FACULDADE LABORO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM NUTRICAO CLINICA FUNCIONAL E
FITOTERAPICA E NUTRICAO ESPORTIVA

CLEUDEANE DOS SANTOS CARVALHO
DEUZILENE TORRES SILVEIRA
ELIZABETH CRISTINA NASCIMENTO ALMEIDA

OBESIDADE: uma revisdo literaria sobre a importancia
das atividades fisicas e 0 combate ao sobrepeso na infancia

SAO LUIS
2016



CLEUDEANE DOS SANTOS CARVALHO
DEUZILENE TORRES SILVEIRA
ELIZABETH CRISTINA NASCIMENTO ALMEIDA

OBESIDADE: uma revisdo literaria sobre a importancia

das atividades fisicas e 0 combate ao sobrepeso na infancia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializagdo em Nutricdo Clinica Funcional e
Fitoterapico e Nutricdo Esportiva da Faculdade Laboro,
para obtencdo do titulo de Especialista em nutri¢do
clinica e esportiva.

Orientadora: Profé. Ludimila B. Leite Rodrigues

SAO LUIS
2016



CLEUDEANE DOS SANTOS CARVALHO
DEUZILENE TORRES SILVEIRA
ELIZABETH CRISTINA NASCIMENTO ALMEIDA

OBESIDADE: uma revisdo literéria sobre a importancia

das atividades fisicas e 0 combate ao sobrepeso na infancia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso
de Especializagdo em Nutricdo Clinica Funcional e
Fitoterdpico e Nutricdo Esportiva da Faculdade Laboro,
para obtencdo do titulo de Especialista em nutri¢do
clinica e esportiva.

BANCA EXAMINADORA

Examinador 1

Examinador 2



A Deus e a minha familia.



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado saude e forca para superar as dificuldades. A esta
universidade, seu corpo docente, direcdo e administracdo que oportunizaram a chance de
aprender. A minha orientadora, pelo suporte no pouco tempo que lhe coube, pelas suas
correcdes e incentivos. Aos nossos pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional a todos

que direta ou indiretamente fizeram parte da nossa formacao.



Aquele que vé as coisas crescerem desde o

principio terd delas uma melhor visao.

Aristoteles



RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo de natureza exploratoria e descritiva, com anélise de
dados pelo método qualitativo, no qual foi utilizada uma vasta bibliografia e também
consultas em sitios na rede mundial de computadores onde foram consultadas fontes
confiaveis e atualizadas a respeito da tematica em questdo. Seu conteudo expressa
primeiramente o histérico da obesidade, expressando ainda a epidemiologia da obesidade
infanto-juvenil, suas vias metabolicas para a conservagdo de energia, os fatores de risco em
criancas e adolescentes e as patologias decorrentes do sobrepeso e obesidade, destacando o
diagnostico nutricional e as politicas de satde para sobrepeso e obesidade. Logo apés faz-se
uma relagdo entre as atividades fisicas e os beneficios no combate & obesidade apontando a
educacdo fisica na escola como uma das solugdes para o enfrentamento desta problematica,
no qual se destaca 0s beneficios das atividades fisicas em prol da manutencdo da salde e
prevencdo de doencas neste publico em questao.

Palavras-chave: Obesidade. Atividades Fisicas. Infancia.



ABSTRACT

The presentworkisanexploratoryanddescriptivestudy, with data
analysisbythequalitativemethod, in which a vastbibliographywasalsoused, as well as
inquirieson sites in the world-wide network
ofcomputerswherereliableandupdatedsourceswereconsultedabouttheConcerned. Its contents
expresses firstthehistoryofobesity,
alsoexpressingtheepidemiologyofchildhoodandjuvenileobesity, its metabolicpathways for
energyconservation, riskfactors in childrenandadolescents,

andthediseasescausedbyoverweightandobesity, highlightingnutritionaland Health policies for
overweightandobesity. Afterwards, thereis a relationshipbetweenphysicalactivitiesandbenefits
in thefightagainstobesity, pointingtophysicaleducation in theschool as
oneofthesolutionstoaddressthisproblem,  in  whichthebenefitsofphysicalactivities  are
highlighted for themaintenanceofhealthandPreventionofdiseases in thispublic in question.

Key-words:Obesity. Physicalactivities. Childhood.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma sindrome multifatorial que consiste em
alteracbes fisioldgicas (de funcionamento), bioquimicas (da composicdo), metabdlicas
(modificagBes quimicas que ocorrem nos seres Vvivos), anatdbmicas (estrutura corporal,
aparéncia), além de alteracBes psicoldgicas e sociais, sendo caracterizada pelo aumento de
adiposidade e de peso corporal (ANGELIS, 2013, p. 8).

A obesidade é provavelmente uma das enfermidades mais antigas do homem
desde a pré-historia desenhos rupestres mostravam 0 homem com peso excessivo para sua
altura. Enormes quantidades de alimentos eram ingeridas com o objetivo de armazenar
energia para periodos de escassez. Também na Idade média e no Renascimento, o padrao
estetico feminino privilegiava a mulher com formas bastante arredondadas (FISBERG, 2014).

Dentre as patologias nutricionais, a obesidade € a que mais tem apresentado
crescimento em seus numeros, especialmente em criancas e adolescentes. Atribui-se este
acontecimento ao sistema de vida inadequado que, atualmente, cada vez mais prevalece.
Inclui-se aqui o sedentarismo e os desequilibrios alimentares.

Desse modo, é importante ressaltar que a infancia e adolescéncia séo periodos em
gue normalmente ocorrem variacdes da composic¢do corporal, uma vez que o crescimento é
um processo dindmico e complexo, regulado por maltiplos fatores. Portanto, para Guedes
(2001 apudFISBERG, 2014) o sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes devem ser
encaradas como um importante fator de preocupacgdo na area da salde publica, pois 0 excesso
de peso e a gordura corporal nos jovens aumentam o risco de, quando adultos,
eles apresentarem sobrepeso e obesidade. Além de varias condi¢cbes morbidas associadas a
mesma, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, distdrbios psicossociais e

outros.



10

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Fornecer informages sucintas sobre a obesidade e a sua relacdo com a falta de
atividades fisicas.

