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RESUMO

O presente trabalho vem discutir acerca da contribui¢do das praticas corporais e atividades
fisicas na prevencéo e tratamento da obesidade infantil na faixa etaria de 4 a 12 anos. Num
primeiro momento seré discutido sobre a obesidade como uma questdo de saude publica, uma
vez que esse problema ocorre ndo somente no Brasil, mas em varios paises do mundo,
envolvendo criancas, adolescentes e adultos. Serdo abordadas ainda as contribuigdes positivas
que a pratica de exercicios fisicos traz para a infancia, bem como contribui para a reducéo de
problemas de salde futuros e ainda, por outro lado, quais as barreiras encontradas que
impedem/dificultam as praticas corporais e de atividades fisicas nessa fase da vida. A fim de
conseguir sanar tais questdes, compreendendo as causas e consequéncias da obesidade da
infancia na faixa etaria de 4 a 12 anos, esta pesquisa tem um carater tedrico, além de contar
com uma analise de documentos, originarios de um levantamento bibliografico pautado nas
producdes cientificas disponiveis na internet e também em bibliotecas académicas. Através do
levantamento de dados sobre a tematica proposta, pode-se observar uma unanimidade acerca
do fato de que a atividade fisica regular em combina¢do com uma alimentacdo adequada sédo
fatores fundamentais para um estilo de vida saudavel e esses habitos devem ser adquiridos e
consolidados na infancia, com a cooperacao dos pais, familiares e ambiente escolar.

Palavras-chave: Obesidade infantil; Sedentarismo; Atividades fisicas; Alimentacdo infantil.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada um importante problema de saide publica em paises
desenvolvidos e uma epidemia global pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). O aumento
de sua prevaléncia em paises em desenvolvimento, especialmente na América Latina, também
ja foi estudado e em paises como India e China o aumento de 1% na prevaléncia de obesidade
gera 20 milhdes de novos casos (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003).
Conforme o Consenso Latino Americano em Obesidade (2013), é uma enfermidade crénica
caracterizada pela acumulacdo excessiva de gordura em uma intensidade que acarreta o
comprometimento da salde.

Fisberg (2006) declara que a obesidade pode ser considerada como o acumulo de
tecido adiposo, localizado em certas partes ou em todo o corpo, causado por disturbios
genéticos, metabolicos ou por alteragdes nutricionais.

A obesidade e o sobrepeso, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sédo
caracterizados pelo acumulo excessivo de gordura abdominal, sendo a obesidade
acompanhada de fatores de risco para a saude. (GALATTI, PAES e SEOANE, 2012, p.
484) A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) como um
importante problema de salde publica, que afeta criangas, adolescentes e adultos. Nos anos
noventa, a OMS, apds uma estimativa de que 18 milhGes de criancas, em todo o mundo
encaixavam-se na classificagdo de excesso de peso, iniciou o alerta para a elevada prevaléncia
da obesidade a nivel mundial. A IOTF estima que, a nivel mundial, cerca de 150 milhdes de
criancas em idade escolar tém excesso de peso e aproximadamente 45 milhGes destas sdo
obesas. (RIBEIRO, 2008)

E estimado, também, que:

Mais de 250 milhdes de pessoas pelo mundo sejam obesas, e a prevaléncia da
obesidade estd aumentando na maior parte do mundo. Dados recentes sugerem
que aproximadamente 22% das criangas americanas e adolescentes
provavelmente estejam com sobrepeso e que 11% sdo obesas (YADAV et al.,
2000 apud SOARES; PETROSKI, 2003, p. 66-67).

Segundo Galatti, Paes e Seoane (2012), “estimativas atuais demonstram que o Brasil
sera o quinto pais com maior nimero de obesos no mundo em 2025”. A situacdo também ¢
preocupante quando diz respeito as criangas e adolescentes, pois 0 numero de obesos vem

aumentando significativamente nas Ultimas décadas. Assim, a obesidade tem se tornado um
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problema de saide publica no Brasil, uma vez que traz varias consequéncias negativas a satde
do individuo (EPSTEIN et al., 2001 apud VALLE; EUCLYDES, 2007).

Dessa forma, torna-se necessario discutir acerca da seguinte questdo: qual a
contribuicdo das praticas corporais e atividades fisicas na prevencdo e tratamento da
obesidade infantil na faixa etaria de 4 a 12 anos? Para responder a este questionamento foi
realizado um estudo bibliografico, com abordagem tedrica, fundamentado em estudos de
outros autores, por meio de um levantamento de varias produces no campo cientifico.
Para tanto, serdo utilizados varios artigos e periodicos publicados em diversas revistas de
cunho cientifico, além da literatura disponivel em livros e revistas especializadas. Os
dados utilizados nesta pesquisa serdo coletados por meio da anélise de producGes
cientificas disponiveis nos bancos de dados da internet, uma vez que estas sdo fontes
confiaveis, bem conceituadas e oferecem um rico material produzido com base no meio
cientifico.

A explanacao do referido tema justifica-se pelo fato de que “o relatério da OMS
aponta o sedentarismo e a obesidade como duas das principais causas de mortalidade na
sociedade atual” (BRITO et al., 2012, p. 213), sendo assim, ndo somente os adultos, mas
também as criancas e adolescentes apresentam estes dois fatores de risco. As criangas
estdo cada vez mais atingidas por complicacbes como: depressdo, obesidade, diabetes,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, entre outras, que antes eram encontradas na grande
maioria das vezes em adultos. 1sso pode ser explicado, muitas vezes, pelo sedentarismo ou
a falta de atividade fisica.

E importante destacar que a obesidade pode se iniciar em qualquer idade, sendo
desencadeada por fatores como o desmame precoce, a introducdo inadequada de
alimentos, os distarbios de comportamento alimentar e os maus habitos no ambiente
familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento. Giugliano e Carneiro
(2004) relatam a necessidade da identificacdo precoce do excesso de peso em criangas
para diminuir o risco de se tornarem adultos obesos. E necessario salientar que os autores
enfatizam dois fatores que podem contribuir para dobrar o risco da obesidade em adultos
jovens: obesidade em um dos pais ou sua presenca na infancia. Ambos os fatores nao
devem ser considerados isoladamente, mas em interagdo. Sabendo que o modelo de
comportamento tendendo a inatividade e inadequacdo da dieta familiar é um fator que

pode levar a obesidade precoce.
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Para se discutir a importancia dos exercicios fisicos nessa faixa etaria, objeto de
estudo desta pesquisa, € indispensavel a reflexdo sobre a necessidade de bons hébitos
alimentares, pois ha uma tendéncia crescente para 0 consumo de alimentos de maior
concentracdo energética, baixo valor nutricional e custo relativamente baixo, em relacdo aos
alimentos saudaveis ou naturais.

Sabendo-se que a obesidade hoje é um dos principais problemas de satde ndo sé no
Brasil, mas em varios outros paises; que atinge ndo somente os adultos mas também as
criancas e adolescentes; que o controle da obesidade na infancia contribui para a reducdo de
problemas de saude futuros; e que a mesma vem aumentando significativamente nas ultimas
décadas, torna-se necessario discutir acerca das possiveis intervencdes a serem realizadas para
prevenir e/ou tratar a obesidade, sobretudo na faixa etéria de 4 a 12 anos.

Diante disso, este estudo tera como objetivos:

1.1 OBJETIVO GERAL

e Objetivo Geral: analisar a contribuicdo das atividades fisicas na prevencao e

tratamento da obesidade infantil na faixa etéria de 4 a 12 anos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar de que forma o sedentarismo na infancia contribui para uma
incidéncia de obesidade entre essa popula¢éo;

e Caracterizar a obesidade infantil, destacando os determinantes de ordem social,
cultural, econémica e fisiolégica que contribuem para sua manifestacdo na
infancia;

e Identificar os fatores que promovem a presenga/auséncia das atividades fisicas

no cotidiano de criangas obesas.

Em vista destes objetivos, este estudo partiu da hipdtese que a pratica de atividades
fisicas evita doengas causadas pelo sedentarismo, fato efetivamente analisado e constatado
que criangcas com uma vida ativa tornar-se-do adultos mais saudaveis, bem como criangas
obesas que praticam atividades fisicas tétm menos chances de desenvolver doencgas cronicas

nao transmissiveis.
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Este trabalho monografico estd divido em cinco se¢Bes, cada qual com suas
particularidades. Na primeira se¢cdo encontra-se a introdugdo bem como os objetivos deste
estudo, divididos em: objetivo geral quer seja analisar a contribuicdo das atividades fisicas na
prevencdo e tratamento da obesidade infantil na faixa etaria de quatro a doze anos; e 0s
objetivos especificos. Na segunda secdo esta a metodologia que foi utilizada para a realizacéo
deste trabalho, fazendo uma explanagéo sobre o tipo de estudo, local e sujeitos da pesquisa,
instrumentos e ferramentas usados para a coleta e analises dos dados.

