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Resumo

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal no individuo, sendo um fator de risco para uma série
de doencas. A presente revisdo apresenta como objetivo abordar os aspectos epidemiologicos do sobrepeso e da obesidade em
adultos, como importante fator de agravo no ambito da saude coletiva. A revisdo foi realizada a partir de pesquisa
bibliografica em literatura especializada e livros académicos orientando-se pela busca de contribui¢es oriundas da préatica do
exercicio fisico sistematizado enquanto ferramenta de enfrentamento aos deletérios efeitos organicos emancipados pelo
excesso de gordura corporal. Os beneficios desta pratica sistematizada sdo consensuais, como melhorias no condicionamento
cardiovascular, no controle do diabetes mellitus, no aspecto psicoldgico e social e contribuem positivamente para a melhoria
da qualidade de vida. No entanto para que a pratica de exercicios seja efetiva, ha a necessidade de acompanhamento por
profissionais devidamente credenciados.

Descritores: Obesidade; Saude Publica; Exercicio.

Abstract

Obesity is characterized by excessive accumulation of body fat in an individual, being a risk factor for a number of diseases.
This review presents how to approach the epidemiology of overweight and obesity in adults, as an important factor grievance
under the collective health. The survey was conducted from a literature review of the literature, consulted with scientific
articles and additionally consulting academic books being guided by the search for contributions arising from the practice of
systematic physical exercise as a tool for addressing the deleterious effects emancipated by excess organic of body fat. The
benefits of this systematic practice are consensual as improvements in cardiovascular fitness, control of diabetes mellitus,
psychological and social conditions and contribute positively to improving the quality of life. However for the practical
exercises to be effective, there is need for prescription and monitoring by professionals duly accredited.

Descriptors: Obesity; Public Health; Exercise.

Resumen

La obesidad se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa corporal en el individuo, siendo un factor de riesgo para una
serie de enfermedades. Esta revision presenta el objetivo de acercarse a los aspectos epidemiolédgicos de sobrepeso y obesidad
en adultos, como un factor agravante importante en el contexto de la salud publica. La encuesta fue realizada a partir de una
revision bibliografica de la literatura, y consulto articulos cientificos y, ademas de los libros de texto de consulta guiada por la
busqueda de las contribuciones de la practica de ejercicios fisicos como hacer frente herramienta para los efectos fisioldgicos
deletéreos emancipados por exceso de la grasa corporal. Los beneficios de esta practica sistematica estan de acuerdo en que
las mejoras en la condicion cardiovascular, el control de la diabetes mellitus, las enfermedades psicoldgicas y sociales y
contribuyen positivamente a la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, para los ejercicios practicos que sean eficaces, es
necesario para la prescripcion y supervision por profesionales debidamente acreditados.

Descriptores: Obesidad; Salud Pablica; Ejercicio.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida como o fator de
risco do novo milénio' e faz parte do grupo de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
caracterizando-se pelo acimulo excessivo de gordura
corporal que acarreta prejuizos a salde dos
individuos®. A etiologia da obesidade é multifatorial
que envolve aspectos ambientais e genéticos, sendo
caracterizada como um problema de saude publica
mundial, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento que apresentam elevacao
de sua prevaléncia®.

Esta amplamente demonstrado na literatura
cientifica que a obesidade apresenta grande associacao
com indmeros males a salde como a hipertensao
arterial sisttmica (HAS), doenca cardiaca coronariana,
diabetes tipo 11, dislipidemias, entre outros*®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 1,4 bilhdes de adultos, em nivel
mundial, apresentam excesso de peso, dos quais pelo
menos 500 milhGes sdo clinicamente obesos.
Reforcando ainda, o sobrepeso e a obesidade vém
sendo consideradas epidemias de propor¢Ges mundiais
- pandemias, tendo sido reconhecidos como
transtornos a saude publica™.

Matsudo et al.'* afirmam que um dos fatores
responsaveis pela maior prevaléncia da obesidade €,
sem duavida, o sedentarismo ou a insuficiente pratica
de exercicios fisicos (EF) regulares. Segundo a OMS,
esta insuficiéncia ou este processo de inatividade
fisica colocam o ser humano mais proximo de seu
declinio existencial .

