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RESUMO

A obesidade € um grande problema que vem aumentando alarmantemente a cada
dia, nas ultimas décadas o numero de obesos tem crescido no mundo inteiro, tanto
em paises desenvolvidos, quanto em paises em processo de desenvolvimento, o
qual vem afetando individuos de todas as faixas etéarias, principalmente criancas e
adolescentes. Os objetivos deste trabalho s&o verificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares do 4° e 5° ano do Ensino Fundamental de uma escola
publica e ampliar o conhecimento acerca destes problemas. Esta pesquisa foi
desenvolvida em uma escola municipal, localizada em regido de fronteira, com a
participacao total de 16 alunos do 4° e 5° ensino fundamental, na faixa etaria entre 8
e 13 anos de idade. A prevaléncia do sobrepeso e obesidade foi verificada por meio
do IMC (indice de Massa Corporal), também foi aplicado aos alunos questionarios
referentes aos seus habitos comportamentais a fim de correlacionar com os fatores
podem contribuir com o0 excesso de peso. A prevaléncia de excesso de peso nos
alunos avaliados corresponde a 57% dos alunos, sendo que 14% apresentam
obesidade, 43% sobrepeso e outros 43% estdo com o peso adequado. A maior parte
dos alunos foram classificados acima do peso adequado, alguns ja obesos e outros
com sobrepeso, sendo uma fase transitoria para obesidade, diante desta situacéo
cabe ao professor de Educacéo Fisica incentivar a mudanca do estilo de vida em
busca de melhora da qualidade de vida e satde dos mesmos.

Palavras-chaves: Educacao Fisica Escolar, Obesidade, Sobrepeso.
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INTRODUCAO

A obesidade é um grande problema que vem aumentando alarmantemente a
cada dia. Segundo Saba (2011), nas ultimas décadas o numero de obesos tem
crescido no mundo inteiro, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
processo de desenvolvimento, afetando tanto criangas, adolescentes e adultos. A
obesidade e o0 sobrepeso se caracterizam pelo acumulo ou excesso de gordura
corporal, diferenciando-se pelo fato de que a obesidade, hoje, tornou-se um grande
problema de saude publica e ela nunca atinge de maneira isolada, pois vem
acompanhada por inUmeras doencas que afetam seriamente a saude e a qualidade
de vida.

O sobrepeso e a obesidade despertam meu interesse de investigacao, pois
durante o estagio realizado em uma determinada escola, foi possivel observar que a
maioria dos alunos das turmas nas quais foram ministradas as aulas estavam
visivelmente acima do peso.

Este estudo tem como objetivo geral ampliar o conhecimento acerca do
sobrepeso e obesidade. J4 os objetivos especificos buscam conhecer quais
principais fatores contribuem com o aumento alarmante destes problemas e quais
riscos podem causar a saude, sejam eles problemas cardiovasculares, diabetes
mellitus, pressao arterial entre outros, além de verificar a prevaléncia do sobrepeso e
obesidade em escolares da rede publica, e descrever a importancia de exercicios
fisicos para o controle do peso corporal.

O primeiro capitulo aborda questdes referentes a como o excesso de peso
tornou-se um problema de saude publica, qual principal método de avaliagdo
nutricional, quais fatores contribuem com o alastramento deste problema de saude
publica e quais consequéncias que pode causar a saude. O segundo capitulo abarca
0 excesso de peso de um ponto de vista fisiopatoldégico: como deveria ocorrer o
equilibrio energético e como ocorre na obesidade. J& o terceiro capitulo ressalta a
importancia do exercicio fisico, qual o papel da Educacdo Fisica e do professor
guanto a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade.

A pesquisa € de carater quali-quantitativo, com embasamento em livros,
revistas, artigos e analise de dados. Foi desenvolvida em uma escola municipal,
localizada em regido de fronteira, com alunos do 4° e 5° ensino fundamental, na

faixa etaria entre 8 e 13 anos de idade. A prevaléncia do sobrepeso e obesidade foi
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verificada por meio do IMC (indice de Massa Corporal) que consiste em uma
pequena conta matemética, nos quais sao utilizados os parametros de peso, altura,
sexo e idade. Foram utilizados instrumentos como a fita métrica para mensuracéo da
estatura e a balanca para obter o peso dos alunos. Também foi aplicado aos alunos
questionarios referente aos seus habitos comportamentais a fim de verificar quais
fatores podem contribuir com o sobrepeso e obesidade.

Esta pesquisa teve algumas limitacdes devidas & pouca participacdo dos
alunos motivada pela falta interesse por parte dos pais, pois ndo permitiram a
participacdo de seus filhos. No total, 16 alunos aceitaram o convite de participar
deste estudo. Do 4° ano A, participaram 8 meninas e 4 meninos. Ja no 5°ano A,
houve a participacdo de 2 meninas e 2 meninos. No geral, a turma apresenta 14%

de obesidade, 43% sobrepeso e outros 43% estdo com o peso adequado.



14

1 SOBREPESO E OBESIDADE

De acordo com Giuliano (2008), a obesidade aumentou progressivamente no
mundo a partir da revolucédo industrial, devido a predisposicdo genética, fatores
ambientais e culturais, cuja populacdo passou a ter disponivel em excesso,
alimentos caloricos e também com o desenvolvimento tecnoldgico passaram a ter
habitos mais sedentarios. Halpern (1999), afirma que a obesidade é uma condicao
resultante do conflito entre genes antigos e a vida moderna, pois para 0S n0sSsos
antepassados, a capacidade de estocar energia em forma de gordura era
fundamental para sua sobrevivéncia, entretanto, para os padrdes de vida atuais,
tornou-se prejudicial, devido a oferta excessiva de alimentos aliada as comodidades
modernas que tende a nos tornar cada dia mais inativos, podendo nos conduzir por
consequéncia a obesidade.

A obesidade € um grande problema que vem aumentando alarmantemente a
cada dia. Segundo Saba (2011), nas ultimas décadas o numero de obesos tem
crescido no mundo inteiro, tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises em
processo de desenvolvimento, afetando tanto criancas, adolescentes quanto adultos.
Ainda de acordo com o pensamento de Saba (2011), a obesidade e o sobrepeso se
caracterizam pelo acimulo ou excesso de gordura corporal, diferenciando-se pelo
fato de que a obesidade, hoje, tornou-se um grande problema de salde publica e ela
nunca atinge de maneira isolada, pois vem acompanhada por inUmeras doencas que
afetam seriamente a saude e a qualidade de vida.

O sobrepeso e obesidade séo termos que frequentemente s&o utilizados
como sindénimos, contudo possuem significados diferentes. A Organizacdo Mundial
de Saude, define a obesidade como condigdo anormal ou acumulo em excesso de
gordura no tecido adiposo, sendo que a longo prazo pode ser prejudicial a saude. Ja
0 sobrepeso € definido como peso corporal que ultrapassa 0 peso padrdo
estabelecido de acordo com o peso e a altura. As causas da obesidade séo de dificil
identificacdo, por ser uma condicdo multifatorial que incluem fatores genéticos,
psicolégicos, metabdlicos e ambientais.

Um dos métodos mais utilizados para determinar o sobrepeso e obesidade &
o indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza a correlagéo entre o peso e altura do
sujeito, € um método de baixo custo e de facil aplicabilidade.
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De acordo com Westphal et al (2016), o IMC foi criado em 1932 pelo
matematico Adolphe Quételet, também conhecido como o pai da antropometria.
Quételet criou este método antropométrico com objetivo de avaliar o estado
nutricional de grandes populacdes e determinar a massa corporal adequada de um
sujeito.

Fernandes Filho (2003), afirma que o IMC vem sendo utilizado por clinicos e
pesquisadores para avaliar o peso corporal dos individuos, € utilizado como
indicador de excesso de peso ou desnutricdo. Para obter o IMC é preciso seguir 0
seguinte procedimento: o primeiro passo é medir a estatura e o peso do sujeito, o
seguinte passo é realizar um pequeno calculo (kg/ m2) com base nos dados obtidos.
Em adultos o IMC de 25 a 29,9 correspondem ao sobrepeso, e a obesidade
corresponde a 30,0 ou mais. Ja o valor de corte do IMC de criancas e adolescentes
varia de acordo com o sexo e idade. Segundo a OMS (2007), o IMC de criancas e
adolescentes é representado em escores e considera além do peso e altura, a faixa

etaria e sexo do sujeito.

