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OLIVEIRA, Debora Bento Orténcio. Analise do indice de obesidade em criancas de 10 e
11 anos em uma escola do municipio de Sinop/MT. 77 paginas. Monografia de concluséo
de Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica -FASIPE Faculdade de Sinop-MT.

RESUMO

Este trabalho apresenta a analise do indice de obesidade infantil em criangas de 10 e 11 anos
em uma escola do municipio de Sinop/MT, o qual se estabeleceu como principal objetivo do
mesmo, junto com levantamentos bibliogréaficos que exploram a obesidade infantil, os fatores
de risco associados ao desenvolvimento da obesidade em criancas, a alimentacao inadequada,
sedentarismo e tecnologia, suas relagdes com a obesidade, consequéncias da obesidade em
criancas, e medidas profilaticas para combater a obesidade infantil. Foi, entdo, realizado um
estudo de campo em uma escola do municipio de Sinop/MT, para averiguar qual o indice de
obesidade infantil, o grupo de amostragem foi composto por 73 criangas, na faixa etaria de 10
e 11 anos, onde foi realizado avaliacéo fisica do indice de Massa Corporal (IMC), e realizada
entrevista com perguntas ja elaboradas, sobre habitos alimentares, habitos diarios, tempo de
tela e exercicio fisico. Tendo em vista 0 aumento da obesidade infantil nas ultimas décadas,
verificou-se que essa epidemia ja esta atingindo essas criangas, por isso a importancia de
medidas de prevencdo e combate a essa doenca cronica tem que ser prioridade da saude
publica.

Palavras chave: Ma alimentacdo. Obesidade Infantil. Sedentarismo. Tempo de tela.
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OLIVEIRA, Debora Bento Orténcio de. Analysis of the obesity index in children of 10 and
11 years in a school of the municipality of Sinop/MT. 77 pages. Completion monograph of
a Bachelor's Degree in Physical Education - FASIPE Faculty of Sinop-MT.

ABSTRACT

This work presents the analysis of the index of childhood obesity in children aged 10 and 11
years in a school in the municipality of Sinop / MT, which was established as the main
objective of the same, along with bibliographic surveys that explore childhood obesity, risk
factors associated with the development of obesity in children, inadequate diet, sedentary
lifestyle and technology, their relationship with obesity, consequences of obesity in children,
and prophylactic measures to combat childhood obesity. A field study was carried out at a
school in the municipality of Sinop/MT to ascertain the child obesity index. The sample group
consisted of 73 children aged 10 and 11 years old, physical evaluation of the Body Mass
Index (BMI), and an interview with questions already elaborated, about eating habits, daily
habits, screen time and physical exercise. In view of the increase in childhood obesity in the
last decades, it has been verified that this epidemic is already reaching these children, so the
importance of measures to prevent and combat this chronic disease has to be a priority of
public health.

Keywords: Childhood. Obesity. Poor diet. Screen time. Sedentary lifestyle.

Vi



LISTA DE GRAFICO

Grafico 1 — Caracterizagdo da amostra em género e faixa etaria..........cccocceeeiveiinnienennenn, 44
Graéfico 2 — Caracterizagdo da amostra pelo indice de Massa Corporal (IMC) ..................... 45
Gréfico 3 — Indice de Massa Corporal por faixa etaria (IMC) ............c.covovrreerererererernenen, 46

Gréfico 4 — indice de Massa Corporal das meninas, conforme peso, estatura, género e faixa
BEATIAL +.eeiveee ettt ettt e e e e b e e e e b— e e e bae e e bbeeaabae e e e be e e e beeeabeeeabeeeatreeaans 47
Gréfico 5 — Indice de Massa Corporal dos meninos, conforme peso, estatura, género e faixa

] 7 L - OSSPSR 48
Grafico 6 — Habitos alimentares: quantidade de refeigdes diarias...........cccoevveiiiiiieniennne, 49
Gréfico 7 — Habitos alimentares: Consumo de frutas, verduras e legumes...........cccccocveeeneee. 50
Gréfico 8 — Habitos alimentares: Consumo de refrigerante. .........ccccccoveeviveeiieeeiiieesiiee e, 52

