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O ENFRENTAMENTO DA SiNDROME METABOLICA EM INDIVIDUOS OBESOS:
A INTERVENCAO DA ATIVIDADE FISICA

THE CONFRONTATION OF THE METABOLIC SYNDROME IN INDIVIDUALS OBESOS:
THE INTERVENTION OF THE PHYSICAL ACTIVITY

Alexandre Augusto Menegaz - Almeida'?, Claudia Renata Pinto Dos Santos'®

RESUMO

A obesidade representa um dos principais
fatores de risco de outras doengas cronicas
como a hipertensdo arterial, resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose / diabetes tipo 2,
obesidade central e dislipidemia, compondo
assim, a Sindrome Metabdlica. Em casos de
doencas graves, as atividades cognitivas e
motoras que um individuo usa para preservar
sua integridade fisica e psiquica sao
conhecidas como enfrentamento. @)
enfrentamento  situa-se na tentativa de
restabelecimento de alguma deficiéncia
funcional reversivel ou compensacdo de
limitagdes por deficiéncias irreversiveis.
Apenas as  atitudes nédo  utilizadas
rotineiramente devem ser consideradas
enfrentamento, que se subdivide em atitudes
centradas no problema e centradas na
emocgdo. E de importancia central a inclusao
da atividade fisica para o tratamento da
obesidade e sindrome metabdlica em funcao
dos seus efeitos fisiologicos obtidos desde o
inicio da sessdo, caracterizando o seu efeito
protetor. O objetivo desse estudo é identificar
como a atividade fisica interfere no processo
de enfrentamento da sindrome metabdlica,
determinando a utilizagdo de estratégias
adaptativas a situacdo de doenga, que
auxiliem na recuperagao. Concluséo: O ato de
exercitar-se ganha uma dimensdo mais ampla,
dentro de uma unidade somato-psiquica-
ambiental. Portanto, é licito afirmar que os
exercicios servem como uma estratégia de
enfrentamento focados na emocdo e no
problema, justificando a reciprocidade das
alteragdes fisiolégicas e psicoldgicas.
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ABSTRACT

Obesity represents one of the main risk factors
of other chronic degenerative diseases such as
high blood pressure, resistance to insulin,
intolerance to glucose/ type 2 diabetes, central
obesity and dyslipidemia. These modifications
are described as Metabolic Syndrome. In case
of serious illness, cognitive and motor activities
performed by the individual to preserve
physical and psychic integrity are known as
coping. Coping skills are those one relies upon
to recover from reversible limitations or
compensate for irreversible ones. Only those
actions not used customarily should be
considered coping skills which in turn can be
problem-focused-coping or emotional-focused-
coping. It is of main importance to include
physical activity in obesity and metabolic
syndrome due to its enhanced physiological
effects since the beginning of the first session
which characterizes its protective effect. The
objective of this study is to identify how
physical activity interferes in the process of
coping with metabolic syndrome, determining
the utilization of adaptive strategies which may
help in recovery. Conclusion: The act of
exercising takes a broader dimension inside a
psychic-somatic-environmental unit. Therefore,
it is fair to state that exercise works as
emotion-focused-coping and problem-focused-
coping strategies. Thus, justifying reciprocity
between psychological and physiological
alterations.
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INTRODUCAO

A obesidade pode ser definida de uma
forma simplificada como uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo, sendo conseqiéncia do
balango energético positivo, que acarreta
repercussdes a saude, ndo s6 na qualidade
como na quantidade de vida (Fontaine e
colaboradores, 2003; Poirier, Eckel, 2003).

Reconhecida como doenca pela
Organizagédo Mundial de Saiude em 1997, a
obesidade ¢é multifatorial na sua origem,
podendo associar fatores genéticos,
neuroendocrinos, metabolicos, psicolégicos,
econdmicos, sociais, culturais e relacionados a
atividade fisica (Pinheiro, Freitas e Corso,
2004, Abdo, 2006).

