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RESUMO 
A obesidade é um problema de saúde pública em vários países, incluindo o Brasil, afetando uma em cada 

dez pessoas. Isso é resultado do estilo de vida sedentário, falta de atividade física regular, hábitos 

alimentares desregulados e fatores genéticos. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo identificar os 

principais fatores que impedem a pratica de exercício físico nos jovens no município de Aragarças-GO. 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e descritiva, com revisão bibliográfica como 

metodologia. Os dados foram obtidos através da aplicação de um questionário, com a participação de 41 

pessoas, sendo 30 homens e 11 mulheres. Os desfechos demonstram que alguns dos principais motivos para 

não praticar atividade física regular é a falta de tempo (61,8%), seguido da falta de interesse (26,5).  

Promover conscientização, investir em programas de atividade física e educação alimentar é essencial para 

combater a obesidade e melhorar a vida dessas pessoas. 

 

Palavras-Chave: Atividade física; Obesidade; Prática de atividade física.  

 

ABSTRACT 
Obesity is a public health problem in several countries, including Brazil, affecting one in ten people. This 

is a result of sedentary lifestyle, lack of regular physical activity, unhealthy eating habits, and genetic 

factors. In this context, this study aims to identify the main factors that hinder physical exercise practice 

among young people in the municipality of Aragarças-GO. It is a qualitative, exploratory, and descriptive 

research with literature review as the methodology. Data were obtained through the application of a 

questionnaire with the participation of 41 individuals, including 30 males and 11 females. The findings 

demonstrate that some of the main reasons for not engaging in regular physical activity are lack of time 

(61.8%) followed by lack of interest (26.5%). Promoting awareness, investing in physical activity 

programs, and nutritional education are essential to combat obesity and improve the lives of these 

individuals. 

 

Key words:  Physical activity; Obesity Practice of physical activity. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é um grave problema de saúde pública que afeta não apenas o Brasil, 

mas também o mundo todo. A prevalência da obesidade tem aumentado de forma 

alarmante, especialmente entre os jovens. A Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

reconhece a obesidade como um dos principais desafios da atualidade e destaca a 

importância da adoção de medidas preventivas e intervencionistas. 

A combinação de alimentação inadequada, sedentarismo e predisposição genética 
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tem sido apontada como fatores determinantes para o aumento da obesidade. Além disso, 

as facilidades do mundo moderno, como a disponibilidade de alimentos altamente 

calóricos a preços acessíveis e o uso excessivo de tecnologias sedentárias, contribuem 

para esse cenário preocupante. (BARBOSA, 2009). 

A atividade física regular tem sido recomendada para a prevenção e reabilitação 

de doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas por várias associações de saúde 

em todo o mundo, como o American College of Sports Medicine, o Centers for Disease 

Control and Prevention, American Heart Association, National Institutes of Heath, US 

Surgeon General, Sociedade Brasileira de Cardiologia e outros (CIOLAC; GUIMARES, 

2004) 

Nesse contexto, a prática regular de exercícios físicos tem sido amplamente 

recomendada como uma estratégia eficaz na prevenção e tratamento da obesidade. 

Estudos evidenciam os benefícios físicos, psicológicos e sociais proporcionados pela 

atividade física, além de seu papel na regulação do peso corporal. Segundo as Diretrizes 

da OMS Para Atividade Física e Comportamento Sedentário, a atividade física, além de 

prevenir e controlar doenças como diabetes e hipertensão, também pode reduzir sintomas 

de depressão e ansiedade, melhorando o pensamento e o bem-estar geral (OMS, 2020) 

A relação entre atividade física e obesidade tem se mostrado fundamental tanto 

do ponto de vista preventivo quanto do ponto de vista do tratamento da comorbidade. De 

extrema relevância é informar e conscientizar as pessoas sobre os seus malefícios, isso a 

todos os públicos, gêneros e idades, independentemente de outros fatores. O motivo é que 

a predisposição para um estilo de vida sedentário, o abuso dos meios tecnológicos, 

combinado com outras características comportamentais da sociedade em que vivemos, é 

perceptível que os riscos de um certo grau de sobrepeso ou obesidade em um futuro é um 

fato notável. Para Campos (2015), com o progresso da tecnológica as pessoas se tornaram 

menos funcionais. Fazendo uma comparação, antes consumiam energia, mas nos dias de 

hoje ficam o dia na frente da TV, computador, tablet, celulares, entre outras tecnologias. 

