxantes, diuréticos,
diminuidores de apetite e, ainda, a intensas atividades fisicas. Assim, existem
“..pacientes que perdem até 680% do peso corporal normal. As consequéncias da
ma nutricdo ddo lugar a muitas anomalias fisicas e psicoldgicas e a mais evidente é
a amenorréia.” (DOMINGUES FILHO, 2000, p. 38). BALLONE (2002) explica que a
CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas) indica que a pessoa com um indice
de Massa Corporal (IMC) igual ou inferior a 17,5 kg/m? é sugestivo de anorexia. No
entanto, este indice € apenas uma diretriz para a identificacdo do disturbio, pois
deve-se considerar a constituicdo corporal do individuo e seu histérico ponderal.

A bulimia nervosa é caracterizada pelo incontrolavel impulso de comer
grandes quantidades de alimentos caléricos em um curto espago de tempo. Essa
conduta voraz alterna-se com periodos de dietas ou restricdo no consumo de
alimentos ou até mesmo abstinéncia total. Os bulimicos comem geralmente em
segredo, provocando, logo apés, o vémito e o uso abusivo de laxantes, com o medo
de engordar, acompanhado de estados depressivos graves e sentimentos de auto
desprezo e culpa. Entre os surtos de voracidade alimentar realizam exercicios
compulsivos, utilizando, também, anfetaminas e outros anorexigenos (DOMINGUES
FILHO, 2000).

2.3. Avaliacac deo Nive!l de Adiposidade

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Varias
maneiras de avaliagdo do grau de obesidade de uma pessoa sdo disponiveis. A
priori, faz-se necessaria uma minuciosa andlise sobre a composicéo corporal de um

distinto corpo. Deve-se, no entanto, adquirir dados para possibilitar a conclus&o da
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famigerada pesquisa. As diversas vias para a realizagéo de tal fim evidenciam
vantagens e desvantagens dos métodos, cada qual com caracteristicas distintas. A
densitometria ¢ssea incorpora alta precisdo, todavia, com um exacerbado custo. A
pesagem hidrostatica possui uma emane eficiéncia, ndo bem adaptada, contudo,
aos obesos. O Indice de Massa Corporal (IMC) serve para uma razoavel estimativa,
sem muitos despendes. O revés deste, inclui-se justamente por ser apenas uma
estimativa, j@ que n&o se considera a composi¢do corporal, utilizando-se
simplesmente da relagédo peso-estatura. A despeito desses métodos, diversas outras
maneiras para a aquisicdo dessa informagdo podem ser utilizadas: como agua
corporal total, impedancia bioelétrica e antropometria, a qual analisa a composig&o

corporal.
2.3.1. Antropometria

A antropometria € 0 método mais utilizado na avaliagdo da composig&o
corporal. Segundo DOMINGUES FILHO (2000, p. 47), “Os valores antropomeétricos
podem ser definidos como ¢ conhecimento das dimensdes e proporcées das
diversas partes do nosso corpo.” A antropometria registra a condigéo fisica inicial do
obeso e seu progresso. Com essas medidas permite-se quantificar os componentes
estruturais do corpo, ou seja, os musculos, ossos, visceras e gordura. De acordo
com KLEINER (traducdo: 1998, p. 148), “A melhor técnica de mensuragéo € o
controle da composi¢éo corporal, a qual determina quanto do seu peso € musculo ou
gordura.”

Como mais da metade do depdsito da gordura corporal € abaixo da pele, para
a sua mensuracdo € bastante utilizado o método antropométrico, atraves do
compasso de dobras cutaneas. Este permite calcular a composigéo corporal de um
individuo separando o peso do tecido gorduroso da massa corporal total. (SHILS et
al., 1998; MARINS e GIANNICH!; 1998)

Para a utilizacdo do compasso deve-se ter alguns cuidados, onde GUEDES
(1994) recomenda que a coleta de dados seja feita trés vezes e no hemicorpo direito
do individuo. Os pontos de coleta da dobra cutanea sédo variados, sendo que a sua
aplicagcédo depende do protocolo utilizado. Os principais pontos de coleta das pregas
sdo: triciptal (TR), subescapular (SB), suprailiaca (S!), abdominal (AB), coxa (CX),
peitoral (PT) e panturrilha (PA).
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Existem varias formas de mensuragéo das pregas cuténeas desde as mais
simples até as mais complexas. Referenciando isto, MARINS e GIANNICHI (1998, p.
43) relatam: “A técnica de Allen requer a medida da dobra cutédnea em 10 pontos, a
de Yuhasz preconiza 6 pontos, Faulkner recomenda 4 pontos, Jackson & Pollock
indicam da mesma forma que Baun, 3 pontos, e finalmente Sloan-Weir & Pariskova
gue recomendam apenas 2 pontos.” A opgao por uma dessas técnicas sera feita de
acordo com as necessidades e objetivos do avaliador.

FAULKNER (1968), citado por MARINS e GIANNICH! (1998), sugere a
equacao, utilizando quatro (4) dobras cutaneas, triciptal, subescapular, suprailiaca e

abdominal:

%Gord = 5,783 + 0,153 (TR + SB + Sl + AB)

Ja Guedes e Jackson & Pollock apresentam os pontos de coleta diferenciados

segundo o sexo. GUEDES (1985) sugere as seguintes equagdes:

Homens de 18 a 30 anos,

Dens = 1,1714 - 0,0671log (TR + Sl + AB)
Mulheres de 18 a 30 anos,

Dens = 1,1665 - 0,0706log (SB + Sl + CX)

JACKSON E POLLOCK (1978) registram a equagdo para homens de 18 a 61

anos e, em 1980, para mulheres de 18 a 55 anos, respectivamente:

Dens = 1,1093800 — 0,0008267 (X3) + 0,0000016 (X3) - 0,0001392 (X4)
Sendo, X3=PT + AB + CX e X4 = idade

Dens = 1,099492 — 0,0009929 (X3) + 0,0000023 (X3)* - 0,0001392 (X4)
Sendo, X3=TR + CX + Sl e X4 =idade

Entretanto, pode-se obter, ainda, uma estimativa do percentual de gordura
através das circunferéncias, onde KATCH E MCARDLE (1973) determinam as

seguintes equacdes:
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Homens

Dens = 1,12691 — 0,00357(PBR) — 0,00127(PAB) + 0,00524(PANBR)

Mulheres

Dens=1,14465-0,001 50(PBR)-0,001 05(PAB)+0,00448(PANBR)+ 0,00168(PCX)
Sendo, PBR = perimetro do braco / PAB = perimetro abdominal / PANB = perimetro

antebrago / PCX = perimetro da coxa

Como dito anteriormente, este calculo é apenas uma estimativa, ja que néo se
considera a composi¢ao corporal.

As equagbes apresentadas por Guedes, Jackson & Pollock e Katch e McArdle
tém a densidade como resultado. Para se obter o percentual de gordura deve-se

aplicar este resultado em outra equagéo exposta por SIRI (1961), onde:

%Gord = ( 4.95 — 4,50 ) 100
D

De acordo com LEITE (2000), caracteriza-se o individuo com sobrepeso, um
percentual de gordura acima de 25% nas mulheres e 20% nos homens. Ja a
obesidade é caracterizada por um percentual acima de 25% nos homens e 30% nas
mulheres.

Segundo DOMINGUES FILHO (2000, p. 47), “A quantidade de gordura
depositada em determinadas regies do corpo como a cintura e o quadril estéo
relacionadas a futuras doencas e riscos de saude.” Para isso, utiliza-se essas duas
medidas obtendo-se a relagao cintura/quadril (ICQ). O indice para mulheres deve ser
menor de 0,86 e para os homens, menor que 0,95. Caso esse indice esteja maior
que o indicado, pode haver infiltragdc de gordura nos érgéos internos oferecendo
riscos de enfermidade cardiovascular.

O Indice de Massa Corporal (IMC) também é muito utilizado para avaliar o
grau de obesidade, pela facilidade de se determinar o peso e a estatura. A equagéo
do IMC foi proposta pelo estatistico e bidlogo Lambert Adolphe Jacques Quetelet,

onde:

IMC = peso (kg)/ estatura (m)?
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NAHAS (1999) refere-se aos valores de sobrepeso um IMC igual a 25 e
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30. Assim, um IMC igual ou superior a 30 caracteriza a obesidade
e se a gordura estiver concentrada na regido abdominal, os riscos para a saude s&o
ainda maiores, como vistos anteriormente.