A terceira secdo corresponde a Revisdo de literatura, onde serdo abordados contetdos
gerais sobre a questdo da contribuicdo das atividades fisicas na prevencdo e tratamento da
obesidade infantil na faixa etaria de quatro a doze anos. A primeira subsecéo (3.1) fard uma
abordagem sobre o historico da obesidade; a segunda subsecdo (3.2) fala sobre a mensuracéao
da obesidade; a terceira subsecdo (3.3) vem discutir sobre as causas da obesidade infantil e
suas implicacBes; na quarta subsecdo (3.4) estdo informacBes sobre as consequéncias da
obesidade infantil; na quinta subsecdo (3.5) serdo abordados os habitos alimentares e suas
relagbes com a obesidade; na sexta subsecdo (3.6) serdo apresentados os fatores que
contribuem para a obesidade, sendo estes fatores fisioldgicos e fatores ambientais; e por fim, a
sétima subsecdo (3.7) discorre sobre a diferenca entre atividade fisica, praticas corporais e
exercicio fisico, dando énfase a questdo da atividade fisica como instrumento de combate a
obesidade infantil e também a escola como ambiente de prevencdo da obesidade.

Na quarta secdo estdo explicitados os resultados e discussdo acerca da analise de todo
o trabalho, tracando um paralelo com o que esta disponivel e publicado na literatura.

E, por fim, na quinta e Gltima secdo encontram-se as consideracdes finais acerca de

tudo que foi pesquisado e estudado, bem como a relevancia social deste trabalho.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa terd uma abordagem tedrica, cujo tipo de estudo envolve uma
revisdo sistematica de literatura, onde o tema discutido serd fundamentado nas colocacGes de
outros autores, por meio de um levantamento e dialogo com o que tem sido produzido no

campo cientifico.

A revisdo sistematica € uma sintese rigorosa de pesquisas relacionadas com uma
questdo especifica; a pergunta pode ser sobre causa, diagndstico, progndstico de um
problema de sadde; mas, frequentemente, envolve a eficicia de uma intervencédo
para a resolugdo deste. A revisdo sistematica difere da reviséo tradicional, uma vez
que busca superar possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso
de busca e selecdo de pesquisas; avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas
encontradas; coleta, sintese e interpretagdo dos dados oriundos das pesquisas
(GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004, p. 550)

Esta pesquisa terd uma abordagem qualitativa, onde serdo explicitados os resultados
da andlise das varias producdes cientificas levantadas, tracando um paralelo com o que esta
disponivel e publicado na literatura.

2.2 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para andlise do problema proposto, serdo utilizados artigos e periédicos publicados em
revistas cientificas como: Revista Digital, Revista Pensar a Préatica, Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, Revista da Associagdo
Médica Brasileira, Revista Ciéncias Médicas, entre outras, disponiveis impressas ou em
formato eletronico disponibilizado em bases de dados, como Scielo e Portal de Periédicos da
Capes. Além dessas fontes, servirdo como suporte tedrico as bibliotecas académicas e seu
acervo.

Como critérios de inclusdo para os estudos, serdo adotadas as seguintes proposicgoes:
artigos publicados na lingua portuguesa, publicacdes no periodo de 1998 a 2013, cujos
sujeitos da pesquisa envolvam criangas com idade de quatro a doze anos, de ambos 0s sexos e
cujo desfecho seja favordvel ao problema proposto, isto €, qual a contribuicdo das praticas
corporais e atividades fisicas na prevencgéo e tratamento da obesidade infantil na faixa etaria
de 4 a 12 anos? Os critérios de exclusdo sdo: estudos publicados em outras linguas sendo o
portugués, publicagBes anteriores a 1998, aqueles cujos sujeitos tenham idade inferior a

quatro anos ou superior aos 12 anos.
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2.3 TECNICA DE ANALISE DE DADOS
A utilidade de qualquer revisdo sistematica depende largamente da qualidade dos
estudos nela incluidos. A analise critica dos estudos é a fase onde todos os estudos
selecionados sdo avaliados com rigor metodoldgico, com o propdsito de averiguar se 0S
métodos e resultados das pesquisas sdo suficientemente validos para serem considerados.
A analise dos estudos envolvera a avaliacdo do delineamento de cada pesquisa, sua
metodologia e os resultados encontrados.



17

3. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade j& foi considerada, um sinal de saude e prosperidade, simbolo da
nobreza. As formas arredondadas estavam associadas a beleza e a sensualidade feminina.
Além disso, nas sociedades antigas tradicionais, as mulheres obtinham status somente por
meio da maternidade, o que levou, devido a uma associacdo simbdlica, ao aumento da

aceitacdo da obesidade.

Em certo sentido, pode-se dizer que a histéria da humanidade foi
pautada pela luta contra a fome. No entanto, desde a antiguidade existem relatos
e figuras sobre pessoas obesas. Em algumas sociedades, e até na sociedade
ocidental, em alguns periodos, a obesidade chegou a ser considerado sinal de
salde e de beleza. Sdo famosos os quadros de pintores flamengos e
impressionistas que retratam homens e mulheres com pesos (peso aqui referido
metaforicamente) bem maiores do que os aceitos como belos e adequados nos
dias de hoje (BARROS FILHO, 2004, p. 1).

Assim, ser obeso era sinal de poder socioecondmico. O belo encontrava-se
intimamente ligado ao fundamental a época, o conceito de boa alimentacdo e,
consequentemente, de boa saude, o que se associava a capacidade reprodutiva (RIBEIRO,
2008).

A partir de meados do século passado, comegou-se a acumular
evidéncias de que a obesidade era uma condicdo que poderia prejudicar a saide
das pessoas. Hoje estd bem estabelecido que ela aumenta muito o risco das
pessoas desenvolverem hipertensdo, diabete tipo Il e doencas cardiovasculares —
uma doenca plurimetabdlica. Ao mesmo tempo em que se descobria o quanto a
obesidade pode ser danosa a salde, a humanidade testemunhou, nos Gltimos 50
anos, um aumento da prevaléncia da obesidade, ao ponto de a Organizagéo
Mundial da Salde considera-la uma epidemia global (BARROS FILHO, 2004,

p.1).

3.1 MENSURACAO DA OBESIDADE

Com o objetivo de se mensurar a obesidade com um parametro internacionalmente
aceito, a (OMS, 2004) definiu o Indice de Massa Corporal (IMC), como referéncia. O IMC
tem como definigéo, o calculo do peso do individuo em quilogramas, dividido pela altura, em
metros ao quadrado. Outra fonte utilizada para mensuracdo da obesidade é a circunferéncia
abdominal, uma medida simplificada e com bom grau de conveniéncia. (JUNIOR et al., 2012)
Essa medida pode relacionar importantes fatores de risco, provenientes de doengas cronicas e
cardiovasculares (OMS, 2004).

A obesidade e o sobrepeso se distinguem em algumas caracteristicas. Segundo a tabela
de classificacdo da OMS, os individuos com sobrepeso possuem IMC entre 25 e 29,99 e
individuos obesos de 30 para cima. Sendo assim, a maior diferenca da obesidade para o
sobrepeso estd caracterizada na maior concentracdo de massa corporal de gordura, para 0
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obeso. Outra diferenca esta relacionada ao gasto energético, 0 obeso por possuir mais peso
relacionado a sua estatura, tende a gastar mais energia para a realizacdo de seus movimentos.
Além disso, os obesos possuem uma taxa metabolica durante o repouso, mais baixa, pelo fato
de apresentarem uma massa de tecido respiratorio maior (BOUCHARD, 2003).

Para criancas e adolescentes, 0 método para mensuracio de IMC é diferente. E
baseado na determinante de sexo e idade dos individuos. Conhecido como percentil, esse
método € utilizado para criangas e adolescentes numa faixa etaria de 2 a 20 anos e se difere
tanto para o sexo como para a idade dos mensurados (CDC, 2011 apud JUNIOR et al., 2012).

3.2 CAUSAS DA OBESIDADE INFANTIL E SUAS IMPLICACOES

Quanto as causas, pode-se afirmar que a obesidade possui fatores de carater
maultiplo, tais como 0s genéticos, nutricionais, psicossociais, hormonais, metabélicos,
enddcrinos e medicamentosos (DA CRUZ; SANTOS; ALBERTO, 2010). No entanto, é
ponto pacifico que a obesidade, em sua maioria, resulta da ingestdo de mais calorias que a
necessaria e esse consumo excessivo pode ter inicio ja no principio da vida, no qual os
habitos familiares e as influéncias culturais possuem um papel fundamental (DA CRUZ;
SANTOS; ALBERTO, 2010).