A obesidade ¢é considerada uma
doenga integrante do grupo de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). As
doengas cronicas nao transmissiveis podem
ser caracterizadas por fatores de risco
complexos e a interacdo de fatores etioldgicos
desconhecidos. Projecées para as proximas
décadas indicam um crescimento epidémico
das doencgas nao transmissiveis,
particularmente das doengas cardiovasculares,
neoplasias e diabetes tipo 2, na maioria dos
paises em desenvolvimento (Barreto e
colaboradores, 2005).

Embora a obesidade deva ser
considerada como doenca em si mesma, ela
representa também um dos principais fatores
de risco de outras doengas crbnicas. A
agregacao de diversos fatores de risco ligados
a um elo comum que é a resisténcia a insulina,
compde a Sindrome Metabdlica que abrange
uma grande variedade de alteragbes
fisiopatolégicas, todas de repercussao
sistémicas, acometendo os mais distintos
territérios do organismo (Ministério da Saude,
2003; Machado, Schaan e Seraphin, 2006).

A prevaléncia da Sindrome Metabdlica
¢ alta em todo mundo, independente da
definicho utilizada. E influenciada pelo
acumulo de um padrdo comportamental de
riscos em relacdo a saude ao longo da vida. A
prevengdo  primaria é um desafio
contemporéneo, considerando que esses
riscos preveniveis afetam diretamente o
desenvolvimento de doencgas crbnicas e tem
grande impacto no aparecimento da obesidade

e suas comorbidades (Ford, Li, 2006; Regidor
e colaboradores, 2007).

A inatividade fisica estd como um dos
principais fatores de risco que contribuem para
o0 surgimento da Sindrome Metabodlica. Na
populagdo urbana brasileira o sedentarismo
tem sua prevaléncia de até 56% em mulheres
e 37% entre 0os homens, justificando assim, o
comportamento crescente de individuos com
esse diagnostico (Fuchs, Moreira e Ribeiro
citados por Monteiro e Sobral Filho, 2004;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005)

A Atividade Fisica é determinante no
gasto de calorias e fundamental para o
balango energético e controle do peso. A
Atividade Fisica regular diminui o risco
relacionado a cada componente da Sindrome
Metabdlica e traz beneficios substanciais
também para outras doengas. Baixo
condicionamento cardiorrespiratério, pouca
forca muscular e sedentarismo aumentam a
prevaléncia da Sindrome metabdlica em trés a
quatro vezes (Tuomilehto e colaboradores;
Whelton e colaboradores citados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).

A Atividade Fisica em forma de
exercicios, tanto aerobios quanto resistidos,
promovem beneficios substanciais referentes
aos fatores da Sindrome Metabdlica, podendo
haver somatério das duas atividades.

Os resultados esperados com essa
juncdo para a resisténcia a insulina é a
melhora da sensibilidade e o aumento da
disposicdo de glicose mediada. No diabetes
tipo 2 contribui para o controle glicémico
(melhora sensibilidade a insulina e tolerancia a
glicose e diminui a glicemia sanguinea); Na
hipertensao arterial diminui o nivel de pressao
arterial no repouso; nas dislipidemias melhora
o perfil de lipidios e lipoproteinas, além de
diminuir a gordura do tronco (Eriksson,
Taimela, Koivisto; Pollock e colaboradores
citados por Ciolac e Guimaraes, 2004).

A prescricdo de exercicios para a
populagédo obesa, além dos cuidados com as
restricbes relacionadas a estrutura corporal,
tem uma importante funcdo relacionada ao
comportamento. Ha uma possibilidade de que
a melhora do bem estar e a intensificacdo da
auto-estima produzida pela Atividade Fisica
sejam transferidas para outras areas (Brownell
citado por Baker, Brownell, 2003).

A Atividade Fisica possui uma
natureza  multidimensional,  apresentando
beneficios ndo sé fisiolégicos como
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psicolégicos. Portanto, a sua pratica seria um
fator de protecdo também contra as
circunstancias ou situagbes estressantes, as
quais podem colocar em risco o equilibrio do
ser humano (Moraes, 2004).

O manejo do estresse é conhecido
como enfrentamento. Consiste em esforcos
qgue intermediam essas exigéncias externas e
internas, equilboram a sobrecarga e evitam
ultrapassar o0s recursos adaptativos do
individuo (Cohen e Lazarus citados por Godoy,
Sarmento e Romano, 2004).