O ponto fraco deste indice esta em ndo considerar a composicéo corporal,
podendo o individuo ter um peso elevado por grande massa muscular e néo por

excesso de gordura corporal.
2.4. Peso Corporal ldeal

A determinacéo do peso corporal ideal (P!) tem o intuitc de demarcar o peso
corporal em que um individuo “...possa apresentar um bom nivel de saude e de
aproveitamento de suas aptidées na realizagdo de tarefas motoras.” (GUEDES,
1994, p. 14). E vantajoso o uso deste procedimento no diagnéstico e controle de
saude de um individuo, pois fornece referenciais quanto a perda de peso corporal.

ASTRAND, citada por RODRIGUES e CARNAVAL (1985, p. 32) frisa “que a
melhor forma de se determinar o peso ideal € através do estudo da composicéo
corporal, conhecendo-se o peso do tecido gordurcso.”

GUEDES (1994) estabelece a seguinte equagéo:

Pl = Massa Magra
1 - (%Gord ideal / 100)

O nivel recomendavel de gordura corporal varia de pessoa para pessoa, no
entanto, estudos demonstram que o percentual de gordura ideal para homens seria
de 15% e para mulheres de 25%. Em referéncia a isto KATCH, KATCH e MCARDLE
(1996, p. 541) relatam que “E mais do que provavel que esse ideal varie de uma
pessoa para outra e que seja influenciado por fatores genéticos.”

Deste modo, os valores de peso corporal ideal representam apenas
estimativas, sujeitas a erros na realizagdo de medidas ou devido a diferengas
individuais. (NAHAS, 1999)

Outro procedimento utilizado, principalmente por nutricionistas, é a

determinacéo do peso tedrico através da estatura do individuo. De acordo com
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BROCA, citado por KAMEL e KAMEL (1998), o peso tedrico € calculado dando em
quilogramas a altura do individuo menos 100. Para as mulheres ¢ célculo se faz da
mesma forma, subtrainde 10% do total. A incoeréncia deste método esta justamente
em nao considerar a composicao corporal do individuo, pois cada individuo possui

uma constituicio 6ssea e muscular diferente.

2.5. Controle do Peso Corporal

No controle do peso corporal, “..a equagdo do equilibrioc energético
estabelece que o peso corporal se mantém constante quando a ingestéo calérica €
igual ao gasto de energia.” (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998, p. 586). O
emagrecimento ocorre quando este equilibrio energético € negativo, ou seja, a
demanda energética € maior que a ingestao caldrica didria.

Entretanto, para que a redugdo ponderal “...se caracterize pela perda de
gordura, este déficit caldrico deve ser mantido por um periode prolongado, pois os
periodos menores de restricdo caldrica produzem um maior percentual de perda de
agua e de carboidratos (...), com reducgdes apenas minimas na gordura corporal.”
(Ibid., p. 597). Outro aspecto também importante € que, em periodos muito curtos,
nao ha realmente a modificagdo dos habitos comportamentais, estabelecendo novos
hébitos alimentares e de pratica de atividades fisicas permanente nos habitos de
vida. Segundo NAHAS (1999, p. 45), “O controle do peso corporal deve ser visto
como uma intervengao multipla e permanente, ndo como uma dieta rapida e radical.”
Em relagéo a isso PERCIVAL, PERCIVAL e TAYLOR (1980, p. 155) fazem uma
analogia, dizendo que “Controlar o peso corporal € controlar o comportamento.”

Destarte, os programas de controle do peso corporal devem ser organizados
de um modo que o equilibrio energético negativo aconteca de forma gradual,
adaptando-se as condi¢cdes individuais. “A imposicdo de programas rigidos e
preestabelecidos, de forma generalizada, € contra-indicada pela propria ineficiéncia,
ja comprovada por causa das dificuldades de adesdo.” (GUEDES e GUEDES, 1998,
p. 114).

De acordo com SHILS ef al. (tradugdo: 1998, p. 1409): “Muitas estratégias
para a perda de peso tém sido tentadas através dos anos porque, como via de
regra, a perda de peso e a manutencao desta € extremamente dificil.” Por este

motivo a obesidade deve ser tratada logo que diagnosticada, ou mesmo aos
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primeiros sinais de aquisicdo de habitos alimentares indevidos ou ac sedentarismo.
A prevengdo precoce através de exercicio regulares e de habitos alimentares
saudaveis, em vez de sua correcdo depois de instalada, pode constituir o método
mais eficaz de conter a obesidade, tdo comum em criancas, adolescentes e adultos.
(MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998; GUEDES e GUEDES, 1998)

A velocidade da perda de peso corporal € proporcional ac grau de obesidade
do individuo. A resposta da composigdo corporal ao exercicio é influenciada pela
gordura corporal: individuos que carregam uma grande carga de gordura tendem a
perder menos massa magra € mais gordura quando o peso € perdido durante o
exercicio que pessoas magras (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998; SHILS ef a/,
1998). Isto porque, para mover uma massa corporal maior, sera necessaria a
utilizagdo de mais energia. Esta relagido se aplica também as intervencgdes
dietéticas, onde a perda de peso é proporcional ao peso da propria pessoa e tende a
diminuir com o tempo (SHILS et al., 1998).

Diante de um caso de obesidade deve-se investigar desde as doengas do
metabolismo, da tiredide, diabetes mellitus, glandulas supra-renais e outras doengas
endocrinolégicas como possiveis causadoras desta. Da mesma forma, também se
deve avaliar as consequéncias que a obesidade pode ter provocado no organismo,
verificando em que niveis encontram-se as gorduras sanguineas, pressao arterial,
glicose e fungdes hormonais.

A partir dessa posicéo € tracado um programa abrangente de reverséo do
excesso de peso. Os métodos mais utilizados em um programa de emagrecimento
sa0: o controle alimentar, atividade fisica e modificagdo comportamental. Sendo este
ultimo o mais importante para a posterior manutengao e controle do peso corporal.
No entanto, esta mudanca permanente nos habitos alimentares e de atividade fisica
nao é nada facil, pois “...é influenciado por muitiplas variaveis sociais e ambientais.”
(NAHAS, 1999, p. 53). Por essa razdo, o apoio da familia e dos amigos mais

proximos € muito importante.
2.5.1. Tipos de Intervengao
De acordo com LEITE (2000, p. 214): “O sucesso a longo prazo das terapias

de emagrecimento exige técnicas que abrangem pelo menos cinco areas: estilo de

vida, exercicio, atitudes, relacionamento e nutricdo.” Apds 0 emagrecimento, ©
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paciente necessita de uma nova educagdo alimentar e mudanga de atitudes
comportamentais.

Ha varias maneiras de alcancar o emagrecimento. As diversas vias para a

realizagdo de tal fim evidenciam vantagens e desvantagens, cada qual com
caracteristicas distintas.
- Dieta: intervengao deste tipo requer plancs dietéticos que oferegam diminui¢do do
consumo caldrico total, originando balango energético negativo. S&o varios os tipos
de dietas existentes, desde restricdes caldricas drasticas até modismos alimentares
com finalidade comercial.

Segundo Guedes, “Em prescri¢cles e orientagdes dietéticas que efetivamente

se preocupam em alcangar algum sucesso, devera haver preocupagdo em procurar
adequar as informagdes associadas 2 alimentagdo de cada individuo as suas
necessidades nutricionais.” (GUEDES e GUEDES, 1998, p.143). Ou seja, a
alimentacao devera ser balanceada contendo todos os grupos alimentares, para n&o
originar caréncias nutricionais, sempre considerando os habitos alimentares de
quem ira segui-la. KAMEL e KAMEL (1998, p. 9) afirmam ainda que “Uma
alimentacdo ideal deve constituir-se de vitaminas, sais minerais, proteinas, fibras
vegetais, gorduras insaturadas, carboidratos e restricdo a (sic) carnes gordurosas,
excesso de sal e agucar.”
- Exercicio: atividades fisicas elevam consideravelmente a demanda energética
total e diminuem a perda de massa magra, consequéncia, esta, de uma dieta
hipocaldrica. “A evidéncia disponivel indica que o aumento excessivo de peso
costuma manter paralelismo muito mais com a atividade fisica reduzida do que com
uma maior ingestao caldrica.” (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998, p. 592).

