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Objetivo

O objetivo desse trabalho foi analisar o crescimento da obesidade infantil nos ultimos
anos, considerar possiveis causas desse crescimento e fornecer sugestdes que possam gerar
alteragdes no quadro através da insercfo da atividade fisica e mudancas de hdbito nesse meio,
identificando a obesidade e qual o pliblico mais propenso a apresentd-la.

Verificando o tipo de atividade fisica mais recomendada para esse pblico ¢ porqué.
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Zanardi, Guilherme: Obesidade Infantil: Prevaléncia e atividade fisica. 2006. Trabalho de
Conclusdio de Curso de Graduagfo da Faculdade de Educagfio Fisica da Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

Resumo

A obesidade ja € considerada um problema de saude publica mundial e esse vem
aumentando ainda mais nos ultimos anos, atingindo adultos, jovens e criancas de classes
menos € mais favorecidas No Brasil, cerca de 38 milhdes de brasileiros com mais de 20 anos
estdo acima do peso, desse total, mais de 10 milhGes sdo considerados obesos.

Causada por uma associacdio de fatores como o desequilibrio energético, o
sedentarismo, problemas genéticos e habitos e costumes culturais, a obesidade traz diversos
problemas associados a ela, entre eles problemas articulares, cardiovasculares, respiratorios e
até mesmo soclais.

A atividade fisica aliada a mudancas de comportamento ¢ habitos alimentares, tenta
reverter e prevenir a agravamento do quadro, afravés da implantacio de programas regulares
de atividade fisica, orientados e supervisionados por profissionais, objetivando a diminuigfo
do percentual de gordura corporal, criando hébitos mais saudaveis de vida e conscientizando
da necessidade da pratica de atividade para uma melhoria da saude e prevengéio da obesidade
na vida adulta. Para isso € necessdria uma equipe multidisciplinar, composta por educador
fisico, nutricionista, médico ¢ psicdlogo.

O tratamento do obeso € feito a longo prazo, deve-se apresentar os resultados que
estio sendo obtidos, a evolugdo no tratamento do individuo, principalmente das criancas ¢
adolescentes para que esse se sinta motivado a continuar, no abandonando o tratamento, que
deve ser iniciado também o mais precoce possivel, evitando o maior acimulo de gordura com
o passar dos anos, o0 que lorna o tratamento e a reversfio do quadro cada vez mais dificeis.

O sedentarismo pode ser considerado como causa e também conseqiiéncia da
obesidade, pois os obesos tendem a ficar obeso quando sedentarios e a obesidade os torna
ainda mais sedentarios. A escola também possui um papel fundamental no tratamento da
crian¢a ¢ do adolescente, pois € 14 que essa passa a maior parte do seu dia € 0 momento que
cria-se a maioria dos habitos que serdo levados por toda a vida, seja por influéncia da propria
escola ou dos colegas, esses, influenciados por suas familias.

Demonstrar a necessidade de perda de peso € um passo facil quando comparado a
dificuldade que ¢ fazé-la efetivamente perder massa gorda de forma segura e sauddvel, e ainda
por cima, 0 mais importante, evitar que essa abandone e retorne com hébitos antigos que a
facam voltar ao estagio inicial.

Atividades aerébias de baixa ¢ média intensidade, de média a longa duragfo, pelo
menos 3 vezes por semana com duragio de 20 a 30 minutos por sessfo, de forma orientada e
supervisionada por profissionais da area, sfio indicados para que o individuo diminua a
quantidade de gordura corporal, dando preferéncia a atividades com baixo impacto para que
nfo sejam sobrecarregadas as articulagGes.

Contribuindo assim para a melhoria do quadro instalado e uma melhor qualidade de
vida dos individuos,

Palavras-Chave: Obesidade; Crianga; Adolescente; Atividade fisica.
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Zanardi, Guilherme: Childhood Obesity: Prevalence and physical activity. 2006. Trabalho de
Conclusiio de Curso de Graduagdo da Faculdade de Educagfio Fisica da Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

Abstract

Obesity is considered an endemic disease, that increase year by year affecting adults,
teens, and children, poor and rich. In Brazil, around 38 million people with more than 20 year
are overweight and 10 million of this 38 million are obese.

Caused by associoation of fators like the imbalance eating, sedentarism, genetic
problem and habits and culture. The obesity came along with a lot of problems like joint
problem, heart disiase, circulation problem, respiration problem and social problems.

The physical active with change in behavoir and eating, try reverse and prevence the
aggravation the scene, through the insert of regular active program, monitored and oriented by
professional, set out to decrease the body fat mass, introduction of healthy habits and make
aware of needed the practice of physical active to have a better health and prevence the
obesity in adult life. For this is necessary a multidisciplinar team with professionals of
physical education, nutrition, medicine and psychology.

The obese’s treatment is made a long time, the results must be show to monitored the
evolution of teens and children avoid they lost the Imotivation to continue the treatment, that
will be start as soon as possible, avoid the acculnulation of body fat mass, that increase
dificulty of treatment and the reverse of scene installed.

The sedentarism could be consider like cause and consequence of obesity, because the
obese have a tendence to be sedentary and the obesity make then more sedentary. The school
have role in treatment of children and teens, because then stay there more hours of the day,
and create most of habits that will be then for all life, by the influence of their school or the

other friends, they are influenced by your families. ;
Show the needed to weigh lost 1t's a easy step, when compare to dificult that to do it,

lost body fat mass, with safety and health, and the most important avoid the children leave the

active and return to begining status.

Aerobic exercises, low and moderate mtesu}% midle and long duration, at least 3 times
per week, 20 to 30 minutes per session, oriented and supervisioned, are indicate to decrease
body fat mass, prefer activity with less impact to nojstress the joint.

