PAPEL DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENGAO E CONTROLE DA OBESIDADE
INFANTO-JUVENIL

!Nilcéia Schwartz Colago
% Sérgio Luiz Carlos dos Santos

RESUMO: O presente estudo através de revisdo de literatura visa verificar a
importancia de se identificar e prevenir a obesidade desde a infancia e adolescéncia,
evitando assim uma série de complicacdes provenientes do excesso de gordura
corporal nesta fase ou na vida adulta. Nesse trabalho foram relatados os fatores que
causam obesidade, suas conseqiéncias, as complicacdes que essa doenca pode
acarretar e o papel da atividade fisica na prevencdo da obesidade. Confirmou-se
gue quanto mais cedo se detectar a obesidade, maior sera o éxito para a reversao
do quadro. Estudos mostram atualmente que na grande maioria dos casos, exercicio
fisico aliado a uma dieta balanceada é a melhor opcdo para o combate da

obesidade.
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ABSTRACT: The present study through literature review to verify the importance of
identifying and preventing obesity from childhood and adolescence, thus avoiding a
series of complications from excess body fat at this stage or in adulthood. Reported
in this work were the factors that cause obesity, its consequences, complications that
can cause disease and the role of physical activity in preventing obesity. It was
confirmed that the sooner we detect obesity, the greater the success for the reversal
of the table. Studies now show that in most cases, exercise combined with a

balanced diet is the best option for combating obesity.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo principal afirmar o importante papel que a
pratica de atividades fisicas regulares tem na prevencdo e controle da obesidade
infanto-juvenil. A obesidade na infancia e adolescéncia vem crescendo de forma
assustadora em todas as regides e classes socio-econémicas, tanto em adultos
como em criancas e adolescentes. Reflexo das mudancas que vem ocorrendo no
estilo de vida das pessoas, principalmente nos habitos alimentares e nos niveis de
atividade fisica. Doencas que antes eram consideradas como sendo apenas de
adultos vem sendo diagnosticadas frequentemente em idades mais precoces. Sabe-
se gque a obesidade € uma situacdo que envolve diversos fatores e entre eles, o
sedentarismo € o0 que realmente se torna evidente. As doencas cronicas
representam a principal causa de mortalidade no mundo inteiro, principalmente
doencas relacionadas a obesidade. Principios gerais de vida saudavel, na qual se
incluem dieta balanceada, atividade fisica e o lazer devem ser incentivados ja na
infancia, evitando assim que criancas e adolescentes apresentem peso acima do

normal.



A OBESIDADE

CUPPARI (2002, p.132) define obesidade como “uma enfermidade cronica,
gue se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura a um nivel tal que a saude
esteja comprometida”.

A obesidade € caracterizada por excesso de peso corporeo devido ao
acumulo de tecido adiposo regionalizado ou em todo o corpo causado por doencas
genéticas, enddcrino-metabdlicas ou por alteracdes nutricionais (FISBERG, 2006).

GUEDES e GUEDES (1998) ressaltam a importancia de distinguir os termos
obesidade e sobrepeso, caracterizando obesidade como uma condi¢cdo na qual a
guantidade de gordura corporal ultrapassa 0s niveis desejaveis, enquanto no
sobrepeso, 0 peso corporal total € que excede determinados limites.

Os mesmos autores destacam que a obesidade tem se caracterizado como a
disfuncdo organica que mais apresenta aumento em seus nimeros, ndo apenas em
paises industrializados, mas particularmente nos paises em desenvolvimento.
Evidéncias mostram que a adocédo de vida inadequada vem favorecendo este tipo de
acontecimento, sobretudo no que se refere ao sedentarismo e aos habitos
alimentares.

Para MCARDLE e COL (1998) o aumento excessivo de peso costuma
manter paralelismo muito mais com uma atividade fisica reduzida do que com a
ingestdo alimentar.

Segundo WORD HEATH ORGANIZATION “WHQO” (2000) existem no mundo
mais de um bilh&o de pessoas com sobrepeso e delas trezentos milhdes sdo obesas

e que esta doenca ndo distingue classe social ou raca.

Obesidade infanto-juvenil

Segundo VELARD e COL (2007), nas ultimas décadas o numero de criancas
e adolescentes obesos tem aumentado de tal maneira que tem se tornado um
problema de saude publica.

POLLOCK e COL (1986) afirmam que, tem-se dado grande énfase ao estudo
da gordura corporal e aos indices de adiposidade em criangas e adolescentes

devido a sua associacdo com o desenvolvimento organico e funcional do corpo, e



também habitos alimentares mais saudaveis, para conquistar melhor qualidade de
vida.

Ao contrario do que ocorria até recentemente, quando a preocupacao basica
em relacdo a crianga obesa era o risco de ela se tornar um adulto obeso, atualmente
cresce a cada dia o receio quanto as repercussdes da obesidade ainda durante a
infancia (ALMEIDA e COL, 2007).

Para ESCRIVAO e LOPEZ (1995) é necessario controlar a obesidade desde a
infancia, principalmente as que mostram predisposicdo para o desenvolvimento da
doenca, a fim de tomar medidas efetivas para o controle de risco, impedindo que o
prognéstico seja desfavoravel, a longo prazo.

A obesidade nao era considerada condicdo que necessitasse ser tratada, pois
era atribuida a maus habitos alimentares, sedentarismo e até mesmo descuido por
parte do individuo (BANKOFF, 2002). Atualmente a obesidade é considerada como
um dos principais problemas de saude publica em paises desenvolvidos, pois tem
aumentado de forma significante, geralmente em coexisténcia com a desnutricdo
(TADDEI, 2000).