O enfrentamento, em  pessoas
portadoras de doengas graves, sdo todas as
atividades cognitivas e motoras que um
individuo usa para preservar sua integridade
fisica e psiquica, na tentativa de se
restabelecer de alguma deficiéncia funcional
reversivel ou compensar limitagdes por
deficiéncias irreversiveis (Lipowisky citado por
Godoy, Sarmento e Romano, 2004).

Segundo Stunkard, Faith, Alisson
(2003) e Peres e Romano (2004) o estresse
altera mecanismos fisiol6gicos como
psicolégicos e pode estar associado a
obesidade. Uma das conseqiliéncias do
estresse é o fato de criar condicoes
psicolégicas desfavoraveis para a manutengéao
desses habitos, o que dificultaria a adesédo a
Atividade Fisica adequada, imprescindivel
para prevengao e controle da obesidade.

E freqiente a recaida e a eficacia
limitada ao tratamento. Em muitos casos,
existe uma forte tendéncia da presenca de
depressdo na Sindrome Metabdlica devido a
sua associacdo a varias doencas que a
constituem. Para estes pacientes, a auto-
estima rebaixada e o0s sentimentos de
impoténcia e de fracasso, que estdo entre
seus sintomas, determinam desmotivagédo
geral com o autocuidado (Stunkard, Faith e
Alisson, 2003; Peres e Romano, 2004).

Sendo assim, o ato de praticar
Atividade Fisica ganha uma dimensdo mais
ampla, dentro de uma unidade somato-
psiquica-ambiental. E importante reexaminar
estratégias, mudar os paradigmas, encontrar
novas solugdes para este problema através de
empenho na prevengdo e gerenciamento de
riscos através da promogcdo de eventos
saudaveis (Abdo, 2006).

Embora possa ser feita uma distingéo
entre os termos atividade fisica, todo
movimento que eleva o gasto energético) e
exercicios (atividade mais estruturada e

intensa) (Capersen, Nixon e Durant citados por
Fortes, 2006), para os propositos deste estudo
eles serdo usados referindo-se ao movimento
associado com os varios graus de gasto
energético.

O objetivo desse estudo € identificar
como a Atividade Fisica interfere no processo
de Enfrentamento da Sindrome Metabdlica,
determinando a utilizagdo de estratégias
adaptativas a situacdo de doenga, que
auxiliem na recuperacao.

OBESIDADE

As doencas crbnicas sdo responsaveis
por 459% da carga global de doencas,
perfazendo o total de 59% dos 56,5 milhdes de
6bitos anuais no mundo. Entre as doencas
crénicas nao transmissiveis esta a obesidade,
surgindo a partir do reflexo das mudangas no
estilo de vida pés-industrializagao,
urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e
globalizagdo do mercado de alimentos
(Ministério da Saude, 2003).

Reconhecida como doenga pela
Organizagdo Mundial de Saide em 1997, a
obesidade ¢é multifatorial na sua origem,
podendo associar fatores genéticos,
neuroenddcrinos, metabdlicos, psicolégicos,
econdmicos, sociais, culturais e relacionados a
atividade fisica (Pinheiro, Freitas e Corso,
2004; Abdo, 2006).

Na etiopatogenia da obesidade, os
fatores genéticos respondem por 24 a 40% de
variancia do Indice de Massa corporal, tem
acao permissiva para os fatores ambientais e
psicologicos, determina alteragdes na taxa de
metabolismo basal e na resposta a super
alimentagao (Bouchard e Price citados por
Coutinho e Dualib, 2006).