2.2 Objetivos Especificos

e Conceituar o termo obesidade;
o |dentificar as vias metabdlicas de conservacao de energia;
e Destacar os fatores de risco da obesidade em criancas e adolescentes;

¢ Relatar as patologias decorrentes do sobrepeso e obesidade.
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3 METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratéria e descritiva, com andlise de dados pelo método
qualitativo, no qual foi utilizada uma vasta bibliografia e também consultas em sitios na rede
mundial de computadores onde foram consultadas fontes confidveis e atualizadas a respeito
da tematica em questdo. Para a concretizacdo desse trabalho, foram utilizados varios recursos
metodolégicos, como pesquisas bibliogréficas, posicionamentos doutrinarios e
jurisprudenciais, além de pesquisas na internet e artigos cientificos, com a finalidade de
compreender melhor o tema abordado.

Em geral, quando um estudo se propde a buscar fontes da internet, este se faz
através de leitura de artigos cientificos, revistas ou e-books que sdo livros digitalizados, em
muitos casos, gratuitos, em sitios de carater comprobatério como bibliotecas online providas
pelo ministério da educacdo ou faculdades que disponibilizam materiais didaticos para a
pesquisa de seus académicos.

Bervian e Cervo (2002) corroboram que a pesquisa exploratéria e descritiva
consiste respectivamente em explorar tipicamente a primeira aproximagdo de um tema
visando criar maior familiaridade em relacdo ao fato ou fenémeno.

De acordo com Martins (2004, p. 292): “Uma caracteristica importante da
metodologia qualitativa consiste na heterodoxia no momento da anélise dos dados”. Este autor
ressalta ainda que o acesso a uma variedade de material bibliografico faz com que a pesquisa
seja qualitativa, incidindo em um desenvolvimento da capacidade criadora e intuitiva de quem

estd produzindo os textos.

4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Histoéria da Obesidade

A obesidade é observada desde o periodo pre-historico simbolizada em uma
estatueta feminina obesa, conhecida como a Vénus de Willendorf que representava simbolos
de fertilidade e maternidade como atestam esculturas de milénios de idade. Na Grécia
Cléssica, assim como na Idade Média e no Renascimento Europeu, o padréo estético feminino
privilegiava as mulheres rolicas, matronais e sensuais ao mesmo tempo (SPADA, 2015).

Nas sociedades antigas durante varios anos a condi¢do socioecondmica da mesma,

babilonicas, gregas, romanas associava-se ao aumento de tecido adiposo.
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O apandgio do excesso e do poder era demonstrado atraves de refeicdes nababescas e orgias
alimentares (FISBERG, 2014, p. 02).

Hipdcrates, na Grécia antiga, identificou a obesidade como doentia e escreveu:
“A morte subita ¢ mais comum nos individuos naturalmente gordos do que nos magros”. Em
seguida, seu discipulo Galeno; indicou a obesidade como sendo uma falta de indisciplina do
individuo (SPADA, 2015).

Foi no século XVIII, que os estudiosos demonstraram maior preocupa¢do com o
problema em vérias teses de doutorado apresentadas sobre o tema obesidade. E em 1863, foi
escrito por Banting o primeiro livro popular de dietas demonstrando como ele havia perdido
peso e também compaixdo por quem apresentava a patologia. Nessa mesma época, foram
identificadas as células de gordura, quando sugeriram serem a quantidade delas a
possibilidade da obesidade. Apareceram, também nesta época, 0s primeiros padrGes de
medida de peso corporal e as hipdteses de que fatores familiares estariam envolvidos no
crescimento da obesidade (Ibid).

Com a chegada dos anos de 1960, tudo vem se modificando, e com ele a busca
pelo corpo ideal, atlético e de formas torneadas. A atividade fisica e a geracdo salde se
limitam chegando a extremos desencadeadores de anorexias fatais. O obeso a condigdo de
paria, a0 mesmo tempo que proliferam estudos associando ao excesso de peso a riscos
cardiovasculares, respiratorios e ortopédicos. De paradoxo de beleza a vildo dos tempos
atuais, o0 obeso é catapultado para area do preconceito fisico sem igual (FISBERG, 2014,
p.02).

E a cultura do corpo, no qual milhdes de pessoas passaram a buscar meios que
viessem a melhorar a sua imagem, o seu corpo. Elas foram em busca de novos métodos para
emagrecer, para terem um corpo considerado adequado para os novos padroes de beleza deste

século.

4.2 Obesidade

Segundo Barbosa (2004), a obesidade refere-se a uma condi¢cdo na qual o
individuo apresenta uma grande quantidade de gordura corporal. Sendo que, 0 aumento do
peso € um reflexo do acimulo da gordura em excesso no tecido adiposo, mas nem todo
aumento de peso significa necessariamente que a pessoa é obesa. O sobrepeso é definido
segundo Wilmoree Costill (2011), como um peso corporal que excede o peso normal ou

padrdo de uma determinada pessoa, baseando-se na sua altura e constituicao fisica.
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A obesidade é uma doenca que se caracteriza pelo acimulo excessivo de gordura
corporal, distribuida ou localizada, que pode afetar a satde do individuo, ndo sendo
identificada como doenca Unica, mas sim, como sindrome metabdlica onde séo distarbios
associados, como a diabetes, doencas cardiovasculares, dislipidemia e hipertensdo
(KERBAUY, 2012; CARVALHO, 2015, p. 150).

J4, conforme a OMS (2014) “classifica a doenga como sendo uma pandemia e ¢
definida como uma condicao de acimulo anormal ou excessivo de gordura no tecido adiposo,

numa extensdo em que a saude pode ser prejudicada.”

4.3 Epidemiologia da Obesidade Infanto-juvenil

Em funcdo da magnitude da obesidade e da velocidade em sua evolugdo em varios
paises no mundo, esse agravo tem sido definido como uma pandemia, atingindo tanto paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, entre eles o Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Em publicacdo da revista VEJA, Bergamo (2015), relata que, a nivel nacional,
estudos recentes apontam que 30% das criancas em idade escolar estdo acima do peso e dados
registrados afirmam que no ano de 1995 apenas 4% das criancas eram obesas, enquanto no
ano de 2015, 15% foram diagnosticadas com tal problema.

O perfil nutricional na populacéo brasileira esta se modificando rapidamente, sendo,
atualmente, caracterizado por baixa prevaléncia de desnutricio em criancas e
adolescentes, e aumento substancial na propor¢édo de sobrepeso, particularmente em
adultos, fendbmeno a que se vem chamado de transi¢do nutricional. O aumento na
prevaléncia de sobrepeso em adultos faz com que a preocupagdo com o controle do

peso em criancas e adolescentes se transforme num importante item na agenda da
salde publica (FISBERG, 2014, p. 11).

