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RESUMO

O objetivo desse artigo ¢ discutir a obesidade e suas implicacdes enquanto satide e
doenca, pensando ainda no papel do treinamento como um coadjuvante na reducio do
peso corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade — Satide — Doenca — Treinamento.

INTRODUCAO

O corpo do ser humano é provavelmente uma de suas principais
conquistas. N@o por ter capacidades que necessariamente sejam iguais
ou maiores do que as de alguns animais, mas, por possuir um cérebro
altamente desenvolvido gracas ao trabalho realizado desde a pré-histdria.
Poderiamos especular que filogenicamente o ser humano é menos
aparelhado que um grande coletivo de animais, para responder a
determinadas situagdes ambientais.

Esse desenvolvimento ndo se deu de maneira linear. Foram
necessarias outras adaptagdes corporais, entre as quais destaca-se a
retencdo de tecido especifico armazenado sob a pele (adiposo), com
pelo menos duas fungdes fundamentais: a) armazenar energia; b)
funcionar como camada de prote¢do térmica.

Uma terceira funcio que pode ser atribuida ao tecido gorduroso
€ o de funcionar como uma espécie de coxim amortecedor ou sistema
antichoque para uma grande quantidade de estruturas anatomicas, entre
elas tecidos importantes como o cérebro, supra-renal, ovarios.

Além das condic¢des fisiologicas, a quantidade de gordura
também contribui, em algumas culturas, para o estabelecimento de
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certos padrdes sociais, aspectos percebidos, por exemplo, na China
e no Japao (WOODMAN, 1995). Kleinubing (1999) citando Franscisch,
afirma que a obesidade é provavelmente o mais antigo distdrbio
metabdlico, observadas ocorréncias em muimias egipcias e esculturas
gregas.

Voltando aos aspectos biol6gicos, sobretudo na drea da fisiologia
do exercicio, existem critérios bastante claros do que seria a quantidade
de gordura desejada para que uma pessoa possa ter “boa saude”.
Segundo o critério de referéncia proposto por Benke, a quantidade de
gordura normal, considerando-se a gordura essencial e a gordura de
reserva, aproxima-se de 15% para o sexo masculino e de 27% para o
sexo feminino, de acordo com McArdle, Katch e Katch (1998)!.

Além disso, existem outros indices que sdo usados como padrio
em alusdo ao nivel de normalidade da quantidade de gordura corporal.
Este é o indice de massa corporal, (IMC, kg/m?, ou Indice de Quetelet).
Parametros considerados pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
podem ser visualizados na figura I°.

Figura 1: Classificacao pelo IMC

Os valores aqui apresentados, assim como alguns outros que
poderiam ser discutidos, trazem embutidas pelo menos duas idéias nesse
processo. A primeira, a de que existe um ser humano de referéncia para
todos os outros, a outra idéia subliminar, presente nesse discurso, € o
fato de haver um padrao de normalidade para todos os homens e mulheres
do mundo.

Os preconceitos estabelecidos a partir do padrdo corporal em
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relacdo aos obesos dispensam qualquer explicagdo de sua situagéo atual
ou pregressa, pois, aparentemente, o seu caso € facilmente entendido
por trés possibilidades: as disfun¢gdes hormonais; o excesso de ingesta
de alimentos ou a falta de realizag@o de atividades fisicas.

No primeiro caso, a obesidade pode ser considerada uma doencga,
uma vez que o mau funcionamento de algumas glandulas, como a tire6ide,
pode reduzir o metabolismo humano, que € a corrente cada vez maior,
de pesquisadores que apresentam a teoria da heranca genética para a
obesidade. Hirsh & Leibel, citados em Kleinubing (1999), apontam que
cinco genes t€m sido identificados como possiveis causadores da
obesidade. Um destes genes recebe uma denominacio especial, é
reconhecido como “ob” e codifica a produgdo de uma enzima denominada
de leptina*. Esta proteina, apds codificacdo, leva informacdes para o
sistema nervoso central refletindo nos perfis de depdsitos de gordura
corporal. Para a manuten¢éo do ciclo menstrual regular sdo necessarios
niveis minimos desta proteina, estando esta ainda relacionada com
amenorréia de mulheres atletas.

Na segunda e na terceira situacdes, normalmente relaciona-se o
excesso de gordura e de peso a falta de forca de vontade, ao egoismo e
a preguica. Nessa situacdo, ele normalmente tem que procurar
compensar a sua falta de jeito, camprindo papéis como ser engragado
ou forte, de acordo com a situag@o.