Nos paises industrializados, os gastos com doengas relacionadas a obesidade
na idade adulta consomem entre 1% e 5% de todo o orgamento de saude. Portanto
intervencdes na infancia e adolescéncia, por serem periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade, tém sido recomendadas como forma de evitar os
desfechos desfavoraveis na idade adulta (MONTEIRO e CONDE, 1999).

REGO; CHIARA (2006) relacionam que doencas cardiovasculares como
hipertensdo na adolescéncia tem relagdo com a crescente aparicdo da obesidade.

Evidencia-se que uma crianga ao se tornar obesa no periodo da pré
puberdade, mantendo-se neste estado durante a adolescéncia, terd mais chance de
se tornar um adulto obeso (DERELIAN, 1995).

FISBERG (2006) afirma que 41% das criangas obesas com um ano de idade
continuam obesas quando adultas. No entanto o periodo entre um ano de idade e a
idade escolar € o mais critico no desenvolvimento da obesidade duradoura.

BANKOFF (2002) coloca que quando pai e mde sdo obesos, a crianca
apresenta 80% de chance de desenvolver a doenga. Se apenas um dos pais é
obeso, o risco é de 50%, reduzindo para 9% a possibilidade de tornar obesa uma

crianga cujos pais sdo magros. indices explicados pela igualdade dos habitos



alimentares da familia, impossibilitando uma determinacdo mais clara sobre os graus
de participacéo dos fatores genéticos ou devido ao meio ambiente.

COLLIP (1977), o ritmo de armazenamento ndo € 0 mesmo para as varias
idades e etapas do crescimento, devendo ainda ser consideradas as diferencas
sexuais. Frequentemente as meninas possuem mais tecido adiposo que 0s meninos
durante o estirdo puberal, aspecto que se acentua na adolescéncia onde estudos
europeus mostraram uma reducé@o da atividade fisica principalmente em meninas.
No Brasil, outra explicagdo seria que em niveis socio-econémicos mais baixos os
meninos exerceriam mais trabalho de forgca muscular e que, meninos brasileiros

teriam maior acesso a atividades esportivas na hora de lazer, como o futebol.

Fatores relacionados a obesidade

Para PINHEIRO e COL (2004) a obesidade é uma doenca integrante do
grupo das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e pode ser definida de
uma maneira geral como acumulo excessivo de gordura corporal.

A obesidade pode ser considerada como um acumulo de tecido adiposo por
todo o corpo e em relagdo a crianca, a mesma é considerada obesa quando
apresenta indice de massa corporal (IMC), acima de 95% para a idade e o
sobrepeso com ICM no intervalo entre 85% e 95%. Os mesmos autores destacaram
em seu trabalho que inimeros fatores podem ser relacionados como causadores da
obesidade infantil: doencas genéticas ou endodcrino-metabdlicas; alteracbes nos
habitos nutricionais com balanco energético desfavoravel; falte de atividade fisica
regular, fatores socio-econdmicos; horas a frente de televisdo e computadores e
horas de sono (NEGRAO e BARRETO, 2006).

MCARDLE e COL (1998) declaram que se a obesidade fosse
verdadeiramente um distarbio unitario e a gula e o excesso de indulgéncia fossem
0s Unicos fatores responsaveis pelo acimulo de gordura, a maneira mais facil de
reduzi-la permanentemente consistiia com certeza em limitar a ingestdo de
alimentos.

Como ANDRADE (2006) afirma, a obesidade é uma doenca complexa,
multifatorial, na qual ocorre uma sobreposicdo de fatores genéticos,
comportamentais. Mesma posi¢éo colocada por WILMORE e COSTILL (2001), onde,

com base em estudos afirmam que, a obesidade foi também relacionada,
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experimental e clinicamente, aos traumas fisiologicos e psicoldgicos. Desequilibrios
hormonais, traumas emocionais e alteragbes dos mecanismos homeostaticos
basicos demonstraram estar direta ou indiretamente relacionados ao seu inicio.
Fatores ambientais culturais, a atividade fisica inadequada e as dietas improéprias,
S&80 suas principais causas.

No Brasil 95% dos casos de obesidade estariam relacionados a ma
alimentacdo, enquanto apenas 5% seriam decorrentes de fatores enddgenos,
referentes ao publico infantil (CHAVES e COL, 2006).

CINTRA e COL (2004) colocam que a leptina (proteina composta por 167
aminoécidos) influencia na reducdo da ingestdo alimentar e no aumento do gasto
energeético por meio da sua acao no hipotalamo, sugerindo que possivelmente, em
pessoas obesas, exista resisténcia a agdo desse hormdnio.

A concentracdo plasmatica de leptina esta parcialmente relacionada ao
tamanho da massa de tecido adiposo presente no corpo e que individuos obesos
apresentam elevados niveis plasmaticos de leptina, cerca de cinco vezes mais que
aqueles encontrados em individuos magros. A hiperleptinemia, encontrada em
pessoas obesas, € atribuida a alteragdes no receptor de leptina ou a uma deficiéncia
no sistema de transporte na barreira hemato-cefalica, fenbmeno denominado

resisténcia a leptina.

Classificacdo da obesidade

Frequentemente divide-se a obesidade em primaria e secundéria; a primaria
implicaria em ingestdo alimentar excessiva pura, e a secundaria, na pré-existéncia
de alguma doenca que levaria ao excesso de peso (MARTINELLI e SALLES, 2000).