Gréfico 9 — Habitos alimentares: Consumo de alimentos ricos em agucar, sédio e gordura. . 53

Gréafico 10 — Habitos diarios: Tempo LIVIE. ....cccvveiiiie e ee e 54
Gréfico 11 — Habitos diarios: Aparelhos eletrdniCos M Casa..........cccveevvveerieeeiiiieesiiee e 55
Gréfico 12 — Habitos diarios: Aparelhos eletrdnicos mais usados. ..........ccccevvvveeviiveeiiiveeenne. 56
Gréfico 13 — Habitos diarios: Tempo de tela..........covvveiiiiiiiiie e 57
Gréfico 14 — Habitos de atividade fisica: Pratica de educacdo fisica na escola. .................... 59
Grafico 15 — Habitos de atividade fisica: Pratica de atividade fisica fora da escola .............. 60
Gréfico 16 — Habitos de atividade fisica: Atividades mais praticadas.............cccccoovvevivveennnen. 61
Gréfico 17 — Aparéncia fisica e bullying: Sente-se feliz com 0 COrpo.........cccovvvevivveviinennnn. 62
Gréfico 18 — Aparéncia fisica e bullying: J& sofreu bullying ...........cccccooviiiiiiiiii e, 63

VI



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificagdo internacional da obesidade segundo o indice de Massa Corporal
(IMC) e risco de doenca que divide a adiposidade em graus ou Classes..........ccccevvveeriverennnen. 15
Quadro 2 — Classificacao Internacional da Obesidade em Criancas e Adolescentes, segundo o
indice de Massa Corporal (IMC) através de pontos de cortes estabelecidos, as informacdes
sdo determinadas de acordo com idade e sexo, analisando através de percentil. ................. 15
Quadro 3 — Classificacdo Internacional da Obesidade em Criancas e Adolescentes, conforme
faixa etaria e sexo feminino, de acordo com pontos de cortes estabelecidos......................... 16
Quadro 4 — Classificacdo Internacional da Obesidade em Criancas e Adolescentes, conforme

faixa etaria e sexo masculino, de acordo com pontos de cortes estabelecidos....................... 16



SUMARIO

L. INTRODUGAO ..ottt 11
2. REVISAO DA LITERATURA ..ottt 13
0 @ o 1] T =T [ SRR 13
2.1.1 Fatores de riscos associados a 0beSIdade ..........cceovveiiieiieiiiece e 16
2.1 1.1 HIPEITENSAD .....teeieeeetee ettt etttk b ekttt e sttt b et e ettt 18
2.1.1.2 DIiabeteS IMEITITUS. .......veee ettt e e e e 20
2.1.1.3 DISHPIOBMIA . ....eeitieiie ettt ettt et 22
2.2 Obesidade INFANTil..........c..ooiiiii e 24
2.2.1 Fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade na crianga.............cccccvvevveennne. 26

2.2.1.1 Alimentacdo inadequada, sedentarismo e tecnologia, suas relacdes com a

(0] 01=R o= o[- PP UPOPRROPRPP 29
2.2.2 Consequéncias da 0besidade em CrIanGa..........cccuureiiivreiiireiiiee e siee e e seeeeeaeee s 32
2.2.3 Medidas ProfilatiCaS ..........ccureiiiieeiiie e e e e e 35
3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........coovieeeieierereeeeceeee e es e 39
3.1 THPO 0B PESGUISA ....cuvveeiutreeiiieeeitteeeitte e e st e e st e e s e e e ataeeateeeastbaeassaeeessaeeessteeeanteeeanseeeanes 39
3.1.1 Pesquisa DIDHOGIATICa.........cvveiiieeiciie e 39
3.1.2 PeSQUISA € CAMPIO ..vveeiuviieiiieeeitieeeeiieeesttee e st e e st e e s ta e e ata e e e tbaeeanaeeessbeeesnbaeeanteeeanneeeanns 40
3.2 ADOrdagem da PESGUISA ........ueeiivireeiuieeeiteeestiee e st e e st e e st e e s steeeasteaeesraeeesrbeeesnseeeanseaeanes 40
3.3 Instrumentos Utilizados NA PESQUISA........cceivieeiiiireiiiiee it e e e e 41
R N 101 1 =T (=1 o O PO TP PRPPPR P 42
3.5 TrajetOria da PESOUISA .......ccueeiiuieeeiieeecie e eteeestee e st e e st e e et e e s e e e sraeeesraeeesnbeeeanteaeanns 42
I O] [ 7= Mo [0 Lo [0 L SRR OTRP 43
4. ANALISE E INTERPRETAGCAOQO DE DADOS .......cvviveieveiererereeeeeeeeeses s 44
4.1 Analise descritiva d0S A0S .........couiiiiiiiie et 44
4.2 Andlise das perguntas do questionario aplicado ............cccceeeviieiiiie e, 49
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt e ettt es ettt es s st en e 64
REFERENCIAS ..ottt 66
APENDICES ..ottt 72