Todavia, torna-se intrigante o fato de que, independentemente da
“causa da obesidade”, esse estado é sempre considerado uma doenga,
e de acordo com informacdes de Bankoff (2000), 95% dos obesos o sdo
por obesidade exdgena, ou seja, por balanco caldrico positivo, no qual a
ingestdo de alimentos € maior do que o gasto energético didrio. Os 5%
restantes sdo considerados obesos endégenos, sendo o excesso de peso
relacionado a problemas hormonais.

H4 ainda uma outra investigacdo possivel com a obesidade do
ponto de vista psicolégico. Um estudo feito por Woodman (1995), em 20
mulheres obesas, demonstra um componente psiquico extremamente
importante no desenvolvimento do excesso de peso.

Ao analisar esses diferentes aspectos, chama a atengo o fato de
pelo menos, teoricamente, 95% dos casos sejam de obesidade exdgena.
Considerando os fatores psicolégicos como endégenos, uma dieta
balanceada de acordo com as atividades didrias e a realizacio de algumas
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atividades fisicas poderiam resolver o problema, sendo assim,
relativamente facil resolver esse desequilibrio. Se o problema é
relativamente facil de resolver, ndo € possivel apenas considera-lo falta
de um padrao corporal que atenda as exigéncias sociais?

Essa resposta ndo parece assim tdo facil. Em primeiro lugar deve-
se levantar que a incidéncia de obesidade no Brasil e no Mundo tem
crescido significativamente nos dltimos anos, a ponto de ser considerada
uma epidemia, comum a paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Dados
sobre a prevaléncia de obesidade no maior pais em extensao da América
do Sul, segundo levantamento realizado em 1989, é de 6% entre as
mulheres e de 13% entre os homens (WHO, 1997). Ainda de acordo
com este mesmo estudo, o “Brasil estd mudando rapidamente de um
problema de déficit dietético para um de regime alimentar em excesso”
(WHO, 1997, p. 23)°.

Ao que tudo indica, o Brasil vive um momento identificado como
de transicdo do ponto de vista alimentar. Para Coutinho (S.d., p. 1) “[...]
a obesidade desponta como um problema mais freqiiente e mais grave
que a desnutri¢do”. Pois, esse processo de modificagdo do padrio
alimentar,

[...] sobrecarrega nosso sistema de satide com uma
demanda crescente de atendimento a doengas crdnicas
relacionadas com a obesidade, como o diabetes tipo 2, a
doenca coronariana, a hipertensdo arterial e diversos tipos
de cancer. E provdvel que 200.000 pessoas morram
anualmente em decorréncia destas complicacdes na

América Latina. (ibid.)

Esses dados demonstram que o Brasil e a América Latina t€m
modificado o seu padrao alimentar e ndo necessariamente apresentando
maiores incidéncias de problemas funcionais. Contudo, as pessoas que
apresentam essa perspectiva argumentam que o excesso de peso
acarreta um aumento nas despesas governamentais com saide, sobretudo
na populagdo de baixa renda.

Ainda, dentro da reflexdo a respeito da epidemia de obesidade
que assola toda a América Latina, um dos principais documentos nessa
area € o Consenso Latino-Americano de Obesidade (CLAQO). De acordo
com ele, houve um aumento de 53% na incidéncia de obesidade no
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Brasil no periodo de 1974/75 até 1989. Se este ritmo for mantido “[...]
todos os brasileiros serdo obesos na primeira metade do terceiro milénio.”
(CLAO, S.d., p. 5)°

Ao ser analisada dessa maneira, a obesidade se apresenta como
um sério problema de satde publica, seja pelos gastos por ela provocados,
seja pela possibilidade de desenvolvimento de outras doengas associadas.
Em outras palavras, a redugcdo do peso gera reducdo significativa em
outros problemas.

Por exemplo: a diminui¢do de 10 kg de cada pessoa de um
grupo de obesos significa mais de 20% de queda da
mortalidade geral desse grupo, 30% da mortalidade por
diabetes e mais 40% da mortalidade de cancer de mama,
cOlon, préstata e endométrio. Assim, o excesso de peso
estd diretamente associado a expectativa de vida do
individuo. Estima-se que a prevencao do excesso de peso/
obesidade reduziria a incidéncia dessas doengas em, no
minimo, 30%, com uma economia anual para o pais de, no

minimo, 1 bilhdo de reais. (BANKOFEF, 2000, p. 43)

Afinal, o problema estd na obesidade em si ou nas doencas dela
decorrentes? O que € a doenga, o excesso de peso ou os outros problemas
associados? E o que € o excesso de peso? Como ele se estabelece?