BATISTA e RISSEM (2003) afirmam que um aspecto de grande importancia a
ser considerado para classificacdo da obesidade é que a mesma se constitui em
uma doenca de etiologia multifatorial além de estar fortemente associada com o
desenvolvimento de uma variedade de doencas.

ALMEIDA e COL (2004) propuseram um novo tipo de classificacdo mais
abrangente e especifica, decorrente das recentes descobertas da fisiopatogenia da

obesidade.
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e Obesidade metabdlica: Onde o componente principal ndo é a ingestao
alimentar excessiva, mas sim o distirbio metabdlico de base (RPI), que atua na
génese e/ou manutencéo do quadro.

e Obesidade alimentar: Somatica; quando o excesso de tecido adiposo deve-se

ao elevado consumo de calorias frente aos gastos de energia. Psicossomaética;

guando o excesso de tecido adiposo deve-se a ingestao alimentar com elevado
teor calorico frente ao gasto de energia, decorrente de questdes emocionais.

e Obesidade induzida: Neuroldgica;quadro resultante de lesdo do nucleo
ventromedial do hipotalamo, com perda da regulacgéo fisioldgica do sistema fome-
saciedade; ha hiperfagia, queda na taxa metabdlica, descontrole autondmico e

deficiéncia do horménio do crescimento. Endocrinoldgica, devido a doencas

endocrinolégicas como o hipotireoidismo, hipoparatireoidismo e deficiéncia do

hormonio do crescimento. Farmacolégica; quadro desencadeado pela utilizacéo

de farmacos que podem atuar aumentando a fome, agravando a resisténcia
insulinica, aumentando a deposicdo de gordura ou reduzindo o metabolismo

basal. Sindrdmica; quando a obesidade acompanha uma sindrome congénita.

Consequéncias da obesidade

VIUNISKI (1999), explica que ndo €& somente a estética que fica
comprometida quando criancas e adolescentes estdo com excesso de peso. O mal
pode acarretar doencgas associadas a adultos, como problemas cardiovasculares,
hipertenséo, diabetes e colesterol alto.

A gordura corporal em excesso pode acarretar em prejuizos para a saude do
individuo como: dificuldades respiratérias, problemas dermatoldgicos e distirbios no
aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades
potencialmente letais como doencas cardiovasculares, dislipidemia e certos tipos de
cancer (PINHEIRO e COL, 2004).

Algumas patologias relacionadas em citagfes de RAMOS (1999) associadas a
obesidade:

e Hipertenséo: estudos citados por POLLOCK (1986), demonstram que 2.5 kg de

gordura em excesso ja sdo perigosos para individuos mais suscetiveis ao

aumento de pressao arterial.



e Diabetes: a medida que a pessoa vai engordando, ocorre uma queda no numero
de receptores celulares de insulina. E a célula adiposa também é consumidora
de insulina, diminuindo assim a quantidade de insulina disponivel.

e Aterosclerose: ocorre devido a formacdo de aterona (placas de gordura), que,
por sua vez, agem como uma “barreira”, acarretando o entupimento da artéria.

e Distarbios psicologicos: a baixa auto-estima observada frequentemente em
pessoas obesas, € desencadeada por suas dimensfes corporais serem
avaliadas como padrdo. Surge entdo uma relacdo causa-efeito entre gordura e
incapacidade.

e Complicacdes articulares: o excesso de peso aumenta a sobrecarga em varias
articulacbes, sendo as mais afetadas, articulacbes que sustentam grande parte
do peso corporal (ex: joelhos e tornozelos). O estresse excessivo, has
articulacbes, pode levar a doencas degenerativas, tal como a Osteoartrite
(artrose).

VIUNISKI (1999) complementa dizendo que, criangas com excesso de peso
corporal costumam apresentar alteragcdes nas curvaturas dos joelhos, pernas e
tornozelos, pés planos e desvios de coluna (escoliose, lordose e cifose). Se estes
problemas ndo forem tratados adequadamente, irdo acompanhar a pessoa por toda

a vida.

Distribui¢cdo do tecido adiposo no corpo

MONTEIRO (1999), afirma que mesmo em igual quantidade de gordura
corporal, o risco para a saude é diferente. Para diferenciar, utiliza-se o nivel do
umbigo como referéncia, ou seja, a gordura concentrada acima do umbigo chama-se
“obesidade superior”, conhecida como obesidade ANDROIDE ou em forma de
maca. Se a gordura predomina abaixo do umbigo, na metade inferior do corpo,

denomina-se GINOIDE ou GINECOIDE ou ainda em forma de péra.

Tipos Ginecdides (péra) ou Genodides — tipo de obesidade caracterizada pelo
acumulo de gordura na regido gluteo-femural. Conhecida como obesidade de

membros inferiores.



Tipos Androides (macd) — tipos de obesidade caracterizada pelo acumulo de
gordura na regido abdominal, localizada tanto entre os 6rgéos, quanto subcutaneo.
Denominada obesidade dos membros superiores ou de baixo-ventre.

Gorduras localizadas em torno dos érgdos viscerais ndo podem ser medidos
com compasso de dobras cutaneas, pois estas se localizam embaixo dos musculos
abdominais. A gordura visceral pode ser um risco pelo fato de que a gordura
armazenada em torno e nas visceras tem um caminho circulatério para o figado e
nessa regiao, as células tém possibilidade de mandar acido graxo livre para o
figado, podendo ser utilizado, para sintetizar o colesterol adicional e elevar o risco de
doenca crénica (SHARKEY, 1997).