Então, nota-se que um bom planejamento de exercícios ou atividades físicas 

integradas à vida cotidiana podem reduzir significativamente essa probabilidade. Pode 

proporcionar ao praticante vários benefícios de natureza cognitiva, emocional, social e 

física, tornando-se assim um fator indispensável na prevenção, controle e combate desta 

doença crônica que afeta diretamente todos os aspectos acima referidos no indivíduo 

(ALVES, 2022). 

Para resolução de tal questionamento o estudo tem por objetivo identificar os 
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principais fatores impeditivos a pratica de exercícios físicos; em segundo momento, 

investigar a relação entre a prática regular de exercícios físicos e a redução da obesidade 

em jovens; e por fim verificar conscientização em relação aos benéficos do exercício 

físico. 

 

2. MÉTODOS 

 

           O presente estudo foi realizado com jovens residentes no bairro Nova Esperança, 

do município de Aragarças-GO. Por meio de uma pesquisa descritiva e exploratória, com 

o método quanti-qualitativo. Buscou-se apontar nessa pesquisa os principais fatores que 

impedem a pratica de exercícios físicos aos jovens, se exercícios físicos fazem parte do 

estilo de vida dos participantes.  

A pesquisa foi realizada, por meio da aplicação de um questionário contendo 12 

perguntas, sendo 6 abertas e 6 fechadas, elaboradas através do Google Formulários. 

Participaram desta pesquisa 41 pessoas, sendo 11 do gênero feminino e 30 do gênero 

masculino, com idade entre 15 a 29 anos. A coleta de dados foi realizada durante 

julho/agosto do ano de 2023.  

No primeiro momento foi explicado aos participantes o objetivo da pesquisa 

referida e a entrega do link das perguntas através da rede social (WhatsApp), contendo o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Para que houvesse uma 

interpretação e clareza das perguntas, no mesmo dia foram realizadas a entrega das 

questões aos participantes de forma online. Os dados obtidos foram analisados com base 

nos percentuais das respostas obtidas pelo Google Formulários sistema virtual de 

questionário e representados em forma de gráficos e tabelas.  

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Na tabela 1, são apresentados dados sobre as características da população do 

estudo. Assim, no que se refere ao gênero verificou predominância quanto ao gênero 

masculino, com três variáveis de idade, sendo de 15 a 19 anos; 20 a 24 anos e 25 a 29 

anos. 
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Tabela 1. Características dos participantes 

Variáveis 
 

 

Opções de resposta Quantidade  

Gênero 
 

Masculino 

Feminino 

Total 

30 

11 

41 

 

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

2 

7  

2                                                     

 

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

1  

14 

15  

  

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 

 Quanto aos gêneros dos participantes, foram 30 jovens que se declaram do gênero 

masculino, e 11 que se declararam do gênero feminino. Quanto aos parâmetros de altura 

foi identificada maior altura entre os participantes do gênero masculino. 

 

Tabela 2. Realiza algum tipo de atividade física de forma regular. 

Variáveis 
 

 

Opções de resposta            Quantidade  

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

( 0 ) sim 

(3 ) sim 

(0 ) sim                                                     

( 2 ) não 

( 4 ) não 

( 2 ) não 

Gênero 

Masculino 
 

 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

( 1 )Sim 

(14)Sim 

(6 ) Sim 

 

(0 ) Não  

(0 ) Não 

(9 ) Não 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 

Quanto ao quesito se fazem alguma atividade física regular, das 11 participantes 

femininas, somente três mencionaram praticar alguma atividade física, sendo as mulheres 

da faixa de 20 a 24 anos, somente, conforme apresentado em tabela 2. 