Do ponto de vista da reflexdo sobre o corpo, uma primeira
ponderacdo possivel seria identificar qual a idéia filoséfica de corpo
com a qual a sociedade estd lidando. Ter-se-ia trés respostas possiveis.
A primeira, refere-se a concepcao de corpo como maquina universal e
generalizdvel, voltada para o desempenho e a sauide fisioldgica. Outra
perspectiva estabelece o contato com o mundo e com ele se relaciona,
influenciando e sendo influenciado a partir de sua corporeidade. A terceira
e dltima possibilidade é entender o corpo a partir de suas relagdes
histdéricas e materiais, que se definem pela classe social da qual este
corpo emerge.

Preliminarmente, a resposta sobre o corpo parece se apoiar na
primeira concep¢do, uma vez que a sociedade atual vive regida por
idéias como o rendimento e a lucratividade. Tudo isso leva a crer que o
problema da obesidade, para os 95% dos casos exdgenos, nao se constitui
necessariamente como doenca e sim como forma de controle sobre as
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pessoas para que elas possam aderir a idéia de magreza (BANKOFF,
2000). Todos esses elementos apontam para o fato de que a obesidade
ndo € em si, somente um problema de satde publica, mas, uma relagio
estabelecida a partir de um modelo estético excludente e controlador, ao
mesmo tempo em que oferece prazeres associados as facilidades
tecnoldgicas, possibilitando um menor gasto energético, favorecendo o
aumento de peso, contrapondo o ideario de um corpo forte, agil e
resistente, tal qual se fazia necessario no século XIX, conforme demonstra
Foucault (1999).

OBESIDADE: DEFINICOES E RELACOES COM A SAUDE

A obesidade é conhecida desde a pré-histéria, embora, ao longo
dos tempos, ela tenha sido analisada de maneiras diferentes. Na pré-
historia, ela era simbolo de fertilidade e de representagdo maternal. Na
medicina greco-romana, era entendida por Hip6crates como causa de
infertilidade pelo acimulo de gordura no ttero. Galeno acreditava que
ela era conseqiiéncia da desobediéncia a natureza. No periodo bizantino
ela ja era conhecida e Cannon de Avicenna, um médico influente da
época escreveu o primeiro livro sobre como reduzir a obesidade. A
partir do século XVII, as escolas de medicina da época comecaram a
produzir estudos a respeito da obesidade, a principio, bastante
influenciados pelos estudos de Galeno. No século seguinte, a obesidade
era vista como responsabilidade individual e, também, as doencas eram
associadas aos miasmas, que alteravam as func¢des organicas, o que se
relacionava por sua vez a estagnacgao do ar. Ja no século XIX, os estudos
avancam, primeiro, dominados pelos estudos franceses, depois pelos
alemdes e, finalmente, pelos ingleses. Nesse momento, existem varios
estudos relatando os diferentes tipos de obesidade, apoiados sobretudo
nos avancos das ciéncias da época. Finalmente no século XX, os estudos
sobre obesidade foram dominados pelos americanos que centraram a
terapéutica no controle da ingesta alimentar e no uso de métodos
comportamentais (BRAY, 1992).

A obesidade caracteriza-se pelo acimulo acentuado de tecido
adiposo subcutineo, sendo muitas vezes associada a outras doencas,
como a hipertensio, a diabetes, entre outras.

Esse problema pode estar relacionado com o que Mellerowicz &
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Meller (1987) vdo chamar de doengas hipocinéticas. Segundo estes

autores, Devido a falta de atividade fisica, de trabalho e de

treinamento fisico, surgiu um novo tipo de doengas
deficitarias [...]. Kraus (1961), denominou estas
doencas de “hipocinetic diseases” (“hipocinesias”).
Elas englobam um complexo amplo de modificagdes
organicas e funcionais e sintomas em quase todos
os 6rgdos. Sem duvida, estes sintomas nédo se devem
somente a um fator, a falta de atividade fisica, mas a
um amplo complexo de fatores patogénicos
condicionantes, tais como alimentac@o excessiva e
deficiente, superestimulagio nervosa, vicios (fumo)
etc. [...] Entre as doengas hipocinéticas encontra-
se, a obesidade. (MELLEROWICZ & MELLER, 1987,

p. 106)

Dados Estatisticos mostram que o excesso de peso em
Goidnia chega a atingir 44,1% da populagio, considerados os
niveis sobrepeso/obesidade, apesar de haver diferengas entre
estes conceitos, os quais ja foram discutidos (BAPTISTA, 2000).