Segundo o Relatério de saude do
mundo citado pelo Ministério da Saude (2003)
existe mais de um bilhdo de adultos com
excesso de peso, sendo que 300 milhdes sédo
obesos clinicos. Dados mais recentes do
Brasil na populagdo adulta indicam que 8,9%
dos homens e 13,1% das mulheres sé&o
comprovadamente obesos. Estimativas
mostram que o Brasil, em 2025 serd o 5° pais
no mundo a ter problemas com a obesidade
em sua populagdo (Bouchard; Damaso;
Nobrega citados por Romero e Zanesco, 2006;
Sichieri, Souza, 2006; IBGE, 2005).
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Embora a obesidade seja uma doencga
em si mesma, representa ainda um dos
principais fatores de risco de outras doengas
crbnicas, pois a medida que o Indice de Massa
Corporal aumenta, o tecido adiposo, como
orgao enddcrino, sintetiza diversas
substancias que atuam no metabolismo e
controle de diversos sistemas (Ministério da
Saude, 2003; Hubert e colaboradores citados
por Carneiro e colaboradores, 2003; Bartness;
Bamshad; Pénicaud e colaboradores; Saleh,
Sniderman, Cianflone; Ahima, Flier citados por
Romero e Zanesco, 2006).

As alteracbes no equilibrio energético
(energia ingerida e energia gasta) e
mecanismos ndo reconhecidos ao excesso de
peso sdo vertentes associadas, mas
dependem de acdes desenvolvidas pelos
individuos que reduzam os fatores de risco
(Sichieri, Souza, 2006; Coutinho, Dualib,
2006).

SINDROME METABOLICA

A Sindrome Metabolica € um problema
de salde publica. E uma agregacdo de
transtornos complexos relacionados ao risco
cardiovascular devido a deposicdo central de
gordura e a resisténcia a insulina (Suplicy,
2003; Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2005).

A prevaléncia da Sindrome Metabdlica
é estimada entre 20 a 25% da populagao
mundial, com comportamento crescente. Ja
ganha a dimensdo de um dos principais
desafios da pratica clinica nesse inicio de
século, pois aumenta a mortalidade geral em
1,5 vezes e a cardiovascular em
aproximadamente 2,5 vezes (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2005; Dunstan e
colaboradores; Ford, Glles, Dietz citados por
Ribeiro Filho e colaboradores, 2006).

A Sindrome Metabdlica é
acompanhada por varias anormalidades como
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia, intolerncia a glicose /
diabetes tipo 2, obesidade central e
dislipidemia (LDL-colesterol alto, triglicerideos
alto e HDL-colesterol baixo). A resisténcia a
insulina é o fator chave para o agrupamento
dos fatores de risco que caracterizam a
Sindrome Metabdlica (Meigs, 2002; Ciolac e

Guimaraes, 2004; Daskalopoulo, Mikhailidis,
2004).

Esse termo foi proposto em 1988 por
Reaven e recebeu varias definicbes desde
1998 a 2005, sindrome X, sindrome da
resisténcia a insulina, quarteto mortal ou
sindrome plurimetabdlica. Todas as definicées
propostas consideram a resisténcia a insulina
e suas correlagdes com hipoglicemia,
obesidade, hipertrigliceridemia e  LDL
colesterol (Ciolac e Guimaraes, 2004;
Machado, Schaan e Seraphim, 2006; Boursier,
20086).

Por ndo ter sido estabelecido um
critério unificado para a definicdo da Sindrome
Metabdlica e os pontos de corte dos seus
componentes, sdo geradas repercussdes na
pratica clinica e nas politicas de saude.

Existe uma indicacdo consensual de
que o0 aumento da pressao arterial, os
disturbios do metabolismo dos glicidios e
lipidios e o excesso de peso, de forma
definitiva estdo associados ao aumento da
morbimortalidade cardiovascular, o que
preocupa nao apenas 0s paises
desenvolvidos, mas também os paises em
desenvolvimento e subdesenvolvidos
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005).

Dois critérios para diagnostico da
Sindrome Metabdlica mais utilizados sédo o
National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel 1l (NCEP — ATP IIl)
publicada em 2001 e, mais recentemente o
International Diabetes Federation (IDF) (Albert,
Zimmet, Shaw, 2006).

A definicdo do NCEP-ATP Il foi
desenvolvida para uso clinico por apresentar
facil utilizacdo e ndo exigia a comprovacao de
resisténcia a insulina, o que facilita a sua
utilizagdo. Segundo o NCEP-ATP ll, a
Sindrome Metabdlica representa a
combinacgédo de pelo menos trés componentes
dos apresentados no quadro 1. Pela sua
simplicidade e praticidade é a definigao
recomendada pela | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2005).