Conforme estudos de BJORNTROPO (1978) h4d uma relacédo existente entre a
forma de distribuicdo de gordura corporal com o grande namero de problemas de
saude nos seres humanos.

Segundo MELLO e COL (2004) a quantidade total de gordura, o excesso de
gordura em tronco ou em regido abdominal e 0 excesso de gordura visceral sao trés
aspectos da composicdo corporal associados a ocorréncia de doencas croénico-
degenerativas.

Estudos populacionais tém demonstrado que o excesso de tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, esta relacionado ao risco de desenvolvimento
de doenca arterial coronaria, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemias (ROMERO e ZANESCO, 2006). Segundo MORENO e COL (1997) é
consenso nos dias atuais que nao se deve levar em consideracdo apenas a
presenca dos niveis de gordura corporal, mas também da forma como esse tecido
adiposo se encontra distribuido, uma vez que uma grande variedade de fatores

encontra-se envolvidos no processo de deposicao de gordura corporal.

Antropometria

Segundo GIANNICHI (2003) a antropometria representa uma importante
ferramenta de assessoramento para uma analise completa de um individuo, seja ele
atleta ou néo, pois oferece informacdes ligadas ao crescimento, desenvolvimento e

envelhecimento.



Na préatica, a obesidade é avaliada em termos absolutos pelo IMC (indice de
Massa Corporal) e também pela sua distribuicdo na circunferéncia da cintura, ou

seja, pelo ICQ (indice Cintura Quadril).

indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de Massa Corporal (IMC) foi desenvolvido por Quelet ha cento e
cinqiienta anos. Porém, apenas a partir de algumas décadas que este indice tem
apresentado altos niveis de utilizacdo, especialmente para determinacédo dos niveis
de gordura na populacdo adulta. (WILLIAMSON & PERRIN, 1996). Este indice
apresenta correlacdes tanto com o peso quanto com a estatura do individuo,
objetivando a terminacgéo da densidade corporal (RAVUSSIN & SWINBURN, 1992).

O ICM é um dos mais eficientes e utilizados indicadores indiretos dos niveis
de tecido adiposo (BOUCHARD e COL, 1993).

A obtencéo do IMC se déa através da aplicacdo da seguinte formula:

IMC= PESO (kg) / ALTURA (m?)

Para avaliacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo da formula do
IMC, deve-se levar em consideracdo o0s seguintes valores de referéncia, para
classificagdo em individuos adultos (BOUCHARD e COL,1993; BATISTA e RISSIM,
2003).

Classificacao IMC Risco de comorbidades

Baixo peso Valores inferiores a 18,5 Presenca de risco de
outros tipos de problemas
clinicos.

Normopeso 185 249 | e

Pré-obesidade 25-29,9 Moderado

Obesidade grau | 30-34,9 Aumentado

Obesidade grau Il 35-39,9 Severo

Obesidade grau Il Valores superiores a 40 Muito severo

Tabela 1. Valores de referéncia para calculo de sobrepeso.
Fonte: RISSEN (2003)
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Em criancas e adolescentes séo utilizados os mesmos célculos, mas o
valor encontrado € aplicado a uma tabela que leva em consideracdo 0 sexo e a
idade.

IDADE MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
(Anos) (Sobrepeso) (Sobrepeso) (Obesidade) (Obesidade)
5 14,4 17,1 19,3 19,2
6 17,6 17,3 19,8 19,7
7 17,9 17,8 20,6 20,5
8 18,4 18,3 21,6 21,6
9 19,1 19,1 22,8 22,8
10 19,8 20,7 19,9 22,5
11 215 21,8 225 234
12 21,7 23,1 23,7 24,6
13 22,2 23,3 24 25,2
14 231 23,7 241 26,2
15 23,4 241 24,2 26,6
16 24,8 25,7 25,9 26,8
17 249 25,7 26,1 26,2

Tabela 2
Fonte: OMS (Organizag&do Mundial de Saude)

Beneficios da atividade fisica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a atividade fisica pode ser
considerada como qualquer tipo de movimentacdo corporal capaz de produzir
elevacao do gasto metabdlico energético. Ja o exercicio se apresenta como um tipo
de atividade fisica planejada, estruturada e organizada com objetivo de manutencao,
ou melhor, condicionamento fisico (MORENO e COL, 1997).

WILMORE e COSTILL (2001) afirmam que a atividade fisica é importante
tanto para a prevencdo como para o controle da obesidade. Além das calorias
gastas durante a atividade fisica, ocorre um gasto substancial de calorias durante o

periodo pos-exercicio. A dieta isoladamente, provoca perda de gordura, mas a
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massa isenta de gordura também é perdida. Com o exercicio, seja isoladamente ou
combinado com dieta, a gordura € perdida, mas a massa isenta de gordura é
mantida ou aumentada.

Segundo ainda os mesmos autores a inatividade é uma causa importante da
obesidade, podendo ser de fato um fator de maior relevancia do que alimentacéo
exagerada para desenvolvimento dessa patologia, e por essa razdo, 0 exercicio
deve ser reconhecido como um componente essencial de qualquer programa de
tratamento de controle de peso.

SILVERTHON (2003) declara que a atividade fisica tem muitos efeitos
positivos no corpo humano e que muitas condicbes patoldgicas, inclusive a
obesidade podem melhorar pela pratica da mesma.