E importante salientar que a atividade fisica, quando bem orientada, ¢
essencial na qualidade de vida, aumentando a capacidade pulmonar, a forga
muscular e a mobilidade das articulacdes, reduz os niveis de colesterol e de presséo
arterial, fazendo com que caiam consideravelmente os riscos de doencas cardiacas,
mantém o diabetes sob controle, e, ainda, melhora o humor. “Pela atividade fisica
pode-se melhorar ou até mesmo adquirir qualidades morais, tais como, forca de
vontade, autodominio, confianga em si mesmo e tenacidade.” (CARLESSO, apud
KAMEL e KAMEL, 1998, p. 66)

- Medicamento: os agentes farmacoldgicos sdo utilizados em suspeita que o

excesso de peso corporal esteja associado a disfungéo da regulagéo do apetite e do



metabolismo energético. Entretanto, estes medicamentos podem desencadear
efeitos colaterais danosos ao or
usados no tratamento da obesidade também devem ter a indicag@o e a supervisdo
de um profissional especializado, ndo devendo ser usados indiscriminadamente e a
longo prazo. Além disso, os resultados sé serdo satisfatérios e definitivos, se houver
a associagao do medicamento com planejamento alimentar e exercicio fisico. Caso
contrario, a tendéncia é voltar ao peso antigo com a suspensao do uso. GUEDES e
GUEDES (1998, p. 133) comentam:

Em razdo da variedade de possiveis efeitos colaterais danosos & composigéo orgéanica do
individuo, prescrigdes de agentes farmacolégicos para controle do pesc corporal deverio ser
empregadas apenas no inicio do tratamento, na tentativa de acelerar as perdas em individuos
que apresentam nivel de obesidade extremamente grave, associado a outras patologias
como hipertensdo, hiperglicemia, dislipidemia, e, assim mesmgo, como fator coadjuvante as
dietas e, se possivel, a pratica de exercicios fisicos.

O Conselho Latino-americano em Obesidade recomenda que o tratamento
medicamentoso seja utilizado somente quando ¢ IMC do individuo for maior ou igual
a 30, ou IMC maior ou igual a 25, quando acompanhado de outros fatores de risco
para doenga coronariana, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus do tipo I,
hiperlipidemia, ou quando o tratamento convencional (dieta e exercicio) ndo cbteve
éxito (SAUDE GRATUITA, 2002).

Os medicamentos usados no combate & obesidade se dividem em trés
grupos, dependendo do mecanismo de ac&o: a) sobre o sistema nervoso central,
alterando o apetite ou a conduta alimentar (anorexigenos e sacienégenos); b) sobre
0 metabolismo, aumentando a termogénese e, em consequéncia, o gasto caldrico; e
c) sobre o sistema gastrointestinal, diminuindo a absor¢éo de gorduras (/bid., 2002).

Abaixo estdo relacionados os tipos de medicamentos mais utilizados no

tratamento da obesidade:

TABELA 1 - MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Substéancia Mecanismo de A¢do Efeitos Colaterais Nome
Comercial

Catecolaminégicos
=8istema Nervoso Central=

Fentermina Diminui a ingestao alimentar Boca seca, insonia, lonamin,
por mecanismo noradrenérgico | taquicardia, ansiedade | Adipex, Faustin,
Banobese,

Obenix, Zantril

Femproporex Diminui a ingestdo alimentar Boca seca, insénia, Desobesi-M,




por mecanismo noradrenérgico |taquicardia, ansiedade | Inobesin,
Lipomax Ap
Anfepramona Diminui a ingestdo alimentar Boca seca, insonia, Dualid S,
(Dietilpropiona) por mecanismo noradrenérgico |taquicardia, ansiedade | Hipofagin,
Inibex,
Moderine,
Obesil
Mazindol Diminui a ingestéao alimentar Boca seca, insonia, Dasten,
por mecanismo noradrenérgico |taquicardia, ansiedade | Fagolipo
e dopaminérgico. Nao é
derivado de feniletilamina como
os trés anteriores.
Fenilpropanolamina Atua aumentando a acéo Sudorese, taquicardia, | Accutrim,
adrenérgica eventualmente Dexatrim
aumenta a presséo
arterial
Serotoninérgicos
=Sistema Nervoso Central=
Fiuoxetina inibicdo da recaptagéo da Cefaléia, insonia, Prozac
serotonina ansiedade, sonoiéncia
e diminuicio da libido
Sertralina Inibicdo da recaptacéo da Cefaléia, insénia,
serotonina ansiedade, sonoiéncia
e diminuicio da iibido -
DexFienfluramina Age sobre a serotonina Sonoiéncia, cefaiéia, isomeride,
boca seca e aumenta Deigar,
do ritmo intestinal. Fiurii,
Problemas nas vélvulas | Fatinii
cardiacas
Serotoninérgicos e Catecolaminérgicos
=Sistema Nervoso Central=
Sibutramina InibigAo da recaptagéo da Boca seca, Meridia,
serotonina e da noradrenalina, |constipagéo, Reductil,
central e perifericamente, taquicardia, sudorese, |Plenty
diminuindo a ingesta e eventualmente
aumentando o gasto caldrico aumento da pressao
arterial
Fenfluramina Age sobre a serotonina e da Sonoléncia, cefaléia, Minifage AP,
noradrenalina boca seca e aumento | Lipese AP
do ritmo intestial.
Problemas nas valvulas
cardiacas
Termogénicos
=Acéo Sistémica=
Efedrina Agonista adrenérgico Sudorese, taquicardia, | Tiratricol
eventualmente
aumento da pressao
arterial
Cafeina Aumento da agéo Gastrite, taquicardia Tiratricol
noradrenalina em terminagdes
nervosas potencializando o
efeito efedrina
Aminofilina Aumento da agédo Gastrite, taquicardia

noradrenalina em terminagdes
nervosas potencializando o
efeito efedrina
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Inibidor da absor¢ao intestinal de gorduras

=|ntestino=

Orlistat Atua no limen intestinal Esteatorréia (diarréia Xenical
inibindo a lipase pancreética gordurosay,
que é uma enzima necesséaria | incontinéncia fecal,

para a absor¢do dos interfere na absorgdo

triglicerideos das vitaminas A, D, E e
K, necessitando de
suplementacéo

FONTE: SAUDE GRATUITA, 2002; CYBER DIET, 2002.

Uma outra categoria de medicamentos para emagrecer sao as formulas de

manipulagdo. Essas féormulas contém uma mistura de substancias ditas “naturais”,
passando a falsa idéia de serem indcuas ao organismo. Alguns exemplos de tais
componentes séo as anfetaminas, diuréticos, laxativos, ansioliticos e horménios da
tiredide. “Grande parte dos remédios apresenta em sua férmula componentes
guimicos causadores de efeitos colaterais podendc levar até a morte”
(RODRIGUES, 1992, p. 75)
- Cirurgia: este tipo de intervencéo ¢ utilizada apenas em caso de obesidade
mérbida, onde os riscos para a salide associados ao excesso de peso superem 0s
perigos operatérios. Um tipo de cirurgia € a modificag&o da capacidade contentora
do estdbmago e do seu esvaziamento, por meioc da gastroplastia. “Esses
procedimentos podem induzir a substancial redugcdo do peso corporal, embora
raramente alcancem valores préximos dos desejados” (GUEDES e GUEDES, 1998,
p. 134).

QOutro procedimento sdo as cirurgias plasticas para recompor planos
musculares subcutaneos e cutaneos. “Sua realizacéo é recomendada nos casos de
reconstrucdo plastica, com finalidades de regularizar depdsitos anémalos que
possivelmente possam surgir apds significativo processo de emagrecimento.”
(GUEDES e GUEDES, 1998, p. 134). Segundo os cirurgies plasticos as regites
gue mais sofrem essas interven¢des cirdrgicas séo o abdome, seios e costas. Eles
ainda citam que a lipoaspiragio € a mais utilizada.