Com relação aos participantes homens, a faixa entre 20 a 24 anos se mostra a que 

mais pratica exercícios regularmente, com 14 participantes, a faixa de 25 a 29 anos, teve 

6 participantes que afirmaram fazer regularmente atividades física, e entre 15 a 19 anos, 

somente 1 participante. 

Segundo Cavalcanti, Dias e Costa (2005) e Barbieri (2012), o aumento da 

obesidade tem sido tradicionalmente associado à abundância de alimentos, mudanças na 

composição da dieta da população ocidental e acesso mais barato a farinha e gordura. 
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Mudança de hábitos alimentares, impulsionados por fatores socioeconômicos e 

culturais, com aumento do consumo de açúcar e alimentos refinados, gordura saturada e 

proteína animal, e diminuição do consumo de fibras, vegetais e carboidratos complexos, 

são responsáveis pelo aumento da obesidade no Brasil e no mundo. 

Junto a essa mudança estão hábitos sedentários, como uso de computadores e 

videogames ao invés de atividades recreativo-esportivas, provocando o ganho de peso 

excessivo. O tratamento e controle da obesidade são difíceis e se tornou um problema de 

saúde pública aumentando o risco para doenças metabólicas e cardiovasculares. Já foi 

demonstrado em pesquisas que adolescentes obesos têm maior risco de permanecerem 

obesos quando adultos (LOPEZ; CAMPOS JÚNIOR, 2008, apud BATISTA, 2011) 

Podemos dizer também que a falta de motivação e a falta de acesso a recursos 

adequados para a prática de atividade física são fatores que podem contribuir para a baixa 

adesão a programas de exercícios, resultando em consequências negativas para a saúde 

física e mental. 

Tabela 3. Durante a prática das atividades do dia a dia, sentem alguma dificuldade? 

Variáveis 
 

Opções de resposta  Quantidade  

Gênero 

Feminino 

 

 

 

 

 

Dor no corpo 

Cansaço 

Falta de fôlego 

Dor no ombro 

Dor nas pernas 

Dor nas Articulações 

Falta de ar 

 

( 0 )  

(3 )  

(1 )  

(0 )                                                    

(1 )                                                     

(0 )                                                 

(0 )                                                    

                                                                                                       

 

Patologia Dor nas Articulações 

Outros 

(2) 

(3)  

 

 

Gênero 

Masculino 
 

 

Dor no corpo 

Cansaço 

Falta de fôlego 

Dor no ombro 

Dor nas pernas 

Dor nas Articulações 

Falta de ar 

 

( 1 )  

(2 )  

(1 )  

(1 )                                                    

(0 )                                                     

(3 )                                                 

(1 )                                                    

                                                                                                      

 

Patologia Dor nas Articulações 

Hipertensão Arterial  

Diabetes 

Alterações no colesterol ou 

triglicerídeos 

Outros 

(2) 

( 0 )  

 ( 0 )  

( 0 )                                                    

 

  ( 3 )                                                 

 

 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 
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Quanto as dificuldades em relação as práticas de atividades físicas, das onze 

participantes do gênero feminino, 5 declararam dificuldades. 

Com relação aos praticantes do gênero masculino, 9 participantes afirmaram ter 

dificuldades e o fator mais apontado em ambos os gêneros foi nas mulheres, cansaço e 

falta de fôlego e nos homens cansaço, fata de fôlego, falta de ar e dor nas articulações no 

decorrer das atividades. 

No que tange as patologias, fator importante, consiste que nenhum dos 

participantes declarou ter as comorbidades como hipertensão, diabetes, ou alterações no 

colesterol ou triglicerídeos. Somente foram relatadas outras patologias como dor nas 

articulações. 

Conforme menciona Silveira (2018) no Brasil, nos últimos anos, aumentou 

significativamente o número de pessoas com excesso de peso e consequentes doenças 

como diabetes, doenças, doenças coronárias, hipertensão e depressão. Assim, essas 

questões foram impactadas pelas mudanças no processo de urbanização e globalização.  