Figura 1- IMC por idade Meninos.
BMIl-for-age BOYS

5 to 19 years (zZ-scores)

BMI (kg/m?)

6 9

10 1n 12 12
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2007).
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Figura 2- IMC por idade Meninas
BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (Z-scores)

514 World Health
Organization

BMI (kg/m?)

i0 i1 12
Age (completed months and years)

Fonte: Organiza¢do Mundial de Saude (2007).

A figuras le 2 apresentadas pela OMS (2007) mostram a linha de corte do
IMC para criancas e adolescentes entre a faixa etaria de 5 a 19 anos. A figura 1
representa o ponto de corte do sexo masculino, ja a figura 2 representa os pontos de
corte feminino. O ponto de encontro entre o valor do IMC e a idade resultara em um
escore 0 qual indicard o estado nutricional do sujeito. O peso adequado é
representado pelo Escore Z = -2 e <+1, 0 sobrepeso € indicado pelo Escore Z > +1 e
< +2, enquanto a obesidade é determinada pelo Escore Z > +2. Ja 0 baixo peso é

representado pelo Escore Z < -2. (Fig.1 e 2)
1.1 OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL E MUNDO

Na atualidade, um dos problemas mais preocupantes é a obesidade infantil,
nos ultimos 40 anos o numero de criancas e adolescentes obesos tem crescido

bastante no mundo inteiro, desde os paises mais desenvolvidos até mesmo em

paises com menos recursos.
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A Imperial College Londres juntamente com a OMS (2017) divulgaram um
estudo mais recente que ressalta os indices da prevaléncia de baixo peso,
sobrepeso e obesidade a nivel mundial desde os anos de 1975 a 2016. Nesta
pesquisa foi constatado que o numero de criancas e adolescentes entre a faixa
etaria de 5 a 19 anos aumentou quase 10 vezes em um intervalo de 40 anos. A taxa
de obesidade em criancas e adolescentes aumentou de 1% (1975) para 6% em
meninas e 8% em meninos (2016), como mostra na figura 3. A pesquisa ainda
mostra que a obesidade afeta mais de 50 milh6es de meninas e mais de 74 milhdes
de meninos, o que indica no total 124 milhdes de individuos. Enquanto outros 213

milhdes estavam com sobrepeso.

Figura 3 - Evolucdo da obesidade infantil a partir de 1975 a 2016.

MENINOE’"t AtRMENINAS

=

>
’.

x
Paises com mais Paises com ma

meninos obesosEs 2016 meninas obesa§9?5 2016
1° llhas Cook (Ocearma) | 33,3% 1° Nauru (Oceania)16,4% | 33,4%
2° Nauru (Oceania)?.8% | 33.1% 2° llhas Cook (Oceania) | 331%
3° Palau (Oceania)3,1% | 31,9% 3° Palau (Oceania) 5% |[31%

4° Nieu (Oceania) 1% 30,9% 4* Tonga (Oceania) 1,5% | 29,6%
5° Samoa A. (Oceanm) | 30,6% 5 Tuvalu (Oceania)1,1% | 29%

12° Estados Unidos 55% | 233% 15° Estados Unidos 56% | 19,5%
16° Argentina 54% | 20,8% 33° Argentina 45% [129%
40° China 0,2% | 15,4% 72° Brasil 1% | 9.4%
65° Brasil 0,9% | 12,7% i 100° China 01% |17.1%
142 Japéo 15% | 5% | 193° Japao 0,6% |[1.7%

Indice mundial indice mundial
7.8% : 5,6%

Fonte: Imperial College Londres (2017) apud Clarisse Pains.

O Ministério da Educacgdo (2017) enfatiza que a obesidade infantil esta

causando bastante preocupacdo, pois eleva os riscos referentes a doencas. No
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Brasil, de acordo com os parametros determinados pela OMS para diagnosticar a
obesidade, cerca de 9,6 % das meninas e 12,4% dos meninos estdo acima do peso
adequado.

Guedes e Guedes (2003) associam o aumento dos indices de sobrepeso e
obesidade na populacéo infantil, aos hébitos comportamentais, como desequilibrio
do consumo e demanda energética aliadas a inatividade fisica.

1.2 FATORES QUE PODEM CAUSAR A OBESIDADE

Ao longo da evolugdo humana, acreditava-se que a obesidade era causada
por desequilibrios hormonais resultantes devido a falha da funcdo de glandulas
enddocrinas necessarias para a regulacdo adequada do peso corporal. Kenney,
Wilmore e Costill (2013), expdem resultados de um estudo clinico, no qual ressalta
que a obesidade pode ser causada por varios fatores, inclusive uma combinacdo
deles.

Para Guyton e Hall (2011), na antiguidade se pensava que os adipécitos
(células que armazenam gordura) poderiam multiplicar-se somente no periodo da
amamentacdo e na infancia, cujo consumo energético exagerado das criancas
poderiam motivar uma obesidade hiperplasica (aumento da quantidade das células
adiposas). Em adultos, acreditava-se que a obesidade era causada somente pelo
aumento do tamanho dos adipdcitos (obesidade hipertréfica). Entretanto estudos
recentes salientam que os adipdcitos se diferenciam em qualquer fase da vida, ou
seja, a obesidade pode estar relacionada ao aumento de numero de células e
também ao aumento de tamanho.

Guedes e Guedes (2003) conceituam a obesidade como acumulo excessivo
de gordura no tecido adiposo, localizada ou em todo o corpo, que pode ter influéncia
de fatores ambientais, genéticos, endocrinos ou metabolicos. Os fatores genéticos
apresentam uma menor influéncia nas causas do sobrepeso e obesidade, no
entanto um individuo que possui predisposicdo, pode ser susceptivel a estes
problemas de acordo com o estilo de vida adotado. Ainda de acordo com Guedes e
Guedes:

Para os epidemiologistas, est4 claro que o sobrepeso e obesidade
apresentam explicacbes ambientalistas, uma vez que nos ultimos
tempos é muito provavel ndo terem ocorrido alteracdes substanciais
nas caracteristicas genéticas de tais popula¢des, enquanto as
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mudancas nos seus habitos de vida parecem ter sido enormes.
(GUEDES e GUEDES, 2003. p. 40).

Teixeira (2008) ressalta que a obesidade pode ser causada por inUmeros
fatores que estao envolvidos em sua génese, no entanto, apresenta suas causas em
duas classificacbes: fatores exdgenos e enddgenos. Os fatores exdgenos estdo
relacionados com a alimentacdo, estresse e inatividade fisica. Ja os enddgenos
podem estar relacionados com fatores genéticos, enddcrinos, psicogénicos,

medicamentosos, neuroldgicos e metabdlicos.

Um estudo recentemente publicado confirma a existéncia de um
componente genético significativo na etiologia da obesidade. Mas €&
possivel que, basicamente, a pessoa seja obesa em funcdo de
escolhas de estilo de vida, na auséncia de um histérico familiar (fator
genético) de obesidade. Também € possivel que a pessoa seja
magra, embora tenha predisposicdo genética para obesidade,
bastando seguir uma dieta apropriada e manter niveis de atividade
adequados.(KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013. p . 554).

Séo inumeros fatores que podem contribuir com a obesidade, diante disto ndo
€ possivel afirmar que um ou outro fator atua de forma isolada. Neste sentido,
diversos fatores, sejam elas enddgenas ou exdgenas, podem contribuir com o
excesso de peso. Damaso et al. (2003), apresenta diversos fatores como causa da
obesidade, no entanto, acredita que os fatores externos possuem maior influéncia no
aumento da incidéncia.

Guyton e Hall (2011) apontam que a obesidade pode surgir por consequéncia
de um maior consumo de energia (em forma de alimento) em relacdo ao seu gasto.
O consumo exagerado de alimentos, além daquilo que o0 organismo necessita,
aumentara o peso corporal e a energia restante sera estocada em forma de gordura.
A cada 9,3 calorias que forem consumidas em excesso, 1 grama sera armazenada
no organismo em forma de gordura. A gordura sera depositada em todos os
adipécitos (células que armazenam gordura) do tecido subcutaneo.