No entanto deve-se ter em mente que “Qualquer que seja o recurso cirurgico,
ndo adianta nada, se o individuo ndo mudar realmente seus habitos de vida, pois os
adipécitos ndo retirados poderdo facilmente, aumentarem novamente de tamanho
retornando assim a situagéo anterior.” (RODRIGUES, 1992, p. 75)
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- Outros recursos: refere-se, aqui, ao uso de recursos cosméticos, saunas, cintas,
bandagens, massagens, aplicagbes de lipostabil, mesoterapia, aparelhos de
estimulagao por corrente elétrica, entre muitos outros.

Os recursos que aumentam a sudorese, como a sauna ou os plasticos
revestindo partes do corpo durante a realizagdo de exercicios e as cintas s&o “meios
enganosos de emagrecimento, pois na verdade a diminuigdo do peso corporal €
causada pela perda de sais minerais e 4gua, € momentanea...” (RODRIGUES, 1992,
p. 93). Os recursos como a cinta, o plastico ou o uso de agasalhos durante os
exercicios s&o contra indicados, pois provocam desidratagéo e a instalacdo de uma
fadiga precoce.

As massagens podem ser manuais ou mecanicas (rolos, vibradores, etc) e,
também, ndo trazem resultados quanto ao emagrecimento e redistribuicdo das
gorduras por serem uma mobilizacdo passiva, ndo metabolizando, assim, o tecido

adiposo.

2.5.2. Tipos de Dietas

LEITE (2000, p. 217) critica: “Inimeras dietas surgiram na ultima década para
o tratamento da obesidade, gerando um novo modismo para a populagéo obesa que
€ a dietomania.” S&o diversos os tipos de dietas existentes. As dietas da moda -
como a da Lua, da Sopa, da USP, do Ciclo Menstrual, dos Sucos, das Frutas, das
Proteinas, dos Shakes, do Tipo Sanguineo - sdo exemplos de grande restricdo
caldrica, ndo balanceadas e, por terem como base um unico alimento ou um grupo
restrito de alimentos sé&o dificeis de serem seguidas por um tempo prolongado, além
de serem causadoras de caréncias nutricionais ou, mais drasticamente, de
desnutricdo. Considerando, ainda, que essas dietas propdem uma redugéo drastica
nas calorias totais diarias e longos periodos de jejum ao longo do dia, desencadeiam
desconfortos em quem a esté seguindo, como tontura, dor de cabega, ansiedade,
irritacdo. Isso porque passar varias horas sem se alimentar causa hipoglicemia, ou
seja, reducao na taxa de agucar sanguineo. Estas dietas ainda provocam, de acordo
com KLEINER (1998), a perda de massa muscular, da resisténcia aerdbica, da forga
e a queda do metabolismo de repouso.

Atualmente estd sendo muito discutida a dieta do Dr. Atkins, paupérrima em

carboidratos e rica em gorduras. O cardiologista Robert Atkins propds essa dieta na
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década de 70, crendo na teoria de que os carboidratos s&o ¢ grande vil&o do corpo
esbelto. Uma alimentagdo paupérrima destas substancias implica o aumento da
quantidade de cetonas no organismo, inibindo assim o apetite. A cetose € um
indicativo de que a gordura esté sendo utilizada como fonte de energia, mas manter
o corpo em estado cetdnico por longo periodo de tempo pode ser nocivo para a
saude. Isto porque pode prc-vocar utilizacdo da massa muscular comeo energia, bem
come distlrbios cerebrais, j& que a glicose é o principal combustivel para o bom
funcionamento cerebral (GUIMARAES NETO, 1997). A revista VEJA SUA SAUDE

(ano 34, no. 12, p. 53) traz um comentério sobre esta dieta:

Essa dieta traz 6timos resultados, com relagio a perda de peso corporal, todavia aumenta os
riscos de doencas cardiacas entre os que tém propensdo ao problema. A falta de
carboidratos resulta na menor ingestdo de fibras, 0 gue pode causar distirbios intestinais,
desidratacdo, fragueza e nauseas. Os rins e o figado também passam a trabathar acima do
limite. Além disso, dietas ricas em gorduras e pobres em fibras e carboidratos estéo
relacionadas a alguns tipos de céncer.

Em oposigdo, ha a dieta do Dr. Ornish, que propde um cardapic farto de
carboidratos, fibras e baixissimo teor de gordura, nadc mais de 10% do total de
calorias diérias. Cortar a ingestdo de gorduras, com certeza, emagrece. “O problema
¢ a quantidade preconizada por Omish, que esté muito abaixo do ideal de 30% do
total de calorias didrias. As gorduras sdo essenciais ao organismo, pois ajudam na
absorcdo das vitaminas A, D, E e K e tém papel importante no metabolismec
hormonal e na producéo do HDL, o colesterol bom.” (VEJA SUA SAUDE, ano 34, no.
12, p. 53).

Com o intuito de n&o cortar nenhum grupo alimentar, ha a dieta dos pontos,
onde cada alimento tem um valor. Cada ponto equivale a 3,6 calorias. Assim, €
estabelecido o total de pontos didrios permitidos ac obeso. Estes pontos podem
variar de 220 a 350, dependendo do sexo, da idade e da atividade fisica do
individuo. O revés desta dieta € que o paciente substitui alimentos saudaveis,
grande valor nutritivo, podendo causar caréncias alimentares ou desnutri¢a

Essas dietas funcionam, mas depois de abandonadas, o excesso de peso
corporal retorna. GUIMARAES NETO (1997, p. 64) completa dizendo que “...a rapida
perda ponderal pode acarretar problemas de saude, aumentar o seu apetite e causar
estresse emocional." Portanto, para perder peso com saude, ndo ha nada melhor
que uma dieta balanceada, ndo excluindoc nenhum grupc alimentar. HOUSSAY,
citado por KAMEL ¢ KAMEL (1998, p. 15) relata que “...uma alimentac&o gue néo se
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ajuste aos principios da nutrigdo repercute desfavoravelmente sobre o crescimento,
0 vigor e a saude, sendo a causa do aumentce da mortalidade infantil e de duragdo
de vida mais curta.” A ma alimentagdo contribui diretamente para o sobrepeso, a
obesidade, doencgas cardiacas, diabetes e cancer e, indiretamente para outros
problemas como a depresséo e 0 mau trato social e econdédmico (SHARKEY, 1997).
De acordo com o Projeto Aptidao Fisica e Saude (UFPR, 2001), € recomendado que
do total de calorias ingeridas diariamente, 60% devem vir dos carboidratos, 30% das
gorduras e 10% das proteinas.

Na tabela a seguir serdo expostas algumas dietas utilizadas no tratamento da

obesidade, demonstrando seus efeitos:

TABELA 2 — DIETAS MAIS UTILIZADAS E SEUS EFEITOS

Nome Autor Descri¢do Efeitos Indesejaveis
Dieta do Dr. Médico Robert | Dieta paupérrima em carboidratos| Aumenta os riscos de
Atkins Atkins e rica em gorduras. E permitida doencas cardiacas,
qualquer quantidade de alimentos, distarbios intestinais,
com excegdo dos carboidratos,| desidratagao, fraqueza,
que ndo podem ultrapassar 20 hipoglicemia, fadiga
(vinte) gramas  diarias. O excessiva e nauseas
emagrecimento é rapido devido a
inibigdo de apetite causado pelo
aumento de cetona no organismo.
Dieta do Dr. Médico Dean |Dieta rica em carboidratos e fibras | Deficiéncia de vitaminas
Ornish Ornish e baixissimo teor de gordura (10% | lipossoliveis (A, D, E,
do total de calorias diarias). E K)
permitida a ingestdo somente de
orduras insaturadas.
Dieta da Desconhecido | Dieta rica em proteinas e gordura.; Como nao ha grandes
Restauracao Carboidratos s6 até as dezoito| restrigdes caldricas, sem
horas. A perda de peso é rapida e exercicio fisico pode
ndo ha grandes restrigBes engordar.
caldricas.
Dieta Protéica Nutrélogo e Dieta a base de proteinas,| Desidratagédo, sobrecarga
médico paupérrima em carboidrato. S&o | na fungdo hepatica, perda

ortomolecular
Alberte Rubens

permitidas pequenas quantidades
de frutas e verduras, proibindo-se

de massa muscular,
aumenta o risco de

Serfaty a ingestdo de carboidratos| doenga cardiaca, cancer,
refinados e grdos. A perda de gota e osteoporose e
peso é rapida. eleva a presséo

sanguinea.