Em relatério recente foi revelado que a
inatividade fisica é o quarto fator de risco isolado de
6bito no mundo, e que 0 numero expressivo de mortes
chega a mais de 3 milhdes de pessoas por ano. Consta
ainda neste informe que o estilo de vida hipocinético é
um fator de risco para as DCNT™. Desta forma o
enfrentamento ao sedentarismo figura como um
procedimento de essencial importancia em propostas
de salde coletiva.

Com base nesses dados o presente trabalho visa
esclarecer por meio de uma revisdo, algumas
comorbidades associadas a obesidade e também
demonstrar que as mesmas podem ser prevenidas com
a pratica regular de EF, desde que adequadamente
orientados. Fundamenta-se também, a partir deste
trabalho, uma perspectiva de associar a pratica da
atividade fisica e do EF como elementos importantes
na construcdo do debate sobre salde coletiva e a
producdo cientifica relacionada ao fendmeno da
obesidade.

MATERIAL E METODO
Para a composicdo da presente revisdao foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de
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dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Portal de Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e a busca de dados no Google
Académico de artigos cientificos publicados até 2014
utilizando como descritores isolados ou em
combinagdo: Obesidade, doengas cardiovasculares,
salde coletiva, exercicios fisicos e adicionalmente a
consulta de livros académicos para complementacéo
das informacBes sobre exercicios fisicos como
ferramenta de enfrentamento as comorbidades
associadas a obesidade.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés
etapas. A primeira foi caracterizada pela pesquisa do
material, a segunda compreendeu a leitura dos titulos e
resumos dos trabalhos, visando uma maior
aproximacdo e conhecimento, sendo excluidos os que
ndo tivessem relacdo e relevancia com o tema. Apoés
essa selecdo, buscaram-se 0s textos que se
encontravam disponiveis na integra, totalizando 43
trabalhos, sendo estes inclusos na reviséo.

Como critérios de elegibilidade e inclusédo dos
artigos, analisaram-se a procedéncia da revista e
indexacdo, estudos que apresentassem dados
referentes a obesidade e suas comorbidades,
publicados entre os anos de 1990 até o mais atual
2014. Como critério de exclusao utilizou-se referéncia
incompleta e informacoes presentemente
desacreditadas.

Comorbidades associadas a obesidade

A obesidade é uma doenca em que 0 excesso de
gordura corporal pode atingir graus capazes de afetar a
satde. Delbim e Baciuk °, consideram a obesidade e
seus fatores de risco correlacionados como um mal da
sociedade contemporénea e, para tanto, incentiva
investimentos que, numa abordagem regionalizada
possam colaborar com a reversdo de tdo alarmantes
dados populacionais.

Segundo Campos %, o termo “obesidade” ndo é
o mesmo que “excesso de peso”. Ha uma importante
diferenciagdo entre estes termos, argumentos e
instrumentos cientificos como justificativa onde o
excesso de peso é definido como o peso corporal que
excede o0 peso normal ou padrdo para uma pessoa,
baseado em tabelas de peso e altura, o Indice de
Quetelet ou indice de massa corporal (IMC) e
obesidade, situacdo em que o individuo possui uma
excessiva quantidade de gordura corporal.

Ainda sob o entendimento destes apontamentos,
faz-se necessario o uso de medidas complementares de
composicdo corporal que avaliem os componentes
organicos de forma mais acurada. E sabido que
gordura visceral, ou intra-abdominal, € fator de risco
no desenvolver de um estado de obesidade em
individuos, 0 que ndo encerra em Si este processo
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avaliativo quando se vislumbra um coletivo
populacional, tamanha a diversidade corporal
existente.

Antes da década de 80, nos EUA, as taxas de
sobrepeso eram em torno de 15% e, na década de 90,
houve um salto para impressionantes 35%. Hoje em
dia a prevaléncia de obesidade e sobrepeso neste pais
ja atingiu 65% das pessoas. Em ambito mundial,
aproximadamente 15% da populacdo (300 milhdes de
pessoas) sao obesas e estima-se que o Brasil, em 2025,
sera 0 quinto pais a ter problemas de obesidade em
seus habitantes™.

A etiologia da obesidade, por ser caracterizada
como multifatorial, ¢é de dificil interpretacdo,
identificagdo e manejo. Sabe-se que a interacdo entre
fatores ambientais, comportamentais, culturais,
genéticos, fisioldgicos e psicologicos sdo as principais
causas para 0 ganho de peso™.