Conforme Guyton e Hall (2011), o sedentarismo pode ser outro fator
importante que causa a obesidade, com os niveis de exercicios fisicos reduzidos a
massa corporal adiposa aumenta, ao contrario de um individuo que pratica
regularmente exercicios, cuja massa muscular aumenta e reduzem depdsitos de
gordura. Fatores ambientais, sociais e psicolégicos contribuem com distlrbios

alimentares. Os fatores ambientais refletem no aumento da prevaléncia da



20

obesidade na maioria dos paises, que por sua vez possuem abundancia de
alimentos, que acarreta na ma alimentacao.

Guyton e Hall (2011), também citam a influéncia de fatores neurologicos e
genéticos como causa da obesidade. Os fatores neurolégicos possuem relagcdo com
problemas como tumores e lesdes hipotalamicas que comprimem o hipotalamo
(parte do diencéfalo situada na base do cérebro) podendo causar a obesidade
progressiva. Existe uma teoria de que anomalias nos neurotransmissores ou
mecanismos receptores das vias neurais do hipotdlamo sdo capazes de regular a
alimentacdo. Fatores genéticos também devem ser destacados como causa da
obesidade, cerca de 20% a 25% dos casos sdo de origem genética, apesar de ser
uma porcentagem reduzida é provavel que em interacdo com os fatores ambientais

a quantidade de gordura e distribuicdo aumente.

Os genes podem contribuir para a obesidade, causando anomalias
de (1) uma ou mais das vias que regulam os centros da fome, assim
como (2) do gasto energético e armazenamento adiposo. Trés
causas monogénicas (gene unico) da obesidade sao (1) mutacbes do
MCR-4, a forma monogénica mais comum de obesidade descoberta
até o momento; (2) deficiéncia congénita de leptina, provocada por
mutacdes de gene leptina, que sdo muito raras; e (3) mutacdes de
receptor leptinico, igualmente muito raras. (GUYTON; HALL, 2012, p.
909).
Pode-se observar que a obesidade possui uma origem bastante complexa e
suas causas variam de uma pessoa para outra, este fato é de extrema importancia

para o tratamento adequado e prevencédo deste problema.

1.3 RISCOS ASSOCIADOS AO SOBREPESO E OBESIDADE

Para Guedes e Guedes (2003), o excesso de gordura e de peso corporal nao
deve somente ser tratado como um problema que afeta a aparéncia, mas sim, como
um problema sério que pode proporcionar varios riscos a saude, reduzindo a
expectativa de vida e a qualidade de vida. O acumulo de gordura e de peso corporal
sdo um dos fatores de risco mais associados a morbidade e indices de mortalidade.

As complicacbes que o0 sobrepeso e obesidade proporcionam, ndo ocorrem
de maneira individualizada, devido ao aparecimento de doencas metabdlicas e

cronico-degenerativas. Guedes e Guedes (2003) citam algumas doencas que podem
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estar relacionadas ao sobrepeso e obesidade, sendo elas: presséo arterial, lipidios
plasmaticos, doencas da vesicula biliar, alguns tipos de cancer, mas principalmente
doencas cardiovasculares e diabetes.

De acordo com Moreira et al. (2014), a obesidade € considerada como
sindrome metabdlica cuja caracteristica é o agrupamento de trés ou mais fatores de
risco. As criangas que possuem este problema tendem a continuarem obesas
durante a vida adulta, elevando ainda mais os riscos a saude. Guedes e Guedes
(2003), afirmam também que a obesidade atinge os niveis de pressdo arterial
independente de idade, sexo, grupos sociais e étnicos, no qual especulacdes
apontam uma alta predisposi¢do de individuos obesos apresentarem resisténcia a
insulina e hiperinsulinemia que acabam elevando os niveis de pressao arterial. Outro
problema que devemos citar € a dislipidemia, ela é caracterizada por um distarbio
metabdlico lipidico, que afeta a presenca de lipoproteinas na circulagdo sanguinea,
pode surgir durante a infancia e acompanhar o individuo durante toda vida adulta.

A obesidade também pode causar doencas cardiovasculares. Segundo a
Organizacdo Pan — Americana de Saude e a Organizacdo Mundial de Saude (2017),
as doencas cardiovasculares sdo modificagdes no funcionamento do coragéo e
vasos sanguineos que podem causar uma série de complicacdes, incluindo:
hipertensdo, angina de peito, arritmias cardiacas, enfarte agudo do miocardio,
doencas nas valvulas cardiacas, entre outras.

O diabetes mellitus, é definido pelo Ministério da Saude (2006), como um
grupo de doencas metabdlicas que sdo caracterizadas por hipoglicemia e estédo
ligadas & complicagfes, disfunc¢des e insuficiéncia de véarios 6rgéos, estes problemas
podem ocorrer devido a falha de secre¢ao ou falha da fungéo da insulina que pode
ser de origem patoldgica, como por exemplo, a resisténcia de insulina, destruicdo
das células betas do pancreas, entre outras. O diabetes pode ser dividido em trés
tipos, sendo eles: diabetes tipo I, diabetes tipo Il e diabetes gestacional.

O diabetes tipo |, € de origem congénita comum na infancia, sendo uma
doenca auto-imune, pois 0s anticorpos destroem as células betas do pancreas que
liberam insulina. O diabetes tipo Il, € um problema que surge geralmente em adultos
entre 45 e 50 anos, sendo caracterizada pela falha na funcdo do receptor de
insulina. J4 o diabetes gestacional, € diagnosticada durante a gravidez e se refere
aos valores indicativos de diabetes ou a tolerancia a glicose reduzida, geralmente,

apos o parto tende a se resolver.
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2 REGULACAO DO EQUILIBRIO ENERGETICO

Conforme Teixeira (2008), o equilibrio energético € o principal aspecto
responsavel pelo ganho de massa gorda e magra, pois é a relacdo entre o que foi
consumido por meio da dieta e o gasto cal6rico por meio do trabalho biol6gico.

O peso corporal é regulado por fatores endocrinos e neurais que influenciam
na absorcdo e no dispéndio de energia. Este sistema regulador € bastante
complexo, porém primordial, devido a que pequenas falhas e desequilibrios entre a
entrada e o gasto de energia possuem bastante influéncia sobre o peso corporal.
Um pequeno desequilibrio de 0,3% em um tempo de 30 anos pode levar a um ganho
de peso de 9 kg. Esta regulacdo necessita do equilibrio energético e ndo é facil de
monitora-la.

De acordo com Harrison (2013), a regulacdo ou desregulacdo do peso
corporal depende da comunicagao de sinais neurais e hormonais. As mudangas
fisiolégicas no peso sdo induzidas pela privacdo de alimentos ou alimentacéo
forcada. Na perda de peso o apetite aumenta e o gasto calérico diminui. O excesso
de alimentacdo diminui o apetite e aumenta o dispéndio de energia, entretanto no
ultimo mecanismo ocorrem falhas freqientes que podem permitir o surgimento da
obesidade, quanto h& pouca atividade fisica e alimentos em abundancia. Um
regulador essencial destas respostas adaptativas é a leptina, um horménio
produzido pelos adipécitos. A leptina é uma substancia que age por meio de
circuitos cerebrais para influenciar o apetite, o gasto de energia e funcéo
neuroendAcrino.

Figura 4 - Mecanismo de acao da leptina.
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Fonte: Harrison, 2013.

Na figura 4 € possivel observar que na perda de peso (diminuicdo do tecido

adiposo), diminui a leptina, no qual manda um estimulo aferente ao hipotalamo
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estimulando a ingestdo alimentar. JA& no aumento de peso (aumento do tecido
adiposo) aumenta a leptina estimulando o hipotdlamo para reduzir a ingestao
alimentar.

Para Harrison (2013), o apetite € influenciado por inidmeros fatores ligados ao
cérebro, principalmente no hipotalamo. Os sinais que o centro hipotalamico recebe
incluem aferentes neuronais, horménios e metabdlitos. As informacdes das visceras
sao levadas pelos impulsos vagais, como por exemplo a distensdo dos intestinos,
por isso, estes impulsos sdo de extrema importancia. Os sinalizadores hormonais
incluem os peptideos intestinais, o cortisol, insulina e leptina. Outro horménio que
pode ser citado é a grelina, produzida no estbmago no qual estimula a alimentacao,
o peptideo YY e a colecistocinina, elaborada no intestino delgado indicam ao
cérebro por meio de uma acdo no centro de controle hipotalamico através do nervo
vago. Ja& os metabdlitos podem influenciar no apetite, pois a hipoglicemia conduz a
fome, no entanto nem sempre € um regulador importante.