Outra pergunta questionou se a educação física pode beneficiar na qualidade de 

vida e todos os respondentes afirmaram, que os exercícios físicos contribuem para a 

melhora da qualidade de vida e saúde. 

Para Menezes et al. (2021) a atividade física e/ou o exercício físico regular e 

direcionado é fundamental para manter a boa saúde, melhorar a qualidade de vida e 

potencializar a prevenção de doenças que podem ocorrer com pouca atividade física e 

estilo de vida sedentário.  

Ainda para Nahas (2010) qualidade de vida mostra que atitudes, valores e 

componentes concorrentes do bem-estar estão relacionados a um conjunto de atividades 

habituais que refletem as oportunidades de vida das pessoas que devem ser valorizadas 

individualmente. Controle do estresse, nutrição balanceada, atividade física regular, 

cuidados preventivos de saúde e desenvolvimento do relacionamento social. 

Quanto aos fatos impeditivos à realização da prática de exercícios físicos de forma 

regular as participantes femininas indicaram em sua maioria a falta de tempo.  

Já os participantes masculinos, indicaram falta de tempo, desinteresse, sendo um 

dos mais apontados, falta de oportunidade, e vergonha, conforme demonstrado em gráfico 

1. 
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Gráfico 1. Quais fatores impedem a realização da prática de exercícios físicos de forma 

regular? 

 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 

Segundo Altman (2014) os motivos de abandono por falta de tempo podem estar 

diretamente relacionados ao fato de as mulheres enfrentarem a dupla jornada de dividir 

seu tempo. A autora aponta as desigualdades relacionadas com o mundo do trabalho 

desigualdades de gênero em rendimentos e horas, tarefas domésticas e empregos de 

cuidados que limitam o tempo das mulheres para atividades físicas e desportivas, que são 

mais comuns em mulheres do que em homens. 

Em relação a resposta dada pelo público feminino, fato que chama atenção, que 

somente duas mencionaram fazer atividades, sendo uma atividade abdominal e outra 

musculação conforme apontado em tabela 4.  

 

Tabela 4. Realiza algum tipo de atividade física de forma regular. Qual? 

Variáveis 
 

Opções de resposta Quantidade (%)  

Gênero 

Feminino 
 

Musculação 

Crosfit 

Basquete 

Vôlei 

Futebol 

Academia 

Muay Thai 

Abdominais 

Corrida 

Caminhada 

( 1 )Sim 

( 0 )Sim 

( 0 )Sim 

( 0 )Sim 

( 0 )Sim 

 ( 0 )Sim 

( 0 )Sim 

( 1 )Sim 

( 0 ) Sim 

( 0 )Sim 

0,22% 

61,8%

26,5%

14,7%

8,8%

0%

17,6%

0

10

20

30

40

50

60

70

Falta de tempo Desinteresse Vergonha Falta de
oportunidade

Não gosta Outros
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Ciclismo 

Lutas 

( 0 )Sim 

( 0 )Sim  

 

Gênero 

Masculino 
 

 

Musculação 

Crosfit 

Basquete 

Vôlei 

Futebol 

Academia 

Muay Thai 

Abdominais 

Corrida 

Caminhada 

Ciclismo 

Lutas 

( 5 )Sim 

( 3 )Sim 

( 4 )Sim 

( 1 )Sim 

( 6 )Sim 

( 4 )Sim 

( 1 )Sim 

(0)Sim 

( 2 )Sim 

( 1 )Sim 

(1)Sim 

(0 )Sim 

 

99% 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 

Já os participantes do gênero masculino têm participação de 99% na prática de 

esportes como futebol, corrida, basquete, lutas, academia, musculação dentre outros. 