A definicdo do IDF valoriza a presenca
da obesidade central, diferenciando os valores
da circunferéncia abdominal por etnia,
conforme o quadro 1 (International
Diabetes Federation, 2005; Albert, Zimmeti,
Shaw, 2006).
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Tabela 1: Critérios de diagndstico da Sindrome Metabdlica conforme NCEP — ATP Il e IDF

ATP Il
Sindrome Metabdlica: presenga de trés a cinco
critérios

IDF
Sindrome Metabdlica: obesidade central mais dois
critérios

Obesidade central
1) Circunferéncia abdominal: homens >102 cm;
mulheres >88 cm.

Obesidade central
1) Circunferéncia abdominal: homens >90 cm;
mulheres >80 cm.

Dislipidemia aterogéncia
2) Triglicérides:> 150 mg/dL
3) HDL: homens <40 mg/dL e mulheres <50 mg/dL

Dislipidemia aterogéncia
2) Triglicérides:> 150 mg/dL
3) HDL: homens <40 mg/dL e mulheres <50 mg/dL

Elevacao da Pressao Arterial (PA)
4) PA: >130/ >85 mmHg

Elevacao da Pressao Arterial (PA)
4) PA: >130/ >85 mmHg

Resisténcia a insulina
5) Glicose plasmética: >110 mg/dL

Resisténcia a insulina
5) Glicose plasmética: >100 mg/dL

O ponto de corte estabelecido para a
circunferéncia abdominal, 102 cm para
homens e 88 cm para mulheres, tem sido
questionado por ndo se adequar a populagdes
de diferentes etnias. Em alguns estudos,
niveis mais baixos (94 cm para homens e 80
cm para mulheres) tém sido considerados
mais  apropriados. Recomenda-se para
mulheres com circunferéncia abdominal entre
80-88 cm e homens entre 94—102 cm, uma
monitorizacdao mais frequente dos fatores de
risco para doengas coronarianas.

Apesar de ndo fazerem parte dos
critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica,
varias condigdes clinicas e fisiopatologicas
estdo freqlentemente a ela associadas, tais
como: sindrome de ovarios policisticos,
acanthosis  nigricans, doenca hepatica
gordurosa ndo-alcodlica, microalbumindria,
estados  pré-trombédticos, estados  pré-
inflamatérios e de disfuncdo endotelial e
hiperuricemia (Gang e colaboradores; Oh e
colaboradores; Lean, Han e Morrison;
Bloomgarden citados por Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2005).

ENFRENTAMENTO

O manejo do estresse é conhecido
como enfrentamento. Sendo o estresse uma
relagdo particular entre o individuo e o
ambiente, avaliado pela sobrecarga aos
recursos que ameagam o0 bem estar, o
Enfrentamento consiste em esforcos que
intermediam essas exigéncias externas e
internas, equilioram a sobrecarga e evitam
ultrapassar 0s recursos adaptativos do

individuo (Cohen e Lazarus citados por Godoy,
Sarmento e Romano, 2004).

Apenas as atitudes ndo utilizadas
rotineiramente devem ser consideradas
Enfrentamento e ocorrem quando a pessoa
nao pode se comportar diante das exigéncias
da mesma forma como anteriormente,
apresentando novos comportamentos que
contribuam com um nivel satisfatério de
qualidade de vida (Gimenes citado por
Moraes, 2004).

A resposta ao estresse € resultado da
interacdo entre as caracteristicas da pessoa e
a demanda do meio (freqliéncia do evento de
vida estressor, conjungdo de fatores
ambientais e  genéticos), selecionando
condutas adequadas. E importante enfatizar
que essa resposta ¢ eficaz até certo limite, que
uma vez ultrapassado pode desencadear um
efeito desorganizador.

Pensando o Enfrentamento como
processo, um mesmo individuo pode
apresentar diferentes estratégias a depender
do contexto particular em acdes deliberadas
que podem ser aprendidas, usadas e
descartadas (Labrador e Crespo citados por
Margis e colaboradores, 2003).