Independentemente da atividade fisica, quem as pratica de forma regular
apresenta melhor qualidade dietética e menor ingestédo de calorias, concluindo que
qualquer atividade fisica melhora imediatamente a qualidade da alimentacdo e
diminui o nimero de calorias ingeridas.

Uma combinacdo de exercicios e dieta representa uma abordagem flexivel
para conseguir uma reducéo ponderal. O exercicio acelera a mobilizagdo e utilizagéo
das gorduras, de forma a exacerbar a perda da gordura. O exercicio de resisténcia
pode até mesmo dar origem a um aumento no peso corporal magro (MCARDLE,
1998). A atividade fisica pode alterar os niveis de gordura corporal na elevagdo do
dispéndio total de energia durante o desenvolvimento da atividade fisica, no
equilibrio entre o consumo e o gasto energético e no balanco entre a ingestdo dos
macro nutrientes (CLIFFORD e COL,1998).

DUBBERT (1982) afirma que a atividade fisica se apresenta como um dos
principais elementos de variacdo do balanco e gasto energético, constituindo-se
desta forma num dos principais preceptores do sucesso tanto do emagrecimento
guanto da manutencédo do peso.

Criancas com alto risco de obesidade e as obesas sdo menos ativas do que
as criancas com baixo risco e ndo obesas. Assim, como existe a influéncia do baixo
nivel de atividade fisica sobre o desenvolvimento da obesidade infantil, aumentar o
nivel de atividade fisica é importante para o tratamento da mesma. (EPSTEIN e
COL, 1996).
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A pratica do exercicio fisico associada a uma alimentacdo saudavel, permite
um aumento da utilizacdo da proteina da dieta e proporciona adequado
desenvolvimento esquelético (KANDERS e COL, 1988).

KOTULAN e COL (1980) declaram que influéncias positivas estédo
relacionadas a atividade fisica regular entre elas o aumento da massa magra,
diminuicdo da gordura corporal, melhora dos niveis de eficiéncia cardiorrespiratérias,
de resisténcia muscular e forca isométrica.

WHO (2007) coloca que pesquisas tém sugerido que individuos que elevam
seus niveis de atividade fisica apresentam reducéo de até 40% da possibilidade de
desenvolvimento de doenca cardiovascular.

Além de promover a reducdo e manutencdo ponderal, a préatica regular de
atividades fisicas € extremamente eficaz em potencializar tanto a sadde fisica
guanto a saude mental (FULLER e COL, 1998).

NAHAS (2001) afirma que o gasto caldrico durante as atividades fisicas varia
com a dosagem do esfor¢o e o peso do individuo entre outros fatores.

Abaixo estdo transcritos alguns exemplos da quantidade aproximada de
energia (em kcal/kg/hora) utilizada por um individuo durante varias atividades:

e Dormir - 1,3 kcal/kg/h
e Ficar sentado - 2,5 kcal/kg/h
e Jogar voleibol recreativo — 4 kcal/kg/h
e Jogar futebol — 9 kcal/kg/h
e Andar de bicicleta: 9 km/h — 4,5 kcal/kg/h 15 km/h — 7k
e Caminhar: 80m/minuto ou 4,8km/h — 4kcal/kg/h
100m/min ou 6 kcal/kg/h — 5kcal/kg/h
e Jogar ténis, individual, recreativo — 7 kcal/kg/h
e Correr: 150 m/min — 10 kcal/kg/h
200 m/min — 11kcal/kg/h

Segundo ainda o mesmo autor, 5 sessdes de 30 minutos de atividade fisica

moderada por semana proporcionam:

e Mais disposic¢éo, no trabalho e no lazer.

e Menor risco de doencas do coracdo; osteoporose; obesidade; diabetes; certos
tipos de cancer e depressao.

e Ajuda no controle do peso corporal.
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e Bem estar.
e Oportunidade para encontrar pessoas e descontrair.

A curto prazo tem-se a melhora do humor e da auto imagem corporal e do
modo como o proprio individuo se vé, efeitos como reducdo do estresse, da
ansiedade e da depressao podem ser obtidos em longo prazo (BJORNTORP, 1978).

Atividade fisica aliada a boa nutricdo deve ser reconhecida como elemento de
grande importadncia para o crescimento e desenvolvimento normal durante a
adolescéncia, bem como para diminuicdo dos riscos de futuras doencas (CAROL;
DWYER, 1991).

BARROS (1993), afirma que a atividade fisica € um importante auxiliar para o
aprimoramento e desenvolvimento do adolescente, nos seus aspectos
morfofisiopsicoldgicos, podendo aperfeicoar o potencial fisico determinado pela
heranca e adequar o individuo para um aproveitamento melhor de suas
possibilidades.

Tanto o programa Agita Sdo Paulo quanto outros programas de estimulo a
pratica de habitos saudaveis, inclusive de atividade fisica, priorizam as seguintes
recomendagdes (MENDONCA & ANJOS, 2004):

e Para se alcancar um consideravel nivel de aptiddo fisica € necesséario que
previamente se crie o habito de aumentar as atividades rotineiras de vida diéria,
dentre estas se podem citar como exemplo: levar o cachorro para passear, cuidar
do jardim, realizar atividades de limpeza doméstica do lar, evitar o uso do
automével preferindo caminhadas, preferir escadas a elevador, nadar, correr,

dentre outras atividades.