Key words: Obesity; Children; Teen; Physical activé
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1 Apresentacgéo

O tema desse trabalho desperta a atengfio devido ao aumento do nimero de casos de
obesidade, principalmente infantil, que vem ocorrendo nos ultimos anos, o aumento do
numero de estudos relacionados a area demonstra a importancia que tem se dado 20 tema,
como mostra a figura 1. Chamando a ateng@o da midia para alertar sobre essa doenga que ndo

péra de crescer, e traz consigo diversos problemas de satde.
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Figura 1: Numero de estudos publicados por ano na area de obesidade infantil desde 1970.
Fonte; GORAN, 2001

Destaque em veiculos de comunicacdo de grande porte, abordando o tema obesidade
infantil, em programa como o Globo Reporter, em janeiro de 2006 € no jormal O Estado de S.
Paulo, em 24 de setembro de 2006, com a matéria “Lugar de crianga obesa € na academia”,
indicande uma maior incidéncia de criangas com sobrepeso e obesidade que estdo
freqlientando as academias.

Como educador fisico vejo a necessidade de descobrir as possiveis causas,
classificagdo da obesidade e 0 que podemos fazer para diminuir e amenizar a situacfo através

da implantacio de programas de atividade fisica para esse publico.



2 Introdugéo

O excesso de peso e a obesidade vém aumentando de forma bastante preocupante nos
ultimos anos, podendo ser considerado um problema de satide publica, que atinge ndo sé os
adultos, mas como os jovens e cada vez mais as criangas, tema principal desse trabalho.
Abrange a populagfio masculina como a feminina independente de sua classe social,

No Brasil, cerca de 38 milhSes de brasileiros com mais de 20 anos estdo acima do
peso. Desse total, mais de 10 milhes sfo considerados obesos, de acordo com os padrdes
estabelecidos pela Organizagio Mundial de Satde (OMS) e pela Organizagdo para a
Alimentac8io e Agricultura (FAQ). Dados de 2003 da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF)
revelam que o excesso de peso afeta 41,1% dos homens e 40% das mulheres, sendo que, desse
grupo, a obesidade atinge 8,9% nos homens ¢ 13,1% nas mulheres adultas. O estudo aponta
ainda que o excesso de peso nos brasileiros esté relacionado ao aumento do consumo de
alimentos industrializados e também pela ingestdo de grande quantidade de agticar e gordura.
O Ministério da Saide, por meio da Politica de Alimentacio e Nutri¢do, lan¢ou em outubro de
2006, o primeiro Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, com informag¢ses, dados,
avaliagBes, curiosidades, alertas sobre a alimentag¢do da populagfio brasileira e também dicas
de como melhorar o aproveitamento dos alimentos no carddpio do brasileiro (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e
obesidade ja atingem 30% ou mais das criangas e adolescentes, como em Recife, que alcanga
35% dos escolares de escolas particulares avaliados (BALABAN, SILVA, 2001).

Aproximadamente 15% dos meninos e 20% das meninas apresentam excesso de peso
no inicio da idade escolar, sendo que a partir dessa ocorre um aumento da porcentagem de
pessoas com excesso de peso, além da prevaléncia, em que cerca de 50% de criangas obesas
aos 6 meses de 1dade e 80% das criancas obesas aos 5 anos de 1dade, permanecerdo obesas,
como ilustra a figura 2, alcangando seu dpice em homens de 40 a 50 anos e mulheres de 60 a

70 anos (ABRANTES et al. 2002; WEINECK, 2003).
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Figura 2: Prevaléncia de obesidade por sexo e idade ao longo dos anos.

Fonte: ABRANTES et al, 2002

3 Definic&o de obesidade

Obesidade ¢ uma doenga cronica consegiiente ao excesso de gordura armazenado sob
forma de triglicérides, que resulta de ingestfio energética aumentada em relagfio ao gasto. O
critério utilizado para se estabelecer que determinado grau de excesso de gordura seja
considerado obesidade ainda ¢ arbitrario.

Deve ser feita uma avaliagfio fisica, para que sejam mensurados as circunferéncias,
dobras cutdneas, peso ¢ altura. A partir dessas medidas pode-se calcular a porcentagem de
gordura corporal subcutdnea ¢ o indice de massa corpdrea (IMC). O método mais utilizado
para se avaliar o estado nutricional de um individuo € o indice de massa corpérea (IMC)
calculado dividindo se o peso em quilogramas pelo quadrado da estatura, em metros.

Atualmente tém-se dado grande importincia para a gordura distribuida no abdome,
denominada obesidade central, visceral ou do tipo andréide, porque ocorre mais
fregiientemente em homens, e estd associada a uma maior morbi-mortalidade do que a
gordura corporal distribuida abaixo da cintura, denominada obesidade superficial ou gindide
(GRILLO, BROWNELL, 2001). Em adultos os limites de circunferéncia abdominal
determinado pela International Diabetes Federation sdo: 102cm para homens € 88cm para

mulheres.,



4 Pontos de Corte

De acordo com o NIH (1998), determina-se excesso de peso quando IMC > 25 kg/m? e
obesidade quando IMC > 30 kg/m®. Para criangas e adolescentes, o IMC deve ser calculado da
mesma forma, porém o resultado obtido deve ser comparado a tabelas ou graficos (Tabela 3 e
4) que relacionam o IMC a idade ¢ sexo da crianga. Isto ocorre, pois as criangas estdo em

constante crescimento e desenvolvimento, o que implica em constante modificaco da

composicgio corporal.