1. INTRODUCAO

Obesidade tem se tornado uma epidemia mundial, hoje em torno de 30% da
populacdo mundial, estdo acima do peso ideal, um estudo estimou que no ano de 2015 a
populacdo obesa mundial era de 603,7 milhdes entre os adultos e 107,7 milhGes de criancas
obesas em todo o mundo. Desde o0 ano de 1980, a populacdo adulta teve um aumento de 12%
em pessoas obesas, e a populacdo infantil teve um aumento de 5% de criancas obesas (GBD
2015. OBESITY COLLABORATORS, 2017).

No Brasil ndo é muito diferente sobre a prevaléncia do aumento da obesidade,
conforme a associacdo brasileira para o estudo da obesidade e da sindrome metabdlica, um
estudo feito pelo IBGE 2008/2009 ja mostrava a obesidade bem crescente no Brasil. Na
regido centro oeste do Brasil os dados do IBGE 2008/2009 apontaram que 48,3 % da
populacdo adulta tinha excesso de peso, e 35,15 % das criancas entre 5 a 9 anos ja estavam
com excesso de peso, e cerca de 22,1% dos adolescentes entre 10 a 19 anos também estavam
com excesso de peso.

A obesidade é uma doenca crdnica e traz varios fatores de risco para seus portadores,
hipertensdo, diabetes, dislipidemias entre outras. Ter um estilo de vida mais ativo e uma
alimentacdo adequada podem auxiliar no combate dessa doenca.

O aumento da obesidade infantil mostra a realidade do péssimo estilo de vida
adotado pelas criancas atualmente, como uma alimentacdo rica em acgucares, sodio e gordura,
trazendo inGmeros problemas nutricionais, além do tempo gasto em tecnologias como celular,
televisdo, videogame influenciando assim, um estilo de vida sedentario, trazendo
consequéncia para a adolescéncia e a vida adulta como as doencas crénicas.

O interesse pelo temo surgiu devido ao fato de como a obesidade infantil tem crescido
de forma avassaladora, conforme a Organiza¢do Mundial da Satde apontou através do estudo,

que nos Ultimos 40 anos o0 nimero de criangas obesas no mundo saltou de 11 milhGes para
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124 milhdes, um aumento de 10 vezes mais. Sabe-se que quando, uma crianga estd com
excesso de peso ou ja obesa a probabilidade de se tornar um adulto obeso e assim, acarretar
varias doencas devido seu estado corporal, € muito elevada. Entendemos a importancia do
tema como uma analise para constatar qual é o indice da obesidade infantil em escolares da
cidade de Sinop/MT, verificando se esse problema de salde publica ja estd presente entre
nossas criangas.

A questdo norteadora dessa pesquisa encontra-se voltada para a seguinte
problematica: Qual é o indice de obesidade de criancas entre 10 e 11 anos de uma escola do
municipio de Sinop/MT? Como objetivo geral definiu-se analisar o indice de obesidade
infantil de criancas entre 10 e 11 anos de uma escola do municipio de Sinop /MT. Para isso
tornaram-se 0s objetivos especificos, analisar os fatores de risco associados a obesidade
infantil, averiguando os habitos alimentares, habitos diarios da amostragem participante e
verificar o indice de pratica de atividade fisica dentro e fora da escola.