[...] um conceito ja estd bem definido: o peso corporal é regulado por
varios mecanismos que procuram manter um equilibrio entre a energia ingerida e
a energia gasta, e esses mecanismos sdo bastante precisos em condicdes
normais. Qualquer fator que possa interferir nesses mecanismos, levando a um
aumento da ingestdo energética ou a diminuicdo de seu gasto, pode levar a
obesidade a longo prazo. O aumento da prevaléncia da obesidade nos Gltimos
anos (embora fatores genéticos possam ter grande influéncia, principalmente nas
suscetibilidades individuais), por ter sido tdo rapido e pela observacdo de que
populacdes etnicamente semelhantes, vivendo em condi¢cbes ambientais
diferentes, tém prevaléncias diferentes, aponta para o papel privilegiado que o
ambiente tem sobre a obesidade (BARROS FILHO, 2004, p. 2).

Portanto, o aumento da quantidade de criancas obesas vai ao encontro das "teorias
ambientalistas”, uma vez que, nas ultimas décadas, ndo ocorreram alteragfes substanciais
nas caracteristicas geneticas das populacdes, enquanto que as mudancas de habitos foram
enormes (ESCRIVAO et al., 2000, p. 306).

Sobre essas mudancas, Taddei (1998) destaca que o habito de assistir televisao
muitas horas seguidas, os jogos eletrbnicos, o abandono do aleitamento materno, a
substituicdo dos alimentos domesticos pelos industrializados e a utilizacdo de alimentos
formulados, na alimentacdo infantil, sdo fatores que devem ser considerados

determinantes do aumento da prevaléncia da obesidade infantil.
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H& ainda fatores que se somam a essa situacdo e que podem causar a obesidade
infantil, como por exemplo, o fator genético (criancas portadoras de Trissomia do
cromossoma 21 ou sindrome de Down, sindrome de Turner ou outros distarbios genéticos
apresentam um aumento de peso e facilidade em adquiri-lo) e também situacGes de
criangas filhas de pais obesos: dados apontam que criangas com esta caracteristica
apresentam uma probabilidade de 80% de desenvolverem a obesidade, quando somente a
mé&e ou o pai é obeso a probabilidade cai para cerca de 50% e quando nenhum dos pais é
obeso para 9%. (PETRELLUZZI; KAWAMURA; PASCHOAL, 2004). Sobre este ponto,
também o Consenso Latino Americano em Obesidade declara a existéncia de tendéncia
entre os membros de uma mesma familia ter um indice de massa corporal - IMC - analoga
(SOARES; PETROSKI, 2003).

Em relacdo aos fatores etiologicos relacionados com o desenvolvimento da
obesidade na infancia, sdo determinantes: o desmame precoce, a introducdo de alimentos
inadequados e a inatividade fisica. (SOARES; PETROSKI, 2003)

Outro aspecto a ser destacado é a celularidade adiposa, visto que na infancia o
desenvolvimento dela pode ser determinante nos padrdes de composi¢do corporal de um
individuo adulto. Oneda (2011) explica, superficialmente, que celularidade adiposa € o
efeito que acontece quando as células de criancas com excesso de peso alcangcam, com o
tempo, 0 mesmo tamanho das células de adultos e depois aumentam seus estogques de
gordura. Por isso, em relagcdo ao tempo que a obesidade permanece na infancia Escrivao e
Lopes (1998) afirmam que o risco da crianca obesa tornar-se adulto obeso aumenta
acentuadamente com a idade e com a consequente permanéncia do quadro de obesidade.

No fator nutricional destacam-se o consumo de alimentos ricos em calorias, a
irregularidade nos horarios das refeicdes e a alimentacdo com predominancia do consumo
de "comidas rapidas” (fast-food) e pouco nutritivas. Destarte, a obesidade é uma das
enfermidades nutricionais que mais tem apresentado aumento de sua prevaléncia, tanto

nos paises desenvolvidos quanto nos que estdo em desenvolvimento (RIBEIRO, 2008).
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TABELA 1: Resumo das principais causas da obesidade infantil e suas caracteristicas

CAUSAS DA OBESIDADE CARACTERISTICAS
Nutricionais Fator mais comumente envolvido.
Psicologicas Ingestdo de alimentos como fuga.
Ambientais Falta de atividade fisica é a principal

representante deste grupo.
Algumas doencas enddcrinas (Hipotireoidismo,
Hormonais sindrome de Cushing. Deficiéncia de Hormonio
do Crescimento, etc).
Medicamentosas Alguns medicamentos como os corticoides.
Criancas portadoras de Sindrome de Down,
Genéticas Sindrome de Turner e outros disturbios

geneticos.

Referéncias:. DA CRUZ; SANTOS; ALBERTO (2007); BARROS FILHO (2004),
TADDEI (1998); SOARES; PETROSKI (2003); RIBEIRO (2008).

3.3 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE INFANTIL

Deve-se atentar ao fato que estas caracteristicas da obesidade infantil, podem ser
agravadas pela pouca ou falta de atividades fisicas. Quanto as consequéncias, as mesmas
estdo vinculadas a alteracdes metabdlicas que ocorrem na obesidade e podem ser muito
extensas e intensas. Apesar das alteragbes atingirem praticamente todos 0s sistemas
organicos, elas podem ser reversiveis e 0 meio para tanto esta ligado a reducao de peso e
ao fato das estruturas organicas acometidas ndo terem sofrido danos anatdémicos
irreparaveis (SOARES; PETROSKI, 2003).

Os problemas causados pela obesidade, em longo prazo, séo previsiveis. Soares e
Petroski (2003) relacionam os seguintes disturbios:

Crescimento: idade Ossea avangada, aumento da estatura, menarca precoce;
Respiratérias: apneia de sono, Sindrome de Pickwick, infec¢oes;
Cardiovasculares-hipertensdo arterial, hipertrofia cardiaca, morte slbita;
Ortopédicas: epifisidlise da cabega femural, genu valgo, coxa vara, osteoartrite;
Dermatoldgicas: micoses, estrias, lesdes de pele como dermatites e piodermites
particularmente em regido de axilas e inguinal; Metabdlicas: resisténcia a
insulina, diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota
Urica, esteatose hepatica, doenca dos ovarios policisticos, com oligomenorréia
ou amenorreia (SOARES; PETROSKI, 2003, p. 65).



21

Outra consequéncia da obesidade é os problemas psicossociais causados por este
mal, dificuldades como a discriminagdo e consequente aceitacdo diminuida por parte de
seus iguais, afastamento e isolamento das atividades sociais que podem acompanhar o
obeso no decorrer de toda a sua vida, mesmo que o sujeito venca a obesidade (SIGULEM
et al., 2001).

3.4 0OS HABITOS ALIMENTARES E SUAS IMPLICACOES COM A OBESIDADE

Através da alimentacdo o organismo recebe todos 0s nutrientes necessarios para que

haja o equilibrio energético indispenséavel para que o ser humano se desenvolva.

Os nutrientes provenientes dos alimentos ingeridos sdo fornecidos na forma de
substratos de energia e que sdo divididos em trés categorias, os carboidratos,
gorduras e proteinas. Denomina-se metabolismo as reagdes quimicas que convertem
estes substratos energéticos em energia para o funcionamento celular (KENNEY;
WILMORE; COSTILL, 2013, p. 50).

E inegavel que a alimentacdo saudavel, associada a pratica regular de exercicios
fisicos contribui para uma melhor qualidade de vida. Este fato relaciona-se diretamente aos
habitos de alimentacdo das pessoas. O assunto gera diversos comentarios e discussdes sobre 0
que é uma alimentacdo saudavel. Para alguns autores os principios de uma alimentacdo
saudavel sdo muito simples. O essencial é comer uma variedade de alimentos na propor¢ao
certa. A escolha de uma boa nutricdo auxilia na prevencdo de muitas enfermidades como
doencas cardiacas e alguns tipos de cancer. (KAMEL; KAMEL, 2003, CARROLL; SMITH,
1995 apud SENE; PORTO, 2010)

A alimentacdo saudavel, além de proporcionar prazer, fornece energia e outros
nutrientes que o corpo precisa para crescer, desenvolver e manter a salde. A
alimentacdo deve ser a mais variada possivel para que o organismo receba todos o0s
tipos de nutrientes. (EUCLYDES, 20004, p. 14)

Neste contexto, os habitos alimentares contemporaneos tornaram-se um objeto de
preocupacdo das ciéncias da saude, dessa forma, os estudos epidemioldgicos passaram a
apontar para uma estreita relagdo entre a comensalidade contemporanea e algumas doencas
cronicas associadas a alimentacdo, motivo pelo qual o setor sanitario passou a propor
mudangas nos padrdes alimentares (GARCIA, 2003, p. 486).

Um grande desafio para os profissionais de salde é estimular o contato com
preparacdes de alimentos que sejam simultaneamente saudaveis e agradaveis aos sentidos,

proporcionando prazer e respeitando a cultura dos individuos e de seu grupo social.
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Os maus habitos alimentares estdo associados a diversos prejuizos a salide, entre eles
a obesidade, cujos indices tém crescido nas Ultimas décadas como resultado do
aumento no consumo de alimentos com alta densidade calérica e reducdo na
atividade fisica (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIQTI, 2002, p. 2).