BuGy nrusy Didex 85 hp'mt fody mizss indax 36 kgim®

Age Miens) Males Fonuales Males Fomalss
2 184 18.0 204 241
2.5 1’4 17.8 16.6 195
g 174Q 176 18.6 194
45 177 1374 144 102
4 176 173 105 191
4.5 175 17.2 163 194
5 174 174 163 162
£S5 175 17.2 195 fas
6 176 $7.3 10.8 167
B& 177 175 e A1
7 1749 17.8 Mk 2.5
75 182 15.0 Al 2.0
g 184 183 HE 2.6
85 188 187 222 2.2
g 191 1841 228 2.8
2 ies 105 258 5
10 164.8 10.8 24.0 241
108 2.2 PR Mg M6
11 206 0.7 1 M4
11.6 208 22 25.6 XA
12 21z 2.7 2610 8.7
i2s b 221 264 &i.2
13 219 226 2.8 ¢7.8
13.5 223 250 272 B2
14 h 235 276 26
145 2340 iy 280 28.8
15 233 238 28.8 21
15.5 226 242 280 23
16 234 244 258 24
18.5 242 245 2 28
17 HE 47 24 2r
7.5 247 243 207 28
18 25 25 30 oy

Tabela 3: Pontos de corte para IMC para sobrepeso e obesidade por género, entre 2 e 18 anos,
definido de acordo com IMC de 25 e 30 kg/m?, obtido na média de dados do Brasil, Gra
Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e EUA.

Fonte: COLE et al. 2000
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Figura 4: Pontos de corte para IMC para sobrepeso e obesidade por género, até 18 anos,
definido de acordo com IMC de 25 e 30 kg/m?, obtido na média de dados do Brasil, Gra
Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e EUA.

Fonte: Cole et al., 2000

Existe ainda um outro indice que pode ser utilizado para classificagdo da obesidade,
que ¢ o Indice de Obesidade (I0), valor encontrado da seguinte maneira: Peso atual / peso no
percentil 50 / estatura atual / estatura no percentil 50 x 100. Este indice indica 0 quanto o peso
do individuo excede o peso esperado, considerando sua estatura. De acordo com o IO, a
obesidade ¢ caracterizada como leve quando esse é de 120 a 130%, moderada de 130 a 150%,
¢ grave quando acima de 150%, porém esse indice considera qualquer aumento de peso acima
do ponto de corte, como aumento de gordura, portanto, nem todas as criangas com 10 acima

de 120% podem ser consideradas obesas. (MELLO et al. 2004).

5 Balanco Energético

Balango energético € a diferenca entre a quantidade de energia ingerida ¢ a quantidade
dela que ¢ gasta ao longo do dia em atividades fisicas, metabolismo energético em repouso € o

efeito térmico dos alimentos, como mostra a figura 5.



A causa principal do excesso de peso e obesidade nos individuos ¢ a diferenca entre a
ingestdo caldrica e o gasto dela, sendo a ingestio maior, gera-se um excesso de energia que ¢

armazenado no organismo no tecido adiposo (LeMURA e MAZIEKAS, 2001).
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Figura 5: Componentes do balango energético. Carb, Pro e Fat referem-se a ingestdo de
carboidrato, proteina e gordura respectivamente, AEE, REE e TEM, referem-se ao gasto
energético: AEE: energia gasta em atividades; REE: metabolismo energético em repouso;
TEM: energia gasta com efeito térmico.

Fonte: GORAN, 2001

O gasto energético em repouso, ¢ de aproximadamente 1 kcal por hora por kg de peso
corporal, porém em individuos obesos esse gasto é proporcionalmente menor, pois estes
possuem uma maior quantidade de massa adiposa, que por sua vez possui menor atividade

metabdlica que o tecido magro.

O gasto energético que mais varia é o relacionado a4 atividade fisica, individuos
sedentarios podem ndo gastar mais de 300 kcal em suas atividade da vida didria, enquanto
atletas com treinos estruturados podem consumir até milhares de keal por dia. Por exemplo,
competidores de ciclismo podem consumir de 6000 a 8000 kcal por dia para manter seu

balanco energético (ANEZ ¢ PETROSKI apud SWAIN ¢ LEUTHOLTZ, 2002).

6 Causas da obesidade infantil

Alguns fatores podem ser considerados como causadores da obesidade infantil, entre

eles podemos citar:



Fatores genéticos: algumas sindromes e mutagdes em genes especificos, reguladores
do mecanismo de fome e saciedade, podem fazer com que a obesidade seja desencadeada de
forma grave ainda na inféncia.

Doengas endocrinologicas come hipotiroidismo e sindrome de cushing podem levar 4
disfungdo hormonal e obesidade, mas que é responsivel por apenas 1% dos casos
(WEINECK, 2003).

Fatores ambientais: a inatividade fisica, o habito alimentar familiar ¢ 0 meio em que a
crianga vive sfo os principais fatores que influenciam no aparecimento da obesidade infantil
atualmente. Criangas cujas mées sdo obesas ou as familias sdo de baixa renda ¢ que recebem
pouco estimulo cognitivo, correm um risco significante maior de desenvolverem obesidade,
independendo de outras caracteristicas demograficas ou socioecondmicas (GOLAN, 2002).

A inatividade fisica € causada principalmente pelos avangos tecnoldgicos, que
diminuem o gasto energético da crianga, tais como o aumento do nimero de horas em que a
crianga passa na frente da televisio ou computador, sendo jogando algum jogo ou
simplesmente assistindo algum programa, programas esses que “bombardeiam” a crianga com
propagandas de alimentos altamente caldricos e com alte teor de gordura. Qutro fator que
pode ser assoclado é o tempo médio diario despendido com o sono, a permanéncia sentado e
atividades de lazer,

Por outro lado, alguns fatores contribuem para a prevengéo e até mesmo tratamento do
sobrepeso e obesidade, como habitos saudaveis da familia, que incluem: pais fisicamente
ativos, dieta familiar balanceada e menos horas assistindo televisfio, o que também néo
garantem que a crianga seja magra (GIUGLIANO, CARNEIRO, 2004),

A maior dificuldade encontrada em criangas obesas € o impedimento para a pratica de
esportes, elas tendem a ter uma atividade esportiva diminuida, por timidez, maior dificuldade
pra locomogdo e cansago excessivo, por exemplo, o que inibe ainda mais o aumento do gasto

calorico didrio, necessdrio para a diminuic#o da adiposidade.