O panorama da evolugdo nutricional no Brasil revela, nas duas Ultimas décadas
mudancgas em seu padrdo. As tendéncias temporais da desnutricdo e da obesidade definem
uma das caracteristicas marcantes do processo de transi¢cdo nutricional do pais. Ao mesmo
tempo em que declina a ocorréncia da desnutrigdo em criangcas e adultos em ritmo bem
acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, porém estes agravos continuam a
co-existir (BRASIL, 2016).

4.4 Vias Metabolicas para Conservacao de Energia
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A célula adiposa ocupa um papel de destaque no controle das reservas energéticas
corporais. A leptina, produzida pela célula adiposa, € um dos horménios responsaveis pelo
controle homeostatico do conteddo de gordura corporal. O nivel de leptina circulante
correlaciona-se positivamente com alteragdes no contetido de gordura corporal (FELIX, 2013).

A diminuicdo da quantidade de tecido adiposo faz com que o nivel de leptina
circulante diminua ativando um “circuito de alarme” para informar ao organismo que as suas
reservas energéticas estdo diminuindo. A resposta se da por ativacdo do hipotalamo por
diversos mediadores, dentre os quais o neuropeptidio Y (NPY), que vdo promover aumento
do apetite, diminuicdo do gasto energético basal e aumento do tdnus parassimpatico, entre
outras ac¢des, sempre no intuito de preservar a reserva corporal de energia. Em contrapartida,
um aumento das reservas energeéticas e do tecido adiposo véo ser informado por um aumento
do nivel de leptina circulante, com atuacdo no hipotadlamo, visando a diminuir o apetite,
aumentar o gasto energético e o tonus simpatico, atenuando a necessidade do acumulo de

novas reservas de energia (FELIX, 2013).

Figura 1 —Esquema do tecido adiposo.

TECIDO ADIPOSO

CIRCUITO DE TECIDO
ALARME ADIPOSO
DIMINUICAO AUMENTO
REPOSIC}AO | LEPTINA LEPTINA
HIPOTALAMO
5) Aumenta apetite 1) Diminui apetite
6) Diminui GEB 2) Aumenta GEB
7) Aumenta  tdnus 3) Aumenta  tbnus
parassimpatico simpético
8) Outros 4) Outros

Fonte: Félix, 2013.
Quando o organismo recebe energia na forma de alimento, em quantidades

maiores que as consumidas, ocorre aumento do peso corporal. A obesidade, portanto, é
obviamente causada pelo suprimento excessivo de energia em relacdo a seu consumo. Para
cada 9,3 calorias de excesso de energia que 0 corpo recebe, ocorre armazenamento de 1 grama
de gordura (GUYTON; HALL, 2016).
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O suprimento excessivo de energia sd ocorre durante a fase de desenvolvimento da
obesidade; quando o individuo ja se tornou obeso, tudo que é necessario para que
permaneca obeso é que o suprimento de energia seja igual ao seu consumo. Com
efeito, estudos efetuados com obesos apés terem se tornado obesos, mostram que a
ingestdo de alimento é quase exatamente a mesma de pessoas de peso normal
(GUYTON E HALL, 1996, p. 523).

4.5 Fatores de Risco em Criancgas e Adolescentes

Vérios fatores influenciam no aumento do peso, entre eles, fatores externos
(unidade familiar e suas caracteristicas, valores sociais e culturais, midia, alimentos rapidos e
manias alimentares) e fatores internos (necessidades e caracteristicas psicoldgicas, imagem
corporal, valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares, salde e
desenvolvimento psicolégico) (MELLO; LUFT; MEYER, 2014). Dentre esses fatores alguns

podem ser destacados:

4.5.1 Habitos alimentares

Alguns hébitos alimentares, tanto na infancia quanto na vida adulta, estdo mais
relacionadas com a obesidade, entre eles: ndo fazer o desjejum, comer uma grande quantidade
de alimentos no jantar, ingerir grandes quantidades de alimentos ricos em gordura e acucar,
consumir frequentemente liquidos ricos em acucar (MELLO; LUFT; MEYER, 2014).

O aumento na ingestdo calérica podem ser identificado em sua grande maioria dos
casos em pacientes com excesso de peso, podendo-se manifestar de forma consciente ou até
adquirir um carater compulsivo, que pode atingir a fome incontrolavel. Pode se observar em
outros pacientes uma ansiedade deglutdria pouco parecida a ansiedade dos fumantes ou dos
alcoolicos. Por outro lado, a ingestdo alimentar inapropriadapode-se manifestar pela
degluticdo esporadica e repetitiva de pequenas quantidades, fracionadas no decurso do dia, em
que assume um carater inadvertido (DAMASO, 2013, p. 6).

A alimentacdo vem merecendo cada vez mais atencdo dos estudiosos em
sobrepeso e obesidade desde a “revolugdo alimentar” que vem ocorrendo nas ultimas décadas,
caracterizada pela mudanca nos habitos alimentares da sociedade, a qual devido a alteracfes
no estilo de vida, passou a ter menos tempo para realizar refeicdes de forma adequada e
balanceada. Em vez disso, recorre a fast-foods, normalmente com gordura e com valor
calérico acima do necesséario (DAMASO, 2013).

No Brasil, pesquisas indicam que as criancas e adolescentes passam cerca de

cinco horas por dia diante da televisdo e computador. Além de representar uma atividade
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sedentéria, soma-se ainda a alta exposi¢do a comerciais de alimentos com elevados indices de
gorduras, 6leos, acucares e sal, contrariando as recomendacdes de uma dieta saudavel. Desta
forma, o papel da televisdo assume influéncia marcante no estabelecimento de habitos
alimentares inadequados (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIOQOTI, 2012).

4.5.2 Sedentarismo

Segundo OMS (2014), os padrBes de atividade fisica possuem uma influéncia
importante sobre a regulacéo fisioldgica do peso corpdéreo. Em particular, eles afetam o gasto
total de energia, o balanco de gordura e as ingestdes alimentares.

Um dos fatores que vém contribuindo para 0 aumento progressivo da prevaléncia
do sobrepeso e da obesidade, além da alimentacdo excessivamente cal6rica, é a ado¢do de um
estilo de vida cada vez mais sedentério (JENOVESI et al.,2013).

Destaca-se também, que nas Ultimas décadas, os avancos tecnolégicos repercutiram
também entre as criancas, tornando-as menos ativas. Alguns estudos indicam relacéo
positiva entre a inatividade, especificamente com o tempo dedicado as atividades

como assistir a televisdo e aos jogos eletrdnicos, e 0 aumento da adiposidade em
escolares (PEGOLO, 2015, p. 07-08).