Pelo percentual de gordura, o sobrepeso e a obesidade
podem ser definidos a partir da figura 2.

Figura 2: Classificagdo de Acordo com o % de gordura.
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Esse fator se justifica devido as diferengas de composi¢do corporal
entre homens e mulheres. Aqueles tém maior quantidade de massa
muscular, enquanto estas possuem uma maior quantidade de tecido
adiposo. Esse aparente excesso no caso das mulheres € responsdvel
pelo controle do ciclo menstrual. Existem evidéncias de que a reducdo
acentuada do percentual de gordura das mulheres (< 12%) pode gerar
amenorréia, sendo esse um fato relativamente comum na vida de
mulheres atletas.

Dowse et al. (1992) demonstra que na populagdo do oceano
pacifico a obesidade nio é uma situagio recente. Nesse mesmo estudo
ele demonstra que em um outro estudo,

West notou que a obesidade tem sido considerada de
importancia etioldgica para o diabetes desde tempos mais
remotos, e a Comissdo de Especialistas da Organizagio
Mundial de Satdde sobre diabetes melito considerou ser
a obesidade o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento de DMNID (DOWSE et al, 1992: 626)

Segundo a WHO (1997), confirmam os dados apresentados por
Dowse et al (1992), para a populagcdo mundial. Além disso, apresentam
outros dados de que, teoricamente, 64% dos homens e 74% das mulheres
poderiam ter prevenido a Diabetes Melito Nao-Insulino Dependente se
o seu IMC nio tivesse sido maior que 25 kg/m?.

O que muitas pessoas consideram o grande problema da
obesidade ¢ normalmente ela estar associada a uma maior incidéncia
de problemas cardiovasculares, sobretudo quando existe um alto grau
de concentragdo de gordura na regido do abdéomen, denominada de
gordura andréide ou em maga. O maior problema, ao que tudo indica,
estd relacionado ao excesso de células de gordura localizadas sobre o
figado, o que pode comprometer a circulagio da via porta (WHO, 1997,
p- 48).

A obesidade pode ainda estar relacionada ao aumento da
hipertensdo, podendo acarretar aumento da prevaléncia desta doenca
em 2,9 vezes mais se comparada com pessoas que nao apresentam
peso excessivo. Existem, também, associacdes importantes entre um
alto percentual de gordura e o desenvolvimento de certos tipos de cancer
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como os de endométrio, ovdrio e prdstata, sobretudo para as pessoas
que possuem maior predominincia na regido do abdéomen, em niveis
mais baixos de obesidade (idem, p. 52).

Outro problema que pode ser apresentado pelas pessoas obesas
diz respeito a problemas na vesicula biliar. Nas pessoas obesas, o risco
de pedras na vesicula € trés a quatro vezes maior para todas as idades
de homens e mulheres quando comparados com pessoas de peso normal,
sobretudo, quando hé excesso de gordura localizado ao redor do abdémen
(idem, p. 53).

O processo de envelhecimento detona no organismo uma
modificagfo estrutural que envolve a diminuicdo de uma grande massa
de tecidos, dentre eles o muscular (sarcopenia), que culmina com a
reducdo da capacidade de produgio de for¢a. Simultaneamente acontece
um incremento do tecido gorduroso. Distirbios plurimetatdlicos
apresentam uma correlagdo muito estreita com o nivel tecidual de
gordura, estabelecendo assim uma conexao de morbidade entre gordura,
envelhecimento e disttirbios metabdlicos.

Nio se pode esquecer, no entanto, que um dos fatores de risco
para a prépria obesidade € o mau funcionamento organico, por exemplo,
aquele causado por problemas hormonais e que segundo Bankoff (2000)
¢ chamado de obesidade end6gena. Raso (2002) em seu artigo
referendado, discute a relacdo de eventos relativos ao envelhecimento
e as modificacdes na capacidade funcional, principalmente de mulheres,
relatando que a idade, IMC e peso corporal sdo fatores que exercem
influéncia na independéncia social de mulheres acima de 47 anos.