7 Fatores [ntervenientes:

Junto com a obesidade aumentam também os problemas relacionados a ela, tais como
a diabetes melito, apnéia do sono, doengas renais, digestivas, problemas ortopédicos,

hepdticos e principalmente doengas cardiovasculares (ANEZ e PETROSKI, 2002).



7.1 Complicagdes relacionadas 4 obesidade

- Articulares: Maior predisposicdio a artroses, osteoartrite, epifsiolise da cabeca
do fémur, coxa vara;

- Cardiovasculares: Hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca;

- Cirurgica: Aumento do riso cirrgico;

- Crescimento: idade dssea avancada, menarca precoce;

- Cuténeas: Maior predisposigfo a micoses, dermatites e piodermites;

- Endocrino-metabdlicas: Resisténela & insulina € maior predisposi¢cio ao
diabetes mellitus;

- Gastrointestinais; Aumento da freqiiéncia de litiase biliar, esteatose hepética ¢
esteatohepatite;

- Mortalidade: Aumento do risco de mortalidade;

- Neoplasticas: Maior freqiiéncia de céncer de endoméirio, mama, vesicula
biliar, colon/reto, prostata;

- Psicossociais: Discriminagfio social e isolamento, afastamento de atividades
sociais, dificuldade de expressar seus sentimentos;

- Respiratorias: Tendéncia a hipdxia devido ao aumento da demanda
ventilatoria, aumento do esforgo respiratorio, diminui¢do da eficiéncia muscular, diminuigéo
da reserva funcional, microectasias, apnéia do sono, sindrome de Pickwicky, infecgdes, asma.

(MELLO et al. 2004)

7.2 Tendéncia ao Sedentarismo

A tendéncia ao sedentarismo pode ser a causa ¢ ao mesmo tempo a conseqiiéncia da
obesidade. A crianca e o adolescente tendem a ficarem obesos quando sedentarios, sendo esse
um dos fatores que atrapalham ainda mais o “tratamento”, pois a obesidade os torna ainda
mais sedentarios. A atividade fisica ¢ essencial para que aumente o gasto caldrico e a massa
dssea, que previne a osteoporose e a propria obesidade (MELLO et al. 2004)

Normalmente a crianga tem como exemplo mais préximo a familia, que deve
preferencialmente mostrar habitos saudaveis e praticas de atividades fisicas, o que motivara a
crianca a acompanhd-la, diminuindo a chance de se tornar obesa. Adotar alguns habitos
podem auxiliar na prevengfio da obesidade infantil, como subir escadas ao invés de usar a

escada rolante ou elevadores, trocar os passeios de carro por passeios a pé sempre que



possivel, praticar algum esporte como futebol, handebol, basquete em substituigdo ao
videogame, até¢ mesmo ajudar em tarefas domésticas irfo aumentar o gasto energético,
provocando uma mudanga positiva ne comportamento, assim contribuindo para uma vida

mais ativa e menos sedentaria.
7.3 Beneficios orgdnicos da gordura

Nio podemos esquecer que a gordura nfo € apenas maléfica, ela é fundamental para o
bom funcionamento do organismo, possuindo funcgdes importantes quando nas quantidades
apropriadas, tais como:

- Protecdo contra choques: as gorduras servem com absorvente de choque,
funcionande como um escudo contra traumatismos internos e externos, protegendo Orgéos
vitais.

- Isolamento térmico: a gordura serve como um isolante natural, protegendo o corpo
contra baixas temperaturas, portanto individuos gordos preservam melhor a temperatura
corporal quando comparados a individuos magros, porém esse carregam mais peso e possuem
maior dificuldade para dissipar calor em dias quente ou quando realizam alguma atividade
fisica.

- A gordura também € uma das principais fontes de energia do organismo, se levar em
consideragdo que o armazenamento dos carboidratos € limitado € o das proteinas estd
condicionado a alguma fungfio fisiologica. Em exercicios de longa duragdo ¢ intensidade
média e baixa a gordura passa a ser a principal fonte de energia, podendo fornecer até 90% da
energia total requerida pelo exercicio, quando esse ultrapassar uma hora de duragio. (ANEZ e
PETROSKI, 2002).

7.4 Fatores intervenientes alimentares

Segundo Mello et al. (2004), na alimentagdio do individuo podemos dividir o
comportamento alimentar influenciado por dois fatores, o externo e o interno:

- 0 externo, sdo aqueles mais ligados ao ambiente social em que a crianga estd inserida,
seu circulo familiar e de amigos, a cultura, os valores, as manias, 0s proprios conhecimentos

nutricionais e a midia;
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- 0 interno, ligados mais as caracteristicas ¢ necessidades psicolégicas da crianga, a
imagem corporal que possui de si, os valores ¢ experiéncias pessoais, a auto-estima ¢ suas
preferéncias alimentares, por exemplo.

Segunda a SBEM (2004), as criangas obesas, chegam a comer até 70% a mais do que
seria necessario para o seu desenvolvimento sadio. Além disso, sua alimentagfo chega a
conter 45% de gordura. Podemos perceber que o tratamento da obesidade deve englobar nédo
apenas a crianga obesa, mas também toda a sua familia, sendo ela obesa ou ndo, inserindo
habitos e comportamentos alimentares ¢ de atividade fisica que auxiliem na inversfio do caso
apresentado, caso a devida atengfio néo seja dada ao ambiente em que a crianga se encontra é

bem provavel que o tratamento nfo tenha o resultado esperado.