. A pratica de atividade fisica deve ser fortemente estimulada, entretanto, em
niveis saudaveis e que ndo promova a exaustdo do individuo. Além disto, a
pratica de atividade fisica deverd priorizar atividades que ndo envolvam a

utilizacdo de aparelhos de alto custo.

o A atividade fisica prescrita para o individuo obeso em processo de tratamento
devera ser ao maximo, fonte de prazer, de forma que o mesmo venha adotar

habitos de vida saudaveis.
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e Estimular atividade fisica no meio infantil, uma vez que é a partir desta fase que
se tem maior possibilidade de desenvolvimento de habitos saudaveis durante a

vida adulta, além de reduzir o nivel de desenvolvimento da obesidade nesta fase.

A dieta isolada propicia um balanco energético negativo para controle de peso
guando comparada ao exercicio fisico isolado, visto que a crianca pode estar
reduzindo sua ingestdo cal6rica em 1.000 kcal (por exemplo) durante as vinte e
quatro horas do dia, mas ficaria muito dificil essa mesma crianca aumentar seu
gasto energético com atividade fisica em 1.000 kcal por dia. Portanto, a curto prazo
a restricao caldrica favorece a perda peso.

Entretanto, individuos que realizam dieta por um periodo prolongado
diminuem o metabolismo de repouso, e h& perda de massa magra, podendo assim
“estacionar” seu peso e até mesmo voltar a engordar (NEGRAO; BERRETTO,
2006).

Assim, sugere-se que criancas obesas realizem atividades leves e moderadas,
as quais propiciam vias metabolicas oxidativas e consequientemente utilizacdo da
gordura como predominancia de substrato energético, podendo, com isso, aumentar
o tempo de realizacdo das sessdes de exercicio. Portanto, a pratica regular de
atividade fisica pode interferir positivamente no balanco energético, como também

prevenir e tratar o quadro de fatores de risco associados a obesidade.

O papel da Educacéo Fisica na promoc¢éo de qualidade de vida

Tratando de criancas e adolescentes, constata-se em GUEDES; GUEDES
(2001) que as aulas de Educacao Fisica escolar utilizam pouco tempo de esforco
fisico, o que impossibilita o aparecimento de adaptacdes organicas benéficas a essa
populacdo. Em compensacao, estas aulas criam a consciéncia de que as atividades
fisicas sdo e devem ser praticadas.

A promoc¢ao da saude no ambito escolar podera estar incluida na proposta
politico-pedagdgica das escolas, ja que esta tem papel relevante em relacdo a
educacdo da personalidade e, como conseqiéncia, no estilo de vida das pessoas
(MARTINEZ, 1996).

Neste sentido, faz-se necessario proporcionar aos adolescentes a aquisi¢cao

de conhecimentos e estimular atitudes positivas em relacdo aos exercicios fisicos.
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Conscientizar a comunidade escolar de que a aptidao fisica, a pratica de atividade
fisica e bons habitos alimentares sdo importantes a todos os individuos em todas as
idades, principalmente para 0s que mais necessitam: os sedentérios e os obesos.

Propiciar independéncia e oportunizar experiéncias de atividades fisicas
agradaveis, sem grandes habilidades motoras que estimulem a pratica continuada,
com isto, resguardando a percepcao de competéncia nos alunos. Se o objetivo é
gue os adolescentes, que mais precisam da atividade fisica (sedentarios e obesos),
adotem uma atividade fisica em seu estilo de vida e se as atividades praticadas
neste programa exigirem grandes habilidades, esses alunos poderéo se inibir e ndo
praticar a atividade, nem durante as aulas e nem além dos anos escolares.

Segundo BARROS (1993), nenhum exercicio fisico sera incorporado aos
habitos regulares se este nao trouxer alguma forma de prazer ou recompensa. Toda
a atividade fisica quando iniciada com sacrificio ou obrigacdo sera, possivelmente
abandonada, por mais consciente que o individuo possa estar do seu beneficio para
a saude.

Os programas de Educacdo Fisica devem procurar utilizar informacdes
disponiveis na literatura no sentido de analisar, interpretar, transferir e formar
conceito quanto a atividade fisica motora relacionada a saude e demais habitos
considerados saudaveis. Devem promover no adolescente, conhecimentos
especificos relacionados a qualidade de vida: informacdes sobre anatomia, nutri¢céo,
fisiologia, beneficios da atividade fisica, programas de treinamento fisico e controle
do peso corporal.

BARBOSA (1991) coloca as seguintes vantagens do esporte:

e Estimula a socializacao;
e Serve como “antidoto” natural de vicios;
e Reforca a auto-estima,;
e (Ocasiona maior empenho na busca de objetivos;
e Ajuda a equilibrar a ingestdo e o gasto de calorias e leva a uma menor
predisposi¢do a moléstias.
Em relacdo a atividade motora, devem no primeiro momento, distinguir as
definicdes de atividade fisica e exercicios.
Segundo WILLIANS (1995), as atividades fisicas englobam muitas das

atividades do dia-a-dia, como a corrida, a caminhada, as atividades domésticas,
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subir escadas, atividades de lazer entre outras; e 0S exercicios seguem um

programa de atividades fisicas elaborado para melhorar o condicionamento fisico.

Com base nestas sugestfes de conteudo, os programas de Educacao Fisica

devem objetivar desenvolver nos adolescentes as seguintes competéncias:

Identificar e inibir o aparecimento dos fatores de risco que possam propiciar o
surgimento das doencas degenerativas.

Decidir quanto a adocao de um estilo de vida saudavel procurando controlar seu
proprio nivel de participacdo em programas de atividade motora.

Identificar e demonstrar alternativas através das quais 0s programas de
atividade motora relacionada a saude possam ser incorporados em seu estilo de
vida.