Por fim, esse trabalho podera contribuir para maior entendimento sobre a obesidade

infantil, e como base para pesquisas futuras voltadas a esse tema.



2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, estd inserido o referencial bibliografico utilizado para o
desenvolvimento e entendimento da pesquisa, facilitando o alcance dos objetivos. Os temas
abordados que envolvem a obesidade, fatores de risco associados a obesidade, obesidade
infantil, fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade na crianga, consequéncias da

obesidade na crianca, e medidas profilaticas.

2.1 Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a obesidade pode ser definida
como 0 excesso de gordura causada por uma alimentacdo hipercalérica associada ao gasto
energético baixo, sendo assim, considerada uma doenca cronica, e esta totalmente relacionada
com prevaléncia de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), como hipertensao,
diabetes, dislipidemias entre outras. Assim, a obesidade esta extremamente ligada ao acimulo
de tecido adiposo em grande quantidade, trazendo inimeros riscos a saude.

A obesidade é uma doenca inflamatoria e é definida como o excesso de gordura
corporal, e vem se tornando um problema de salde publica global, e sendo cada vez mais
descoberta em fases mais precoce da vida. Ela tem sua origem multifatorial, podendo ser um
fator hereditario, mas podendo também estar relacionada com fatores ambientais e estilo de
vida adquirido, resultando em um balanco energético positivo do metabolismo, o que é o
principal aspecto para o desenvolvimento dessa patologia (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2009; ZAIDAN, 2018).

A obesidade pode ter um impacto importante na saude e na qualidade de vida de seus

portadores, inimeras complicagfes no aspecto da satde, no fisico e até mesmo no psicolégico
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do portador, aspectos estes que podem levar o individuo para um estado mais critico da sua

saude.

Causa de incapacidade funcional, de reducdo da qualidade de vida, reducdo da
expectativa de vida e aumento da mortalidade. CondicBes crbnicas, como doenca
renal, osteoartrose, cancer, diabetes mellitus 2, apneia do sono, doenga hepatica
gordurosa nao alcoodlica (DHGNA), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e, mais
importante, Doencgas Cardiovasculares (DCV), estdo diretamente relacionadas com
incapacidade funcional e com a obesidade. Além disso, muitas dessas comorbidades
também estdo diretamente associadas a DCV. Muitos estudos epidemiologicos tém
confirmado que a perda de peso leva a melhora dessas doencas, reduzindo os fatores
de risco e a mortalidade (MELO, 2011, p.01).

Conforme publicagdo no The New England Journal of Medicine (2017) em um
estudo realizado em mais de 25 paises, no ano de 2015 a obesidade chegou ao numero
estimado de 107,7 milhdes de criancas e 603,7 milhdes de adultos em todo o mundo, onde a
prevaléncia da obesidade foi maior entre as mulheres do que em homens em todas as faixas
etarias. (GBD 2015. OBESITY COLLABORATORS, 2017).

Em 2012 o Ministério da Saude divulgou atraves do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) um levantamento sobre o excesso de peso e obesidade no
Brasil: o VIGITEL Brasil 2009: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico. Conforme o levantamento houve prevaléncia no aumento
do excesso de peso da populacéo brasileira em relacdo dos anos anteriores. No ano de 2007 a
prevaléncia de aumento de excesso de peso na populacdo era de 43,4%, em 2011 esse nUmero
subiu para 46,6% da populacéo brasileira estava acima do peso ideal.