8 Intervencgdes e Controle da Obesidade

Deve-se salientar que para o tratamento da obesidade, nas intervengdes dietéticas, nem
sempre o principal fator da doenga nfio seja o excesso de ingestdo de gordura, mas a
quantidade e qualidade do que esta sendo ingerido assim também como os hordrios que as
refeicdes acontecem, e a relagfo fundamental entre o que estd adquirindo em calorias para o
que estd sendo gasto ao longo do dia, a relagfio entre ingestdo ¢ gasto caldrico didrio, é
fundamental para que a crianga perca peso € que essa n#o atrapalhe no desenvolvimento e

crescimento da mesma.
9 Ambiente

A escola também possui um papel fundamental no tratamente € prevengdo da
obesidade, ela deve oferecer estudos relacionados a nutrigio, atividade fisica e hdbitos de vida
saudaveis, pois é nesse ambiente que a crianga passa boa parte de seu dia € 0 momento em
que comecgam a despertar os interesse, o entendimento, ¢ a mudanga dos aduitos por
intermédio das criangas e adolescentes (MELLO et al. 2004)

Mostrar 4 crianga que ela precisa e deve emagrecer € a parte “mais simples” da tarefa
dos educadores fisicos e da escola, alcangar os resultados esperados € a parte mais dificil,
cabendo aos profissionais de educagio fisica, auxiliar, encaminhar, orientar de forma segura e
sensata essa crianga para que a mesma consiga atingi-los.

A quantidade de horas que as criangas e adolescentes gastam no lazer, em geral €

major entre os obesos, assim também como o tempo de permanéncia sentado, inverso do que
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ocorre com as horas de sono, os obesos dormem menos horas, como mostra o quadro abaixo
(Tabela 6), porém resta saber como ¢ classificado o lazer nesse estudo, quais atividades se
enquadram como lazer, da mesma forma que as horas de sono sdo consideradas continuas ou
somadas ao longo do dia, levando em consideragdo também a qualidade do sono dessas

criangas.

Atividades didrtas {horas) {xtdp)
Lazer Sentado Sono

Meninos
Normais  [47] 5,63+1,21 8,36x1,71 8,99+0,99
Scbrepesc [27] 5,91+1,07 9,53%1,58 9,1{%1,46
Chesidade [6] 6,33%0,52 10,50+1,27  8,68+£0,89

Meninas
Normais  [50] 5,64+1,13 9,32+1,78 Q27+1,12
Sobrepeso (267 5,6541,30 9,36+1,78 9,3741,35
Obesidade [9] 6,40:£0,93 10,03%1,29 8,60+£0,65
Gerai
Normats [97] 5,6341,16 9,34£3,74" 9,1441,06
Sobrepeso [53) 5,78+1,19 9,45%1,66 9,23£1,40
Obesidade [15] 6,3740,77 10,254¢1,27"  8,63%0,73

[ 1: nimero de criangas.
{*) e {1): diferenga significativa {p < 0,05).

Tabela 6 - Tempo médio didario de sono, permanéncia sentado e
atividades de lazer de escolares normais, com sobrepeso
e obesidade (Brasilia, DF)
Fonte: GIULIANO e CARNEIRO, 2004

10 Recomendagdes

Para o tratamento da obesidade, uma doenca de etiologia multifatorial, o ideal ¢ que se
faga uma abordagem com uma equipe multidiscilpinar, formada por pediatra, nutricionista,
psicologo e educador fisico.

Salientando que o tratamento do obeso ¢ feito a longo prazo, deve-se também atender
as conseqiiéneias que o excesso de peso que estdo incomedande-o no momento, ndo sO as
implicagdes futuras, evitando aoc méximo o abandono por desestimulagéo.

O tratamento deve ser comegado 0 mais precoce possivel, pois quanto mais idade tiver

a crianga, maior a quantidade de gordura acumulada e o excesso de peso, o que torna a
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reversdo do quadro mais dificil, pelos habitos alimentares incorporados e pelas alteracdes

metabélicas instaladas (ESCRIVAO et al. 2000).

N Para um programa de perda de peso, € recomendado que o individuo se exercite pelo
menos trés vezes por semana com duracfio de no minimo 20 a 30 minutos, numa intensidade
minima de 60% da freqiiéncia cardiaca maxima, que exija um gasto de 300 a 500 kcal por
sessdo (ACSM, 1983).

Leva-se em consideragfio ainda que o individuo mais pesado gasta mais calorias que
outro mais leve para a mesma atividade, quando essa envolve o deslocamento da prépria
massa corporal total, pois esse possui uma massa maior para deslocar, conseqiientemente
maior gasto de energia.

O individuo obeso normalmente é sedentario, portanto nfio pode-se introduzir de
imediato um programa que envolva exercicios de alto nivel de exigéncia, complexidade e
gasto caldrico, pois esses dificilmente serfio capazes de realiza-lo.

Existem inimeras atividades de alta queima calérica, tais como a corrida, a natagdo, o
ciclismo, o squash, o ténis, o trekking, o futebol e até mesmo pular corda sdo alguns
exemplos. A grande dificuldade é encontrar entre elas a que melthor se adequem a cada
individuo, que ele seja capaz de fazer ¢ tenha prazer em realiza-la, evitando a desisténcia ou
abandono da atividade.

O maior problema se relaciona a nio vivéncia anterior da atividade, por exemplo, 0
ténis e o squash sfo jogos intensos que possuem um grande gasto caldrico, mas como

- el _'_“_.—__‘M—‘H_\ ¢
recomendar esses jogos para um obeso se esse(TUNCa pegou numa raquete; Além da

—

sobrecarga a qual as articulagfes, principalmente nos joelhos, quadril e tornozelo que irdio ser
submetidas, ja o ciclismo, que ndo envolve muita técnica e nem requer grande habilidade para
ser praticado, tem outros problemas; o equilibrio na bicicleta se esse nfo sabe ou nfo tem o
costume de pedalar, o local para a pratica, a adaptagéo da bicicleta devido ao peso excessivo.
A natagio nfio gera problemas para as articulagdes como a maioria das outras atividades,
porém dificilmente encontra-se um obeso que saiba nadar e ainda-mais nadar por um periodo

~,

mais longo de tempo.