Adotar habitos saudaveis e condutas adequadas quanto a selecéo e ingestéo de
nutrientes.

Identificar as complica¢des inerentes a uma maior concentracdo de gordura
corporal.

Compreender a relacdo entre o equilibrio energético e a manutencédo do peso
corporal em niveis desejaveis.

Submeter-se a atividades motoras adequadas com a finalidade de promover o
desenvolvimento e o aprimoramento dos niveis de aptiddo fisica relacionada a
saude.

Responsabilizar-se pela auto-conservacdo de niveis apropriados de aptidao
fisica relacionada a saude.

Por fim, é importante a compreensao de que a saude se adquire mediante

modificacdes nos habitos e atitudes diarias do estilo de vida do adolescente, uma

vez que os habitos relativos a promoc¢éo da saude devem ser cultivados ao longo da

vida e ndo apenas utilizados para um determinado fim momenténeo.
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METODOLOGIA

A implementacéo do projeto aconteceu no Colégio Estadual Mathias Jacomel,
situado no municipio de Pinhais, regido metropolitana de Curitiba, Estado do Parana,
tendo como sujeitos os alunos das oitavas séries A e B do ensino fundamental,
durante o primeiro semestre do ano letivo de 2009.

As acdes que foram implementadas na escola seguiram o material didatico
produzido no ano de 2008, em forma de unidade didatica, onde constam textos
sobre: Definicho, causas e consequéncias da obesidade infanto-juvenil,
antropometria, alimentacdo saudavel, papel da atividade fisica na prevencédo da
obesidade e atividades relacionadas a cada texto.

Acoes realizadas:

12 acdo: Apresentacdo do projeto para direcdo, equipe pedagdgica e
professores da escola.

22 acao: Texto da Unidade Didatica — Obesidade Infanto-Juvenil

Atividade: Discussao sobre o texto e apresentagao
32 acdo: Texto da unidade Didatica — Antropometria
Atividade: Exame biométrico
42 acao: Texto da Unidade Didatica — Alimentacdo saudavel
Atividades:
1) Elaboracéo de cardapios de acordo com a realidade dos alunos.
2) Elaboragéo do diario semanal de calorias consumidas.
52 acdo: Texto da Unidade Didatica — Atividade Fisica
Atividades:
1) Escolha do slogan da campanha.
2) Divisdo em grupos para as tarefas de confeccao de cartazes e dos
trabalhos préticos: debate, teatro e talk show.

62 acdo: Resultados.
Exposi¢cdo do mural com os cartazes confeccionados, apresentactes

do teatro, debate e talk show nas dependéncias do colégio para conscientizacdo da

comunidade escolar.
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Resultados

12 Acao: Durante reunido na escola, realizou-se a apresentacdo do projeto para a
direcdo, equipe pedagdgica e professores da escola. As pessoas presentes acharam
o tema pertinente e se prontificaram a colaborar no que fosse necessario.

22 Acao: Na primeira aula da implementacg&o do projeto, foram organizados 6 grupos
para a leitura e discusséo do texto “Obesidade infanto-juvenil” da unidade didética.
Durante a discussao constatou-se que a maior preocupacao dos alunos em relacao
ao problema é a discriminacdo e o preconceito que sofrem as pessoas obesas. As
doencas decorrentes deste problema ndo foram muito discutidas, deve ser pelo fato
gue nessa idade os alunos ndo véem essas doencgas como possiveis em suas vidas,
entdo o que mais chama atencdo é mesmo a discriminacdo. Eles se preocupam e
sofrem ao serem rejeitados pelo grupo qualquer que seja o motivo. Reconheceram a
obesidade como um problema grave e que precisa ser prevenido. Também citaram
causas como: comer vendo TV, influéncia da midia, sedentarismo e o fato dos pais
acharem “engragadinho” criangas gordinhas.

Cada grupo entregou um texto realizado por eles, sobre as causas e consequéncias
da obesidade. A aula foi proveitosa, houve interesse e participacdo por parte dos
alunos.

32 Acdo: Na segunda aula da implementacdo do projeto, apds a leitura do texto
“Antropometria” da unidade didatica, os alunos realizaram o exame biométrico com
auxilio da professora e dos colegas, utilizando uma balanca de banheiro e fita

métrica colada a parede.

PERFIL DA TURMA 82A DO ENSINO FUNDAMENTAL

Alunos da Baixo peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade
82A

Ndmero de Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Alunos

analisados 4 1 12 8 3 2 1 1
32 5 20 5 2
% 15,62% 62,5% 15,62% 6,25%
Total 15,62% 62,5% 15,62% 6,25%
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PERFIL DA TURMA 82B DO ENSINO FUNDAMENTAL

Alunos da Baixo peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade
82B

NUmero de Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc

Alunos

analisados 3 1 10 10 5 3 1 0
33 4 20 8 1
% 12,12% 60,60% 24,24% 3,03%
Total 12,12% 60,60% 24,24% 3,03%

Perfil das turmas 82A e 82 B do ensino fundamental

Alunos da Baixo peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade
82A e 8B
Numero de 82A 82B 82A 82B 82A 82B 82A 82B
Alunos
analisados 5 4 20 20 5 8 2 1
65 4 40 13 3
% 6,15% 61,53% 20% 4,61
Total 6,15% 61,53% 20% 4,61

Foram avaliados no total 65 alunos, 32 alunos da 82A e 33 alunos da 82B.