Estes sinais neurais, hormonais e metabdlicos influenciam a expressdo e
liberacdo de diversos peptideos hipotalamicos; hormonio relacionado com a proteina
aguti; horménio concentrador de melanina e horménio estimulante dos melandcitos.
Fatores culturais e psicoldgicos também possuem influéncia sobre o apetite, exceto
as sindromes genéticas que envolvem a leptina, seu receptor e o sistema de
norocortina, pois o defeito ou falha de alguma parte desta rede que comanda o
apetite pode resultar em casos de obesidade.

Harrison (2013), afirma que o gasto de energia envolve quatro componentes
basicos como: a taxa metabdlica basal ou em repouso (energia gasta durante os
processos corporeos vitais), custo energético da metabolizacdo e armazenamento
do alimento (energia gasta durante a atividade fisica), efeito térmico do exercicio,
cujo gasto de energia € decorrente do processo de digestdo e metabolismo dos
alimentos e armazenamento de reserva de glicogénio e gordura a termogénese
adaptativa, no qual varia de acordo com a ingestdo calorica. A atividade fisica
corresponde a cerca de 5 a 10% do dispéndio de energia diario. Ja a taxa
metabodlica basal responde a cerca de 70%. Isso indica que grande parte do

dispéndio de energia é fixa.
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2.1 DISPENDIO DE ENERGIA NA OBESIDADE

Harrison (2013) ressalta que em obesos 0 gasto energético diario € maior do
qgue entre individuos magros. Contudo quando ocorre a perda de peso o dispéndio
energético diminui, isso se deve a perda de massa corporal magra e reducao da
atividade nervosa simpdtica. Ao atingir um peso proximo ao considerado adequado e
permanece assim por algum tempo, algumas pessoas gastam menos energia que
pessoas magras. O gasto cal6rico também é menor quando um individuo se torna
obeso durante a infancia.

Para Harrison (2013), a origem fisiolégica das varidveis do dispéndio de
energia ainda € desconhecida. Defeitos no receptor B- adrenergético podem estar
ligadas a obesidade e a resisténcia a insulina. A termogénese da atividade fora do
exercicio, também é relacionada a obesidade, na qual refere-se a termogénese que
acompanha atividades fisicas involuntarias como por exemplo atividades do dia a
dia, contragdo muscular espontanea, manutencdo da postura, movimentos
aleatérios. A termogénese da atividade fora do exercicio corresponde a cerca de

70% do gasto de energia diario, influenciado pelo excesso de alimentacéo.

2.2 TECIDO ADIPOSO COMO ORGAO DE ARMAZENAMENTO

O tecido adiposo é um 0Orgédo especializado em armazenamento de energia
em forma de gordura. A insulina é um horménio fundamental para a incorporacéo da
glicose, biosintese e esterificacdo de triglicerideos e inibicdo do processo lipélise no
adipécito. Em casos de insulinopenia e resisténcia a insulina (Rl), o processo
lipolitico facilita a liberacéo de acidos graxos.

De acordo com Farreras e Rozman (2016), o tecido adiposo de um individuo
obeso é caracterizado pelo aumento no numero e no tamanho dos adipocito. Os
adipdcitos que possuem uma maior propor¢ao permitem o aumento da lipélise e séo
mais resistentes a insulina. Neste sentido os acidos graxos que se liberam ou aquilo
que ndo pode depositar-se no tecido adiposo, se acumula no figado, musculo,
coracao ou na ceélula B-pancreatica, o que pode causar por consequéncia lipoxidase,
resisténcia a insulina, figado gorduroso, cardiotoxidade e redugcédo da secrecdo de

insulina.
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Para Farreras e Rozman (2016), os macrofagos que se localizam no tecido
adiposo e nos 6rgaos periféricos podem contribuir com a resisténcia a insulina ao
permitir uma inflamacéo exacerbada pelo excesso de acidos graxos. Ao ocorrer
acumulacdo de lipidios nos orgaos periféricos podem influenciar o estresse do
reticulo endoplasmatico como mecanismo que pode desencadear alteracdes nas

vias comunicativas intracelulares determinantes em casos de resisténcia a insulina.

2.3 CELULAS ADIPOSAS (ADIPOCITO)

O tecido adiposo é formado por células de gordura, no qual armazenam
lipideos por um compartimento vascular e estromatico, onde estdo presentes as
células como os macrofagos e os pré-adipdcitos. A medida que os lipideos se
depositam, aumenta o crescimento das células adiposas na qual também se
multiplicam, aumentando assim a massa adiposa. No excesso de peso, quando
ocorre um aumento no tamanho dos adipécitos € chamado de obesidade
hipertréfica. Ja a obesidade hiperplasica esta relacionada no aumento do nimero de
células adiposas.

Figura 5 - Sistema fisiolégico regulado pela leptina.
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Fonte: Harrison, 2013.

Conforme Harrison (2013), os adipOcitos de uma pessoa obesa sao
caracterizados pela grande concentracdo de macréfagos infiltrados. As células

adiposas se dao origem por meio do pré-adipécito mesenquimatoso, que envolve
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vérias etapas coordenadas de diferenciacdo através de medidas por diversos fatores
de uma transicdo especifica. O adipdcito é visto como depédsito que armazena
gordura, no entanto, também €& uma célula enddcrina que libera moléculas de
maneira regulada, como por exemplo, o horménio leptina, cuja funcdo é regular o
equilibrio energético, citocinas que tem como fator a necrose tumoral e a
interleucenina, ha outros fatores complementares como 0s agentes pré-trombaocitos,
angiotensinogénio e plasminogénio.

As células de gordura possuem uma proteina chamada adiponectina, na
obesidade os niveis dessa proteina tendem a reduzir, a adiponectina aumenta a
sensibilidade a insulina e a oxidacao lipidica e que exerce funcdo de protecdo da
vasculatura. No que diz respeito a Resistina ,0s niveis aumentam na obesidade e
pode estimular a resisténcia a insulina. Os fatores recentemente citados participam
da fisiologia da homeostase dos lipideos, do controle arterial, da sensibilidade a
insulina, da coagulacdo do sangue e da saude vascular, bem como provavelmente

contribuem com as doencas relacionadas com a obesidade.

2.4 BIOTIPOS

Cada individuo possui um biotipo diferente, alguns com maior tendéncia a
perder peso e outros com facilidade de ganhar peso devido a questdes genéticas.O
tipo constitucional é o aspecto global que proporciona uma avaliacao direta do ser
humano, embasado sobre a medida ou proporcdo relativa de seus segmentos
corporais. Segundo Argente e Alvarez (2013), desde Hipdcrates de Cos, 0 habito era
diferenciado em trés tipos, que coincide com as nomenclaturas atuais, sendo elas:
longelineo, mediolineo e brevilineo.

O habito longilineo (ectomorfo) é caracterizado pela alta estatura, a cabeca
alongada, o pesco¢co cumprido e fino, o torax alongado e plano no sentido
anteroposterior, as costelas verticais, o0 abdémen plano e as extremidades largas.
Pessoa do tipo longilineo tem tendéncia a tonificar a musculatura sem ganhar muito
volume, e possui uma grande dificuldade no aumento do peso corporal.

O habito mediolineo (mesomorfo), € o meio termo entre o Longilineo e o
brevilineo. Caracteriza-se pela estatura mediana, sao proporcionais e harmonicos, o

térax se parece a um cone invertido, no aspecto geral é forte e atlético. Tal biotipo
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possui bastante facilidade para adquirir volume, tonificacdo e forca, entretanto é
preciso um bom controle pois também é propenso a acumular gordura.

O brevilineo (endomorfo),possui caracteristicas como a cabeca curta,
pescoco curto e grosso, torax arredondado, costelas horizontais, abdémen
volumoso, distancia xifoumbilical aumentada e membros curtos. Individuos do tipo
brevilineo sdo suscetiveis a obesidade, pois seu metabolismo € mais lento, o que

provoca maior acumulo de gordura e ocasiona uma maior dificuldade em controlar o
peso corporal.

Figura 6 - Biotipos
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Fonte: Argente; Alvarez, 2013.