O Enfrentamento se subdivide da
seguinte maneira: atitudes centradas no
problema e centradas na emogdo. Quando o
foco esta no problema a pessoa tenta controlar
ou lidar com a ameaca, dano ou desafio, com
estratégias de aproximacdo em relagdo ao
estressor. Quando o foco estd na emocéo,
pode representar atitudes de afastamento ou
paliativas em relagdo ao estressor e regula a
resposta emocional causada pelo problema.

Pode-se considerar Enfrentamento
focado na emocdo praticas religiosas,
pensamento fantasioso e busca de suporte
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social. Enfrentamento focado no problema
atua na situacdo que deu origem ao problema
ou doenca. No momento de um tratamento, o
individuo encontra-se diante de uma situagéo
concreta de resolugdo de problema. E
importante enfatizar que uma estratégia néo é
mais eficaz que a outra. Atitudes centradas na
emocdo podem faciltar o enfrentamento
voltado para o problema, removendo a tensao
da situacdo e atitudes centradas no problema
podem diminuir a ameagca, reduzindo a tensao
emocional (Seidl, Tréccoli e Zannon 2001,
Margis e colaboradores 2003; Cohen e
Lazarus; Antoniazzi citados por Godoy,
Sarmento e Romano, 2004).

Segundo Lipowisky, citado por Godoy,
Sarmento e Romano (2004) o Enfrentamento
referindo-se a pessoas portadoras de doengas
graves, sdo todas as atividades cognitivas e
motoras que um individuo usa para preservar
sua integridade fisica e psiquica, na tentativa
de se restabelecer de alguma deficiéncia
funcional reversivel ou compensar limitagbes
por deficiéncias irreversiveis.

A resposta ao evento estressor, caso
consiga eliminar ou solucionar a situagéao,
provocard uma diminuicdo na cascata
fisiologica ativada (surgimento de outras
doengas e a Sindrome Metabdlica). A
possibilidade de o individuo sair da
passividade para a cooperagdo, manejando o
estresse, pode fazer com que ele passe a agir
de maneira mais ativa em seu processo de
reabilitagdo (Margis e colaboradores 2003;
Godoy, Sarmento e Romano, 2004;).

Existem alguns pressupostos,
segundo Pargment e Aldwin citados por Faria
e Seid (2005) que reafirmam que a
importancia dos eventos sao interpretadas de
acordo com os significados individuais. Sendo
assim, as avaliagbes que as pessoas fazem da
situacdo € o que leva a percepgdo do
estressor como ameaca ou desafio. Devem
ser analisados também o0s  recursos
disponiveis e responsabilidades ao lidar com a
situagéo.

Existem algumas tarefas adaptativas
no manejo de enfermidades ou agravos a
saude, considerando o carater transacionista
(pessoa + situacdo + modalidade de
enfrentamento adotada), lembrando que o
enfrentamento é resultante de avaliagbes tanto
das situagdes quanto da experiéncia pessoal.
Sado elas: Lidar com conseqUéncias
fisiologicas de doencas (dor, sintomas e

incapacidades); Lidar com o tratamento e o
ambiente hospitalar; Desenvolver e manter
boas relagbes com a equipe de salude; Manter
0 equilibrio emocional; Manter um senso de
autonomia, incluindo competéncia e controle;
Manter boas relagbes com familia e amigos;
Preparar-se para futuras exigéncias (Aldwin
citado por Pereira e Araujo, 2005).

A exposicao frequente, intensa ou
cronica ao estresse é proporcional aos efeitos
adversos a saude fisica e mental. O estresse é
um aspecto inevitavel da vida e o que
diferencia as pessoas € a maneira como
manejam (Lazarus e Folkman; Boudreaux e
colaboradores citados por Panzini e Bandeira,
2005).

As fontes de estresse e os estilos de
Enfrentamento se modificam com a idade e
aparentemente quando as pessoas
envelhecem passam de um estilo de
enfrentamento ativo para outro mais passivo
(Folkman e Lazarus citados por Stefani, 2004).