Assim, o alto consumo de alimentos caloricos e/ou com grande concentracao
energética tem provocado um efeito bastante nocivo ao organismo das criangas, de modo que
isso tem gerado o aumento da obesidade em diferentes areas e segmentos sociais, tanto que
Guimaré@es e Barros (2001) assinalam a caracterizacdo de um processo de transicdo

nutricional com o avanco do predominio da obesidade sobre a desnutricao.

O comportamento alimentar é complexo, incluindo determinantes externos e
internos ao sujeito. O acesso aos alimentos, na sociedade moderna,
predominantemente urbana, é determinado pela estrutura socioecondmica, a qual
envolve principalmente as politicas econémica, social, agricola e agraria. Assim
sendo, as préaticas alimentares, estabelecidas pela condi¢do de classe social,
engendram determinantes culturais e psicossociais (GARCIA, 2003, p. 486).

Como se pode perceber, os habitos alimentares sdo condicionados por varios fatores
que vdo desde as condicdes financeiras da familia a influéncia cultural, a interferéncia
midiatica, 0s grupos sociais com 0s quais se convive, dentre outros. Esse conjunto de
influéncias tem contribuido para a realidade a que se assiste hoje com as criancas ficando cada
dia mais propensas a obesidade, visto que o indice de Massa Corporal (IMC) tem aumentado
consideravelmente em todas as faixas etarias nas Ultimas décadas (KENNEY; WILMORE;
COSTILL, 2013, p. 546) e em especial, com as criangas. A figura 1 apresenta esse

crescimento.

Figura 1: Dados sobre o excesso de peso no Brasil
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Figura 2: Dados sobre a obesidade no Brasil
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A partir dos dados dos graficos apresentados, é possivel perceber que a partir de 5
anos, confirma-se a tendéncia de aumento acelerado de excesso de peso e obesidade. Em
criancas entre 5 e 9 anos de idade e entre os adolescentes, a frequéncia de excesso de peso,
que vinha aumentando modestamente até o final da década de 1980, praticamente triplicou
nos ultimos 20 anos (IBGE, 2010).

Sendo assim, é interessante abordar os fatores formadores de habitos e
comportamentos alimentares na infancia, que sdo determinantes para a alteracdo do quadro

de obesidade que se apresenta nos dias de hoje.

3.5 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A OBESIDADE

A infancia é o periodo de formagdo dos hébitos alimentares. Por isso, 0 entendimento
dos fatores determinantes possibilita a elaboracdo de processos educativos, que sdo efetivos
para mudangas no padrdo alimentar das criangas (RAMOS; STEIN, 2000). Vale ressaltar que
essas mudangas irdo contribuir no comportamento alimentar na vida adulta (BISSOLI,
LANZILLOTTI, 1997).

Os fatores que contribuem para a formacdo dos hébitos alimentares podem ser

divididos em duas categorias: os fatores fisiologicos e os ambientais.

3.5.1 Fatores Fisiologicos
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Fatores fisiologicos sdo aqueles relacionados ao organismo do ser humano que
interferem na formacao dos hébitos alimentares. Dentre eles podemos destacar:

3.5.1.1 Experiéncias intra-uterinas

O feto é exposto a uma variedade de estimulos sensoriais in Gtero. O aparelho
necessario para detectar tais estimulos, as papilas gustativas, aparece pela primeira vez por
volta da 7 e 8 semana de gestacdo (BEAUCHAMP; MENNELLA, 1999 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 4).

Almeida (2010) pontua que o desenvolvimento da preferéncia alimentar esta
relacionado com a cultura do ambiente em que a criancga vive. Entretanto, a sensibiliza¢do do
habito alimentar da crianca pode ter inicio a partir da vida intrauterina. Isso porque a
exposicdo do feto ao liquido amnidtico materno influencia precocemente o registro de
sabores. Portanto, é coerente afirmar que experiéncias intra-uterinas contribuem para as
preferéncias de sabores, pois o liquido amniotico é aromatico e o seu odor ¢ influenciado pela
dieta da mae. Por isso, a semelhanca de aromas entre o liquido amniotico e o leite materno
pode estar envolvida na preferéncia do recém-nascido pelo cheiro do leite materno
(GIULIANI; VICTORA, 2000 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 4).

3.5.1.2 O paladar do recém-nascido

Segundo Quaioti e Almeida (2006, p. 196),

“é no inicio da vida que o habito alimentar comega a ser formado, sendo necessaria
uma compreensdo dos seus fatores determinantes. No comportamento alimentar
humano podemos verificar que bebés iniciam a vida consumindo uma dieta lactea e
logo suas experiéncias dietéticas comecam a se diferenciar”.

Estudos revelaram que durante as primeiras horas de vida os lactentes exibiram
expressoes faciais de relaxamento e movimentos de succdo em resposta ao sabor doce dos
acucares. Ja o sabor azedo do acido citrico concentrado e o sabor amargo da quinina e ureia
concentrados provocaram caretas faciais. Nenhuma resposta facial distinta foi relatada para a
estimulacdo com sal (BEAUCHAMP; MENNELLA, 1999 apud VALLE; EUCLYDES, 2007,
p. 5). Isso significa que, em contraste com preferéncia pelo sabor doce, 0s recém-nascidos
rejeitaram o azedo do é&cido citrico. Quanto ao gosto amargo, os lactentes somente
manifestaram rejeicdo as concentragdes de ureia relativamente baixas depois que alcangaram

mais de duas semanas de idade, sugerindo que exista o desenvolvimento pds-natal da
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sensibilidade do lactente ao gosto amargo. (BEAUCHAMP; MENNELLA, 1999 apud
VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 5).

3.5.1.3 Leite materno

E imprescindivel dizer que pesquisas tém indicado que a alimentacdo das maes
durante a lactacdo pode afetar o sabor do leite (BIRCH, 1999 apud VALLE; EUCLYDES,
2007, p. 6). De acordo com Quaioti e Almeida (2006), se a crianca € amamentada ao seio a
quantidade e qualidade do leite produzido vai depender do estado nutricional e dos hébitos
alimentares da méde. Vale ressaltar que neste periodo a alimentacdo do lactante depende
inteiramente dos adultos que Ihe dispensam cuidados. Os compostos quimicos que dao sabor e
aroma aos alimentos sdo ingeridos pelo lactente através do leite materno, e dessa maneira a
crianca vai sendo introduzida aos habitos alimentares da familia (GIULIANI; VICTORA,
2000 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 6). A composicdo do leite se modifica a medida
que a lactacdo progride, pois os niveis de lactose diminuem e aumentam os de cloreto,
tornando o leite levemente salgado. Essa mudanca pode favorecer a aceitacdo dos alimentos
complementares no tempo oportuno (GIUGLIANI; VICTORA, 2000 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 6).

Desta forma, o comportamento alimentar da crianca, durante a amamentacdo e o
desmame, é altamente influenciado pela familia e, secundariamente, pelas interacdes psico-
sociais e culturais que comecam, mais ou menos cedo, de acordo com cada grupo
populacional a que a crianca pertence (FONSECA; SICHIERI; VEIGA, 1998).

3.5.1.4 Neofobia

Inicialmente, é importante destacar que neofobia significa aversdo ao novo. Por isso, a
transicdo da dieta lactea da primeira infancia para a alimentagdo da familia requer que a
crianga aprenda a aceitar pelo menos alguns dos novos alimentos oferecidos a ela. H& certa
resisténcia em consumir novos alimentos, por isso, muitos deles que sdo rejeitados pelas
criancas inicialmente, acabardo sendo aceitos se a crianga tiver ampla oportunidade de provar
os alimentos em condicGes favoraveis (BIRCH, 1999 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p.
6).
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Para Quaioti e Almeida (2006), para enfrentar a neofobia os pais podem incentivar o
consumo de outros alimentos e, se assim o fizerem, estardo permitindo contato com outros
sabores, cheiros e texturas que ndo conheciam, dando oportunidade do aprendizado sobre

outros itens alimentares presentes no ambiente.

Segundo Ferrari e Bottaro (2012), a maioria das criangas forma seu habito alimentar
qguando ocorre a transicdo entre a oferta do leite materno e a insercdo dos alimentos
complementares. Nesse momento, a familia tem um papel preponderante na introducdo dos
novos alimentos, uma vez que a crianga vai conhecer os diferentes alimentos por meio do que
Ihe for oferecido.

Assim sendo, a aprendizagem € fator importante na aceitacdo dos novos alimentos, e
esta cientificamente provado que existe relacdo direta entre a frequéncia das exposicdes e a
preferéncia pelo alimento (EUCLYDES, 2000 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 6).

E fundamental acrescentar que a rejeicio inicial ao alimento muitas vezes é
equivocadamente interpretada como uma aversao permanente ao mesmo e aquele alimento
acaba sendo excluido da dieta da crianca (GIULIANI; VICTORA, 2000 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 6).