Segundo Oliveira®™, os fatores que induzem a
obesidade se dividem em dois grupos distintos:
exogeno e enddgeno. Na obesidade enddgena o0s
fatores que desencadeiam o processo sd@o de ordem
hormonal, j& na obesidade exogena, os fatores
ambientais (dieta e atividade fisica) figuram como
determinantes. Corroborando com as afirmacdes de
Oliveira®, Escrivéo et al."® afirmam que mais de 95%
dos casos de obesidade sdo devidos a fatores
ambientais.

Estudos mostram que a obesidade também pode
ser um fator hereditario. Num desses estudos, foi
demonstrado que ha perfis metabolicos desiguais para
0s mesmos estimulos, isto é, existe um componente
genético que faz com que algumas pessoas tenham
mais tendéncia para engordar do que outras. Em outro
estudo, foi observado que, se um progenitor for obeso,
este apresenta 40% de probabilidade de ter filhos
obesos ou pelo menos tendéncia para isso e se 0s dois
progenitores forem obesos a probabilidade de terem
filhos obesos aumenta para 80%"".

Pessoas obesas possuem chances maiores de
adquirir diversas comorbidades, dentre elas, a HAS,
diabetes mellitus tipo IlI, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, entre outras. As coexisténcias dessas
alteracbes metabolicas chegam a ser sete vezes
maiores nos obesos .

No diabetes mellitus tipo I, Vancini e Lira *°
descrevem essa doenca como sendo uma doenca
enddcrina caracterizada por elevada taxa de glicose
sanguinea. Este fendmeno, conhecido como
hiperglicemia, decorre da falta de insulina ou
incapacidade da insulina em exercer adequadamente
seus efeitos nos tecidos alvos.

Este fator corresponde a 90% dos casos de
diabetes e ocorre geralmente em pessoas obesas com
mais de 40 anos de idade, embora na atualidade se
verifique com maior frequéncia em jovens, em virtude
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dos maus habitos alimentares, sedentarismo e estresse
da vida urbana.

Nesse tipo de diabetes encontra-se a presenca de
insulina, porém sua acéo é dificultada pela obesidade,
0 que é conhecido como resisténcia insulinica, umas
das causas da hiperglicemia'®. Segundo Campos®,
nestes casos, a insulina ndo consegue desempenhar
com eficiéncia o papel de facilitar o transporte da
glicose para dentro da membrana da celula.

No estudo realizado por Campbell e Gerich®,
mostrou que individuos com IMC entre 19 a 25 Kg/m?
possuiam sensibilidade normal a insulina. Todavia,
pessoas com IMC entre 25 a 26 Kg/m2, hd um
decréscimo da sensibilidade a insulina constatando o
aumento da resisténcia a mesma. Por ser pouco
sintomatico, o diabetes permanece por muitos anos
sem diagnostico e sem tratamento, o que favorece a
ocorréncia de complicagdes no coracéo e cérebro.

A HAS caracteriza outra comorbidade frequente
associada a obesidade, sendo importante mencionar
que se trata de uma sindrome que ndo a encerra
somente com sua relacédo frente a obesidade. Longo et
al.?! revelam que estudos de diferentes populacdes
sugerem que o sobrepeso e a obesidade podem ser
responsaveis por atée 65% a 70% do risco de
desenvolvimento de HAS.

Martelli?? define a HAS como uma situacao
clinica de natureza multifatorial caracterizada por
niveis de PA elevados, sendo considerada hoje uma
dos principais fatores de risco para a morbidade e
mortalidade cardiovascular. Associa-se a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo como
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e a
alteracdes metabolicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais®.

Os mecanismos envolvidos na HAS induzida
por obesidade sdo diversos e complexos.
Anormalidades renais com aumento da reabsorcéo de
sodio e agua, resisténcia a insulina/hiperinsulinemia,
hiperleptinemia, ativacdo do sistema renina-
angiotensina e ativacdo do sistema nervoso simpatico
tém sido apontadas como mecanismos
fisiopatogénicos da HAS associada a obesidade. Ao
mesmo tempo tém sido relatado em pacientes obesos
alteracbes hemodinadmicas como elevacdo do débito
cardiaco, frequéncia cardiaca e volume extracelular,
cujos mecanismos ainda s&o incertos®.