ATIVIDADE FiSICA

Pouca atividade fisica causa 1,9
milhdo de O&bitos por ano. Enfatiza-se que
cinco entre dez principais fatores de risco de
doengas identificados no Relatério Sobre
Saide no Mundo estdo estreitamente
relacionados com a dieta e a atividade fisica.
O sedentarismo tem sua prevaléncia de até
56% em mulheres e 37% entre homens na
populacdo urbana brasileira. Esses riscos
preveniveis afetam diretamente 0
desenvolvimento de doengas crénicas (Fuchs,
Moreira e Ribeiro citados por Monteiro e
Sobral Filho, 2004).

E de importancia central a inclusdo da
Atividade Fisica para a saude publica no
tratamento da Obesidade e Sindrome
Metabdlica, entretanto & necessario esclarecer
as diferencas entre os conceitos de Atividade
Fisica e Exercicio. Atividade Fisica é qualquer
movimento corporal produzido pelo corpo,
resultando em gasto energético, enquanto
exercicio € a combinacdo da Atividade Fisica
planejada, estruturada com repeticbes que
resultem em melhorias ou manutengdo da
aptidao fisica (capacidade aerébia, resisténcia
muscular, flexibilidade) (Capersen, Nixon e
Durant citados por Fortes, 2006).
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Os efeitos fisiologicos do exercicio
podem ser classificados em agudos imediatos,
ou seja, obtém-se efeitos durante a sessao de
exercicios. Ja os agudos tardios os efeitos
decorrem ao longo das 24 até 72 horas de
efeito protetor. Os efeitos cronicos resultam da
exposi¢cao freqiente e regular as sessdes de
exercicios, diferenciando um individuo treinado
de outro sedentério.

Como exemplo dessas alteragbes com
a pratica de exercicios pode-se considerar
como efeitos agudos imediatos a elevagdo da
freqUéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e
sudorese. Os agudos tardios sdo notados
mediante discreta redugcdo dos niveis
tensionais, expansdo do volume plasmatico,
melhoria da fungdo endotelial. Ja os crbnicos
na bradicardia relativa de repouso, hipertrofia
muscular, hipertrofia ventricular esquerda
fisiologica e o aumento do consumo maximo
de oxigénio (Després e Lamarche, 2003;
Araujo;l consenso Nacional de Reabilitagao
Cardiovascular citados por Monteiro e Sobral
Filho, 2004).

Uma sessdo de exercicios para
individuos com diagnéstico de Sindrome
Metabdlica aumenta a disposicdo da glicose
mediada pela insulina, diminui a intoler&ncia a
glicose, melhora a sensibilidade a insulina,
reduz a glicemia sanguinea, reduz niveis de
pressdo arterial em repouso, amplia a
capacidade do tecido muscular de consumir
acidos graxos. Sendo assim, é evidente a
melhora do perfil de lipideos e lipoproteinas,
controle da glicemia e pressdo arterial
associando progressivamente o0s efeitos
agudos e cronicos do exercicio, considerando
sua intensidade.

Tanto os exercicios aerébios quanto
0s resistidos promovem beneficios
substanciais referentes aos fatores da
Sindrome Metabdlica, podendo haver
somatério das duas atividades (Poston,
Suminsky, Foreyt, 2003; Prentice, Jeeb, 2003;
Guimaraes e Ciolac, 2004).

A realizagdo de um plano alimentar
associado ao exercicio fisico séo consideradas
terapias de primeira escolha para o tratamento
da Sindrome Metabdlica. Estd comprovado
que a redugdo expressiva da circunferéncia
abdominal e gordura visceral melhora
significativamente a sensibilidade a insulina,
diminui as concentragdes plasmaticas de
glicose, podendo prevenir e retardar o
aparecimento do diabetes tipo 2. Reduz

expressivamente a pressdo arterial e nas
concentracbes de triglicarideos com o
aumento do HDL colesterol.

Segundo Moreira e Benchimol (2006)
€ impossivel pensar em tratamento especifico
sem uma mudanca significativa no padrao
alimentar e pratica de atividade fisica (Expert
panel on detection, evaluation and treatment of
high blood cholesterol in adults, Henrissen;
Ross, Freeman, Jansen; Torjeesen, Birkeland,
Anderssen e colaboradores; Houwmard,
Tanner, Slentz e colaboradores; Carol,
Dudfield citados por Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2005)

Caso o individuo suspenda a pratica
de atividade fisica, boa parte ou quase a
totalidade desses efeitos se revertem. A
freqiéncia, intensidade e duragdo deve ser
explorada de tal maneira que se cheguem aos
beneficios do exercicio. Caso contrario, o
efeito & antagénico, trazendo conseqiiéncias
mais deletérias ainda (Canché e Gonzalez,
2004; Pate e colaboradores citados por
Matsudo e colaboradores, 2005).