Verifica-se um decréscimo nos niveis de atividade fisica e participacdo em
atividades desportivas na infancia e adolescéncia. Os mesmos tem se tornado cada vez mais
sedentarios em virtude do habito de ver Tv, jogar videogame e uso exagerado do computador.
A isso, alia-se a pratica de maus habitos alimentares em que ha a diminuicdo do consumo de
alimentos com alto valor nutricional como frutas, verduras e legumes e aumento do consumo
de alimentos altamente caldricos e ricos em gorduras, como sanduiches, salgadinhos e
frituras, que sabidamente concorrem para 0 aumento da incidéncia de inumeras doencas
crbnicas na idade adulta (LOPES; TADDEI; CARDOSO, 2014).

Na escola, a estimulacdo da atividade fisica nas aulas de educacdo fisica poderia
ser melhorada se houvesse preferéncia por atividades ndo competitivas, jA& que nestas as
criancas obesas sdo excluidas, até mesmo pelos colegas. Programas especiais, respeitando os
limites e reconhecendo habilidades deste grupo de alunos, poderiam ser desenvolvidos a fim
de promover ou aumentar a participagao das criangas nesta disciplina. (ZWIAUER, 2000)

Fisberg et al (2014) salientam que uma alta proporcao da populacdo mundial ndo
praticam atividade fisica suficiente para manter a satde fisica e mental. Além disso, enfatizam
que a escola representa o local mais indicado para inclusdo de projetos que visem o incentivo

a atividade fisica.



17

4.6 Patologias Decorrentes do Sobrepeso e Obesidade

Criancas e adolescentes que estdo com sobrepeso ou obesas apresentam riscos
importantes para sua salde atual e futura. Hipertensdo, fatores de risco cardiovascular,
Diabetes tipo Il e problemas dermatoldgicos séo apenas alguns exemplos, ndo esquecendo do
terrivel sofrimento emocional que 0s jovens obesos encontram numa sociedade cada vez mais

exigente com a boa forma e aparéncia (VIUNISK , 2015).

4.6.1 Efeitos psicossociais

De tanto serem tratados como diferentes, as criancas e adolescentes obesos
comecam de fato a se sentirem diferentes. E como se eles ndo pertencessem a lugar nenhum,
exceto quando encontram um outro individuo na mesma situacdo que a sua. Comecam a
sentir-se incapazes para fazer qualquer coisa, ficam desmotivados e acham que ndo adianta
tentar, afinal “eles ndo conseguirdo”. A autoestima fica muito baixa, eles comecam a se achar
insignificantes e, as vezes acabam achando uma maneira de se relacionar com os colegas,
sendo o “bonzinho” do grupo; e a ele cabera fazer o que os demais nao fazem. Ele deve fazer
o trabalho dos amigos, ajudar nos estudos, realizar trabalhos bragcais, e, desta forma, sera
entdo permitida a sua participagéo no grupo (FISBERG, 2014).

Os obesos tém que fazer esforco para agradar, pois 0s mesmo sdo motivos de
chacota. Nao ¢ raro o fofinho ser o ‘palhago da turma’ e a gordinha, aquela que d4 cola para
todo mundo num dia de prova. Eles adotam esse tipo de atitude para melhorar a sua aceitacéo,
evitando o0 constrangimento com a sua imagem fisica (VIUNISK, 2015,
p. 96).

Na opinido de Viunisk (2015) impactos emocionais durante a infancia e
adolescéncia, costumam acompanhar o individuo por toda sua vida, pois é nessa fase que as
criangas estdo em plena formacdo de sua personalidade. Sabe-se que nessa fase da vida é
fundamental ser bem aceito pelo grupo.

Existem muitas controvérsias entre os maiores estudiosos que questionam se
problema emocional é a causa ou a consequéncia da obesidade. E nota-se na pratica que é
preservada a presenca de um circulo vicioso, onde quanto mais obesa € a crianga mais ela

sofre. Quanto mais excluida do grande grupo, quanto mais inadequada nos esportes e nos
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namoros, mais ela encontra na comida uma satisfacdo para suas necessidades e um prazer que
Ihe é negado em outras areas (SPADA, 2015).

4.6.2 Problemas dermatoldgicos

Como a pele é o maior 6rgdo em extensdo do corpo humano sdo nas pessoas
obesas que ela é alvo de uma série de agressdes, atritos, infeccdes e distensdes. Como
exemplo, as estrias que ocorrem quando hd uma abrupta distensdo das camadas mais
profundas da derme e dentre os locais mais frequentes das estrias sdo os seios, abdomen,
coxas e nadegas (SILVA, 2010).

Dentre os dados registrados nas instituicdes especializadas de obesidade a respeito
de desconforto, atestam que 0s obesos costumam sofrer de atrito entre uma coxa e outra,
principalmente quando o dia esta mais quente, este local serve como porta de entrada para que
os fungos ou bactérias possam agir (FELIX, 2013).

Outro desconforto sdo as micoses, que costumam aparecer em regides onde a pele
€ mais Umida, como nos casos de criangas com excesso de peso que sdo ricas em curvas e
dobras, em que é mais dificil obter uma perfeita secagem da pele, apds o banho ou mesmo em
situacOes de suor. Isso é tudo que as micoses precisam para atormentar essas criancas. Outro
problema dermatolédgico associado ao suor, principalmente em climas tropicais, refere-se a
miliaria ou sudamina, popularmente conhecida como brotoeja (VIUNISK, 2015).

Os obesos também sofrem mais de ache ou espinhas na puberdade e de dermatite
seborreica, que atinge além da pele, os cabelos devido ao aumento de gordura na
pele. Dentre outros problemas tem-se observado a presenca de Acantose Nigricans
que é uma hiperpigmentagdo que ocorre na pele, principalmente nas axilas e
pescogo, e essas criangas devem fazer dosagem da insulina basal ap6s sobrecarga de
glicose, pois tal lesdo se associa a diabetes. A Acantose Nigricans é bastante
constrangedora para a crianca e para a familia, pois a lesdo parece ser um acimulo

de sujeira. Com a reducdo do peso, essa alteragdo € reversivel, na maioria das vezes
(ARAUJO, 2006, p.34).

4.6.3 Fatores de risco cardiovasculares

Os niveis sericos elevados de lipidios e lipoproteina, pressdo sanguinea e insulina
plasmética na infancia sdo todos transportados para o inicio da idade adulta, sendo a condigédo
de obesidade na infancia a linha de base para um preditor especifico de valores adultos.
(ARAUJO, 2006, p. 32).