Segundo Moreira et al.?®, levantamentos da OMS
indicam que aproximadamente 800 milhGes de
pessoas tenham elevado o nivel de sua presséo arterial,
e bem provavel que 7 milhdes destas pessoas morram
a cada ano, o que alarma a HAS em niveis altissimos
de correlagbes com outras doencas, sobretudo
cardiovasculares.

Neste sentido, a perda de peso € a medida
imediata no tratamento da HAS relacionada a
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obesidade, pois em geral se associa a reducdo da
gordura visceral, causa de maior risco cardiovascular
24

Associado a obesidade, encontramos outras
doencas cardiovasculares. As principais séo o infarto,
0 acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas e
isquemias. A principal caracteristica das doencas
cardiovasculares € a presenca de aterosclerose,
causada acumulo de placas de gorduras - ateroma nas
artérias, fato que impede a passagem do sangue®® e a
irrigacédo correta dos tecidos.

A obesidade esta intimamente relacionada a
etiologia da dislipidemia, pois compartilham da
mesma fonte de fatores de risco®’ o que justifica por
associacdo positiva entre indicadores de adiposidade
com o diagnéstico de dislipidemia®.

As dislipidemias sdo alteragdes da concentracédo
de lipideos no sangue. Os lipideos sdo responsaveis
por varias funcdes como a producédo e armazenamento
de energia, absorcdo de vitaminas, dentre outros, mas
0 excesso esté relacionado a aterosclerose®.

A aterosclerose € uma doenca inflamatdria
cronica de origem multifatorial que ocorre em resposta
a agressdo endotelial, acometendo principalmente a
camada intima de artérias de meédio e grande calibre.
A formacdo da placa aterosclerdtica inicia-se com a
agressdao ao endotélio vascular devida a diversos
fatores de risco como dislipidemia, HAS ou
tabagismo®.

A crescente industrializacdo, urbanizacdo e
mecanizacdo estdo associadas com mudancgas nos
habitos de vida e na dieta das pessoas. Uma dieta
pobre em nutrientes e rica em gorduras e acucares
favorece o surgimento da obesidade e dos disturbios
dos lipidios®’.

Diante disto, sdo prementes acbes de combate a
dislipidemia, sobretudo em adolescentes obesos que,
naturalmente, sdo mais propensos aos desfechos
clinicos negativos desta associacdo™'.

Exercicios fisicos como método nédo farmacolégico
na obesidade

O corpo humano ¢ planejado para movimentos e
atividades, inclusive de nivel extenuante, embora a
atividade fisica de intensidade leve e moderada faca
parte do estilo de vida padrdo. N&o se pode esperar
gue o organismo humano apresente um funcionamento
Otimo e permaneca saudavel por longos periodos se
ele ndo for adequadamente utilizado®.

Entende-se que EF é uma subcategoria de
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, e
tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais
componentes da aptiddo fisica e quando praticados
com intensidade moderada e vigorosa traz beneficios a
saude™. Weineck® estende este entendimento a
natureza humana e sua necessidade de movimentar-se
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por exceléncia existencial afirmando que todos os
sistemas organicos e do sentido precisam ser
estimulados por meio do movimento, da atividade
fisica e do esporte para uma formacdo e
desenvolvimento 6timo, assim como para manutencao
ou aumento da capacidade de rendimento,
principalmente na fase de crescimento - infancia e
adolescéncia. Este autor enriquece a pesquisa quando
revela através de indicadores percentuais que a
melhoria da salde, devido ao aumento da pratica de
atividade fisica, manifesta-se em um reduzido indice
de ocorréncia de doencas, que € de 50% em relacédo a
média da populacdo para aqueles que praticam
esporte.

A prética regular de EF € uma grande estratégia
no combate as comorbidades associadas a obesidade.
Praticar regularmente EF € de fundamental
importancia no processo de promocdo da saude de
pessoas acima do peso, e juntamente aliado a habitos
saudaveis como uma boa alimentagdo, sono regular,
dentre outros fatores.

Para Rocca et al.** baseados nos estudos de
Monteiro et al.** “modificacdes na dieta associada
com exercicio fisico favorecem a perda de massa
corporal total, além de reduzir a obesidade abdominal
e melhorar a tolerancia a glicose.”