Pode-se, entfio, pensar porque nfo ensinarmos essas atividades para esses individuos.
A questio é que as aulas para iniciantes ndo possuem a mesma intensidade e
conseqgilentemente © mesmo gasto calérico que o jogo ou a atividade formal,
descaracterizando o objetivo proposto. Pode-se utilizar dessas atividades como formas

alternativas a fim de proporcionar diferentes vivéncias que agradem o individuo.
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Quira questdo seria a ndo inclusdo de esportes competitivos, pois 0s obesos poderiam
se desestimular devido ao mau desempenho apresentado, além de na maioria das vezes serem
motivo de risos entre os colegas, esses sdo exemplos de algumas dificuldades encontradas em
implantar atividades fisicas para obesos.

A prescrigiio de atividades fisicas para a diminui¢gdo do percentual de gordura e
conscientizagfo corporal é essencial, porém deve ser implantada de forma que se adeque ao
perfil do obeso, evitando abandonos.

'A solugBo seria trabalhar exercicios sempre do mais simples para os mais complexos,

~de acordo com a assimilagdo do aluno e seus gostos, esse preferencialmente deve ver a
atividade fisica de forma benéfica e prazerosa e ndo como uma obrigacfio. Trabalhar em grupo

~ pode ajudar no trabalho, pois cria-se um vinculo de amizade, onde todos estdo no local pelo

mesmo motivo, um pode incentivar o outro e trocar experiéncias.

S Optar por atividades preferencialmente acrobias de baixa e moderada intensidade, e de
média a longa duraco, que envolvam grandes grupos musculares, de preferéncia realizada de
maneira continua, com o minimo de impacto possivel, visando o fortalecimento muscular,
Osseo, articular, e principalmente a diminuigdo da quantidade de gordura corporal,
minimizando o risco de lesdo e o agravamento ¢/ou aparecimento de doencas, relacionadas ao
sedentarismo e obesidade.

A caminhada e até mesmo um trote, preferencialmente na esteira, pois essa absorve
mais impactos, a hidrogindstica por nfo ter impactos, o ciclismo estaciondrio, o treinamento
com pesos, o remo, a danga, o boxe, subir e descer escadas, o deep running (corrida em dguas
profundas), sfo alguns exemplos de atividades fisicas que podem ser implantadas. O bom
senso e a criatividade sdo ferramentas essenciais na prescricéo e aplicagfio de atividades

fisicas de forma adequada para o publico obeso, e nfio somente a este, mas qualquer outro

publico.

11 Planejamento

O planejamento do treino visa que a crianga ¢ adolescente faga um programa de
atividade fisica de forma organizada, atendendo as suas necessidades e tendo uma maior
eficiéncia e controle a respeito de scus progressos. Fazendo testes de controle bimestrais, para

medidas antropométricas, dobras cutdneas e IMC, obtendo dados reais, ¢ apenas ndo
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empiricos a respeito do desenvolvimento e adaptagfio do individuo ao treinamento, fazendo os
ajustes necessarios de cargas e mudangas de atividades ¢ estratégias, caso necessério.

Segue abaixo um exemplo de plangjamento:

) Sabado ou
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Domingo
Exercicio Exercicio Exercicio o
Atividade

Aerdbio | Treinamento | Aerdbio | Treinamento | Aerdbio ]
Educativa e/ou

Longa com pesos Longa com pesos Longa ]
recreativa

Duragéo Duragfo Duragdo

- Exercicios Aerdbios de Longa Duracdo: 20 a 30 minutos continuos, com 60% da
Freqiiéncia Cardiaca Maxima, como segue as recomendagdes ja citadas anteriormente.

- Tretnamento com pesos: Aproximadamente 11 exercicios, realizando de 1 a 3 séries
de 10 a 15 repeticdes, com carga de 50 a 70%, e intervalo entre as séries de 1 a 2 minutos.
(ACSM, 2002). Lembrando que por serem criangas e adolescentes € necessaria uma atengfo
especial, para que essa ndo sobrecarregue as articulagdes e tenha algum tipo de lesfio. Ja que o
treinamento com pesos para essa faixa etaria e nesse caso especial visa o reforgo muscular ¢
resisténcia muscular, geral e localizada, que auxiliara nas outras atividades.

- Atividade Educativa e/ou Recreativa: Momentos de descontra¢do, evitando a
monotonia, aproveitando para ensinar atividades novas, que despertem interesse da crianga e
' do adolescente, além de atividades que promovam a interacdo com outras pessoas, por

exemplo, um jogo de pdlo aquatico adaptado, em uma piscina menos profunda, menor tempo
| de jogo, “quadra” reduzida ou algum tipo de luta, como o Judd, o Jiu-Jitsu, Karaté, cntre

outras que trabalharam além da parte fisica também a disciplina do individuo.

12 Obesidade Moérbida

Outro problema é que se o individuo for exageradamente obeso (obesidade morbida)
provavelmente precisard ser submetido a um tratamento médico, cirlirgico ¢ até mesmo
psicolégico, quando necessario, antes que esse ingresse num programa regular de exercicios

fisicos (ANEZ e PETROSKI, 2002).
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13 Conclusses

A combina¢fo entre o aumento da atividade fisica e redugfio da vida sedentaria se
mostram mais eficientes do que apenas a restri¢éio para condutas sedentarias, como mostra a

Figura 7 (GOLAN, 2002).