Que o0s obesos tém mais ataques do coracdo que 0S magros, ja era do

conhecimento de Hipdcrates, o Pai da Medicina, ha cinco séculos antes de Cristo. Esse
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resultado é devido a um somatorio de fatores, tais como: hipertensdo, DM e colesterol
aumentado. Certa época, chegou-se a dizer que cada libra de peso acima do seu peso ideal
significaria 1 més a menos de expectativa de vida e que a obesidade sempre esteve
diretamente relacionada com a quantidade e a qualidade de vida. Pode-se até fazer uma
analogia com o cigarro: cada cigarro tragado diminui também a expectativa de vida do
individuo (SOARES, 2012).

Dados epidemioldgicos afirmam que infarto agudo do miocardio e derrames
cerebrais s&0 mais comum em obesos do que a populacdo em geral. E notavel que essas
doengas ndo sdo desencadeadas repentinamente, e sim, reflexo de alteragbes cronicas no
metabolismo que VAo se estabelecendo desde a mais tenra idade (ARAUJO, 2016, p. 33).

De acordo com muitos estudos levantados, a medida que a pressdo arterial eleva,
aumenta o trabalho que o coracdo tem para bombear o sangue pelo corpo. Na mesma
proporcao, aumentam os riscos de infarto, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca.
E conforme alguns estudos realizados mais de 25% dos pacientes obesos hipertensos véo
apresentar algum problema vascular cerebral ou cardiovascular, num periodo de 7 anos apds o
diagnostico (ARAUJO, 2016).

Os estudos da fisiologia diz que o sangue flui (fluxo) nos vasos do organismo sob
determinada pressdo e determinada resisténcia. Na circulacdo arterial apresenta a pressao
sistélica como resultado do bombeamento do sangue pelo coracdo e a pressdo diastolica é
determinada pela resisténcia vascular periférica. Se torna evidente um quadro de hipertensao
guando essa pressao esta elevada, por periodos longos e medida em vérias situacdes
(GUYTON, 2016, p. 138).

Na opinido de Viunisk (2015), o primeiro passo para o tratamento implica numa
mudanga no estilo de vida da pessoa: perder peso, diminuir o sal das refeicOes e realizar
exercicios regulares. Toda essa recomendagdo citada acima cabe ao enfermeiro de salde
publica informar a populacdo sobre a importancia da perda de peso e o controle da pressao
arterial. Sabe-se também que € da competéncia da enfermagem a verificacdo dos sinais vitais,
dentre eles a pressdo arterial, e que deve ser verificada também em criancas, lembrando que
para cada idade existe um manguito adequado, assim como para os individuos super obesos.
Tem-se visto que o profissional de saude ndo verifica a pressdo arterial das criangas no

momento da consulta de enfermagem e médica.

4.6.5 Diabetes tipo Il
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A Diabetes tipo Il cresce de forma assustadora, devido possivelmente, pela sua
relagdo com os piores habitos da vida moderna e segundo a Organizagdo Mundial de Salde,
em 1990 havia cerca de 80 milhdes de pessoas com essa doenca em todo o mundo. Hoje sao
mais de 170 milhdes, isto €, mais que o dobro em 10 anos (OMS, 2014).

As chances sdo maiores de uma pessoa com diabetes ter problemas cardiovascular
do que um individuo sem essa patologia. E se nada for feito para evitar o excesso de peso e o
aumento do tecido adiposo nas criancas e adolescentes, boa parte delas podera vir a
desencadear o que chamamos de sindrome metabolica, ou seja, um conjunto de disturbios que
engloba pressdo alta, colesterol, triglicérides alterados, diabetes tipo Il e a obesidade, ou seja,
sdo fortes candidatas a infartos e acidentes vasculares cerebrais em alguma fase da vida
(ARAUJO,20086, p. 35).

De acordo com muitos pesquisadores o principal fator de risco para a Diabetes
tipo Il € a obesidade, pois 0 excesso do tecido adiposo aumenta a resisténcia do organismo a
acdo da insulina, resultando isso no aumento das taxas de glicose no sangue (ANGELIS,
2003).

Com o aumento do indice da obesidade tem elevado a prevaléncia da intolerancia
a glicose e de diabetes entre a populagdo mais jovem. Um estudo relata que entre criancas
obesas revelou uma prevaléncia de 25% de aumento da intolerancia & glicose e 4% de
Diabetes tipo Il (FERREIRA, 2015, p.163).

“As criangas que chegam a vida adulta obesas terdo 22 vezes mais chance de
desenvolverem Diabetes tipo Il comparadas com as de peso normal. Caso nos proximos anos

essas criangas aumentarem mais 20 Kg, o risco aumenta 80 vezes” (VIUNISK, 2015).

4.7 Diagnostico Nutricional

O estado nutricional pode ser definido como a condicdo dindmica resultante, em
um organismo, do balango entre as necessidades e a oferta de nutrientes. Estd intimamente
ligado & salde da crianga, permeando todo o seu processo de crescimento e exerce influéncia
marcante em todos os quadros clinicos infantis (RICCO; DEL CIAMPO; ALMEIDA, 2010).

E primordial a avaliagdo nutricional individual, ou de uma comunidade para que
se possa tomar medidas de intervencGes, quer sejam elas curativas ou preventivas. Com tudo,
é de grande relevancia que se considere a parametros da avaliacdo a ser utilizada para cada
faixa etaria, uniformizando os critérios empregados pela equipe de saude (SIGULEM;
DEVINCENZI; LESSA, 2010, p. 278).
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“A avaliacdo do estado nutricional compreende diferentes etapas que se
complementam: avaliagdo antropométrica, dietética, clinica, laboratorial e psicossocial, tendo
como objetivo realizar o diagnostico e identificar a interven¢ao necessaria” (BRASIL, 2006).

Ja que as condic¢des nutricionais podem ser identificadas também pelas medidas
corporais, um dos métodos mais utilizados para o diagnostico do estado nutricional é a
antropometria, que implica na medicdo das dimensdes corporais. A vantagem deste método é
que é de baixo custo, ndo invasivo, de facil utilizacdo pelos servicos, além de ser aplicavel a
todas as faixas etaria (BRASIL, 2016, p.28).

As medidas, quando combinadas, formam os indices antropométricos, que nos
permitem comparar a informacdo individual com pardmetros utilizados como referéncia.
As medidas mais usadas sdo a massa corporal (peso) ¢ a altura (comprimento e estatura).“Para
o diagnostico nutricional, deve-se calcular o IMC pela formula: peso (kg) / [estatura (m)]2. A
partir do valor obtido, deve-se comparéa-lo com a referéncia através das tabelas de percentil de
IMC por idade ¢ sexo” (BRASIL, 2016, p. 28).