A figura 6 ilustra as caracteristicas de cada biotipo, sendo elas: longilineo,
mediolineo e brevilineo. Cada biotipo possui suas particularidades, alguns com mais
facilidade a aumentar a musculatura ja outros com facilidade a aumentar de peso, a

pratica regular de exercicios fisicos e uma boa alimentacdo possui grande influéncia

no controle do peso corporal.
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3 ATIVIDADE FiSICA NO CONTROLE DO PESO CORPORAL

Hernandez e Valentini (2010) indicam o exercicio fisico e a alimentacao
saudavel como principais responsaveis pelo controle do peso corporal, medidas que
podem reduzir a prevaléncia do sobrepeso e obesidade existente atualmente.

Incluir o exercicio fisico como prética regular, possui bastante importancia na
prevencao e controle da obesidade, como também outros problemas de satde como
doencas cardiovasculares, diabetes, entre outros, possibilitando consequentemente

diversos beneficios e principalmente uma melhor qualidade de vida.

A diminuicdo da quantidade de atividade fisica contribui de forma
importante para o aumento do sobrepeso e da obesidade. Existem
provaveis mecanismos através dos quais o exercicio pode auxiliar na
perda e manutencdo do peso. Alguns deles seriam o aumento do
gasto diario de energia, a redugdo do apetite, 0 aumento da taxa
metabdlica de repouso, 0 aumento da massa muscular, o0 aumento
do efeito térmico de uma refeicdo, a elevacdo do consumo de
oxigénio, a otimizacdo dos indices de mobilizagdo e utilizacdo de
gordura, bem como uma sensacdo de auto-suficiéncia e bem-estar.
(CARVALHO, 2010 pg. 85 apud HERNANDEZ; VALENTINI, 2010,

pg. 58).

De acordo com Teixeira (2008), a pratica regular de atividade fisica € uma
grande fonte de gasto de energia, sendo importante para a manutencao e equilibrio
do peso corporal, além disso, durante a dieta auxilia na preservacdo da massa
magra. Neste sentido é importante ressaltar que, sem controle e dieta alimentar
pode proporcionar poucos beneficios, pois as calorias perdidas em decorréncia do
exercicio podem ser repostas facilmente.

Conforme Saba (2011), o excesso de peso ndo pode ser visto como
impedimento para a pratica de exercicios fisicos, no entanto devido a condicao
delicada, deve ser realizada com mais cautela. As recomendac¢fes para individuos
obesos sdo as praticas aerobicas, na qual promovem maior queima de calorias, a
energia utilizada tem origem predominante nos lipidios, fazendo com que estes

sejam consumidos.

Exercicios aerdbicos possuem duragdo maior e intensidade menor,
fazendo que nao seja prejudicial o impacto sobre o fisico do obeso. O
excesso de peso corporal sobrecarrega as articulacbes da parte
inferior do corpo (pés, tornozelos, joelhos, quadril e coluna) e
favorece lesdes. Um exercicio executado de maneira errada pode
piorar o quadro. (SABA, 2011, p. 227).
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Para Saba (2011), os aerébicos sdos recomendados para pessoas que estdo acima
do peso, pois envolve grandes grupos musculares, no qual faz com que o individuo tenha

sentimento de atividade maior, gerando satisfacdo e incentivo para sair do sedentarismo.

O exercicio ideal consiste em atividades continuas realizadas com
grandes grupos musculares com custo calérico moderado alto, como
0 treinamento de resisténcia em circuito, a caminhada, a corrida,
pular corda, subir escadas, ciclismo e natacdo. (MCARDLE, p.842,
2013).

McArdle (2013) ressalta que o progresso e resultados de se manter
fisicamente ativo dependerdo da forca de vontade do sujeito e da combinacdo entre
frequéncia, duracéo e intensidade.

De acordo com Hernandes e Valentini (2010), programas de controle do peso
corporal, devem estar voltados para a melhoria da qualidade de vida, visando um
melhor estilo de vida e ndo somente a perda de peso. As autoras ainda citam que a
recomendacdo atual para manter a salude € a pratica de exercicios por pelo menos
30 minutos por dia com intensidade leve a moderada, esta recomendacao pode ser
seguida tanto por criancas, adolescentes, quanto adultos.

Quando se trata de criancas e adolescentes, um estratégico deve ser
trabalhado com base na motivacdo dos mesmos para que se tornem ativos, e

considerem esta pratica como um habito de vida.

3.1 EDUCACAO FISICA ESCOLAR

A Educacao Fisica escolar € um componente curricular obrigatério em todos
0s niveis de ensino da educagdo basica, que tem como objetivo a construcdo de
cidadaos de maneira integral, capazes de compreender o seu papel no ambiente no
qual estdo inseridos. O Conselho Federal de Educagdo Fisica (CONFEF. 2014),
afirma que a esta disciplina possui grande importancia no contexto escolar, uma vez
que exerce funcdo educativa, depois da familia, que pode influenciar na aquisi¢cdo de

habitos, valores e atitudes que contribuem para o desenvolvimento global do aluno.

No componente Curricular de Educacéo Fisica, esté inserido no seu
conteldo avaliagdo, onde a Educacdo Fisica enquanto
componente curricular da Educacdo basica deve assumir entdo
uma outra tarefa: introduzir e integrar o aluno na cultura
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corporal de movimento, formando o cidaddo que vai produzi-la,
reproduzi-la e transforma-la, instrumentalizando-o para usufruir do
jogo, do esporte, das atividades ritmicas e danca, das ginasticas e
praticas de aptidao fisica, em beneficio da qualidade da vida.
(CORREA, 2015, p.16).

A Educacdo Fisica, a partir do momento em que foi inserida no ambito
escolar como componente curricular obrigatério, assumiu diversas caracteristicas e
funcdes conforme com as necessidades da realidade escolar que foram surgindo.
Atualmente, devido as novas demandas sociais, esta disciplina vem assumindo

também discussdes que se referem a educacéao e saude.

Pelas funcdes que exerce na escola a Educacéo Fisica assume a
responsabilidade de promover, também, atitudes favoraveis para a
formacdo de habitos saudaveis, com impacto positivo na saude da
populacao infanto-juvenil, que hoje ja apresenta indices alarmantes
de doencas, que antes eram diagnosticadas somente em adultos
e/ou idosos. (CONFEF, 2014. p. 23).

Com base nos estudos de Tavares e Gardenghi (2012), a sociedade atual
adotou um estilo de vida mais sedentario voltado para as tecnologias disponiveis
hoje em dia, como computadores, tablets, video-games, TV’s, que acabam
contribuindo com a reducdo do gasto calérico e levando & aquisicdo da obesidade.
Segundo Costa e Paiva (2015), as criancas que nasceram no século XXI, antes
mesmo de se alfabetizarem jA sabem mexer em um celular e escrever seu préprio
nome ou conhecer 0s nameros, porém deixam suas vivéncias praticas com outras
criangas para jogar no celular, levando-as ao sedentarismo. De acordo com Santos
et al. (2005), estratégias de tratamento da obesidade em adultos ndo tem alcancado
muitos resultados, o que faz pensar que a melhor solugdo € prevenir o problema
desde a infancia.

Diante desta situacdo, a Educacdo Fisica escolar possui um papel
fundamental no que diz respeito a prevencédo e controle, ndo s6 da obesidade, como
também de outros problemas de saude. Santos et al. (2005) afirma que o ambito
escolar é o lugar mais propicio para desenvolver estratégias de prevencao, pois é
um espaco no qual pode-se trabalhar educando os alunos a respeito deste problema

gue vem aumentando a cada dia.
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Segundo Parana (2008) apud Teixeira e Junior (2013), esta disciplina possui
funcdo de proporcionar aos alunos conhecimento e informagfes acerca de habitos

gue possam contribuir com a saude.

A Educacao Fisica tem a funcdo social de contribuir para que os
alunos se tornem capazes de reconhecer o proprio corpo, adquirir
uma expressividade corporal consciente e refletir criticamente sobre
as praticas corporais. (PARANA, 2008, p.72. apud TEIXEIRA,
JUNIOR, 2013, p. 4).

Guedes e Guedes (2003), afirmam que as escolas raras vezes se interessam
em desenvolver medidas educativas que possam levar as criangas e adolescentes a
adquirirem habitos saudaveis que proporcione o controle do peso corporal. O
ambiente escolar se torna um ambiente propicio para propor programas de controle
de peso corporal, pois as criancas e adolescentes passam maior parte do tempo nas
escolas por pelo menos seus primeiros vinte anos de vida.