Martins, Viana e Mattos (2017) apontam fatores como clima, pouco apoio de 

familiares e amigos, falta de tempo, falta de motivação, dificuldades, finanças e outros 

são considerados obstáculos para a realização de atividade física e por estas razões esses 

fatores devem ser estudados e reconhecidos. Atentam ao fato de que é importante 

perceber e mudar esse quadro de resistência e desistência existente entre os indivíduos, 

principalmente entre as mulheres adultas. 

A prática regular de atividade física pode ajudar a prevenir e tratar a obesidade, 

além de trazer benefícios para a saúde e melhorar a qualidade de vida e também o 

metabolismo aumenta após os exercícios, o que pode ajudar na perda de peso. 

Por meio de cálculo validado com base no índice de massa corpórea dos 

participantes, identificou-se 26 participantes com índice de sobrepeso conforme tabela 5. 

 

Tabela 5. Participantes com sobrepeso 

Variáveis 
 

 

Opções de resposta Quantidade  

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

(5 ) sim 

(5 ) sim 

(4 ) sim                                                     

 

Gênero 

Masculino 
 

 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

( 2 ) 

(5 ) 

(5 )  

 

 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 
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A obesidade é uma doença na qual o excesso de gordura corporal é acumulado, e 

geralmente é definida como índice de massa corporal (IMC), que é o peso dividido pela 

altura ao quadrado. Um IMC de 30 ou mais é considerado obeso. O diagnóstico da 

obesidade é baseado principalmente na medição do índice de massa corporal (IMC), que 

é calculado dividindo-se o peso de uma pessoa em quilogramas por sua altura em metros 

ao quadrado (IMC = peso/altura²). (CAMPOS; OLIVEIRA; MARTINS; 2022). 

Porém, o IMC não é o único indicador de obesidade, pois não considera outros 

aspectos importantes como composição corporal, distribuição de gordura e massa 

muscular. Portanto, outras medidas, como circunferência da cintura e relação cintura-

quadril, podem ser utilizadas para auxiliar no diagnóstico. (CAMPOS; OLIVEIRA; 

MARTINS; 2022). 

Ao considerar a complexidade da obesidade, é essencial adotar uma abordagem 

holística, levando em conta não apenas o índice de massa corporal (IMC), mas também 

outros indicadores como composição corporal, distribuição de gordura e massa muscular, 

a fim de obter uma compreensão mais completa e precisa dessa condição. 

Por meio de calculo validado com base no índice de massa corpórea dos 

participantes, identificou-se 3 participantes do gênero masculino com índice obesidade 

grau 1 apontado em tabela 6. 

 

Tabela 6. Participantes com Obesidade grau I 

Variáveis 
 

 

Opções de resposta Quantidade  

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

( 0 ) sim 

(0 ) sim 

(0) sim                                                     

 

Gênero 

Masculino 
 

 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

( 0 ) 

(2 ) 

(1 ) 

 

 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023). 

Tavares et al. (2010) explicam que a obesidade possui causas multifatoriais 

resultantes da interação de fatores metabólicos, genéticos, sociais, culturais e também 

comportamentais. Em grande parte, associa-se à excessiva ingestão calórica cumulada 

com o sedentarismo, onde o excesso de calorias armazena-se como tecido adiposo, 

criando um balanço energético positivo.  
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A obesidade grau 1, também conhecida como obesidade leve, é caracterizada por 

um índice de massa corporal (IMC) entre 30 e 34,9. Embora seja considerada uma forma 

menos grave de obesidade em comparação com os graus 2 e 3, a obesidade grau 1 ainda 

apresenta riscos significativos para a saúde. Estudos têm mostrado que pessoas com 

obesidade grau 1 têm um maior risco de desenvolver doenças crônicas, como diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial, doenças cardíacas, derrame e outras doenças. Portanto, é 

fundamental abordar a obesidade grau 1 por meio de mudanças no estilo de vida, como 

alimentação saudável e prática regular de atividades físicas, a fim de reduzir os riscos à 

saúde e melhorar a qualidade de vida dos indivíduos afetados. 

Por meio de cálculo validado com base no índice de massa corpórea dos 

participantes, identificou-se 3 participantes do gênero masculino com índice obesidade 

grau 2 apontado em tabela 7. 