4.7.1 Classificacdo do estado nutricional para criancas e adolescentes

O crescimento é um processo dinamico e continuo ao longo da vida. A utilizagédo
dos indicadores antropométricos é considerada um dos melhores parametros para avaliacao e
acompanhamento da salde da crianca (BRASIL, 2014).

A grande preocupagdo com o aumento da obesidade infantil e o langamento do
padrdo de crescimento para criangas pré-escolares pela Organizacdo Mundial da Satde - OMS
em abril de 2006 fizeram com que se tornasse urgente o desenvolvimento de uma referéncia
de crescimento Unica para a avaliagdo de criangas, em idade escolar, e adolescentes (OMS,
2007 apud BRASIL, 2007).

Para estes, que encontram-se em um periodo de constante transformacéo tanto
bioldgica quanto psicossocial, a nutricdo desempenha um papel importante. O diagndstico
nutricional neste grupo etario apresenta uma complexidade adicional, uma vez que a
maturacdo sexual influencia a interpretacdo dos resultados. Adolescentes de mesma idade,
sexo, massa corporal e estatura encontram-se em momentos diferentes de maturagdo sexual
(ANJOS;VEIGA; CASTRO, 2008).

Como consequéncia, a OMS optou por reconstruir a referéncia de crescimento que
era recomendada anteriormente, a do National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977,

para as criancas dos 5 aos 19 anos. Dessa forma, a referéncia da OMS de 2007 preenche a
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lacuna antes existente nas curvas de crescimento e correspondem a referéncia adequada para a
avaliacdo nutricional das criancas e adolescentes dos 5 aos 19 anos (OMS, 2007 apud
BRASIL, 2008).

Para o diagnostico e acompanhamento do estado nutricional de criancas e
adolescentes, utiliza-se como pardmetro a distribuicdo do Indice de Massa Corporal (IMC)
segundo idade e sexo, da referéncia OMS, 2007, o qual considera: IMC < percentil 3 - baixo
peso, percentil > 3 e < percentil 85- eutrofico, > percentil 85 e < percentil 97 — sobrepeso ¢ >

97 — obesidade (OMS, 2007 apud BRASIL, 2008).

4.8 Politicas de Saude para Sobrepeso e Obesidade

O modo de viver da sociedade moderna tem determinado um padréo alimentar
que, aliado ao sedentarismo, em geral ndo é favoravel a salide da populacdo. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no Brasil tem entre seus propositos a promocdo de
praticas alimentares e modos de vida saudaveis, e neste contexto a prevencdo e o tratamento
da obesidade configuram-se grandes desafios (BRASIL, 2016).

Sdo fornecidos materiais que tem como objetivo subsidiar os profissionais de
salde da atencdo bésica da rede SUS, incluindo a Estratégia de Saude da Familia (ESF),
na atencdo ao paciente obeso, com énfase no manejo alimentar e nutricional, tendo como
principal destague uma abordagem integral e humanizada do paciente com excesso de peso,
com enfoque na promocdo da salde e prevencdo de outras doengas crdnicas nao
transmissiveis, a fim de incluir nas rotinas dos servicos de salde da atencdo basica a
abordagem nutricional como uma pratica efetiva e cotidiana (BRASIL, 2016).

O SISVAN tem o objetivo de fazer o diagndstico descritivo e analitico da situacéo
alimentar e nutricional da populacdo brasileira. Este monitoramento contribui para o
conhecimento da natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, identificando
inclusive as areas geogréaficas, segmentos sociais e grupos populacionais acometidos
de maior risco aos agravos nutricionais. Objetiva, também, acompanhar de maneira

continua as tendéncias das condig¢Bes nutricionais, visando ao planejamento e a
avaliacdo de politicas, programas e intervengdes (BRASIL, 2016, p. 27).

No setor saude, as informacgdes podem ser advindas dos servigos de saude, de
estudos e pesquisas (intrassetorial ou intersetorial) que possam colaborar para o conhecimento
das condigdes nutricionais, incluindo o excesso de peso, tais como sua extensdo, sua
distribuicdo na populacgdo local e seus determinantes, no intuito de contribuir para a sua
prevencdo (BRITO, 2012).



23

5 AS ATIVIDADES FISICAS E OS BENEFICIOS NO COMBATE A OBESIDADE

O sedentarismo, como citado anteriormente, quando associado a uma alimentagéo
rica em calorias justifica 0 aumento da obesidade em torno do mundo. Também a falta da
pratica de atividades fisicas se torna um fator de risco para a ocorréncia de diversas patologias
nos individuos,assim, surgindo uma série de complicacdes patoldgicas que podem se tornar
graves como a hipertensdo arterial, o diabetes mellitus, problemas cardiacos dentre outras
(NEGRAO; BARRETO, 2006).

A obesidade é considerada uma patologiacaracterizado por um estado inflamatério
crénico e acimulo excessivo de tecido adiposo, que apresenta um risco para a saude e
contribui para o desencadeamento de outras doencas, como diabetes melittus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, sindrome de apneia
obstrutiva do sono, comprometimentos osteomioarticulares e diversos tipos de canceres
(PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2014, p. 12).

Deste modo, torna-se importante influenciar os individuos quanto a pratica das
atividades fisicas, principalmente no que diz respeito a obesidade que, conforme esses autores
ressaltam, podem trazer diversos tipos de comprometimentos para as pessoas.

Sao varias as justificativas para que os jovens de hoje ndo tenham o habito da
pratica de atividades ou exercicios fisicos, dentre eles pode-se citar 0 advento da tecnologia e
0 desinteresse dos mesmos pelas brincadeiras motoras, como as brincadeiras populares.
Hé& ainda a culpa dos pais que ndo estimulam seus filhos a se movimentarem comprando
brinquedos eletrdnicos como videogames, ou mesmo 0s celulares que servem pra entreter 0s
jovens de forma estagnada, levando-os ao sedentarismo. Uma das notdrias explicacfes
plausiveis em relacdo ao aumento de habitos sedentarios infantil refere-se ao fato de que
brincar de queimada, andar de bicicleta ou brincar do pega sdo exercicios realizados nos
centros urbanos em parte resulta da falta de seguranca pablica e violéncia que atingem nossa
sociedade. Isso é reforgado pelas palavras de (GONCALVEZ et al 2007).