3.5.1.5 Regulacéo da ingestdo de alimentos

3.5.1.5.1 Densidade energética

A capacidade de ajustar a ingestdo de alimentos em resposta a densidade energética,
ou seja, a quantidade de energia fornecida por grama de peso do alimento, influencia os
padrdes de aceitacdo do alimento pelas criangas, delineando tanto suas preferéncias quanto as
quantidades de alimento consumido (BIRCH, 1999 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 7)

No decorrer dos primeiros anos de vida, o controle da ingestdo alimentar passa a ser
mais complexo, as criangcas aprendem a se alimentar em resposta a presenga de comidas
palataveis, contexto social, estado emocional e conhecimentos e crencas sobre nutricdo e
alimentacdo (BIRCH, 1998 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 7).

Para Quaioti e Almeida (2006) essa é uma fase critica uma vez que a crianga vai ser
influenciada pelo que a familia consome. Se o grupo familiar consome uma dieta equilibrada

e saudavel as chances da crianca aprender bons hébitos alimentares sdo grandes.
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3.5.1.5.2 Palatabilidade

As sensacdes do paladar servem como um indicador do valor nutricional de alimentos
e sdo importantes no desenvolvimento de preferéncias alimentares. As propriedades sensoriais
dos alimentos com um maior teor energetico sdo preferidas, indicando que o maior teor
energético € suficiente para estabelecer uma preferéncia. (SCHIFFMAN, 1999 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 8).

Para Rea e Toma (2000), a exposicdo de forma sistematica dos alimentos é muito
importante para educar a palatabilidade da crianca. Ressalta-se que a escolha por diferentes
tipos de alimentos esta vinculada ao sabor transmitido pelo leite materno.

As preferéncias e aversdes alimentares sao modificadas com o crescimento, maturacdo
e hormdnios, uma vez que a preferéncia pelo sabor doce e o consumo de acUcar diminui entre
adolescentes e adultos. Ambos, preferéncias por sabores e escolhas alimentares sdo, mais
adiante, moldados por experiéncias anteriores e aprendizado associativo. O sabor neutro, que
ndo é o preferido e nem o rejeitado ou o sabor desagradavel pode se tornar preferido quando é
associado a algum tipo de recompensa, utilizada muitas vezes pelos pais para fazerem as
criangas comerem (DREWNOWSKI, 1997 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 8).

3.5.2 Fatores ambientais

Fatores ambientais sdo aqueles relacionados ao contexto social, econdmico, cultural e
comportamental que interferem na formacdo do habito alimentar. Para Quaioti e Almeida
(2006, p. 194),

“as informagdes do meio externo dizem respeito a caracteristicas dos alimentos
(sabor, familiaridade, textura, composicéo nutricional e variedade) e caracteristicas
do ambiente (temperatura, localidade, trabalho, oferta ou escassez de alimentos,
assim como crengas sociais, culturais e religiosas).”

Dentre estes fatores estéo:
3.5.2.1 Alimentacéo dos pais
A alimentacdo dos pais costuma exercer influéncia decisiva na alimentacdo infantil,

afetando a preferéncia alimentar da crianca e sua regulacdo da ingestdo energética (BIRCH,
1998 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 8).
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Resultados de pesquisas restritas sobre padrées familiares comportamentais de
sobrepeso revelam que as préaticas alimentares de pais obesos influenciam no comportamento
alimentar de criancas, podendo levar os filhos a desenvolverem a obesidade. Em especifico,
pais que tém sobrepeso tém problemas de controle de ingestdo alimentar. Desta forma, os pais
que possuem consciéncia sobre os riscos de seus filhos apresentarem sobrepeso deveriam
adotar préaticas de restricdo alimentar qualitativa das criancas na tentativa de prevenir o
sobrepeso (BIRCH; DAVISON, 2001 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 8).

Quaioti e Almeida (2006) colocam que

“¢ grande a influéncia do grupo familiar sobre as preferéncias alimentares de seus
filhos, de modo que o estabelecimento de uma dieta adequada para o crescimento e
desenvolvimento satisfatdrios é perfeitamente possivel se assim os pais o desejarem.
Portanto, os pais tém participacdo fundamental na escolha dos alimentos.”

3.5.2.2 Comportamento do cuidador

De inicio é importante colocar que, de acordo com Valle e Euclydes (2007), as
refeicOes representam um importante evento nas interacdes familiares, tanto que as criangas
aprendem muito cedo que os alimentos séo servidos em uma ordem particular nas refeigdes,
como, por exemplo, a refeicdo e depois a sobremesa, além de que nas ocasifes sociais
especiais, como os aniversarios, sao pedidos alimentos diferenciados.

Dessa maneira, € relevante uma investigacdo sobre os efeitos que os contextos sociais
possuem sobre a alimentacdo, especificamente, sobre a relacdo as preferéncias alimentares das
criangas e suas condi¢cBes sociais. Nesse sentido, estudos revelaram que as praticas de
alimentacdo comuns podem ter efeitos ndo pretendidos e desfavoraveis sobre os padrdes de
aceitacdo dos alimentos pelas criancas (BIRCH, 1998, apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p.
9).

Segundo Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), hoje, o processamento das refei¢des
ainda é uma tarefa principalmente feminina, mas dependendo da classe social, difere a fungdo
da mulher em prover a alimentagdo. Ainda € comum a mulher ocupar uma posi¢do
fundamental na alimentagdo da familia, considerando que controlam o or¢gamento doméstico,
as compras de alimentos, seu processamento, socializam os filhos para aceita-los e distribuem

o0 alimento entre os componentes da familia.

3.5.2.3 Condig&o socioeconémica
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Estudo realizado nas grandes regides urbanas brasileiras mostrou que, em alguns
lugares, familias com renda mensal de até oito salarios minimos apresentaram ingestdes
caldricas inferiores as recomendacdes minimas (SILVEIRA, et al., 2002 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 11).

Qutro estudo realizado no Brasil, com 122 filhos de mées adolescentes e 123 filhos de
mdes adultas, demonstrou que o fator socioeconémico, provavelmente, pesou nas praticas
alimentares durante o primeiro ano de vida, pois os filhos de adolescentes que tém menor
renda ingeriram significativamente menos carne do que os filhos de adultos sem diferenca na
ingestdo dos outros alimentos complementares mais baratos (VIEIRA; SILVA; FILHO, 2003
apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 11), conforme a figura 3.

Figura 3. Fatores socioecondmicos X praticas alimentares
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Referéncia: Perondi (2011).

Pela andlise da figura 3, percebe-se que as familias com condicBGes financeiras
consideradas médias apresentam maior tendéncia a obesidade, enquanto as familias com

menores condi¢des de consumo ndo desenvolvem com tanta acentuagdo esse comportamento.

3.5.2.4 Influéncia da televisao

A televisdo é um dos fatores potenciais que estimulam a alimentagdo (GORE, et al,
2003, apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 12). Isso porque a televisdo tem um poder muito
grande sobre os habitos dos telespectadores. Ferrari e Bottaro (2012) nos colocam que a midia
influencia o comportamento alimentar da crianca pela veiculagdo maxima de novos alimentos

através do marketing de alimentos. A industria de alimentos vinculada ao marketing interferiu
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na forma das pessoas se relacionarem com a alimentacdo. Além disso, o interessante é que
ndo so as criangas sdo influenciadas pelos anuncios da televisdo, mas seus familiares também.

Em uma andlise realizada com a qualidade dos alimentos veiculados pela televiséo,
constatou que 60% dos produtos estavam classificados nas categorias gorduras, 6leos e
acucares. Esta predominancia de produtos com altos teores de gordura e/ou agucar pode estar
contribuindo para uma mudanca nos habitos alimentares de criancas e jovens, 0 que,
certamente, vem agravando o problema da obesidade na populagio (ALMEIDA,
NASCIMENTO; QUAIOTI, 2002 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 12).

Ainda, pode-se concluir, de acordo com Halford et al. (2003) apud Valle e Euclydes
(2007), que a televisdo, além de promover o sedentarismo, certamente estimula a ingestao de
alimentos cal6ricos, contribuindo para o quadro de obesidade infantil. Para Quaioti e Almeida
(2006), o maior tempo despendido diante da televisdo parece contribuir duplamente para o
aumento da obesidade. Por um lado predispde o telespectador a consumir os alimentos

veiculados e, por outro, aumenta o tempo de inatividade.

3.5.2.5 Alimentacdo em grupo

As mudancas no estilo de vida das familias contemporaneas levaram muitas criangas a
passarem grande parte do de seus dias em creches ou pré-escolas. E importante destacar isso
porque mais da metade dos nutrientes consumidos diariamente pode ser oferecida nestes
estabelecimentos. E devido ao convivio com os colegas, as criancas normalmente comem
mais quando estdo em grupo.