Dietas A baixa ingestédo calérica favorece | Deficiéncia nutricional e é
baseadas em o emagrecimento. Por perder peso | dificil de ser seguida pela
um unico rapidamente, comporta uma pouca variedade de

alimento atragéo inicial. alimentos.
Dieta Nutricionista Dieta a base de alimentos| Perda de massa muscular
Desintoxicante Gary Null integrais e organicos, Proibi-se | e € dificil de ser seguida.
produtos industrializados, carnes
leite e ovos.
Dieta da Sopa Desconhecido |E permitido apenas o consumo | Dificil de ser Seguida, a

sopa de legumes, sem carne €
gordura. Tem a duracéo de sete

perda de peso é devido a
desidratacéo, causa
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dias. tonturas e fraqueza.
Dieta Desconhecido |Dieta a base de alimentos crus | Perda de massa muscular,
Higienista (70% do total). O Gnico alimento | tontura, fraqueza, além de
de fonte animal permitido é o ovo. | ser dificil de ser seguida.
Dieta do Ciclo | Nutricionista Lara | A dieta é elaborada de acordo com E especifica para
Menstrual Natacci o periodo menstrual. Na fase pré | mulheres, que devem ficar
menstrual (TPM) prioriza-se os| atentas para modificar a
carboidratos, fibras e diminui o] dieta no periodo correto.
consumo de cafeina. Durante a| Esta mudanga acontece
fase menstrual, recomenda-se o | trés vezes ao més, sendo,
consumo de carnes e frutas| assim dificil de segui-la.
citricas. E, na fase ovulatoria
prioriza-se alimentos afrodisiacos.
7 Days Diet Nutricionista | Constitui-se em um programa de| Desidratacéo e pelo curto
Gary Smith sete dias, composto por um kit{ espago de tempo, ndo ha
com 21 refeiches pré-cozidas. realmente a mudanga de
héabito alimentar.
Sanavita Nutricionista Dieta a base de suplementos!| Dificil de ser seguida pela
Jocelem alimentares. Devem ser ingeridos pouca variedade de
Mastrodi Salgado | com frutas, saladas ou substituir alimento.
refeicbes.
Vigilantes do Médicos, Dieta equilibrada, onde se pode| Pode haver dependéncia
Peso psicologos e | comer um pouco de tudo, desde| das reunides semanais.
nutricionistas | que n#@o ultrapasse a guantidade
norte-americanos | de calorias didrias.
Dieta dos Médico Alfredo | Pode-se comer de tudo, contanto| Substituicdo de alimentos
Pontos Halpern que nao ultrapasse o total de| saudaveis pelos de baixo
pontos estabelecido, que pode! valor nutritivo, podendo
variar de 220 a 350 pontos, causar caréncias
dependendo do sexo, idade e nutricionais.
atividade fisica.
Dietas Ndo exclui nenhum  grupo
Balanceadas alimentar, onde o tratamento é
 personalizado.

Um detalhe importante
alimentares, disponibilidade,
especificando-se cada caso.

eficacia da dieta esta na indivi

na escctha e organizacdc da dieta s&c os habitos

costumes, atividade fisica,

entre outros fatores,

KAMEL e KAMEL (1998, p. 47) explicam que *A

dualizacdo; assim, cada um teréd uma dieta de acoerde
'3

com a sua necessidade, seu organismo, seu meic ambiente.”

Uma alteragdo prejudicial que ocorre durante a redugio ponderal através da
dieta € uma redugéo drastica e permanente no metabolismo de repousc (MILLER,
2001; MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998; GUEDES e GUEDES, 1998). Isto se da
pela perda de massa magra decorrente de uma dieta hipocalérica. GUEDES e
GUEDES (1998, p. 115) afirmam:

A efetividade, a curto prazo, das dietas hipocaléiicas € indiscutivel, o que talvez as tomne téc
comuns. No entanto, o indice de sucesso desse método, a médio e a longo praze, parece ser
bastante fraco por duas razGes fundamentais. Primeiro, porque a sua efetividade diminui &
medida eu passa o tempo. A restrico calérica induz & diminuicdo da taxa metabdglica de
repouso, em consequéncia de mecanismos compensatérics do organismo, que tenta otimizar
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0S esCassos recursos energéticos de que dispdes mediante no rendimento dos processos

bioquimicos e diminuigdo na demanda energética por intermédio de redugfes inconscientes

da atividade fisica voluntaria. Em segundo lugar, porque somente 50% e 70% do peso
corporal que se perde é gordura: o restante € massa muscular (proteina, agua, eletrdlitos,
glicogénic, vitaminas ¢ sais minerais) ou massa 6ssea..

GUIMARAES NETO (1997) alega ainda que qualquer dieta em que o
individuo perca mais do que 1.0-1.5 kg de peso por semana colocara em risco a
manutengao da massa muscular. Assim sendo, uma dieta bem balanceada contendo
uma propor¢cdo adequada de proteinas, gorduras vegetais e carboidratos produz
maior sensagéo de saciedade no individuo, por proporcionar maior demora no
esvaziamento do estdmago e na absorcdo dos alimentos, além de favorecer
metabolizagdo mais ordenada (KAMEL e KAMEL, 1998). Por estas razbes torna-se
importante a escolha correta dos alimentos da dieta, afetando diretamente varios
parametros da saude fisica e mental (BLAIR et al., 1994). KLEINER (1998)
complementa dizendo que deve-se mudar a composi¢ao da dieta para ndo engordar.

Portanto, emagrecer nao significa simplesmente “fechar a boca’, mas sim a
mudanc¢a para habitos alimentares mais saudaveis. O programa alimentar deve
conter 5 (cinco) refeigbes diarias, sendo elas: desjejum, lanche da manha, almogo,
lanche da tarde, jantar e ceia. Nao € recomendado pular nenhuma das refeigdes,
afinal “Uma parte importante do nosso gasto energético vem da propria
metabolizacdo dos alimentos.” (MAXWAY, 2000). SHARKEY (traducdo, 1997, p.
225) também relata este fendmeno, completando a informagdo: “E necessaria
energia adicional quando vocé come, para o processo de digestdo e absorgéo. Mas

é a atividade fisica que tem o maior efeito no gasto caldrico.”
2.5.3. Exercicio e Emagrecimento

Em um programa de emagrecimento o exercicio deve estar sempre presente,
dada a importancia e beneficios advindos de sua pratica. Segundo PATE ef al,
citado por SHARKEY (traducgdo, 1997, p. 03), recentemente o U.S. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e o American College of Sports Medicine
relataram que cerca de 250.000 pessoas morrem anualmente por terem uma vida
sedentdria. Deste modo podemos concluir que “Os exercicios fisicos exercem uma
atuacdo global no organismo, principalmente ao nivel metabdlico, cardiovascular e
psicolégico.” (KAMEL e KAMEL, 1998, p. 57).
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Além destes beneficios, o exercicio fisico tem a vantagem de aumentar a
demanda energética diaria do individuo. “A atividade fisica impGe
incontestavelmente ac homem a maior demanda em termos de dispéndic de
energia.” (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998, p. 76). Associado a esta idéia,
RODRIGUES (1992, p. 71) declara que “O nimero de calorias gastas através do
exercicio fisico, sem sombra de duvidas, ira praticamente ser um dos itens (sic) de
grande variabilidade entre o0 gordo e 0 magro e ndo o que é consumido através da
alimentacao.”

Deste modo, o exercicio fisico tem importante papel para ¢ controle do peso
corporal, atenuando também a perda de massa magra ¢ a redugéo do metabolismo
de repouso. “Quando se trata de queima de gordura, o exercicio fisico é seu methor
amigo...” (Trad. de: KLEINER, 1998, p. 151). PERCIVAL, PERCIVAL e TAYLOR
(1980) descrevem que exercicios fisicos regulares mantém um metabolismo mais
veloz e a perda de pesc assim se torna mais rapida.