A obesidade ¢é vista atualmente como uma doenca associada a
outras doencas consideradas graves (SEIDELL et al., 1986).
Normalmente, os obesos apresentam altos indices de colesterol
sangliineo, hipertensao e grande possibilidade de desenvolver doencas
isquémicas.

De acordo com Santos (S.d.), seguindo os padrdes da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), saide € o estado de completo bem-estar
fisico, mental e ndo apenas ausé€ncia de doencas. Acrescenta que é um
bem coletivo compartilhado por uma coletividade, determinando assim
um locus individual e um coletivo. Este mesmo autor, citando Minayo,
ressalta a dependéncia dos fatores de alimentagéo, habitagdo, educagio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a
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posse da terra e aos sistemas de satdde publica. Ainda de acordo com
esse autor, o artigo 196 da Constituicéio Brasileira determina a “sadde”
como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Paiva (1999) defende
uma caracterizagdo menos ‘“‘capitalista” para o conceito de satide, criando
um continuo que vai de um extremo denominado de “morbidade” até o
outro, denominado de “aprecia¢do da vida”. Um conceito muito coloquial,
mas que confere uma adequacio aos moldes sociais atuais.

A necessidade do desempenho motor para a sobrevivéncia do
homem (em seu aspecto mais amplo) fez com que a OMS no final
da década de 1980 acrescentasse a seu conceito de satde o termo
aptiddo fisica (GLANER e colaboradores, 1998), usando a defini¢éo
de Bouchard e colaboradores segundo os quais o desempenho motor
tem a finalidade de assegurar a sobrevivéncia em um determinado
ambiente.

Para Monteiro e colaboradores (1999), citando a Organizacao
Pan-americana de Sadde (OPS),

A exemplo do que ocorreu em paises
desenvolvidos, defende que a reducdo da miséria
em nosso meio € fator fundamental na solugdo do
problema, que passa, por exemplo, pela
necessidade de melhoria das condi¢des de
moradia, de nutricdo e da educacdo basica destes
povos.

Cita também Chadwick: “Homens e mulheres ficam doentes
porque sdo pobres, ficam mais pobres porque sdo doentes e mais doentes
porque sdo pobres”, conclusdes que constam de um relatdrio sanitarista
inglés do ano de 1842 (MONTEIRO, 1999).

Para o Programa Brasileiro de Educacdo em Sadde da Secretaria
de Saude, o conceito atrelado ao desenvolvimento humano é: “O recurso
que cada pessoa dispde para viver, produzir, participar, conhecer e reger
sua existéncia” .

Embora somente nos dltimos anos tenha se observado uma
mudanga singular nos conceitos, preceitos e a¢des ligadas ao bindmio
sauide - atividade fisica (BANKOFF; ZAMALI, 1999), a conexio entre
ambos ja vem de longos anos, com personagens ilustres da histéria da
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humanidade, dentre eles o fildsofo grego Sdcrates (470/469 a.C.), segundo
Toscano (1999), foi um individuo que veio a 6bito com idade proxima a
70 anos, vitimado por envenenamento.

A maioria das doencas tem fatores intermedidrios em comum
que determinam o aparecimento das mesmas, e seguramente trata-se
do fator econdmico, principalmente ao se fazer uma separacdo da
populagdo por faixas de renda. Para Nunomura e colaboradores (1999),
os profissionais de saide afirmam com certa freqii€ncia uma conexdo
equilibrada entre os elementos: alimentacdo, vida familiar e social e
pratica regular de exercicio como fatores fundamentais para uma vida
saudavel. Afirmam ainda que a qualidade de vida é uma dependéncia
dos subsistemas sociais onde o individuo esteja inserido (trabalho, escola,
familia, clube, ...) sendo uma compensa¢do matemadtica dos elementos
positivos e negativos encontrados em cada um destes ambientes.

“Os anos 90 serdo lembrados como a década em que a medicina
reconheceu formalmente o fato de a atividade fisica ser vital para a
saide do corpo.” (WILMORE; COSTILL, 2001). Embora somente nos
ultimos anos € que se tenha sistematizado informagdes cientificas a
respeito da influéncia da atividade fisica no nivel de saide e qualidade
de vida, essa ligagdo ja precede aos registros formais, contudo trata-se
de intencdes e concepgdes acientificas, racistas ou sexistas.