De modo oposto, estes estabelecimentos e outros do género sdo também ambientes
ideais para programas de educagdo nutricional, visto que as atividades que enfocam as
relagbes do mundo real da crianga com o alimento sdo mais provaveis de produzir resultados
positivos. Iniciativas como, participar de jogos que ensinam nutricdo, experimentar novos
alimentos, participar do preparo de alimentos simples e plantar uma horta séo atividades que
melhoram os habitos e desenvolvem atitudes alimentares positivas, contribuindo para o
agravamento dos casos de obesidade (MAHAN e ESCOTT-STUMP, 2002 apud VALLE;
EUCLYDES, 2007, p. 12).

A educacdo nutricional dirigida as criangas pode contribuir para a formacgdo de
habitos alimentares adequados, uma vez que o comportamento na vida adulta
depende do aprendizado na infancia. Um trabalho de educacdo nutricional para pré-
escolares, realizado em uma creche comunitaria do Rio de Janeiro, a partir de um
inquérito dietético, revelou mudangas qualitativas de atitudes alimentares,



31

demonstrando a importéncia da realizacdo de trabalhos de educacéo nutricional nas
creches (BISSOLI; LANZILLOTTI, 2007 apud VALLE; EUCLYDES, 2007, p. 13).

Posto isso, que a alimentagdo inadequada, além de contribuir significativamente para a
incidéncia de obesidade entre as criancas, também pode colaborar para o agravamento de um
quadro social também doente. Isso porque, conforme Santos (2003, p. 99), as criangas obesas
hoje serdo adolescentes obesos, amanhd, e adultos obesos, no futuro. Tal fato abre
prerrogativa para outros males fisiologicos e psicoldgicos e, além disso, a pessoa obesa
aumenta a ingestdo de comida quando se sente desajustada, desconfortavel, o que aumenta
ainda mais seu problema.

Sendo assim, é certo concluir que a implantacdo de programas educacionais de
tratamento preventivo a obesidade é fundamental para o enfrentamento desta problematica.
Além disso, o envolvimento da familia, nesse contexto, também €é de primordial importancia,
pois é a base familiar que ajuda a dar a crianga 0 ambiente favoravel ou desfavoravel ndo
apenas para a introducdo de habitos alimentares saudaveis, mas é também no ambiente
familiar que se encontra o incentivo a pratica de exercicios fisicos preventivos e de tratamento

para 0s casos de obesidade em criancas e adolescentes.

3.6 ATIVIDADES FiSICAS, PRATICAS CORPORAIS E EXERCICIO FISICO

3.6.1 Atividade Fisica

O conceito de Atividade Fisica fundamenta-se na fisica newtoniana, como sinénimo
de gasto de energia, e esta diretamente associada a ideia de ingestdo de calorias. Sua relacéo
com a salde vem sendo cada vez mais discutida e analisada. Existe um consenso entre 0s
diversos profissionais da area da salde, de que a atividade fisica é fundamental para a
prevencdo e o controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, respiratorias, diabetes, obesidade e cancer. No entanto, essa discusséo,
amplamente divulgada por meio da midia — escrita, falada e televisiva — chama a atencéo das
pessoas para o pensar, o falar, o escrever e o agir sobre a doenga, indicando a préatica da
atividade fisica como uma solugdo para os problemas relativos ao processo salde-
adoecimento. (CARVALHO, 2006 apud WARSCHHAUER et al., 2007)

3.6.2 Praticas Corporais
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O conceito de Préaticas Corporais difere, significativamente, dos conceitos de atividade
fisica e exercicio fisico, pois considera o ser humano em movimento, ou seja, estuda e
considera a sua gestualidade, os seus modos de se expressar corporalmente, atribuindo
valores, sentidos e significados ao conteudo e a intervencdo. (CARVALHO, 2006 apud
WARSCHHAUER et al., 2007) Agrega as diversas formas do ser humano se manifestar por
meio do corpo e contempla as duas racionalidades: a ocidental (modalidades esportivas,
ginasticas, caminhadas, como exemplos) e a oriental (Tai-Chi, Lian Gong, Yoga entre outras).
Nesse sentido, as praticas corporais sao “olhadas” a partir das ciéncias humanas e sociais, das
artes, da filosofia e dos saberes populares, sem desconsiderar as ciéncias bioldgicas e naturais.
(WARSCHHAUER et al., 2007)

3.6.3 Exercicio Fisico

O Exercicio Fisico deve ser entendido como um subgrupo da atividade fisica, o que
implica na repeticdo planejada de determinado movimento ou conjunto de movimentos, com o
objetivo de melhorar ou manter o condicionamento fisico. (WARSCHHAUER et al., 2007)

3.7 A ATIVIDADE FISICA COMO INSTRUMENTO DE COMBATE A OBESIDADE
INFANTIL

De acordo com dados do IBGE (2010), o recente quadro mundial mostra que o
sobrepeso e a obesidade vém aumentando de maneira preocupante, pois paises desenvolvidos
ou aqueles em fase de desenvolvimento estdo sendo atacados por essa crescente sindrome
mundial. Tais dados demonstram que a obesidade representa um grande problema de salde
publica, pois, conforme Claudino e Zanella (2005) pode aumentar 0s riscos e taxas de
mortalidade, visto que esta relacionada a diversos tipos de complica¢des bioldgicas e doencas,
como a morbidade, a resisténcia a insulina, hipertensdo, dislipidemia, doencas cardiacas,
acidente vascular cerebral (AVC), doencas hepatobiliares, osteoartrite, doencas de pele,
prejuizos respiratorios e cancer.

Posto isso, € relevante discutir a importancia da prevencdo da obesidade ainda na
infancia, pois se sabe que uma crianga/adolescente obeso serd, invariavelmente, um adulto
com problemas pessoais e sociais. O incentivo a atividade fisica deve ser encorajado desde
crianga pelos pais e educadores, pois a pratica dessas atividades juntamente de uma
alimentacdo saudavel contribui na prevencdo de doencas que podem estar associadas a
obesidade e na elevagdo do gasto energético diério, resultando numa melhora na qualidade de
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vida e na perda de peso. Devendo sempre buscar o aspecto ladico, visando um interesse maior
em interagir com outras criancas, propiciando mudancgas permanentes, mesmo que em longo
prazo. (SILVEIRA e ABREU, 2006)

As bases fundamentais para o tratamento da obesidade infantil sdo unénimes entre os
especialistas. Incluem modificagdes no plano alimentar, no comportamento e na atividade
fisica. (SOARES; PETROSKI, 2003) A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos
ao organismo, sendo recomendada como uma estratégia de promoc¢do de salde para a
populacdo. Entretanto, varios estudos mundiais, incluindo o Brasil, apontam para um elevado
indice de sedentarismo em todos os grupos etérios, variando de 50% a mais de 80% na
populacdo mundial. (MENDES et al., 2006)

Segundo Epstein et al., (1996) e Steinbeck (2001) apud Soares; Petroski (2003),

estudos indicam que a atividade fisica em combinacdo a dieta é mais efetiva que a
dieta sozinha para a reducdo e manutencdo do peso. Essas atividades auxiliam a
preservacdo da massa magra durante a dieta e podem minimizar a redugdo da taxa
metabdlica associada & reducdo do peso.

Para Pimenta e Palma (2001),

“existem dados que possibilitam haver realmente uma relacdo causal entre a TV e a
obesidade. Normalmente, quando se assiste a TV, h4 a vontade de comer, e 0s
alimentos escolhidos costumam ser de alto teor calérico e gordurosos, tais como
pipoca, batata frita, biscoitos, chocolates, doces etc.”

Ainda de acordo com Pimenta e Palma (2001),

“assistir a televisdo provoca um desequilibrio na balanga energética que tende ao
acumulo de energia, j& que o gasto calérico requerido para tal é menor do que o
exigido em atividades como correr (piques e brincadeiras), andar de bicicleta, patins,
skate, ‘jogar bola’ e até em repouso, e ainda por produzir o desejo de consumir
guloseimas, aumentando a ingestdo caldrica.”

A inatividade fisica estd aliada a transicdo nutricional. A urbanizacdo e a
industrializacdo criaram um ambiente com reduzida pratica de atividade fisica,
devido a exposicdo excessiva a televisdo, aos jogos eletrdnicos, computadores e
servigos de pronta entrega no domicilio. (RINALDI et al., 2008)

Baruki et al. apud Rinaldi et al., (2008), encontraram uma relacdo entre o estado
nutricional da crianga e o nivel de atividade fisica, mostrando que criangas eutroficas eram
mais ativas, praticavam atividades fisicas mais intensas e gastavam menos tempo assistindo a
televisdo, comparadas as criangas com sobrepeso/obesidade. A pratica frequente de exercicios
fisicos diminui o risco de obesidade, atua na regulacdo do balanco energético, influencia na
distribuicdo do peso corporal, preserva e mantém a massa magra, além de promover perda de
peso corporal (GILLIS; KENNEDY; BAR-OR apud RINALDI et al., 2008).
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De acordo com Costa e Assis (2011), “a pratica regular de atividade fisica pode
promover beneficios fisicos e mentais tanto imediatos quanto futuros em criancas e
adolescentes”. Para Lazzoli et al. (1998), “a implementacdo da atividade fisica na infancia e

adolescéncia deve ser considerada como prioridade em nossa sociedade”.