De acordo com LEITE (2000), os exercicios fisicos trazem inumeros
beneficios no organismo do cbeso:

1. “Redug¢éo do peso corporal;

Reducéo significativa da gordura corporal,

w N

Aumento da taxa metabdlica basal;

Mobilizag&o acelerada das reservas lipidicas;

oA

Regulagéo do apetite (em alguns casos a reducgéo);
Alteracdes benéficas nos padrdes de ingestao alimentar;
Melhor imagem e expressé&o corporal;

Maior integracéo social,

© © N O

Aumento da capacidade aerébica e de trabalho.”
BLAIR et al. (1994) relatam ainda que o exercicic tem efeitos positivos sobre
a pressdo sanguinea, niveis de colesterol sérico e fungéo cardiorrespiratéria.
Observa-se, entdo, que os beneficios sio fisicos, metabdlicos, psicolégicos e
sociais, facilitando todo o processo de emagrecimento. E, como afirma MILLER
(2001), o exercicio é a unica intervengéo utilizada neste processo que acarreta
tantos efeitos benéficos quantos citados acima.
No entanto, deve-se cbservar que o mesmo exercicio fisico ndc pode ser
aplicado para todos igualmente, pois a mesma intensidade, duragdo e frequéncia

semanal proporcionardo diferentes efeitos de treinamento dependendc de fatores
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como sexo, idade, capacidade aerdbica maxima, experiéncia prév
corporal, etc. (LEITE, 2000). Com isto, o programa de exercicios deverd ser
individual e personalizado. “Para prescrever exercicios fisicos de maneira coerente,
com inten¢do de afastar ac maximo a probabilidade de ocorrerem acidentes e gue
possam atender adequadamente as necessidades e aos interesses de seus

s

praticantes, é necessario conhecimento precisc do individuo em questdo.” (GUEDES
e GUEDES, 1998, p. 192). A falta de avaliacdo prévia para assistir na proposigéo
dos exercicios pode acarretar desgastes funcionais e metabdlicos indevidos,
induzindo a graves lesdes ortopédicas e ao risco de precipitagdo de acidentes
cardiovasculares. Na avaliagdo devera constar exame médico, perfil do nivel de
aptidao fisica e avaliagdo antropométrica. RASCH, citado por PINTO (1985), alerta
que “..um programa de treinamento deve ser prescrito individualmente, com o
mesmo cuidado com que se prescreve um medicamento.”

Deve-se considerar ainda que os beneficios alcangados com a pratica do
exercicio fisico sdo de natureza transitéria e reversivel, ou seja, as alteragbes

funcionais e metabdlicas provocadas pelo treinamentc tendem a retornar aos

J

estados iniciais ap6s a interrupgdo dos programas (GUEDES e GUEDES, 1998,
MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998). Deste modo, um programa de exercicio, que
tenha como finalidade a redugio ponderal, devera iniciar lentamente, induzindc o
individuo a adotar objetivos a longo prazo, disciplina pessoal e modificacdo
comportamental. Istc porgue individuos obesos sedentérios apresentam certa
resisténcia psicoldgica & pratica de atividade fisica.

Outro aspecto importante € a frequéncia dos exercicios fisicos. “Parece que
s80 necessarios pelo menos trés dias por semana para induzir modificagbes
significativas na composigcdo corporal através do exercicic, e, o exercicio mais
frequente é ainda mais eficaz.” (MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998, p. 595-596).

- Exercicio Aerébico: este tipo de exercicio € bem explicado por KAMEL e KAMEL
(1998, p. 58):

C sistema aerébico é caracterizado por atividades que possuem Entensiddde moderada €
longa duragao, para que seja mantide ¢ equilibrio da necessidade e captagio de oxigénic no
exercicio e as principais fontes de energia sdo os carboidratos e gorduras, dependendo do
tempo e intensidade da atividade maior consumo de um destes nutrientes (maior intensidade
e menor tempe carboidratos € menor intensidade e maior tempo gorduras,
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Como foi mostrado acima, o exercicio aerdbico tem a grande vantagem de

utilizar diretamente como fonte energética a gordura corporal de reserva. Quanto a
isto MCARDLE, KATCH e KATCH (1998, p. 23) descrevem:

Durante o exercicio leve e moderado, a gordura contribui com cerca de 50% da necessidade

energética. A medida gue o exercicio continua, o papel da gordura armazenada torna-se

ainda mais importante e, durante o trabalho prolongado, as moléculas de &cidos graxos
pedem atender mais de 80% das necessidades energéticas desse exercicio.

Destarte, para a obtencdo de resultados satisfatérios no controle do peso
corporal € necessério que o individuo realize exercicios que provoquem grande
demanda energética, caracteristica, esta, do exercicio aerdbico. “Exercicios intensos
podem levar a um déficit energético e, mesmo sem dieta, a uma reducéo de peso.”
(MAHAN e ARLIN, 1995, p. 373). Guedes também faz referéncia a esse tipo de
exercicio: “A eficiéncia dos exercicios aerdbicos esta diretamente relacionada a
demanda energética total induzida pelo trabalhe muscular associada a combinag&o
adequada da frequéncia, da intensidade e da duragdo dos esforgos fisicos”.
(GUEDES e GUEDES, 1998, p. 213).

Devido a este maior gasto energético, o exercicio aerdbico € muito importante
na equacdo do equilibrio energético, provocando tanto uma perda quanto uma
modificagdo na composi¢cdo corporal. Deste modo, fica facil de visualizar que
homens e mulheres com um estilo de vida fisicamente ativo e que participem de
programas de exercicios aerébicos tendem a manter uma composi¢cdo corporal
desejavel.

De acordo com LEDOUX, citado por DAMASO (1993, p. 141), os exercicios
aerébicos proporcionam reducdo dos volumes dos adipécitos, reducdo das
concentragGes plasmaticas de triglicerideos, aumento da capacidade maxima de
trabalho e queda acentuada da hiperinsulinemia observada antes da realizagéo do
exercicio regular.

Para que se consiga todos estes beneficios a frequéncia cardiaca devera ser
elevada a um certo nivel e mantida por um determinado periodo de tempo. Este
nivel deve ficar entre 65-75% da sua frequéncia cardiaca maxima (GUIMARAES
NETOQ, 1998). FOX et al. (1991) assevera que a frequéncia cardiaca alvo deve ficar
entre 80 e 90% da frequéncia cardiaca maxima de reserva (FCR) ou o metabolismo
entre 50 e 85% V02 max. Segundo SHARKEY (1997), deve ser possivel manter

uma conversa durante a realizacdo do exercicio ou sustenta-lo durante poucos
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minutos até algumas horas. KLEINER (1998) completa a informacéo dizendo que
para aumentar a velocidade da perda de gordura, deve-se aumentar gradualmente
as sessfes de exercicio aerébice de 30 a 60 minutos ou aumentar a distancia a se
percorrida.

Como este tipo de exercicio geralmente € “massante” ¢ cansativo, pode-se
diversificar o programa, tornando-o mais atrativo. Dependendo dos equipamentos
disponiveis, pcde-se alternar bicicleta, esteira, remo, stepper, etc. No entanto, a
mudancga de atividade deve ser répida para que ndo ocorra declinio na frequéncia
cardiaca, ou melhor explicando, ndo se deve parar para descansar ao trocar de
aparelho para que a sua frequéncia cardiaca sempre se mantenha dentro dos limites
(GUIMARAES NETO (1998).

Outro fator importante é a frequéncia semanal deste tipo de exercicio, que
quanto mais vezes por semana for trabalhado, maior o gasto caléricc que sera
obtido (KLEINER, 1998). SHARKEY (1997, p. 80) emprega que 0 exercicio aerébico
deve ser feito “...dia ap6s dia, ano apds angc, pois determinara sua saude, vitalidade

e qualidade de vida.”

- Exercicio de Forga: com um programa de exercicio de forga, o individuo reduz a
perda de massa magra, podendo, ainda, aumenta-la. Com a hipertrofia muscular, o
metabolismo de repouso também aumenta, elevando-se, assim, a demanda
energética. De acordo com o coordenador de musculagéo da academia Competition
(SP), RENATO OYOLA (DIETA JA, julho/01, p. 26), “Quanto mais potente o cairro,
mais combustivel ele precisa, ou seja, conforme aumenta o preparc fisico, mais
répido a pessoa metaboliza a gordura para captar energia.”