Na 82A, dos 32 alunos, 5 alunos apresentaram IMC abaixo do normal, 5 alunos
estdo com sobrepeso, 2 apresentaram obesidade e 20 alunos estdo com peso
normal. Na 82B, dos 33 alunos analisados, 4 alunos estdo com peso abaixo do
normal, 8 estdo com sobrepeso, 1 apresenta obesidade e 20 estdo com peso
considerado normal.

Dos 65 alunos analisados, 6,15% dos alunos estdo com peso abaixo do normal,
20% estdo com sobrepeso, 4,61% apresentam obesidade e 61,53% dos alunos
estdo com peso normal. O resultado foi satisfatério, pois a maioria dos alunos
apresenta peso adequado. Os alunos gostaram da atividade e participaram
ativamente, todos preocupados em descobrir o resultado do IMC. Muitos também, se

preocuparam com o IMC, muito baixo. Concluiram que os que obtiveram IMC muito
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alto ou muito baixo devem se preocupar em buscar ajuda médica. E os que
apresentaram IMC satisfatorio devem manter-se assim. Portanto, a atividade fisica
€ essencial para todos.

42 Acdo: Na terceira aula da implementacdo, ap0s a leitura e discussdo do texto
“Alimentacdo saudavel” da unidade didatica. Os alunos tiveram como tarefa n°1 que
elaborar um cardapio que considerassem saudavel com alimentos que estdo
habituados a consumir. Cada grupo apresentou seu cardapio. Todos ficaram bem
parecidos. Os alimentos mais citados foram:

Café da manha: Leite achocolatado/café/ leite/pdo com margarina/biscoito.

Lanche da manhéa: lanche da escola/frutas.

Almoco: Arroz/feijao/carne/ovos/frango/salada (tomate/alface/repolho)/suco e frutas.
Lanche da tarde: Frutas, biscoito e bolo com leite.

Jantar: Arroz /feijao/saladas/carne/sopalfrutas.

Na tarefa n°2 cada aluno fez um diario de toda sua alimentacdo durante uma
semana, constando quantas calorias foram consumidas durante cada dia. Os alunos
se dedicaram na realizacdo da tarefa, durante este periodo adquiriram o habito de
verificar as informacdes contidas nas embalagens dos alimentos. Curioso, foi que
muitos alunos tiveram grandes diferencas entre os dias, por exemplo: houve o
consumo de 900 calorias na segunda e 2.200 na terca, demonstrando que muitos
deles ndo mantém equilibrio alimentar durante a semana. Este fato acontece quando
o aluno tem atividades diferentes nos dias da semana. Quando ficam em casa
comem mais. Houve discussdo também sobre muitos alimentos que apareceram nos
diarios: Refrigerantes, bolachas recheadas, macarrdo instantaneo e salgadinhos. Os
alunos concluiram que estes alimentos ndo devem ser consumidos diariamente e
sempre com moderacao.

52 Acdo: Depois da leitura do texto “Atividade Fisica” da unidade didatica, os alunos
participaram ativamente da discussdao em grupo, nesta idade a maioria aprecia a
pratica de atividade fisica, o desafio € conscientiza-los que esta pratica é importante
por toda vida e ndo somente enquanto estdo na escola.

62 Acdo: Os alunos foram dedicados e criativos nas aulas destinadas aos ensaios
para a apresentacdo do teatro, debate e talk show. Essas apresentacfes praticas
aconteceram nas dependéncias do colégio no turno da manhd e os cartazes

confeccionados foram expostos em mural para a comunidade escolar.

21



Os objetivos propostos por este projeto foram atingidos. Durante esta
implementacdo tivemos leituras de textos, discussfes, calculo de IMC para
diagnosticar sobrepeso e obesidade, elaboracdes de cardapios e diarios
alimentares, cartazes e apresentacdes praticas, que demonstraram que 0s alunos
compreenderam a importancia que a atividade fisica tem para a qualidade de vida,

especificamente para a prevencao e controle da obesidade infantil.

Conclusao

Quanto maior o acumulo de tecido adiposo maior a prevaléncia do
comportamento fisico sedentario e menor o gasto de energia. Portanto, a pratica de
atividade fisica e a alimentacdo balanceada devem ser estimuladas desde a
infancia.

Sabe-se, contudo, que estas medidas ndo sdo tado eficazes, pois a
interferéncia de comunicacgdes verbais, escritos e principalmente visuais, no dia a dia
da crianca, evidenciam a necessidade do uso de brinquedos eletrénicos e o
consumo exagerado de doces e guloseimas. Isto supera qualquer tentativa de fazer
com que a crianca tenha um comportamento fisico ativo e uma alimentagcdo mais
saudavel.

Assim, verifica-se a necessidade de reforcar as informagcfes em todos 0s
meios de comunicacdo de forma mais atraente, fazendo com que o adolescente
entenda a necessidade de valorizar o habito da pratica de atividade fisica como
indispensavel a vida saudavel.

A intervencdo dos pais € indispensavel para que ocorram mudancgas nos
habitos de vida das criancas. Os pais precisam saber que um comportamento
hipocinético e uma alimentacdo inadequada podem provocar em seus filhos
complicages fisiolégicas cumulativas, como a obesidade, que vao se manifestar ja
na infancia, a partir da adolescéncia, ou até mesmo na vida adulta.

Nas aulas de Educacdo Fisica faz-se necessario proporcionar aos
adolescentes a aquisicdo de conhecimentos e estimular atitudes positivas em
relacdo a qualidade de vida. Conscientiza-los de que, a pratica de atividade fisica e

bons habitos alimentares sao importantes a todos os individuos em todas as idades.
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