A prética de atividade fisica leve ou
moderada aumenta rapidamente os beneficios
sem aumentar os riscos. O American College
of Sport Medicine (2001) recomenda
tradicionalmente 150 minutos por semana,
podendo ser divididos em 30 minutos diarios.
Nessa recomendagdo ha beneficios para a
salde, mas nao ha reducao de peso (Ciolac e
Guimaraes, 2004).

Para que os beneficios da seguranga
a salde na pratica regular de atividade fisica
sejam maximizados, € necessario que haja
uma prescrigao de exercicios que considere as
necessidades, metas, capacidades iniciais e
histéria do praticante, sempre levando em
consideragdao os principios do treinamento,
que sdo:  sobrecarga, especificidade,
individualidade e reversibilidade (McArdle,
Katch, Katch, 1992; ACSM, 2001; Pollock e
colaboradores  citados por Ciolac e
Guimaraes,2004).

Estilo de vida ativo atenua o risco de
morbidade e mortalidade em individuos
obesos. O exercicio fisico também é afetado
por respostas psicolégicas e cognitivas. A
resposta fisioldgica pode afetar ou atuar como
estimulo para as respostas psicossociais
(Trombeta e Suzuki, 2005; Andrew, Roy;
Spirduso citados por Canché e Gonzalez,
2005).
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Sendo assim, o ato de exercitar-se
ganha uma dimensao mais ampla, dentro de
uma unidade somato-psiquica-ambiental. E
importante reexaminar estratégias, mudar os
paradigmas, para encontrar novas solug¢des
para este problema através de empenho na
prevencao e gerenciamento de riscos através
da promogao de eventos saudaveis (Abdo,
2006).

A prescricdo de exercicios para a
populagdo obesa, além dos cuidados com as
restricbes relacionadas a estrutura corporal,
tem uma importante fungéo relacionada ao
comportamento, além da possibilidade de que
a melhora do bem estar e a intensificagdo da
auto-estima produzida pela atividade fisica
sejam transferidas para outras areas (Brownell
citado por Baker, Brownell, 2003).

Vale considerar que a interacdo do
individuo com a Atividade Fisica e 0 ambiente
modifica o0 movimento. Se qualquer um desses
fatores for alterado, o movimento resultante
também muda. As restrigbes individuais
classificam-se em estruturais (relacionadas a
estrutura corporal), funcionais (relacionadas a
funcdo comportamental) e  ambientais
(relacionado ao espaco fisico). Restricbes da
Atividade Fisica envolvem o nivel de
atividades a serem realizadas e as metas
individuais (Newell citado por Haywood,
Getchell, 2004).

CONCLUSAO

Os exercicios estdo associados com
maior bem-estar e melhor humor, aumentando
a motivacdo e energia para manter um
compromisso a longo prazo e evitar recaidas
através de seu efeito positivo. Influenciam os
sentimentos das pessoas acerca de seu corpo,
independente do ndmero que aparece na
balanca, aumentando também a confianca na
propria habilidade para alterar a forma ou
peso.

A prética da Atividade Fisica leva a
melhora da auto-estima ocorrendo mudancgas
no estilo de vida. Permite ao individuo ver-se
como uma pessoa capaz de se comprometer a
realizar modificacbes necessarias no seu
estado psicoldgico e fisico.

Portanto, é licito afirmar que os
exercicios servem como uma estratégia de
enfrentamento.  Existe uma reciprocidade

entre fisiologia e psicologia, reconhecendo que
as alteracbes em ambos os aspectos sao
importantes na associagdo entre exercicio e
enfrentamento, a partir das estratégias
focalizadas na emocdo, por meio do
relaxamento e bem-estar, e também quanto as
respostas fisiolégicas quando focadas no
problema.
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