= Exercicio
¢ 7 —4— Cembinade
. i Sedentario

Percentual de excesse ponderal
—_
o
1

Meses

Figura 7: As diferencas de excesso de peso mudam em criangas obesas reunidas
aleatoriamente em grupos que visam reforgar o aumento de atividade fisica, reduzindo a vida

sedentdria, ou a combinagéo de ambos.

Fonte; GOLAN, 2002

De forma geral a rotina, habitos alimentares, alguns costumes serdo bastante
modificados a fim de que o objetivo seja atingido da forma mais rapida, saudavel e eficaz
possivel, para isso alguns aspectos ndo podem ser deixados de lado.

Na alimentagéio, visando a diminui¢do da ingestdo calérica e prevenindo o ganho
excessivo de peso, recomenda-se:

- Aumentar o consumo de frutas e vegetais;

- Optar por bebidas “light”,

- Bvitar a exposico a propagandas alimenticias que pode ser conseguido com a
diminuic¢fo de horas assistindo televiséo;

- Diminuir o tamanho das porgdes;

- Diminuir a ingestfio de alimentos ricos em gordura, como leite integral e
frituras. Dar preferéncia pelos assados, grelhados ¢ lacticinios com baixo teor
de gordura.

Para aumento do gasto caldrico, diminuindo o comportamento sedentario e

aumentando a atividade fisica, recomenda-se:
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- Sempre que possivel caminhar ou utilizar bicicleta ao invés de se deslocar de carro

- Néo restringir as atividades fisicas apenas a atividades fisicas feitas na escola, mas
também nas férias e fins de semana, em clubes, parques, ruas e academias;

- Pratica de atividade fisica sempre orientada e supervisionada por um profissional
devidamente habilitado;

- Atividades estruturadas e diversificadas, de preferéncia que envolvam toda a familia,

evitando a monotonia e possiveis abandonos, como mostra o envolvimento dos pais na Figura

8.

% dde sobrepesa

b T T T 7 T T )
I 24 40 gD 100 120
Meges

Figura 8: Mudangas no percentual do sobrepeso em criangas que aleatoriamente se
beneficiaram de um programa de intervenc&o cujo objetivo era a crianga e seus pais (circulos)
ou a crianca apenas (tridngulo), em relag#o as criangas que nfo tiveram esse beneficio
{quadrados).

Fonte: GOLAN, 2002

Portanto é possivel a melhora do quadro instalado atualmente, através de mudancgas de
hébitos implantados ao longo dos anos, de forma sensata e orientada por profissionais
devidamente capacitados. Levando em consideragdo o desempenho ¢ dedicag¢fio de cada
individuo, sempre respeitando as capacidades e limitagdes de cada um. Oferecendo o maior

leque possivel de atividades e escolhas para que o aluno sinta prazer em realizé-las, ¢ torne-se

saudavel e fisicamente ativo ao longe de toda sua vida.
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Autor Local Faixa n Critério Resultados
etaria utilizado
Monrtelro % Conde. Sda Paulo 0 a 5% meses | 1973/74: 756 indice 1973/74 - desnutrigdo: 5,5%; obesidade: 3,2%
20007 de idade 1954/85; 999 | pesofattura 1984/85 - desnutricae: 1,7% , obesidade: 5,0%
1945/96: 1,266 | e escore 2* 1995/96 - desnutricdo: 0,6%; obesidade: 3,84
Ledo et ai, 2003° Sailvador 58 10 anos 387 mc! obesidade + escola pablica: 8%;
escola privada: 30%
Anjos et al., 2003 | Rio de Janewo < 10 angs 3.387 IOTE*® ghesidade: 5%
Baiaban & Silva, Recife criangas e 762 MC sobrepeso - alta renda: 34,3%;
20038 adolescentes baixa renda: §,7%
obesidade - alta renda: 15,1%;;
baixa renda: 4,4%
Abrantes et al,, Sudeste ¢ crigngas ¢ T.260 MC obesidade - sexo femining; 10,3%;
20027 Hordeste adolescentes sexo masculino: 2,2%

Y Epram uitizadas como padrdo de referéneia as curvas de Natonal Center for Health Stalistics (NCHS) de 1478
T IMC = ingice de miassa corporea.

b 0T E = intemational Obasiy Task Force

Anexo 1: Quadro comparativo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas e

adolescentes e a desnutrigdo em diferentes regides ¢ épocas no Brasil.
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Fonte: MELLO et al, 2004
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Anexo 2: Prevaléncia, em porcentagem, de desnutri¢io e sobrepeso, em trés décadas em duas

Fonte: MELLO et al, 2004

regides do Brasil.
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Anexo 3: Prevaléncia de sobrepeso, em porcentagem, de acordo com a renda familiar per
capita em pesquisas nacionais, nas décadas de 70 e 90, no Brasil e nos Estados Unidos.

Fonte: MELLO et al, 2004
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Anexo 4: Ganho de peso em 4 anos de acordo com o gasto energético em 24 horas.

Fonte: RAVUSSIN et al 1988
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Lugar de crianca obesa é na academia

Para atrair e manter os alunos com sobrepeso, maioria dos centros tem adaptado atividades durante as aulas