Civinski et al.*® relatam que os exercicios
fisicos atuam de forma aguda e crénica em diversas
comorbidades. Exercicios resistidos ajudam no ganho
e manutencdo da massa muscular, fortalecendo o0s
musculos e 0s exercicios aerébios auxiliam na perda
de gordura corporal, melhoram a capacidade
cardiorrespiratéria fortalecendo o coracdo e 0s
pulmaes.

Contudo, pode-se dizer que para tais beneficios,
a préatica dos EF deve ser regular. McArdle et al.?
afirmam que o numero de sessdes semanais de
exercicio varia de trés a quatro vezes. Exercitar apenas
duas vezes por semana ndo  modifica
significativamente o peso e gordura corporal. A OMS
recomenda que a pratica do EF, de acordo com a faixa
etaria dos individuos seja para criangas e adolescentes:
60 minutos de atividade moderada a intensidade
vigorosa por dia; para adultos (18 +) 150 minutos de
atividade de intensidade moderada por semana™.

Reforcando a afirmativa, Castro®’ aponta que
para promover a salde e a perda de peso o gasto
semanal em atividades fisicas deva ser igual ou
superior a 2000 kcal ou de 150 a 200 minutos por
semana.

Para reforcar a ideia de que o nimero minimo
de sessOes semanais de treino deve ser de trés vezes,
Rocca et al.** mostram por meio de um programa de
atividade fisica feito com mulheres obesas, que a
pratica de EF sistematizado é de grande valia para
diminuicdo do tecido adiposo e consequentemente
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para a diminuicdo de determinadas comorbidades
associadas a obesidade.

Esse programa consistia numa pratica de
exercicios fisicos para vinte e duas mulheres com
idade média de quarenta e um anos (minimo de 25 e
méaximo de 55 anos) durante trés meses, trés vezes por
semana, com duracdo de uma hora, sendo trinta
minutos de exercicio aerobio e trinta minutos de
exercicio resistido e nenhuma restricdo alimentar. O
Quadro 1 ilustra os resultados antes e apds o
programa.

Quadro 1. Medidas antropométricas e valores relativos a presséo
arterial e poténcia aerdbia antes e ap6s o programa (n=22). Extraido e
modificado de Rocca et al.**

Valores iniciais | Valores finais

Peso (kg) 95,3 94,61

Estatura (cm) 162,14 162,14

IMC (kg/m?) 36,04 35,78

CC (cm) 103,17 99,38
CQ (cm) 123,39 121,41

RCQ 0,84 0,82

FC repouso (bpm) 85,29 84,33
PAS repouso (mmHg) 131,68 130,9
PAD repouso (mmHg) 92,27 87,72
VO, Pico 19,88 23,02

IMC : indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril;
RCQ:relagéo cintura quadril; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistélica; PAD:
presséo arterial diastolica; VO2 consumo de oxigénio

A anélise dos resultados desse programa de
treinamento revela algumas variaveis interessantes,
tais como a diminuicdo de quase todos os itens
importantes, como a gordura corporal e a PAS e PAD,
sem falar no aumento de VO,, nos levando a entender
a importancia da pratica do EF sistematizado,
ressaltando que ndo houve restricdo alimentar nessa
pesquisa, sendo que, o exercicio fisico aliado a uma
ingesta saudavel de alimentos poderia apresentar
dados mais beneficios e significativos para os obesos.

Silva et al.® afirmam que o EF sistematizado
pode produzir importantes beneficios a curto, médio e
longo prazo a saude do individuo. Esses beneficios
estdo apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2 - Beneficios associados ao exercicio fisico
sistematizado. Extraido e modificado de Silva et al *®

- Aumento do consumo da glicose

- Diminuigdo da necessidade de insulina exégena

- Diminuigdo da concentragéo basal e pés-prandial da insulina
- Aumento da resposta dos tecidos a insulina

- Melhora dos niveis da hemoglobina glicolisada

- Melhora do perfil lipidico

- Reducéo da presséo arterial;

- Aumento do gasto energético

- Melhoria do sistema cardiovascular
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Segundo Powers e Howley*® a atividade fisica
constitui a parte mais varidvel do lado do gasto
energético, representando de 5% a 40% do gasto
calorico total diario. A combinacdo de EF com
restricdo calorica representa um meio flexivel e
efetivo de conseguir uma reducdo ponderal. O
exercicio melhora a mobilizacdo e o catabolismo de
gorduras, acelerando a reducdo do tecido adiposo.