A atividade fisica, diferente da maioria dos fairmacos halopaticos,
possui uma agdo em todo o organismo, ndo apenas em alguns sistemas
em especial, isto a coloca préximo de uma caracterizagdo holistica.
Segundo Silva e colaboradores (S.d.), a atividade fisica est4 classificada
como uma atividade terapéutica ndo farmacoldgica.

Do ponto de vista da performance motora, o treinamento
desportivo e a medicina desportiva devem exibir uma conexio
precisa, uma vez que o maximo rendimento organico depende de uma
integridade de seus sistemas.

A Educacio Fisica, tendo como campo de estudo o movimento
humano, independente de seu paradigma, é sem divida uma das
“ciéncias” que deve exibir uma maior conex@o com o emprego da
atividade fisica para beneficio da sadde.

A despeito daimplicancia da atividade fisica e satide e das ligacOes
profissionais e académicas, ndo existe até o momento nos cursos
regulares de graduacdo, uma cadeira que responda efetivamente por
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este ramo do conhecimento (BANKOFF; ZAMAI,1999).

O professor de Educacéo Fisica ndo é um profissional reconhecido
pelo SUS para o trabalho intra-hospitalar (SANTOS, S.d.). Este autor
sugere entre outras as seguintes sub-areas de atuagdo do profissional
de educacio fisica relativos a sadde:

Administracdo de programas de reabilitacdo, manutencdo e
terapias de saude

Avaliagao (analise) de desenvolvimento fisico/mental/desportivo

Atividade fisica para grupos especiais

Gestantes

Cardiopatas

Idosos

Obesos

Avaliacdo e orientagdo vocacional de pacientes com seqiielas
organicas

Danga hospitalar

Engenharia biomecanica

Farmacologia da atividade fisica

Ginastica Laboral

O principal motivo que agrega e mantém pessoas em trabalhos
fisicos € o prazer pessoal (SAMULSKI; NOCE, 2000), mais uma vez
refletindo a ligacdo afetiva com a tarefa a ser cumprida, bem como um
estilo de vida. Os mesmos autores encontraram em segunda instincia a
“melhora da saide” como fator motivador para a praitica desportiva,
seguido de “reducido de estresse” e “melhora do condicionamento fisico”.

ALTERACOES MORFOLOGICAS COM O
TREINAMENTO

Nio se tem uma defini¢do final para a etiologia da obesidade.
Uma grande quantidade de pesquisas sdo produzidas no sentido de
estabelecer uma conexdo genética e fisioldgica ao evento e outra parte
auma casualistica social, em ambos os casos tendo se produzido resultados
positivos. Nao se pode deixar de lado o aspecto cultural da morfologia
corporal, fendmenos atrelados a corpolatria, nos dias atuais bastante
ligados a moda pléstica das roupas e as figuras de modelos.

Para diminuicédo das proporgdes corporais, o consumo do tecido
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adiposo armazenado é um dos fatores mais importantes, estimular a
utilizacao de gordura como fonte energética passa a ser entdo a inten¢ao
principal dos métodos e sistemas de treinamento. O consumo energético
pessoal em diferentes estados metabdlicos exerce uma importante acao
sobre esta mobilizacdo em atividade e em repouso.

Examinar o gasto energético logo apds o trabalho fisico realizado
ndo parece muito coerente, uma vez que o metabolismo continua elevado
mesmo depois de finalizada a tarefa, sendo denominado atualmente de
consumo excessivo de oxigénio. Este retorno pode levar um tempo
varidvel para ser adquirido, dependendo da intensidade da tarefa feita,
podendo levar minutos, ou mesmo horas. Possivelmente é em funcio
desta alteracdo metabdlica da recuperacdo que alguns pesquisadores
insistem em afirmar que a muscula¢do consome tecido adiposo'®. *
Convém lembrar também da acomodacao do organismo ao esforco fisico,
a chamada economia de trabalho, que nao € levada em conta algumas
vezes, na evolugdo do treinamento dentro do macrociclo programado.
Desta forma, admite-se o maior gasto caldrico no periodo apés exercicio
e/ou aumento da economia de trabalho com a evolugdo do treinamento,
concluindo-se que apenas no inicio esta variacio metabdlica podera
influenciar positivamente no processo de consumo de energia.