De acordo com Guedes e Guedes (2003), acbes educativas desenvolvidas
nas escolas, voltadas para o controle de peso, podem ser mais efetivas, uma vez
gue, pode atingir maior niumero de criancas e adolescentes e devido ao menor custo
financeiro.

Acgles educativas incluidas nos curriculos voltadas ao controle do
peso corporal de todo o universo de escolares poderdo alcangar ndo
apenas 0s jovens com sobrepeso ou obesos, mas também aqueles
gue eventualmente possam apresentar risco de desenvolvimento de
excesso de peso e de gordura corporal. Assim, os curriculos
escolares podem-se constituir em mecanismo potencial direcionado a
prevencdo primaria e secundaria do excesso de peso corporal.
(GUEDES e GUEDES, 2003, p . 270).

As aulas de Educacgdo Fisica juntamente com a escola devem assumir o
papel de formacdo educacional, proporcionando aos alunos vivéncias e
oportunidades de participar de modalidades esportivas, jogos, atividades recreativas,
que possam propiciar o desenvolvimento de atitudes saudaveis e praticas de

exercicio fisico sendo benéfico para a regulacéo do equilibrio energético.
3.2 O PAPEL DO PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA
Conforme Maso (2014), com o passar dos anos a obesidade, hoje

considerada uma um grande problema de saude publica, atinge um numero de

pessoas cada vez maior. Diante disto o profissional de Educacédo Fisica exerce um
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papel fundamental no que diz respeito a informacdo acerca de habitos saudaveis,
como a pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel (orientacdes que
respeitam sua area de conhecimento), uma vez que para a maioria dos alunos as
aulas de Educacdo Fisica é a Unica oportunidade de acesso que 0S mesmos

possuem para compreender a importancia destas praticas.

Fazer os alunos entenderem a importancia que a manutencdo de
hébitos saudaveis durante todos momentos do dia tem para uma boa
gualidade de vida, torna a chance de diminuir as taxas de obesidade
nessa faixa etaria muito maiores, pois assim a atividade ndo sera
realizada somente nos momentos de obrigatoriedade. (MASO, 2014,
p. 27).

De acordo com Maso (2014), o professor € responsavel pela saude dos
alunos, devido a que a escola é o ambiente no qual as criancas e adolescentes
passam maior parte do tempo das suas vidas, e estar obeso numa idade tao precoce
pode resultar em grande risco de permanecer nestas condicdes durante a vida
adulta, gerando uma série de complicacbes a saude, no entanto medidas de
combate e prevencao devem ocorrer de forma conjunta com os pais e deixar claro
que a obesidade é um sério problema de saude. A crianca é facilmente influenciada
pelo ambiente no qual se encontra, por isso € de extrema importancia iniciar e
incentivar programas de habitos saudaveis, e que ndo sejam praticadas somente na
escola, mas também fora dela.

Visto que o excesso de peso atualmente € um problema muito preocupante,
outra estratégia para prevenir e controlar a obesidade é proporcionando atividades
fisicas ladicas que despertem nas criancas e adolescentes, prazer e divertimento.
Conforme Borba (2003) é de grande importancia desde a infancia trabalhar
atividades fisicas que envolvam o ludico, pois além de ser muito prazeroso
proporciona &s criangas uma vida mais saudavel. A partir do momento em que estas
atividades sao inseridas no cotidiano de um individuo é possivel despertar
comportamentos e valores que possibilitam um aumento na expectativa e qualidade
de vida.

Pensando em proporcionar um maior gasto calérico em criangas e
adolescentes o profissional de Educacédo fisica pode desenvolver em suas aulas,
jogos, brincadeiras, esportes entre outros. Rabahie (2012) cita alguns jogos e

brincadeiras que contribuem ndo apenas com a saude, como também com o
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desenvolvimento social, cognitivo e afetivo do sujeito, sendo elas: pega-pega,
queimada, pique-bandeira, entre varios outros.

O pega-pega consiste em designar um pegador no qual sera responsavel em
correr 0 maximo que puder e tentar encostar-se a outro colega, caso outro jogador
seja tocado, automaticamente é o novo pegador. De acordo com Rabahie (2012)
esta brincadeira desenvolve velocidade, agilidade e equilibrio, praticando-a durante
30 minutos as calorias gastas podem chegar 190 cal.

Segundo Habahie (2012) na queimada a turma é dividida em duas equipes,
na quadra h4 uma linha que separa as equipes cujos jogadores ndo podem
ultrapassar essa linha. O aluno que estiver com a posse de bola joga em direcéo ao
time adversério tentando atingir alguém, o aluno que for queimado passara para as
extremidades do campo oposto auxiliando sua equipe. Este jogo desenvolve noc¢ao
de espaco e equilibrio, durante sua pratica de 30 minutos &s calorias gastas
equivalem a 140 cal.

Ja no pigue-bandeira ha dois times, cada um com uma bandeira, no qual
ficam nas extremidades do campo. Habahie (2012) afirma que o objetivo deste jogo
€ roubar a bandeira do time adversario correndo, sem ser tocado pelos adversarios
que estardo dispersos, caso for pego, deve aguardar até um companheiro resgata-
lo. Durante 30 minutos deste jogo, o0 gasto cal6rico corresponde a 190 cal e ajuda a
desenvolver o trabalho em equipe e capacidade criativa.

Segundo Corréa (2015), o profissional pode contribuir com o aumento dos
niveis de atividades fisicas dessas criancas e adolescentes, além disso, pode
trabalhar temas como obesidade e saude durante suas aulas. Além disso, por meio
dos conhecimentos adquiridos durante a formagao profissional, os profissionais de
Educacédo Fisica dentro da sua area de conhecimento podem estar orientando as

criangas e suas familias acerca do controle e prevencao da obesidade.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa é de carater quali-quantitativo, baseada em bibliografias
disponiveis em capitulos de livros, revistas, artigos e analise de dados coletados por
meio de questionario aplicado aos alunos.

A pesquisa gquali-quantitativa utiliza a combinacdo de métodos de pesquisa
qualitativas e quantitativas e possui objetivo generalizar os resultados qualitativos,
aprofundar a compreensao dos resultados quantitativos, ou correlacionar o0s
resultados (qualitativos ou quantitativos). Uma pesquisa que empregue meétodos
mistos, geralmente, € desenvolvida por um grupo de pesquisadores que possuem
diferentes habilidades e competéncias em pesquisa e podem aplicar com coeréncia
e precisdo diferentes métodos. (JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007
PLUYE, 2012 apud GALVAO:; PLUYE; RICARTE, 2018, p. 8)

O método qualitativo de uma pesquisa mista pode ser utilizada para se
conhecer ou compreender 0s aspectos sociais, culturais, politicos, econdémicos,
organizacionais, um problema ou fendmeno, assim como para descobrir possiveis
variantes que podem estar interferindo em alguns contextos e ndo em outros. No
qgue diz respeito ao componente de carater quantitativo pode-se estimar distintos
fatores, implicacbes ou magnitude de seus efeitos. (GALVAO; PLUYE; RICARTE,
2018, p. 8)

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma escola publica do Municipio de Ponta Pora-
MS, que atende criancas e jovens do ensino fundamental nos anos iniciais e finais,
educacédo de jovens e adultos do ensino fundamental. Possui 14 salas de aula, 78
funcionéarios e uma quadra esportiva coberta.

4.3 Populacao e amostra

Foram avaliados 16 alunos do 4° e 5° ano do Ensino Fundamental da referida

escola, sendo 10 meninas e 6 meninos com faixa etaria entre 9 e 11 anos de idade,
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tendo em vista 0 numero de autorizagdes de participacdo entregues assinadas pelos

pais dos mesmos.

4.4 Materiais, instrumentos e técnicas de coleta de dados

Antes de realizar a coleta de dados dos alunos, foi entregue aos pais dos
mesmos um termo de consentimento livre e esclarecido, explicando como seria
realizada a pesquisa. Somente participaram os alunos devolveram esse documento
assinado pelos responsaveis.

Para calcular a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi utilizado como
critério de avaliacdo o IMC (indice de massa corporal). Segundo Westphal et al.
(2016) este parametro foi criado em 1832, pelo matematico Lambert Adolphe
Quetelet, afim de avaliar e determinar o peso adequado de um individuo, onde o
célculo é realizado por meio da divisdo do peso (kg) pela altura ? (m?), logo deve ser
utilizado o grafico de IMC de meninas/meninos de 5 a 19 anos (fig. 1 e2) para localizar o
ponto de intercessdo do indice de massa corporal e a idade da crianca afim realizar a
interpretacéo do resultado.