Os musculos e os tecidos magros apresentam trabalho metabdlico mais
clevado gue a gordura, portanto, como o exercicio de forca aumenta a massa
muscular, aumenta, também, o metabolismo de repousc. “A demanda energética
relacionada ao metabolismo de repouso refere-se & energia necessaria para a
manutengdo da temperatura do corpo em estado de repousc e dos sistemas
integrados associados as fungbes orgénicas basicas e essenciais.” (GUEDES
GUEDES, 1998, p. 53).

(]

No entanto, deve-se cuidar quando se fala que o exercicio de for¢a ajuda no

e
emagrecimento. Foi criado um “mito” onde este tipo de exercicic resclve problemas
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de emagrecimento localizade. RODRIGUES e CONTURSI (1998, p. 62) elucidam
este engano:

e O tecido adiposo ndo se contrai, ele se movimenta passivamente, quando a
musculatura sob ele se contrai;

e O tecido adiposo e a musculatura adjacente naec sao interligados especificamente
pela circulagdo sanguinea;

e O fornecimento de substancia dos adipdcitos para suprir as necessidades
energéticas de um determinado grupo muscular em acéo n&o se faz de parte do

tecido adipose e sim, de todo o tecido adiposo corporal;

As alteragSes no formato do corpo do individuo em treinamento, muitas vezes,
nos levam a crer que se estaria obtendo emagrecimento localizado. Esta ilusdo
se da pela hipertrofia muscular que proporciona um emagrecimento mecanico. A
gordura subcutanea se encontra prensada entre a musculatura em hipertrofia e a
pele.

Com este esclarecimento, podemos concluir que nao existe o emagrecimento
localizado, e, sim, o emagrecimento total de um corpo. O exercicio de forca tem
importancia fundamental na melhora estética do corpo {...) ao hipertrofiar sua
musculatura, mas uma participagdo limitada no emagrecimento.” (RODRIGUES e
CONTURSI, 1998, p. 62).

Na verdade, o treinamento de sobrecarga n&o propicia a reducéo de gordura
corporal durante a sua execucdo, sendo que tem como principal fonte energética o
glicogénio e ndo a gordura. Assim, o emagrecimento proveniente deste tipo de
exercicio acontece no periodo pds-exercicio, durante o repouso. Referindo-se a isto,
SANTAREM (?, p.87) relata: “...a intensa atividade metabodlica de sintese protéica e
resintese de glicogénio ocorre as custas de energia aerdbica suprida pela
alimentagdo. Este ‘desvio’ de calorias alimentares podera levar a caréncia energética
com relagéo ao gasto calérico diario, entdo suprida pelo tecido adiposo.”

O exercicio de forca “..tem se mostrado repetidas vezes favoravel as
alteragdes na composicdo corporal (...) pois aumenta o peso corporal magro e
diminui o percentual de gordura.” (RODRIGUES, 1992, p. 19). Quanto mais musculo
um individuo possuir, mais sficiente sera a queima de gordura pelo seu corpo, sendo
o0 musculo o tecido metabolicamente mais ativo no organismo. (KLEINER, 1998)

Em relagdo ao gasto calérico, o exercicio com pesos pode ser comparado ao

exercicio aerdbico, pois os exercicios de alta intensidade gastam mais energia na
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unidade de tempo em relacdo acs de baixa intensidade, mas como sé&o
interrompidos para intervalos de descanso, ao final de um determinado periodo de
treinamento, o gasto caldrico é aproximadamente igual. (SANTAREM, 2, p.87).
GUIMARAES NETO (1997, p. 44) menciona também este fato:

A musculagéo, ao contrario do que muitos imaginam, é atividade bastante Gtil para queimar
calorias, tendo a caracteristica de continuar a gastar altas taxas de calorias mesmo ap6s ter
cessado 0 treinamente, pois a volta a calma é gradual ¢ lenta devido a grande necessidade
de reparacéo tecidual, enguanto atividades aerdbicas (...) queimam calorias em maior quantia
apenas durante a atividade, tendo uma redugio de nivel metabdlico mais rapido.

Como o exercicio de forga pode aumentar a massa muscular, o peso corporal
podera também aumentar. Considerando este fato, o usc da pesagem como controle
do programa torna-se duvidosa. RODRIGUES e CARNAVAL (1985) descrevem que
frequentemente ocorre este tipo de erro, pois 0 pesc muscular se medifica mais
rapidamente com o treinamento que o peso gorduroso e véem-se individuos serem
julgados ‘gordos’ por terem adquirido massa corporal.

O aumento da forga muscular exerce também importante papel na regulagéo
hormonal e no metabolismo de alguns substratos, principalmente na sensibilidade
insulinica, além de menor fadiga localizada e menor aumento da presséo arterial
guando submetidos a esforgos fisicos de moderada intensidade. (GUEDES e
GUEDES, 1998).

Quanto ao programa de exercicio para controle do peso corporal, alguns
autores divergem nas opinides, GUIMARAES NETO (1997), KLEINER (1998),
CAMPOS (2000), SANTAREM (?) afirmam que a escolha dos exercicios devera ser
a mesma que para um individuo sedentario, caso ¢ obeso ndo apresente qualquer
doenca relacionada ao excesso de gordura corporal. No entanto, a preferéncia na
utilizag@o dos aparelhos de musculacac acs pesos livres é importante para aumentar
a seguranga e prevenir dores articulares e problemas na coluna. O processo de
adaptagio deve ser lento e progressivo com relagéo a intensidade dos exercicios.

Outra maneira de trabathar exercicios de for¢a sdo os programas tipo circuito,
o qual, conforme FOX (1991), BLAIR et al. (1994), GUEDES e GUEDES (1998),
MCARDLE, KATCH e KATCH (1998), DOMINGUES FILHO (2000), € o mais
indicado para a redugéo do peso corporal. Neste tipo de programa é fixado certo
namero de estagbes, onde os individuos realizam os exercicios em determinado

periodo de tempo. Compdem-se geralmente de 6 a 15 estacdes e o circuito é
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completado de uma a trés vezes com um intervalo de 15 a 30 segundos, no maximo,
de descanso entre as estagbes. Este treinamento pode aumentar a forca e

resisténcia muscular, a flexibilidade e aprimorar a resisténcia cardiorrespiratéria.

- Exercicio Aerdbico e de Forga: visto os beneficios de cada um dos tipos de
exercicio, conclui-se que o programa de controle do peso corporal deve uni-los
ajustando adequadamente a frequéncia, a intensidade e a duragio dos esforgos
fisicos.

Entretanto, o exercicio aerébico deve ser realizado apds o exercicio de forca
ou até mesmo em dias alternados. Isto porque, como foi ditc, o exercicio de forca
utiliza o glicogénio como fonte de energia durante a sua execugo e, com 0 exercicio
aerdbico, ha a deplecio desta fonte energética para a posterior utilizagdo da gordura
corporal, prejudicando, assim, o desempenho no trabalho anaerébico. GUIMARAES
NETO (1997, p. 30) comenta: “Muita gente se esgota em atividades aerdbicas antes
dos exercicios especificos de pesos, o que prejudica o desempenho e o ganho de
massa muscular. Atividades aerdbicas sdo muito importantes, (...) mas devem ser
realizadas e outra hora do dia ou em dia diferente daquele e que se realiza o treino
especifico de musculagio.”

Quanto a frequéncia, os exercicios fisicos deverio ser realizados de trés (3) a
cinco (5) vezes por semana. Os programas de uma (1) ou duas (2) sessdes na
semana exigem sobrecarga muito elevada, expondo © individuo a estresse
desnecessério, além de dificultar a obtencdo de adaptagbes metabdlicas e
funcionais adequadas. “Porém, o principal para se obter bons resultados é treinar
com regularidade.” (RODRIGUES, 1992, p. 36)

2.5.4, Dieta e Exercicio

GUEDES e GUEDES (1998, p. 115) descrevem a importéncia da combinagéo
de dieta e exercicio, possibilitando ¢ balango energético negativo, através de menor

ingestao caldrica e maior demanda energética:

IntervengGes dietéticas nos programas de controle do peso corporal requerem elaboragéo de
planos de dietas que venham a oferecer diminuigdo no consumo calérico total. Dessa forma,
0 organismo passa a receber menor aporte calérico do que precisa; em consequéncia, vai
buscar as demais calorias necessarias em seus depdsitos energéticos, tanto mais quanto
maior for o dispéndio de energia requerido para atendimento das solicitagdes biolégicas.