Se por um lado a pratica regular de atividade fisica € um comportamento desejavel e
que traz beneficios a salde dos jovens, o comportamento sedentario representa o
oposto, e tem sido avaliado tanto pelo seu papel na diminuicdo do gasto energético
de criancas e adolescentes, quanto por sua relacdo com outros comportamentos
indesejaveis (ex.: assistir TV e sua relagdo com o consumo de fast-food) (COSTA;
ASSIS, 2011, p. 53)

Vaérios estudos destacam que habitos de atividade fisica, incorporados na infancia e
adolescéncia possivelmente possam transferir-se para idades adultas. (GUEDES et al., 2001).
Para Lazzoli et al. (2007, apud JUNIOR; BIER, 2008),

A crianca que é fisicamente ativa tem mais chance de se tornar um adulto ativo,
destacando o ponto de vista de salde publica e medicina preventiva, a promogéo da
atividade fisica na infancia e na adolescéncia significa estabelecer uma base sélida
para a reducdo da prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta
forma para uma melhor qualidade de vida.

Para Soares e Petroski (2003), o programa de atividades fisicas para a crianca obesa
implica em atividades desenvolvidas de acordo com a capacidade individual, pois este é o
fator determinante para que haja a adeséo da crianga ao programa, garantindo assim o sucesso
do tratamento. As atividades recomendadas sdo: caminhadas, natacdo, ciclismo (os exercicios
aerobicos de modo geral), exercicios respiratorios, exercicios posturais (preventivo e de
manutencdo); exercicios de forca e resisténcia; exercicios de coordenacdo motora geral e
especifica e exercicios de equilibrio. As atividades ndo recomendadas sdo as de alto impacto
(como saltos e mudangas bruscas de direcdo), que aumentam os riscos de lesdes e sob
condicdes que provoquem desconforto, como por exemplo: calor, pouca ventilacdo e roupa

inadequada para pratica esportiva.

3.7.1 A escola como ambiente de prevencéo da obesidade

A escola, além de ser um espaco de formacdo intelectual de criancas e adolescentes,
também pode e deve ser utilizada como um lugar de prevencdo e de combate a obesidade,
pois as aulas de educacao fisica séo especialmente favoraveis para se educar os alunos para a
pratica de exercicios fisicos, juntamente com a orientagcdo para a aquisi¢do de habitos de vida
saudaveis (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

Segundo Campos, Gomes e Oliveira (2008), a realizacdo de atividade fisica em
contexto escolar ou de sala de aula reveste-se de suma importancia para a aquisi¢ao de habitos
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de vida saudaveis assim como no desenvolvimento cognitivo e motor de individuos destas
idades.

Epstein et al. apud Pimenta e Palma (2001) afirmam que intervenc¢des nas criancas e
adolescentes, no que se refere a pratica de exercicios, devem ter vantagem no fato de que
habitos ensinados nessa fase podem persistir até a fase adulta. Portanto, a educacao fisica
seria um meio promotor de habitos fisicos e/ou esportivos e, desta forma, auxiliaria no
processo de prevencdo da obesidade.

Além disso, a familia pode se tornar um agente influenciador no estimulo para as
criancas praticarem exercicios fisicos e se movimentarem. E vélido, portanto, que esse
estimulo deve ser feito de maneira que as atividades sejam do interesse das criancas e ndo dos
préprios familiares (BARBOSA, 2003).

Outro fato é o consumo de alimentos industrializados e gordurosos, pois esse consumo
inadequado tem sido refletido no habito alimentar das criancas que sdo principalmente
influenciadas pelos seus familiares. (JUNIOR et al., 2012)

Como o numero de pessoas obesas no mundo vem crescendo de maneira acentuada e
afetando inclusive criancas e adolescentes, o papel da Educacdo Fisica aliado a uma
alimentacédo saudavel, deve ser discutido mais amilde para que se consiga atingir esse publico
e, com isso, reduzir os niveis de sobrepeso e de obesidade entre criangas e adolescentes.
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4. DISCUSSAO

Para discutir os beneficios da atividade fisica no combate e prevencao a obesidade na
infancia, esta pesquisa buscou fundamentacéo em diversos estudos realizados sobre o assunto,
para que assim, se pudesse chegar a conclus@es coerentes.

Metodologicamente, serdo apresentados o0s resumos de alguns estudos e,
posteriormente, serdo feitas as analises dos mesmos®.

a) Estudo realizado com 383 escolares teve o objetivo de analisar os beneficios do
exercicio fisico programado na composicdo corporal em escolares. Os alunos foram
separados em dois grupos, caso e controle. Sendo o grupo caso submetido aos
exercicios fisicos programados (em trés partes: exercicios aerobicos, jogos esportivos
e alongamento) e o grupo controle a atividades convencionais de Educacdo Fisica. O
estudo visou a mensuracdo de um pré e um pds-teste para avaliar a evolucdo de ambos
os grupos. No final do estudo, quando comparados o pré e o pds-teste, observou-se
qgue 0 grupo caso apresentou estabilidade no IMC, percentual de gordura e massa
gorda e reducdo significativa nos perimetros da prega cutanea triciptal, perimetro do
abdémen nas meninas. Enquanto o grupo controle apresentou aumento no IMC,
perimetro do abdémen e massa gorda nas meninas. Concluindo que exercicios fisicos
programados apresentam um diferencial na melhora da composicdo corporal e na
prevencdo da obesidade nos escolares (FARIAS; PAULA; CARVALHO, 2009 apud
JUNIOR et al., 2012).

b) Um estudo realizado na China teve como objetivo avaliar o perfil de lipideos no
sangue em criangas obesas, relacionado a uma dieta de baixa caloria, com ou sem
exercicios de forca. Participaram do estudo, 82 criancas de 8 a 11 anos, O estudo
consistiu em seis semanas de um programa de dieta alimentar, onde foram divididos
aleatoriamente os participantes em dois grupos, o de treinamento e 0 sem treinamento.
O grupo de treinamento foi submetido a treinos de forca, envolvendo um circuito com
duracdo de 75 minutos totais, que incluiam aquecimento, treinamento de forca,
treinamento aerobico para estimular as criancas, treinamento de agilidade e descanso.
As intensidades dos exercicios variaram de 60-70% dos batimentos maximos dos
participantes. Todos os participantes foram submetidos a uma mesma dieta, orientada
por um nutricionista. Diante dos fatos, pode-se observar que a altura dos participantes
aumentou significativamente e ndo aparentou diminuicdo no IMC. Porém, o grupo de
treinamento obteve um aumento significativo na massa magra. Ambos 0s grupos

! Resumos dos estudos extraidos na integra da pagina: www.efdeportes.com/.../exercicios-

fisicos-para-obesidade-em-criancas. Acesso em: 18/10/2013.


http://www.efdeportes.com/.../exercicios-fisicos-para-obesidade-em-criancas
http://www.efdeportes.com/.../exercicios-fisicos-para-obesidade-em-criancas
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tiveram diminuicdo no colesterol total e o grupo de treinamento obteve uma reducéo
na relacdo LDL: HDL significativa. Conclui-se que um programa de dieta junto com
exercicios fisicos aumenta a proporcdo de beneficios contra a obesidade. Um
programa desses € necessario para a melhoria também e deve ser realizado em longo
prazo, para a manutencio da satde (SUNG, 2002 apud JUNIOR et al., 2012).

c) Savoye, Shaw e Dziura (2007) apud Junior et al., (2012), realizaram um estudo com
209 participantes de idades entre 8 e 16 anos, durante 1 ano. Os participantes foram
divididos em dois grupos, controle e gerenciado. O grupo controle recebia apenas
orientacBes a respeito da educacédo alimentar e de exercicios fisicos a cada 6 meses. O
grupo gerenciado recebia orientacBes e acompanhamento em exercicios duas vezes
por semana, durante os 6 primeiros meses, perfazendo um total de 100 minutos por
semana e nos 6 meses restantes 100 minutos de atividade por més. Os exercicios
consistiam em aquecimento, exercicios aerobicos de alta intensidade e descanso. Os
exercicios aerdbicos consistiam em circuitos, jogos esportivos e dancas, que variavam
de 65% a 80% do FCmax de acordo com a idade dos participantes. No final da
pesquisa, comparando o pré e o pos-teste, 0 grupo gerenciado obteve estabilidade no
peso corporal, reducdo no IMC e reducdo no percentual de gordura. O grupo controle
obteve aumento no peso corporal, aumento no IMC e percentual de gordura. Os dados
do estudo indicam que um programa de exercicios fisicos que envolva profissionais e
familiares realizando intervencdes constantes é eficiente para a prevencao e tratamento
da obesidade.