O metabolismo de repouso representa em torno de 60 a 75% das
calorias totais gastas diariamente. O papel do treinamento fisico na
Taxa Metabdlica de Repouso (TMR), ainda ndo foi bem esclarecido.
Estudos transversais demonstram que se encontram elevadas em
corredores de longa distancia, quando comparadas a pares
morfologicamente semelhantes. Estd associado ao tecido isento de
gordura, um tecido que citologicamente € mais ativo. Com a evolugao
do treinamento, um dos principais eventos é a perda de tecido adiposo,
e a depender do sistema de treinamento, um aumento da massa
muscular, o que resulta por conseqiiéncia em um aumento do
percentual de tecido metabolicamente ativo. Este fator contribui para
a aceitacio do trabalho de forca na reduc¢ido do peso corporal.

Durante o exercicio, os dcidos graxos livres sao liberados de
seus sitios para serem consumidos na produgio de energia, tendo-
se sugerido que esta mobilizacdo seja fomentada pelo GH (hormoénio
do crescimento), corroborada pelas observacoes de aumentos agudos
na concentracdo do mesmo durante a realizacao de atividades fisicas
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e durante a fase de recuperacdo da mesma. Pesquisas sustentam
que o trabalho aerdbio de baixa intensidade deve ser priorizado em
funcdo desta mobilizacdo.

Diante de todo o exposto, a atividade fisica deve ser repensada
quanto a satde, e sobretudo em relacido a obesidade como forma de
melhor utiliza-la para se alcancar os objetivos desejados quanto as
transformagdes, sejam elas bioldgicas ou sociais.

Obesity: health, illness, and the effects of training

ABSTRACT

The aim of this article is to discuss obesity and its implications on health and
illness, and to reflect upon the role of training as a component in body weight loss.
KEY-WORDS: Obesity - health - illness - training

Obesidad: salud, enfermedad y efectos del entrenamiento.
RESUMEN

El objetivo de este articulo es discutir la obesidad y sus implicaciones relacoinadas
a salud y enfermedad, pensando todavia en el papel del entrenamiento con relacién
a un coadyuvante en la reduccién del peso corporal.

PALABRAS-CLAVE: Obesidad - Salud - Enfermedad - Entrenamiento.

NOTAS

IConvém lembrar que a constituicdo anatdmica do ser humano difere
grandemente de uma populacdo para outra. A estrutura tecidual de um
europeu tipico ndo pode ser simetricamente comparada as distribui¢des
teciduais de um aborigine australiano. Desta forma, as extrapolacdes
estatisticas que tendem a disseminar um perfil numérico efetivo como
padrio universal, deve ser interpretado e discutido relevando se tais
diferencgas constitutivas.

20 chamado Indice de Massa Corporal (IMC) é um parimetro que
progressivamente cai em desuso, principalmente nos locais de praticas
desportivas voltadas para alto rendimento, onde as dimensdes corporais
e volume de massa muscular dos atletas inviabilizam a interpretacdo
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baseada nas escalas apresentadas para uma popula¢do convencional.
3Dados adaptados do relatério sobre obesidade de 1997, da Organizagdo
Mundial de Saidde (OMS), doravante chamada WHO (World Health
Organization).

“E uma molécula constituida de 167 aminoacidos, o gene humano que
codifica a leptina encontra se no cromossomo 7, regido 7q31.3. A
expressao deste gen é 75% mais alta em mulheres obesas do que em
homens, sugerindo uma influencia dos hormonios sexuais.

SBrazil is rapidly shifting from a problem of dietary deficit to one of
dietary excess. (WHO, 1997:23)

6“(...) todos los brasilefios seran obesos en la primera mitad del tercer
milenio. (CLAO, S.d.: 5)

"Diabetes Melito Nao-Insulino Dependente (DMNID).

8West noted that obesity had been considered to be of etiological
importance for diabetes since the earliest times, and the World Health
Organization Expert Committee on Diabetes Mellitus considered to be
the most powerful known risk factor for the development of NIDDM.
(Dowse et al, 1992: 626)

*Citagdo obtida no site do ministério da Sadde, creditada a Sylvayn Levi,
diretor do Programa de Educagédo em Sadde na época, ligada 4 Secretaria
de Politicas da Saude.

OWillmore e Costill apresentam pensamento similar na pagina 678.
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