 

Tabela 7. Participantes com Obesidade grau II 

Variáveis 
 

 

Opções de resposta Quantidade  

Gênero 

Feminino 
 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

 

( 0 ) sim 

(0 ) sim 

(0) sim                                                     

 

Gênero 

Masculino 
 

 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

( 0 ) 

( 1 ) 

( 2 )  

 

Fonte: Dados coletados na pesquisa (2023) 

De acordo com Schmidt et al. (2011) apud Brasil (2014) as doenças e agravos não 

transmissíveis vêm aumentando e são a principal causa de morte entre adultos no Brasil, 

sendo a obesidade um dos principais fatores de risco para doenças nesse grupo. 

A obesidade grau 2, também conhecida como obesidade moderada, é 

caracterizada por um índice de massa corporal (IMC) entre 35 e 39,9. Nesse estágio, o 

excesso de peso corporal coloca uma pressão significativa no coração e nos sistemas 

cardiovascular e metabólico, aumentando a probabilidade de complicações médicas 

graves. É fundamental abordar a obesidade grau 2 com intervenções adequadas de estilo 

de vida, como dieta saudável, atividade física regular e acompanhamento médico. 

Sobre a influência genética no desenvolvimento da obesidade de acordo com 

Barbieri (2012) sabe-se que os fatores hormonais e neuronais que influenciam os sinais 

de curto e longo prazo relacionados à sensação de saciedade e à regulação do peso 
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corporal normal são determinados geneticamente. Defeitos na expressão e interação 

desses fatores podem contribuir para o ganho de peso corporal. Há também evidências de 

que fatores genéticos podem afetar o gasto energético, particularmente a taxa metabólica 

basal (TMB).  

Além disso, outros fatores têm sido associados ao ganho de peso, conforme cita 

Tavares: 

Outros fatores associados ao ganho excessivo de peso são as mudanças em 

alguns momentos da vida (ex.: casamento, viuvez, separação), determinadas 

situações de violência, fatores psicológicos (como o estresse, a ansiedade, a 

depressão e a compulsão alimentar), alguns tratamentos medicamentosos 

(psicofármacos e corticoides), a suspensão do hábito de fumar, o consumo 

excessivo de álcool e a redução drástica de atividade física (TAVARES et al, 

2010, p.14) 

 

O nascimento da educação física se deu, por um lado, para cumprir a função 

de colaborar na construção de corpos saudáveis e dóceis, ou melhor, com uma 

educação estética que permitisse uma adequada adaptação ao processo 

produtivo ou uma perspectiva política nacionalista, e, por outro, foi também 

legitimado pelo conhecimento médico-cientifico do corpo que referendava as 

possibilidades, a necessidade e as vantagens de tal intervenção sobre o corpo. 

(BRACHT, 1999, p. 73). 

 

A atividade física pode ser utilizada tanto na prevenção quanto no tratamento da 

obesidade e oferece diversos benefícios à saúde e à qualidade de vida. Observou-se que 

o metabolismo aumenta após o término da atividade física, mostrando que sua prática 

regular pode levar à redução do peso corporal (FREITAS JUNIOR; DÂMASO, 2018) 

Juntos, exercícios e dietas hipocalóricas promovem diminuição da gordura 

corporal, aumento da massa magra e redução das comorbidades causadas pelo excesso de 

gordura e, juntamente com o uso de medicamentos específicos, constituem o manejo 

clínico da obesidade. A cirurgia bariátrica é outra forma de tratamento que vem crescendo 

em todo o mundo. É considerada mais eficiente que o tratamento clínico em longo prazo. 