Outro fato importante € conscientizar 0s jovens que as atividades fisicas sdo
praticas saudaveis que apresentam diversos efeitos benéficos para o organismo, ndo somente
na estética, mas também para a sua propria saude. Lembrar que o sedentarismo € um fator de
risco de patologias que podem influenciar na morte precoce dos jovens é salutar quando se
trata da busca pelo bem-estar fisico e a salde de qualidade (SOUZA; RAIOL, 2011). Isso é
justificado quando o autor diz que a grande importancia do conhecimento da pratica de
atividade fisica na infancia e na adolescéncia faz-se necessario, pois 0S mesmos em sua
grande maioria deixam de brincar, de correr, pular e jogar bola, preferindo ficar horas a fio
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assistindo televisdo, jogando video game ou navegando na internet, com isso provoca 0
aumento do indice de inatividade fisica na infancia e juventude (MACHADO, 2011).

Segundo Monteiro e Vieira (2013) todo e qualquer exercicio fisico é considerado
uma categoria de atividades planejada, estruturada e repetitiva. Uma das formas de se
verificar criangas e adolescentes com risco de obesidade é estudar os componentes poténcia
aerdbica, forca e flexibilidade. H4 uma grande tendéncia as criangas e aos jovens ficarem
obesos quando estes sao sedentarios, e a propria obesidade os torna mais sedentarios, pois ndo
ha o interesse em praticar quaisquer atividade fisica, ndo somente por ser obeso, mas também
pelo comportamento da sociedade que julga pessoas que estdo nestas condigdes, com
brincadeiras de mal gosto (bullying), principalmente nas escolas quando pessoas com mais
peso sdo sempre discriminados, havendo todo tipo de chacota.

Neste ambito a escola torna-se um espaco perfeito para que os professores de
Educacdo Fisica realizem um trabalho de exceléncia ao combate & obesidade, primeiro
identificando os individuos que tem potencial para serem obesos para depois incluir
exercicios que estes possam se integrar com seus colegas e assim tomarem gosto pela
Educacdo Fisica Escolar (TORRES; FURUMOTO; ALVES, 2010).

5.1 A Educacao Fisica na Escola

E na escola que os individuos passam a ter os primeiros contatos com outros
semelhantes logo ap6s sairem do seio de suas familias, assim torna-se importante que este
ambiente seja acolhedor e ndo um local onde eles possam ser julgados por caracteristicas
individuais como a altura, 0 peso, a raca etc. E o professor o principal ator para influenciar o
comportamento dos colegas em sala de aula. E nas aulas de Educacéo Fisica Escolar eles tém
a oportunidade de estimular as criangas e 0s jovens a gostarem das atividades fisicas como um
todo. No entanto, segundo Ferinatti e Ferreira (2006) a Educagdo Fisica Escolar vem passando por
uma crise de identidade ha algum tempo, sofrendo, com isso consequéncias socio-histdricas.

Vista apenas como um horario de lazer e brincadeiras, as aulas de Educacéo Fisica
sdo0, em muitas escolas, praticadas por professores sem habilitacdo para a area e isso acaba por
nortear um desinteresse ndo somente pelos alunos, mas também pelos proprios professores por
ndo se identificarem com as atividades que englobam esta disciplina. Deste modo, percebe-se que
grande parte das escolas ndo disponibiliza tais momentos por ndo terem os profissionais
adequados ou mesmo por estes ndo se interessarem pelas aulas justificando a falta de espacos
adequados, o desinteresse dos alunos dentre outros motivos (MATTOS; NEIRA, 2015).

Corroborando com esta concepcao, Teixeira (2010) ressalta que:
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Fica mais que evidente que nos dias atuais as aulas de Educacéo Fisica se tornaram
uns dos poucos lugares para a pratica de atividades fisicas na infancia, a escola trata-
se de um local onde as criangas, sem distin¢do, tém a oportunidade de beneficiar-se
de uma atividade dirigida por um profissional graduado, onde os mesmo vislumbram
a chance de receber um assessoramento mais embasado ndo sé sobre atividades
fisicas, mais também sobre temas relacionados a Salde, diante disso reiteramos que
as aulas devem servir como local para a obtencéo de informac@es sobre assuntos que
fazem parte do cotidiano dos alunos, onde a utilizacdo de temas transversais
relacionados a problemas de salide devem estar presentes nas aulas visando uma
melhora no combate a tais enfermidades, contribuindo dessa forma para melhora da
qualidade de vida dos alunos no futuro.

Zunino (2008) por sua vez revela que a Educacdo Fisica € uma das maneiras mais
eficazes pelos quais os individuos podem interagir com seus semelhantes. E também um
mecanismo eficiente para a aquisi¢do de novas habilidades psicomotoras, pois a sua pratica é
capaz ndo somente de promover habilidade fisica, mas também de influenciar na captacéo de
novos aprendizados. As aulas de Educacdo Fisica devem ser vistas como importantes para o
alcance de objetivos ndo somente na area ludica, mas também na formacdo do carater dos
individuos e na manutencdo da salde destes.

Colaco (2008) aponta que a promocdo da saude em ambiente escolar deve ser
incluida no Projeto Politico-Pedagdgico (PPP) das escolas, ja que esta tem um papel
preponderante na vida das pessoas e isto ndo pode ser esquecido em se tratando de escolares.
Faz-se, entdo, necessario que os gestores escolares tenham a consciéncia de que proporcionar
aulas de Educacdo Fisica nas instituicGes escolares que gerem ndo é simplesmente uma
obrigacdo, mas também uma acdo que pode diminuir o risco de patologias precoces, ou seja,
uma agdo que contribui para a manutencao da salde e a prevencdo de doencas na juventude.

Pereira e Lopes (2012) séo mais taxativos quanto a esta questdo e apontam que:
Pode ser orientada também a atividade fisica escolar, de modo aproporcionar aos jovens
meios de poderem tornar-se autbnomos na pratica de exercicio fisico, destacando os objetivos
de melhorar a sua aptiddo fisica, perder peso e prevenirem varias patologias. Em suma, a
escola no espaco destinado a atividade fisica deve apostar na formacdo dos seus alunos,
conduzindo a estilos de vida saudavel, os quais devem fazer parte do curriculo, numa
perspectiva transversal.

Cornachioni; Zadra e Valentim (2011) refere ainda que a Educacéo Fisica Escolar
tem como um de seus objetivos conservar a satde dos alunos, promovendo, com isso acdes
que levam aos individuos conhecer e praticar ndo somente as atividades fisicas, mas também
informacdes que sdo Uteis para a sua propria saude, como a alimentacdo adequada, 0s
beneficios dos exercicios fisicos etc.
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5.2 Beneficios das Atividades Fisicas

As atividades fisicas, conforme citado anteriormente, quando realizadas na escola,
muitas vezes sdo vistas apenas como um momento de lazer, sem nenhum tipo de objetivos ou
metas que possam ser aproveitadas pelas criangas. No entanto, de acordo com varios
estudiosos desta area, a atividade fisica representa efeitos benéficos ao organismo das
pessoas, tanto no que diz respeito a promocdo da saude, como também no bem-estar fisico e
mental. Ela promove a autoestima das pessoas fazendo com que estas se sintam melhores apds
a sua pratica. Além disso, € uma forma de fazer com que o0s escolares possam ter a
oportunidade de conviver em harmonia, de conhecer novos amigos, de interagir com estes, de
perpetuar amizades que vdo muito além das escolas, que duram a vida inteira (AGUIAR;
FROTA, 2012).