Adriana Dias Lopes
Ascriangasgordinhas nuseare-
ceberam tants atengdo como
agoranasacademiasde gindsti-
ca. Napritica, significa quetém
sido exigidas pelo professor du-
rante as aulas de um jeito dife-
rente, sem gue os colegas com
peso normal percebam a desi-
gualdade, muito menos elas,
Pura atrair e manter os slu-
nos com sobrepeso, a majoria
dos centros tem adaptade os
exercieios durante as aulas.
“Niioexiste modalidade especi-
fica paro quem estd com peso
acima do normal, Mas muitos
dos exerciclos sfio especificos”,
diz Cibelle d'Oracio, coordena-
dora da academis Aquapoint,
em Sdo Paulo, gue langou hi
dols meses uma aula de gindsti-
ca 86 paracria
Desde o infeio das aulas, a
academinatraiu 14 alunosde7a
14 anos, 9 deles com=obrepeso.
O pacote de atividades inclui
trésaulnsde gindstics, jogos se-
manais e palestras com nutri-
cionista.
Ninguém é massacrado, mui-
to menos o aluno com sobrepe-
so, No aquecimento de qual-
guer jogo, por exemplo, guem
nfio estd bem com a balanga faz
ametade das voltasdetermina-
dag pelo professor naquadrade
esportes. os, 54 em camas
elésticas baixinhas. "Elas nao
notam a diferenga porgue mis-
turamos vdriss atividades na
aula”, conta a coordenadorada
Aquapoint.
Liz Maldonado Coimbra, de
7 anos, uma das alunas, explica
coma a auln funcionn. “Descan-
samos pelo menos duas vezes
em uma hora de gindstiea, As
VOZes, canso antes, mas nem
preeiso dizer nada, A professo-
ra vem e diminui minha ginésti-
ea", contaels “Estou muito ani-

EVELSON DE FREITAS/AE

SEMSTRESS -'Nem pmcisa dizer quando canso. A professora vem udimmua aginastica’, diz Liz, de 7 anos

mada e nunca faltel.”

Quem estd com sobrepeso
termn mesmomais dificuldade na
gindstica. O pediatra Mério
Bracco, especialista em medici-
nau esportiva da Universidade
Federal de So Paulo(Unifesp),
quantificou o esforgo fisico da
criangn obesaem relagfiodsou-
tras. "O nivel de esfor¢o da
crianga de 9 a 11 anos obesa é
sempre o dobro”, explica Brac-
co.*Ouseja, ela cansa mais ripi-
do. Nfio é frescura.”

DESCANSO CAMUFLADO

Na Férmula Academia, onde
10% dos alunocs com 2 & 10 anos
témsobrepeso, o descanso éfei-
to de um jeito eamuflade, com
um pega-pega especial, “Quan-
do cles (o8 mais gordinhos) se
CANSAIT, VA0S PAFA 0 pega-pe-
ga. Quem é pego, em vez de sair
da brincadeira, tem de raste-
jar”,conta Adriana Souza, coor-

denadoradaescolinha de espor-
tes da academia. “Assim, ela
descanss sem sair da aula”

A Cia Athletica, com 15% de
alunos com sohrepesn. distri-
buicspordinhos fehes es-
tratégicas. "Ele é mais forte,
ternmais massa. Na aula dehan-
debale de futebal, por exemplo,

Exercwlo demais
aos 12 anos
sobrecarrega

as art:lculaqées

é'muito bom na defesa, No clr-
ca, & & base da pirimide”, diz
Ana Rozov, gerente do Progra-

‘ma Kids da academia. “T'rata-

mosdeforma diferente, masele
nfio percebe e muito menos se
sentediferente.” Jd osprofesso-
res da academia Competition,

onde 20% das criangas s80 gor-
dinhas, sfo orientados a ser o
par do aluno gordinho na hora
do alongamento em duplas.
“Elas tém menos elasticidade”,
avalia SandroNunes, coordena-
dor daeseala.

Qualguer crianca, seja ela
cbesaoungo, temtambdéma limi-
tacfo de nfio conseguir fazer
exercicios serchicos contfnuos
por muitotemnpo. Uma dasexpli-
cagdes é a menor quantidade no
corpo de hemoglobina, substin-

claquetransportaooxigénioaos
brgios. “Depois de 10, 15 minu-
tos de bicicleta, por exemploela
tem de parar por trés minutos”,
diz Braces, da Unifesp.

Outra restricio: a crianga
tem Wmﬂa{;m frd-
geis, tomais ela
for, malssobreearregadasasar-
ticulagdes vio ficar”, conta le-
da Jatens, chefe da Cardiope-
diatria do Hospital do Coraclo,

Em Sﬁo Paulo, 10% tém sobrepeso

s O nibmero de alunos gordinhos
nas aulas ainda estd abaixo da
média nessa faixa da populacao
na cidade de S3o Paulo,

Uma das pesquisas mais recen-
tes sobre obesidade infantil, da
Universidade Federal de Sao Pau-
lo (Unifesp), conchuh que 25%
dmpaulmde 1Gal5anos

entre 25¢ 30 a peswaeshcom
excesso de peso. Acima de 30, é
obesa. O célculp vale para adul-
tos. Em criancas & adolescentes,
além do IMC como referéncia, a
Idade ¢ fundamentai para se che-
gar a um resuliado, O site da As-
sociagho Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Me-
tabdlica (www.abeso.org.br) traz
atabela, .

Para a salde, ter excesso de
peso ou sér obeso faz diferenca.
Cerca de 5% das criancas com
sobrepeso correm o risco de ter
sindrome metabdlica, conjunto de
doengas que provocam aiters-
¢5es no metabolismo, como dia-
bete tipo 2, colesterol & trighicéri-
des altos, Em obesos, o nimero
salta para 30%. e AnL

"0 ideal é que, aos 12 anos,
elasnfiofacam muitos exerci-
cios paraenrijecer os miiscu-
los gsra nﬁo ‘sobrecarregar

COLESTEROL

0 exercieio fisico ajuda em
vériosaspectos, comona eir-
culaglosanguinea enogasto
de energia. A queimade gor-
dura ajuda, por sua vez, na
redugfic do colesterol ruim
(LDL).Ele sparecequandoa
proporcio da proteina res-
ponsdvel por transportar
gordura s células é maior
que a propriagordura nosan-
gue-como o, acumula-
8¢ nas paredes dos vasos, de-
teriorando as artérias. Uma
criancacoma doengaestdse
expondo muito antes  todos
os fatores de risco e tem
maiores enfartar
jovem. e
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