Medeiros et al. (2012) considera que os habitos alimentares constituem um dos
principais fatores relacionados ao aumento da adiposidade na crianca. Dependendo dos
habitos familiares, a auséncia dos pais no ambiente familiar, dadas as responsabilidades do
mundo globalizado, o estresse das grandes cidades ou por simples praticidade, sdo oferecidos
a crianga alimentos industrializados, além da preferéncia infantil por “guloseimas”. A
industrializacdo desmesurada criou a necessidade do consumo de alimentos processados e
prontos a comer, que contemplam um excessivo valor calérico, imputavel ao seu elevado teor
em gorduras saturadas, hidratos de carbono simples e sal. (COSTA; FERREIRA; AMARAL,
2010)

E, por outro lado, aliado ao avancgo tecnoldgico, veio o sedentarismo, a TV, o0
computador e o videogame, 0s quais estdo cada vez mais sendo inseridos como 0s Unicos
meios de diversdo das criancas, deixando praticas saudaveis, como as atividades fisicas, em
outro plano. (MEDEIROS et al., 2012)

Uma vez que 0s comportamentos saudaveis sdo enraizados na infancia e
consolidados durante toda a vida, parece-nos conveniente alertar para a falta de
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responsabilizacdo dos pais e prestadores de cuidados, na orientacdo e escolhas alimentares e
implementacao de habitos de actividade fisica nos seus descendentes. (COSTA; FERREIRA;
AMARAL, 2010)

Kaufman (2012) nos coloca que

“as criangas obesas tém maior propensdo a hipertensdo, diabetes, transtornos
cardiacos, respiratorios e ortopédicos; cerca de 50% delas apresentam alteracGes da
taxa de colesterol; 47,5% dessas criangas tém niveis diminuidos de HDL e 20,5%
tém niveis elevados de LDL.”

Segundo Quaioti e Almeida (2006), os desequilibrios nutricionais estdo cada vez mais
preocupantes e a obesidade infantil aumentando 50% na Ultima década com cerca de um
quarto das criangas com sobrepeso ou obesidade. Estima-se que 50% das criangas obesas aos
sete anos serdo adultos obesos, ao passo que 80% dos adolescentes obesos se tornardo adultos
obesos.

Alves (2003) diz que: “ser fisicamente ativo desde a infancia apresenta muitos
beneficios, ndo s6 na area fisica, mas também nas esferas sdcio e emocional, e pode levar a
um melhor controle das doengas cronicas da vida adulta”. E ainda: “criangas e adolescentes
que se mantém fisicamente ativos apresentam uma probabilidade menor de se tornarem
sedentarios”.

Como o sobrepeso infantil esta intimamente ligado a fatores externos, é de extrema
importancia o papel de um profissional de educacdo fisica que auxilie tanto no processo de
emagrecimento, quanto na orientacdo da atividade fisica tirando a crianca de frente de
aparelhos eletrénicos e promovendo nela a vontade de praticar atividade fisica (BORBA,
2006). Sendo assim, a atividade fisica vem combater e prevenir a obesidade infantil.

A participacdo em esportes e 0 aumento da atividade fisica sdo frequentemente
recomendados no tratamento da obesidade infantil, acompanhada de orientacdo e educacéo
alimentar. Fatores psicossociais e baixa aptiddo fisica podem diminuir a motivagédo da crianca
obesa para a atividade fisica. A hipoatividade fisica cria um ciclo vicioso: inatividade —
balanco calorico positivo — obesidade — diminui¢do da atividade fisica — maior inatividade.
(JUZWIAK; PASCHOAL; LOPEZ, 2000)

Para Borba (2006),

“o exercicio fisico também contribui para o afastamento da criancga da televisdo, ja
que esta € a principal causadora do sedentarismo infantil. Uma crianga que assiste
regularmente a televisdo, ndo so estad numa postura sedentaria, como também sofre a
influéncia das propagandas, que promovem uma maior ingestdo de alimentos ricos
em gorduras e agucares e de baixo valor nutricional.”
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A participagdo em esportes e 0 aumento da atividade fisica sdo frequentemente
recomendados no tratamento da obesidade infantil, acompanhada de orientacdo e educacédo
alimentar. JUZWIAK; PASCHOAL; LOPEZ, 2000, p. 8)

Para Soares e Petroski (2003), as consequéncias das alteracbes metabdlicas que
ocorrem na obesidade podem ser muito extensas e intensas, além de muito variadas, atingindo
praticamente todos os sistemas organicos. Todavia, podem ser reversiveis desde que se
consiga a reducédo de peso e desde que as estruturas organicas acometidas ndo tenham sofrido
danos anatémicos irreparaveis. Dessa forma, os pilares fundamentais no tratamento da
obesidade infantil sdo as modificagdes no comportamento e nos habitos de vida que incluem
mudancas nos planos alimentar e atividade fisica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade hoje é um dos principais problemas de satde publica em varios paises do
mundo, tanto desenvolvidos como em desenvolvimento, sobretudo no Brasil, e vem
mostrando numeros crescentes, inclusive entre as criancas, nas Ultimas decadas. Além de
fazer parte do grupo das doencas cronicas, a obesidade é um fator de risco no
desenvolvimento de outras doencas desse grupo como o diabetes, a hipertensdo arterial e a
depressdo entre outras. E esse quadro pode ser observado cada vez mais precocemente,
resultando em varias complicag6es na infancia e consequentemente na fase adulta.

Diante dos dados analisados nesta pesquisa pode-se afirmar que tal preocupacdo se
justifica, uma vez que a obesidade infantil vem crescendo com o passar dos anos, pois,
cotidianamente as sociedades vém adquirindo novos habitos de vida considerados modernos.
Essas alteracGes ocorridas nas Ultimas décadas proporcionaram grandes alteracdes no estilo de
vida da sociedade, onde esses novos habitos vao desde a ingestdo de alimentos muito
caléricos e de baixo valor nutricional (por exemplo os fast-foods), além de produtos
industrializados, até o sedentarismo crescente devido a tecnologia e a escassez de tempo,
sobretudo dos pais para com os filhos, entre outros. Tais habitos tém levado a populacéo,
principalmente as criancas e 0s adolescentes, a uma qualidade de vida ruim, o que pode
resultar em uma série de problemas de salde causados, ndo somente pela méa alimentacéo,
mas também pela falta de interesse da populacéo pela pratica de atividades fisicas.

Muitas vezes, 0s habitos errados adquiridos pelas criancas — preferéncias alimentares e
inatividade fisica — sdo procedentes dos habitos de vida dos proprios pais. A quantidade de
atividade fisica diaria é cada vez menor entre as criangas, e isso se deve, entre outros fatores,
a influéncia da tecnologia crescente e acessivel a grande maioria da populacéo.

Diante desse quadro é relevante concluir que a atividade fisica figura como um
importante instrumento na prevencdo e tratamento deste problema. Faz-se necessério,
portanto, que haja uma conscientizagdo da relevancia da pratica dessas atividades entre as
criancas, diante do problema atual da obesidade e sobrepeso precoces. O fato de a obesidade
ser um problema de salde publica vem alertar a populacdo, sobretudo os pais, sobre a
importancia da sua prevencdo e tratamento ainda na infancia, através de uma mudanga de
comportamento, adotando um estilo de vida mais ativo e consequentemente mais saudavel.

A préatica de atividades fisicas na infancia vem, nesse caso, trazer contribuigdes

positivas, uma vez que favorece o controle do sobrepeso e da obesidade — atraves da
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aceleracdo do metabolismo e do aumento do gasto energético — além de contribuir para a
reducdo de problemas de satde futuros.

Uma alimentacdo desequilibrada juntamente com a falta de atividade fisica sdo
elementos que vdo desencadear a obesidade infantil. Por isso, quanto mais cedo houver
alteragBes no seu estilo de vida e nas suas praticas alimentares, mais facilmente mudaréo seus
habitos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida futuramente. Para isso faz-se
necessario a adogdo de um estilo de vida mais ativo nas criancas e adolescentes e também em
seus familiares. O ambiente escolar também se torna uma peca-chave nessa mudanca de estilo
de vida, podendo auxiliar as criancgas a se relacionarem melhor com as atividades fisicas.

Atraveés dos estudos realizados observou-se uma unanimidade acerca do fato de que a
atividade fisica regular em combinacdo com uma alimentacdo adequada sdo fatores
fundamentais para um estilo de vida saudavel e esses habitos devem ser adquiridos e
consolidados na infancia, com a cooperacao dos pais, familiares e ambiente escolar.

Diante da importancia e relevancia de tal tematica torna-se necessario realizar novos
estudos sobre a tematica das contribuicdes das atividades fisicas na prevencao e tratamento da

obesidade infantil.
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