No entanto, antes e depois da cirurgia, a atividade física deve ser parte integrante do 

programa de tratamento cirúrgico multidisciplinar. (FONSECA JUNIOR et al, 2013) 

Ainda segundo Fonseca Junior et al. (2013) de acordo com as recomendações do 

ACSM para indivíduos saudáveis de 18 a 65 anos, a atividade física aeróbica moderada 

é praticada em intensidade vigorosa por uma hora cinco vezes por semana ou por 20 

minutos três vezes por semana para promover e manter uma boa saúde. Em relação aos 

exercícios de força, recomenda-se fazer 8 a 10 exercícios de resistência para os principais 

grupos musculares em dois ou mais dias não consecutivos por semana, com não mais de 

8 a 12 repetições permitidas para o desenvolvimento total da força.  
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No entanto, para prevenir o ganho de peso, recomenda-se acumular 250 minutos 

de exercícios aeróbicos de intensidade moderada por semana, um acúmulo de mais de 

250 minutos de exercício aeróbico moderado é recomendado para perda de peso ou 

prevenção de ganho de peso (FONSECA JUNIOR et al, 2013) 

Segundo Freitas Junior e Dâmaso (2018) em relação à avaliação da perda de peso 

para obter resultados significativos no controle da obesidade, recomenda-se o 

monitoramento semanal do peso e a avaliação da composição corporal a cada 12 semanas 

de terapia para direcionar os ajustes necessários para as metas de perda de peso saudável. 

Em casos mais complexos de obesidade mórbida associada a muitas comorbidades, 

recomenda-se avaliação mensal. 

Se a pessoa tiver um gasto energético maior que sua ingestão alimentar diária, 

haverá um déficit energético com consequente diminuição da massa corporal em resposta 

ao balanço energético negativo. Por outro lado, se o gasto energético do indivíduo for 

menor que o consumo alimentar, haverá aumento da massa corporal em decorrência do 

balanço energético positivo, e se o gasto for igual ao consumo, a massa corporal será 

mantida, ou o equilíbrio (PEREIRA, 2018) 

É importante que qualquer planejamento nutricional seja baseado em metas e 

objetivos plausíveis, além de explicar ao paciente a importância da adesão ao tratamento 

de longo prazo e, principalmente, a reeducação alimentar. Dietas extremamente rígidas e 

inadequadas podem levar o paciente a abandonar o programa nutricional. Idealmente, a 

dieta para perda de peso deve ser nutricionalmente equilibrada e associada a um programa 

regular de atividade física e mudanças no estilo de vida (PEREIRA, 2018). 

Diante desse cenário, o professional de educação física como um todo deve ser 

qualificado para dar suporte à população, inclusive às crianças obesas, pois é o 

profissional qualificado para avaliar todo o processo que envolve as necessidades desses 

alunos no trato com o paciente. Educados para retomar hábitos satisfatórios de atividade 

física, e para que isso aconteça é necessário investir na capacitação dos profissionais 

(DUARTE et al, 2009) 

Cada vez mais o profissional de Educação Física é solicitado a cuidar dessa 

população que cresce de forma desenfreada e se tornou um problema de saúde pública. 

Através de seu conhecimento sobre atividade física, este profissional contribui para o 

desenvolvimento de uma sociedade saudável. Os benefícios da atividade física no 

controle da obesidade são inúmeros, “incluindo prevenção de alterações metabólicas, 

prevenção de doenças cardiovasculares crônicas, melhora da qualidade do sono, 
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desenvolvimento intelectual, controle do estresse e bem-estar (SILVA; BEZERRA, 2017) 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Portanto, durante o estudo foi identificado a importância da atividade física no 

combate à obesidade em jovens.  

Com base nos resultados obtidos, é fundamental incentivar a prática regular de 

atividade física em todas as faixas etárias e gêneros, como forma de prevenir e tratar a 

obesidade. Recomenda-se a implementação de programas abrangentes que incluam um 

programa de exercícios estruturados, adaptados às necessidades individuais de cada 

pessoa. Além disso, é crucial o desenvolvimento de políticas públicas de saúde que 

promovam a conscientização e ofereçam suporte para a adoção de hábitos saudáveis, 

como uma alimentação equilibrada e a redução do sedentarismo. Essas medidas podem 

contribuir significativamente para o controle do peso e a redução dos índices de obesidade 

na população. 
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