Robertson e Vohora® relatam que a atividade
fisica bem orientada por profissionais de educacdo
fisica, representa uma importante arma para melhoria
da qualidade de vida de obesos ajudando sobremaneira
no processo de emagrecimento. Corroborando com
esta afirmativa, Jesus e Copetti * destacam sua
importancia e eficacia como praticas de prevencao no
combate a obesidade.

A pratica regular de atividade fisica implica em
uma transformacéo do individuo acerca de todas suas
vivéncias diarias. Ao passo que a atividade fisica vai
se transformando numa pratica de vida do individuo,
outras transformacdes dentro da rotina diaria vao se
evidenciando. O individuo passa vivenciar processos
que operam em sinergia com a promoc¢do em saude e
impactam positivamente em sua qualidade de vida .
Quando o individuo em questédo é classificado como
obeso, isto se evidencia de forma ainda maior.

Denadai et al.* enfatizam este entendimento
quando citam que o EF pode contribuir como modelo
de intervencao apropriado para o controle precoce da
obesidade e para a minimizacdo de riscos morbidos
associados podendo ser um recurso importante para a
diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de obesidade.

Além dos beneficios fisiolégicos, a pratica de
EF regulares acarreta beneficios psicoldgicos, pois a
pessoa obesa sofre com o preconceito da sociedade,
que sustenta que o corpo habitavel e definido como
saudavel é o corpo esbelto ou magro, por assim dizer.

Em nossos tempos, define-se que uma pessoa
bonita e de sucesso € magra. Isto acarreta no individuo
obeso adversidades quanto ao enfrentamento e
afirmacdo no mundo contemporaneo®. Sem falar que
tal preconceito pode prejudicar o obeso em outras
diversas situagOes, tais como: num relacionamento
afetivo, numa entrevista de emprego e também em
situacdes que podem ser constrangedoras.

Silva et al.®® descrevem que os beneficios
psicoldgicos para 0os obesos que praticam atividade
fisica sistematizada sdo: melhor sensacdo de bem
estar, humor e auto-estima, assim como, reducdo da
ansiedade, tenséo e depressdo e reforcam afirmando
que a implantacdo de um programa de exercicios
fisicos tende a aumentar o estado de salde dos
participantes, consequentemente ajudando no combate
a obesidade, diminuindo a dependéncia, favorecendo a
socializacdo, e com isso, melhorando sua qualidade de
vida.
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Assim, entende-se que a pratica regular do EF é
elemento indissociavel ao enfrentamento da obesidade
e suas comorbidades.

CONCLUSAO

O presente trabalho visou em seu percurso
apresentar e destacar a importancia de se pensar em
salde e promocao da qualidade de vida diante de toda
problematica oriunda do fendmeno obesidade.

Na premissa de que toda atividade fisica é
benéfica, o presente trabalho aponta que, quando o EF
é desempenhado de maneira sistematizada sob
orientacdo de um profissional qualificado, o individuo
obeso de fato se beneficia. Indicadores estatisticos
sugerem que, considerando o cenario atual no qual a
obesidade ganha contornos de pandemia, a préatica de
EF sistematizado contribui em todos os ambitos para o
enfrentamento e combate a doenca e comorbidades
associadas.

O EF sistematizado € visto como uma
possibilidade de transformacdo de todo um modo de
viver em sociedade, podendo trazer melhorias e
entendimentos ao campo da saude publica.

O enfrentamento da obesidade e comorbidades
oriundas pela via do EF contribuem como melhorias
no aspecto psicoldgico e ndo apenas do individuo, ou
individuos classificados como obesos, mas também de
todo seu ambiente ao redor.

Acerca de todo material estatistico oriundo da
literatura pesquisada, o presente trabalho sugere que a
grande contribuicdo do EF sistematizado seja mais do
que seu comprovado beneficio corporal a quem faz
desta pratica uma exceléncia de vida, porem,
salientamos que o profissional da educacéo fisica é de
grande importancia, seja na orientacdo dos exercicios,
como também no processo de emagrecimento.

As discussbes e 0s estudos devem continuar
sobre o referido tema de modo a suplantar hiatos néo
atendidos pelo presente trabalho.
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