Em concordancia a essa idéia, FIXX (1998) afirma que o emagrecimento €
como a matematica onde o saldo sempre tem que estar negativo. Se estiver
querendo perder peso, deve-se comer menos ou fazer mais exercicio ou entdo, um
pouco dos dois. Agora, 0 que se deve ter em mente € que as combinagdes de
exercicio regular e de dieta oferecem muito mais flexibilidade para conseguir um
balango calérico negativo do que o exercicio ou a dieta isoladamente. (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 1998; GUEDES e GUEDES, 1998; KAMEL e KAMEL, 1998)

Assim, um programa que contenha dieta, exercicio e, quando necessario,
acompanhamento psicolégico, tem maior probabilidade de dar certo. Isto porque a
pratica de atividade fisica, além de aumentar o dispéndio calérico diério, promove a
auto-estima, o autoconceito e a autoconfianca, controlandc o nivel de ansiedade e
depressdo, que geralmente acompanham a restricdo de alimentos. (GUEDES e
GUEDES, 1998, MCARDLE, KATCH e KATCH, 1998)

CURI! (1995, p. 53) apresenta um quadro que demonstra as diferengas entre o

exercicio fisico e a dieta:

TABELA 3 - COMPARACAO DOS EFEITOS DA DIETA E DO EXERCICIO

Efeito Exercicio Dieta
Aumento da Aptidao Fisica Sim Nao
Perda de Peso Sim Sim
Diminui¢do % de Gordura Sim Sim
Massa Corporal Magra Ganho Perda
Retardo no Crescimento Néao Possivel
Taxa de Peso Lenta Rapida
Taxa Metabdlica Basal Pouco Aumento Pouca Diminuigéo

Com este quadro, podemos perceber a importancia de um programa que
contenha a combinacio da dieta e exercicio fisico. As dietas com grandes restrigbes
caldricas causam a perda de tecido magro e agua, ja a reducéo do peso corporal
induzida pela combinacdo de dieta e exercicios regulares reflete principalmente a
perda de gordura (MILLER, 2001; NAHAS, 1999; MCARDLE, KATCH e KATCH,
1998; GUEDES e GUEDES, 1998). A revista CORPO E BELEZA (anc 1, no. 2, p. 9)
divulgou: “Nenhum tratamento para obesidade ou programa objetivando a redugéo
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de peso pode ser levado a sério se nao incluir uma programacéo regular de
atividade fisica.”

GUEDES e GUEDES (1998) trazem uma pesquisa que demonstra que
somente por volta de 10% a 30% dos individuos que conseguem reduzir o peso
corporal apenas com dietas permanecem nessa situagdo por mais de noventa (90)

dias. SHARKEY (traducdo, 1997, p. 03) cita uma frase interessante quanto a

1]

ineficiéncia dos tratamentos para a obesidade: “A dieta para a perda de peso é
intervenga@o mais frustrante de toda medicina (...) Pior ainda é o fato de que muitos
programas de controle do peso corporal tém contribuide para a obesidade.”

Destarte, para que o tratamento da obesidade seja bem sucedido, este deve
ser planejado a longo prazo e pensando em sua manutengcdo (MILLER, 2001). Para
a organizagdo de um programa de controle ponderal deve-se levar em conta os
habitos alimentares, culturais, comportamentais, o ritmo de vida, as horas de lazer ¢
de sono do individuo. Cada programa deve ser individualizado, visando sempre a
mudanga comportamental a2 longo prazo, ou seja, o objetivo é fazer com que o
individuo adote um estilo de vida saudave!, com alimentagao equilibrada e pratica de
exercicios regulares.

GUEDES e GUEDES (1998) citam, ainda, que o Colégio Americano de
Medicina do Esporte estabelece que o equilibrio energético negativo as custas da
interacdo dieta-exercicio ndo deve ser superior a 500-1000 kcal/dia. Sendo que a
ingestdo caldrica diaria nac deve ser menor que 1200 kcal/dia e a demanda
energética advinda do exercicio fisico seja de 300-500 kcal por sess&o. Com isto, o
ritmo maximo de redug¢do ponderal deve ser de 1 kg por semana.

Assim sendo, a alternativa mais segura e confiavel para emagrecer de forma
lenta, porém permanente, € a educagdo alimentar associada a pratica regular de
atividade fisica e ao acompanhamento psicolégico, quando necessario. Com este
tipo de programa pretende-se que o individuo adote novos habitos alimentares e a
pratica de exercicios fisicos, modificando seu comportamento por toda a vida.
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4.0. CONCLUSAO

A obesidade é uma doencga e deve ser tratada como tal. Ndo sendo apenas
um excesso de peso corporal, ela desencadeia graves disfungdes orgénicas e
metabdlicas, elevando o risco de diabetes, doencas cardiacas, hipertenséo, alguns
tipos de cancer, além dos problemas psicoldgicos e sociais que rodeiam o individuo
obeso.

O numero de pessoas obesas estd aumentando em nivel mundial, devido a
alimentac&o inadequada e ao crescente sedentarismo decorrente do progresso da
tecnologia. Destarte, a obesidade, atualmente, é encarada como um problema de
saude publica, tendo bastante repercussdo na midia. Se, por um lado, a midia
conduz a populagéo a conscientizacéo da importancia do controle do peso corporal,
por outro, ela supervaloriza a estética, agravando ainda mais o perfil psicoldgico e
social do obeso. Além disso, promete programas miraculosos e de resultados
imediatos, indisciplinando o uso de produtos dietéticos e multiplicando as caréncias
nutricionais. PINTO (1985), repudiando esta supervalorizacdo da estética escreve:
“...esta manipulagéo desastrosa e asquerosa do homem pelo homem deve sempre —
e cada dia mais — ser combatida, ser condenada. O mundo n3c deve ser habitado
por robds onde ‘um vale-tudo’ se observa, ndo se evitando sequer a interferéncia
danosa de medicamentos, sem ¢ menor respeito ao equilibrio hormonal, se da agéo
aética resultar dano — pouco importa: c homem é maquina e nada mais.”

O tratamento da obesidade envolve uma dieta balanceada e um programa de
exercicio fisico, contendo atividades aerébicas e de forga, para que o equilibrio
consumo-demanda energética seja negativo. As atividades aerdbicas acarretam
inimeros beneficios, como a diminuigcdo da possibilidade do depdsito de gordura,
das taxas de colesterol e triglicerideos, o aumento da capacidade de “queimar”
gordura e a redugdo do volume dos adipécitos. Os exercicios de forga reduzem a
perda da massa magra, aumentando o metabolismo de repouso, maior resisténcia a
fadiga muscular localizada, auxiliando na regulagéo hormonal e no metabolismo de
alguns substratos e diminuindo a presséo arterial.

O uso de agentes farmacoldgicos e a pratica da cirurgia s&o utilizados apenas
em casos de obesidade extremada e/ou mérbida, pelo perigo que oferecem a saude.
O obeso deve ter em mente que o emagrecimento néo ocorre da noite para o dia.

Para se atingir este objetivo, o individuo devera ter muita paciéncia e for¢a de



35
vontade. GUIMARAES NETO (1998, p.51) diz uma frase interessante quanto a isto:
“Seja coerente, persistente e trabalhe duro, assim alcangara o seu objetivo.”

Ou, como RODRIGUES (1992, p. 74) afirma, “Na luta contra o aumento do
tecido gorduroso s¢ existem duas atitudes inteligentes e saudaveis a serem
tomadas. A busca de uma atividade fisica didria, que seja agradavel, principalmente
para que ndo ocorra desisténcia e um controle alimentar com orientagdo de um
profissional especialista.”

Assim sendo, o tratamento da obesidade deve ser planejado a longo prazo e
pensando em sua manutengdoc. Com um programa individualizado, a intervengéo
deve ser lenta e progressiva, sempre respeitando as necessidades pessoais, habitos
alimentares, culturais, comportamentais, entre outros. A reeducagéo alimentar
associada a pratica regular de atividade fisica e ao acompanhamento psicoldgico,
quando necessério sdo as alternativas mais seguras e confidveis. Com este tipo de
programa pretende-se que o individuo adote novos habitos comportamentais por
toda a vida.
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