A pesagem e as medidas foram realizadas seguindo os protocolos de
Fernandes Filho (2003) com auxilio de instrumentos como balanca e uma fita
métrica. Os alunos foram orientados a retirar os calgcados com o minimo de roupa
possivel, sem objetos nas maos ou nos bolsos. Foi solicitado aos estudantes que
mantivessem o0s calcanhares encostados na fita métrica fixada na parede e a regido
occipital da cabeca mantida encostada na fita.

Em um segundo momento foi aplicado aos alunos questionarios com
perguntas direcionadas, referentes aos seus habitos de vida, historico de doenca
familiar, em busca de correlacionar com as principais causas e consequéncias do

sobrepeso e obesidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico 1 representa a participacdo total de 16 alunos durante a pesquisa,
sendo 10 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

Gréfico 1 - Representacao grafica relativo ao sexo.

Histograma de Sexo

10

Frequéncia

Sexo

Fonte: LEDESMA, 2019.

De acordo com o grafico 2 pode-se observar que a participacdo das meninas
foi relativamente superior & participacdo dos meninos. O sexo feminino esta
representada pela cor azul, ja a dos meninos de cor vermelha.

Gréfico 2 - Representacgdo grafica por setores relativo ao sexo.

Grafico de Setores de Sexo

Catagoria
E Feminino
B masculino

Fonte: LEDESMA, 2019.
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O gréfico a seguir representa a média de idade dos participantes, no qual
corresponde faixa etaria de 10 anos, com um desvio padrdo de 1,183 que refere-se
as demais idades.

Gréfico 3 - Média de idade 10,25 anos

Histograma (com Curva Normal) de Idade

Média 10,25
DesvPad 1183
N 15

Frequéncia

Idade

Fonte: LEDESMA, 2019.

A média de idade dos alunos equivale a 10,25, no entanto possui alguns
desvios bastante evidentes, no qual um sujeito apresenta uma idade muito abaixo ou

muito acima da média.

Grafico 4 - Box plot relativo a idade dos participantes.

Boxplot de Idade

121 -

Idade

] -
104

Fonte: LEDESMA, 2019.

A tabela a seguir descreve as varidveis do peso dos participantes, no qual
apresenta o0 peso minimo, a média e 0 peso maximo.
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Tabela 1 - Estatistica descritiva da variavel peso.

Variavel N N* Média EP Média DesvPad Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
Peso 16 0 43,88 3,15 12,61 32,20 33,42 41,75 48,80 74,50

O grafico abaixo nos mostra que a média de peso dos estudantes
corresponde a 43,88. Entretanto ha um desvio padréo de 12,61.

Grafico 5 - Representacao grafica relativo ao peso.

Histograma (com Curva Mormal) de Peso

Media 43 85
DiaswiPad 12,61

Frequéncia

Fonte: LEDESMA, 2019.

O grafico a 6 corresponde apresenta a média de peso dos participantes, no
entanto evidencia principalmente os alunos que estdo muito acima do peso
adequado.

Grafico 6 - Box plot relativo ao peso dos participantes.

Boxplot de Peso

80

s0

Peso

50

30

Fonte: LEDESMA, 2019.
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Segundo Fernandes Filho (2003) o IMC vem sendo utilizado para avaliar o
peso corporal dos individuos, em adultos utiliza pardmetros como peso e a altura do
sujeito (kg/m2). Entretanto o IMC infantil ndo s6 utiliza o peso e a altura, como
também considera o sexo e a idade do sujeito. Conforme a OMS (2007), os valores
de corte do IMC de meninas e meninos de 5 a 19 anos representam: O peso
adequado é representado pelo Escore Z = -2 e <+1, 0 sobrepeso € indicado pelo
Escore Z > +1 e < +2, enquanto a obesidade é determinada pelo Escore Z > +2. J4 o

baixo peso é representado pelo Escore Z < -2.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas IMC.

Variavel Média DesvPad Minimo Mediana Maximo
IMC 1,556 1,133 0,310 1,235 3,470

LEDESMA, 2019.

A tabela 2 representa os valores do IMC que correspondentes aos alunos. A
média encontrada é de 1,556 que equivale ao sobrepeso, o valor minimo de 0,310
gue corresponde ao peso adequado e o valor maximo de 3,470 que representa com
obesidade.

De acordo com o IMC adotado como avaliacdo nutricional pela OMS, a
prevaléncia de excesso de peso nas turmas do 4° e 5° ano do ensino fundamental
corresponde a 57% dos alunos, sendo que 14% apresentam obesidade, 43%

sobrepeso e outros 43% estdo com o peso adequado.

Grafico 7 - Estado nutricional dos alunos.

obesidade
14%

sobrepeso
43%

Fonte: LEDESMA, 2019.
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Segundo Guedes e Guedes (2003), o sobrepeso e obesidade sao
caracterizados pelo excesso de gordura no tecido adiposo, e ainda associam &s
causas aos habitos comportamentais, como um desequilibrio no consumo e gasto
energético que por consequéncia pode causar uma série de problemas a saude.

A seguir é possivel visualizar a analise das respostas do questionario que foi
direcionado aos alunos, buscando correlacionar a prevaléncia da obesidade com as
causas e possiveis consequéncias.

As primeiras perguntas foram voltadas para os habitos do cotidiano destes
estudantes no qual revela que 94% dos alunos gostam de participar das aulas de
Educacdo Fisica dos quais sempre estdo dispostos a participar das atividades
propostas pelo professor, enquanto outros 6% nao gostam de participar, porém
mesmo assim participam, pois é requisito para aprovacdo do ano letivo, o que é
bastante relevante, pois muitas vezes as aulas de Educacéo Fisica escolar é a Unica
oportunidade que os alunos possuem para praticar algum tipo de exercicio fisico,
esportes, jogos ou brincadeiras. De acordo Teixeira e Junior (2008), a Educacéo
Fisica pode proporcionar aos alunos conhecimento e informacgfes acerca de habitos

que possam contribuir com a saude, melhorando assim a qualidade de vida.

Gréfico 8 - Gosta de participar das aulas de Educacéao Fisica?

nao

6%

Fonte: LEDESMA, 2019.

Conforme Teixeira (2008), praticar atividades fisicas regularmente pode
influenciar na manutencao e equilibrio do peso corporal, pois € uma grande fonte de
gueima de calorias. No entanto apenas 44% dos estudantes realizam a pratica de
alguma atividade fisica fora do ambito escolar como jogar futebol, caminhada e

danca, os outros 56% nao realizam nenhuma pratica.
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Gréfico 9 - Prética algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Fonte: LEDESMA, 2019.

Uma preocupacao que existe atualmente é o estilo de vida que foi adotado
pela sociedade com o avanco da tecnologia, no qual meios de comunicacdo e
transporte se tornaram mais viaveis. Criancas e adolescentes passam muito tempo
utilizando celulares, tablets, computadores, entre outros, tornado-os mais
sedentérios. Cerca de 63% dos alunos passam mais de 3 horas por dia utilizando
aparelhos eletronicos, 31% utiliza cerca de 2 horas, e outros 6% nao utilizam.
Segundo Costa e Paiva (2015) as criancas que nasceram no século XXI muito antes
de se alfabetizarem ja sabem mexer em aparelhos eletrénicos o que acaba deixando

de lado suas vivéncias praticas.

Grafico 10 - Tempo gasto com eletrénicos p/ dia.

ndo utiliza
6%

LEDESMA, 2019.
Outra questéo que foi possivel observar é como os alunos se locomovem até

a escola, 63% chegam até a escola por meio de algum tipo de veiculo auto-motor, o
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que contribui ainda mais com o sedentarismo, 31% dos estudantes se deslocam

andando e outros 6% de bicicleta, como mostra no grafico abaixo:

Grafico 11 - Como se desloca até a escola?

bicicleta
6%

Fonte: LEDESMA, 2019.

Segundo Teixeira (2008) o excesso de peso pode ser causada por diversos
fatores e as apresenta em duas classificacdes: fatores exdgenos e enddgenos. Os
fatores exdgenos envolvem ma alimentacédo, inatividade fisica e estresse. J4 os
enddgenos estdo relacionados a fatores genéticos, endocrinos, medicamentosos,
neurolégicos e metabdlicos.