Para se entender a importancia da Educagdo Fisica deveremos antes de tudo
conjeturar sobre o seu papel nesta fase que ndo se prende somente a construcéo e

aprimoramento das habilidades motoras, mas estara também focada na insercdo de
informacdo e formacéo (ZUNINO, 2008).

Mendes et. al. (2006) revela que a atividade fisica apresenta varios efeitos
benéficos ao organismo, sendo, portanto, recomendada como uma das estratégias para
promover a salde dos individuos. Ela esta intimamente relacionada a melhoria da salude, mas
também do bem-estar fisico e mental. Diminui a predisposicéo e os riscos da ocorréncia de
patologias relacionadas ao sedentarismo e melhora a autoestima das pessoas.

Neste ambito, Rodrigues (2013) entende que:

A Educacdo Fisica na escola pode ainda ser vista como uma area de conhecimento
da cultura corporal do movimento cuja funcdo é o de integrar os alunos nas
atividades fisicas, produzindo, com isso, efeitos positivos que sdo capazes de
transformar realidades, de melhorar a autoestima destes escolares e influenciar no

prazer em praticar esportes, dancgas, lutas e demais atividades que englobam a
Educacdo Fisica Escolar.

Paes; Martins e Andreazzi (2014) corroboram com 0 exposto e ressaltam que ja
estdo comprovados os beneficios que as atividades fisicas promovem em prol da saide das
pessoas. Tais beneficios remetem a melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, do bem-estar
fisico e psicossocial, da composicéo corporal, além de servir de prevencdo e tratamento em
casos de obesidade por modificarem o comportamento metabdlico e atenuar as comorbidades

que sao associadas ao excesso de peso.

5.3 Efeitos Metabdlicos das Atividades Fisicas
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“A prevaléncia de Sindrome Metabolica (SM) tem crescido rapidamente, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, e normalmente est4 associada a
da obesidade” (ADAIR, 2008, p. 12).

Uma das caracteristicas mais marcantes da Sindrome Metabolica é o acimulo de
tecido adiposo no abdome, no qual ocorre a secrecdo de proteinas e peptideos envolvidos na
resposta imune e na inflamacéo, que sdo denominados de adipocitocinas. Cook et. al. (2010)
ressaltam que o tecido abdominal em obesos concentra varias adipositocinas e isso € um fator
de risco para a Hipertensdo, a inibicdo de fibrinolise, ao inicio ou progressdo de lesdes
aterosclerdticas e a inibicéo de fibrindlise.

Després e Lemieux (2006) afirmam que: “Embora o excesso de peso seja um fator
de risco para SM, nem todo individuo com sobrepeso ou obesidade tem um fendtipo
considerado metabolicamente ativo e neste contexto ndo terd o diagnostico de SM”.

De acordo com Paes, Marins e Andreazzi (2014): Dentre os efeitos metabolicos
que as atividades fisicas proporcionam estdo o ganho de forga, 0 aumento de massa muscular
esquelética, queima e diminuicdo de gordura corporal, melhoria e aumento na taxa metabdlica
de repouso, diminuicdo de estados inflamatorios, aumento da tolerancia ao uso de glicose
como substrato energético, melhor sensibilidade insulinica dentre outros.

Dai a importancia de os alunos participarem das aulas de Educacdo Fisica na
escola, logo atividades de lazer, por exemplo, e de intensidade moderada, contribuem para a
diminuicdo e atenuacdo da dislipidemia e de fatores hemodinamicos que sdo associados a
obesidade. O aumento do gasto energético acontece pelo estimulo das reacGes metabodlicas e
pela potencializagdo do uso de energia pela musculatura ativa o que faz diminuir os riscos de

patologias e melhora a qualidade de vida dos individuos obesos (WONG et. al. 2008).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, pbde-se perceber que a obesidade na infancia e adolescéncia
é uma enfermidade multicausal, e esta fortemente relacionada com a obesidade na vida adulta
(onde as repercussdes serdo mais agravadas). Além de ser uma das patologias nutricionais que
mais tém apresentado aumento de prevaléncia.

Um tempo atrds uma crianca gordinha, cheia de dobras, era sindbnimo de crianga
saudavel, pois a preocupacao de pais e pediatras era com a desnutri¢do, por isso a obesidade
tornou-se tolerdvel. Porém, além de danos psicoldgicos envolvidos, a doenca desencadeia
tantas outras, que é impossivel ndo leva-la a sério. Diabetes, doencas cardiovasculares, lesdes
ortopédicos e problemas de pele podem ser algumas das suas consequéncias. Diante dessa
problematica, a escola e os pais tém papel fundamental. A prevencdo ja deve ser incentiva
desde a mais tenra idade.

Vé-se, logo, que o aumento da prevaléncia da obesidade infanto-juvenil tem
refletido um problema para a populacéo brasileira, assim para ser prevenido ou reduzido, deve
contar com a colaboracdo da escola, e especialmente da familia no incentivo de atitudes e
comportamentos saudaveis. Ha ainda necessidade de politicas publicas de salde bem
estruturadas para o atendimento e acompanhamento eficiente a esse publico em quest&o.

Outro ponto a se destacar é o sedentarismo que é um dos grandes fatores de risco
gue mais acometem a obesidade, principalmente em criancas e adolescentes. Aos quais a
maioria ndo tem interesse nas aulas de Educacdo Fisica, ou mesmo em realizar quaisquer
atividades fisicas fora da escola. 1sso contribui para o nivel de qualidade da salde seja
afetado, logo o sedentarismo €, sem divida, uma condigdo que impde oportunidades para que
patologias aparecam.

Neste ambito € necessario que sejam realizadas palestras de conscientizacdo sobre
a importancia das atividades fisicas e os beneficios que elas oferecem para o corpo humano
para que os individuos possam ter a compreensdao que além de favorecer o corpo, as
atividades fisicas também trabalham a autoestima, a sociabilidade, as multiplas inteligéncias,

o raciocinio e o bem-estar fisico em geral.
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