Gayton e Hall (2011) afirmam que os fatores genéticos também devem ser
destacados como causa da obesidade, pois cerca de 20% a 25% dos casos séo
origem genética e apesar da porcentagem ser reduzida, acredita-se que com
interacdo ambiental pode provocar gradativamente a obesidade. No questionario
aplicado aos alunos foi possivel observar que 75% responderam que nao possuem
familiares acima do peso, enquanto outros 25% possuem familiares como pais ou
avos com excesso de peso. Enquanto ao consumo de medicamentos, todos 0s

alunos relataram que nao fazem uso.
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Gréfico 12 - Genética e uso de medicacao.

Possui familiar acima do Faz uso de alguma
peso? sim medicagao?
0%

LEDESMA, 2019.

De acordo com Halpern (1999) o nimero de obesos vem aumentando devido
ao padrdo de vida adotado pela sociedade atual, pois h4 uma oferta excessiva de
alimentos ricos em gorduras aliadas as comodidades modernas que nos torna cada
dia mais inativos. Segundo Harrison (2013) o equilibrio energético € o principal
responsavel pela manutencdo do peso corporal, pois € a relacdo entre o que foi
consumido e gasto cal6rico. Com uma alimentacao saudavel e pratica de exercicios
fisicos é possivel prevenir o excesso de peso garantindo uma melhor qualidade de
vida. Diante disto foi questionado aos estudantes sobre sua dieta alimentar, no qual
75% dos participantes consideram sua alimentacdo saudavel, e outros 25% uma ma
alimentacdo. De acordo com a pesquisa realizada os alimentos mais consumidos
pela turma séo: 44% alimentos como arroz, feijdo, carnes em geral, 19% frutas,
verduras e legumes, 25% doces, acucares, frituras e salgadinhos, 12% péaes e
massas.

Grafico 13 — Habitos Alimentares.

Considera sua alimentacao Alimentos que consome com
saudavel? frequéncia:

Fonte: LEDESMA, 2019.
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Conforme Guedes e Guedes (2003), o excesso de peso ndo deve ser
somente visto como problema que afeta a aparéncia, mas sim um problema que
pode causar sérios riscos a saude diminuindo a expectativa e a qualidade de vida.
As complicacBes que o sobrepeso e a obesidade podem proporcionar ndo ocorrem
de maneira individualizada, devido ao aparecimento de doencas metabdlicas e
cronico-degenerativas.

Guedes e Guedes (2003) ainda citam algumas doencas que podem vir
acompanhadas do excesso de peso, sendo elas: pressao arterial, lipidios
plasmaticos, doencas da vesicula biliar, alguns tipos de cancer, mas principalmente
doencas cardiovasculares e diabetes.

Grafico 14 — Historico de doenca familiar.

Diabetes
37%

Fonte: LEDESMA, 2019.

De acordo com o grafico acima 44% dos alunos ndo possuem familiar com
algum problema de saude, 37% responderam gue possuem pais ou avos com
diabetes, enquanto outros 19% relataram que algum familiar possui problemas
cardiovasculares, sendo estes problemas que podem surgir como consequéncia da

obesidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo principal verificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares do 4° e 5° ano do ensino fundamental de uma
escola publica localizada em regido de fronteira e conhecer quais principais causas e
consequéncias destes problemas. Os resultados foram bastante significativos devido
a que a grande maioria dos alunos avaliados estdo acima do peso adequado,
entretanto este estudo apresentou algumas limitacbes pois a quantidade de
estudantes participantes foi menor do que o esperado.

Houve uma correlacdo significativa do sobrepeso e obesidade com o nivel de
exercicios fisicos praticados pelos alunos, no qual a porcentagem equivalente ao
excesso de peso ndo praticam nenhum tipo de atividade o que corrobora com a
justificativa de que é causada por diversos fatores, mas, principalmente pela ma
alimentacao e préaticas sedentarias como o uso de aparelhos eletrénicos por varias
horas. Diante disto é evidente que medidas devem ser tomadas para reduzir os
indices de sobrepeso e obesidade presentes na sociedade atual, pois em idade tdo
precoce pode se estender até a vida adulta, provocando uma série de complicacdes
a saude.

O profissional de Educacao Fisica deve assumir a responsabilidade de
proporcionar conhecimentos que possam contribuir com a saude dos alunos,
proporcionando a conscientizacdo da importancia de um estilo de vida mais

saudavel para a melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESTUDO: A prevaléncia do sobrepeso e obesidade em escolares do 4° e 5° ano do
ensino fundamental.

Seu (Sua) filho (a) esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa
acima citado. O documento abaixo contém todas as informacgfes necessarias sobre
a pesquisa que estamos realizando. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita
importancia para nos.

Este projeto faz parte do trabalho de concluséo de curso da académica do 6°
semestre do curso de Educacao Fisica das Faculdades Magsul, Ana Clara Céspede
Ledesma.

Sera realizada na Escola Municipal, no municipio de Ponta Pord-MS e tem por
objetivo avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em aluno do 4° e 5° ano do
ensino fundamental de uma escola publica de Ponta Pora-MS. Afim destes dados
serao utilizados mensurages antropométricas como coleta de dados.

Eu ,

RG , abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade que meu
filho (a) nascido (a) em
||, participe do estudo : “A prevaléncia do sobrepeso e obesidade em

escolares do 4° e 5° ano do ensino fundamental”’, e esclaregco que estou ciente que
obtive todas as informacdes necessarias.

Estou ciente que:

[) Tenho liberdade de desistir ou interromper a qualguer momento em que desejar,
sem a necessidade de qualquer explicacao;

II) A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a mim, nem ao meu (minha) filho (a);
[l) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidas em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que nem o meu
nome nem o de meu filho (a) sejam mencionados.

O participante ndo tera nenhum tipo de despesa com este estudo e, em qualquer
etapa do mesmo, poderdo ser tiradas duvidas que surgirem.

Participante:
Assinatura:

Pesquisador responsavel pelo projeto: Ana Clara Céspede Ledesma
Faculdades Magsul


http://www.magsul-ms.com.br/
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APENDICE B

Autorizacao de Pesquisa (TCC)

Prezado(a) Diretor(a):

Solicito autorizacdo para que a académico (a) , do

6° semestre do curso de Educacao Fisica, realize um levantamento de dados para
um trabalho referente a disciplina de trabalho de Concluséo Interdisciplinar Il nesta
instituicdo de ensino, situada no municipio de Ponta Pord- MS, tendo como

responsavel pelo projeto o professor Jodo Italo Fortaleza de Melo.

Certos de contarmos com vossa valiosa colaboragéo, antecipamos agradecimentos.

Atenciosamente,

Prof. Me. Jodo Antonio da Silva Barbosa.

Coord. Do Curso de Educagéo Fisica
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APENDICE C
Ficha Individual
Nome: .Jurma:
Idade: Sexo: () feminino () masculino.
Peso: Altura: AMC: . Resultado:

Questionario
1) Como vocé se desloca até escola? Em quanto tempo?

( ) andando ( ) bicicleta ( ) veiculo automotor

2) Vocé gosta de participar das aulas de Educacéo Fisica?
( )Sim( )Nao
3) Vocé pratica alguma atividade fisica ou esporte fora do ambito escolar?

()sim ()néo

Quais?

( ) Danca ( ) futebol ( ) Handebol ( ) Basquete ( ) caminhada ( )
Outras: .

4) Quanto tempo, por dia, assiste televisao, joga videogame, fica no computador ou

no celular?

5) Vocé acha que sua familia, visualizando de uma forma geral, est4 acima do peso?
( )Sim ( )Nao

6) Vocé esta fazendo uso de algum tipo medicacao? Qual doenca?

7) Histérico de doenca Familiar:

( ) Doencas Cardiovasculares

() Diabetes
() Obesidade
( ) outros

8) Em casa, faz suas refeigdes:
( )YAmesa ( )Assistindo atelevisdo ( ) Outros

9) Vocé considera sua alimentacéo saudavel?
( )Sim ( )Nao

10) Quais destes alimentos vocé consome com mais frequéncia?

( ) frutas, verduras e legumes ( ) doces,acucares, frituras e salgadinhos () paes e
massas ( ) arroz, feijao, carnes em gerais.