Em 2017 com a divulgacdo do novo Vigitel, a prevaléncia do aumento de excesso
de peso, entre os brasileiros elevou-se em relacdo a 2011. A cidade de Campo Grande é a
cidade com a populacdo mais obesa com 59,8%, e a cidade de Palmas com o menor indice de
excesso de peso de 46,9 %. Nesse levantamento foi constatado que a cidade de Cuiaba é a
capital com o maior nUmero de homens obesos com 65,8%, e a cidade do Rio de Janeiro o
maior percentual de mulheres obesas com 55,7%. Essa pesquisa foi realizada nas 26 capitais
do Brasil, mais o Distrito Federal, a média do Brasil estd em 54% da populagdo com excesso
de peso, ou seja, 0s dados comprovam que mais da metade da populacdo brasileira ja esta

acima do peso ideal. (Brasil, 2018)

A etiologia da obesidade é multifatorial resultando da interacdo de genes, ambiente,
estilos de vida e fatores emocionais. Porém, todos convergem para um Unico ponto:
o desequilibrio energético positivo. Isso é, um aumento do consumo calérico e
diminuicdo da prética de exercicios fisicos, resultando em excesso de adiposas
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calorias ingeridas que sdo armazenadas continuamente no tecido (ONGARO, 2018,
p. 19).

Uma das ferramentas utilizadas para identificacdo e classificacdo da obesidade é o
protocolo de avaliacio estabelecido pela OMS (1995), denominado indice de Massa Corporal
(IMC), apesar de existirem outros protocolos de avaliagido da obesidade, conforme OMS, esse
protocolo é simples, pratico e de baixo custo. De acordo, com a tabela de IMC para avaliagdo
do estado nutricional indicado somente para pessoas adultas entre 20 a 59 anos, peso x altura?

sendo os valores determinados, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de Massa Corporal
(IMC) e risco de doencga que divide a adiposidade em graus ou classes.

(KIS;II\C/P) Classificacdo Obesidade Grau/ Classe Risco de doencas
<185 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30349 Obesidade [ Elevado
35-39,9 Obesidade Il Muito elevado
> 40,0 Obesidade grave 1l Muitissimo elevado

Fonte: Organizacdo Mundial da Salde, 1995)

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece como identificar o IMC em criancas e
adolescentes de forma padronizada, peso X altura?, mas a tabela de classificacdo tem um
protocolo diferente de verificacdo, esse método foi adotado pelo Ministério de Salde do
Brasil, o protocolo traz a verificacdo do IMC em criancas e adolescentes, através de pontos
de cortes estabelecidos, as informacfes sdo determinadas de acordo com idade e sexo,
analisando atraveés de percentil, segue a baixo o quadro de percentil e os quadros de IMC de

acordo com a faixa etaria e o sexo.

Quadro 2 - Classificacao Internacional da Obesidade em Criancas e Adolescentes, segundo o
Indice de Massa Corporal (IMC) através de pontos de cortes estabelecidos, as informacdes
sdo determinadas de acordo com idade e sexo, analisando através de percentil.

Percentil do IMC Diagnostico nutricional
< Percentil 5 Baixo Peso
> Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou Eutréfico
> Percentil 85 e < Percentil 94 Sobrepeso
> Percentil 95 Obesidade

Fonte: Organizac¢do Mundial da Satde, 2006/2007
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Quadro 3 — Classificacéo Internacional da Obesidade em Criangas e Adolescentes, conforme

faixa etéria e sexo feminino, de acordo com pontos de cortes estabelecidos.

Idade Percentil de IMC por idade Adolescente Sexo Feminino
5 15 50 85 95
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97
15 16,01 17,16 19,69 24,74 29,10
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22
19 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72

Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2006/2007

Quadro 4 — Classificacdo Internacional da Obesidade em Criancas e Adolescentes, conforme

faixa etaria e sexo masculino, de acordo com pontos de cortes estabelecidos.

Idade Percentil de IMC por idade Adolescente Sexo Maculino
5 15 50 85 95
10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
11 14,83 15,59 17,28 20,35 23,70
12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 17,54 18,89 21,45 25,95 30,02
19 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude, 2006/2007

E muito importante realizar a avaliacdo do IMC, pois por meio do mesmo, 0

individuo pode monitorar com mais cuidados a sua composicdo corporal, como é uma

avaliacdo simples, pratica qualquer pessoa pode realizar e acompanhar o seu proprio estado

corporal, assim auxiliando em um diagndstico rapido e podendo buscar as medidas adequadas

para sua mudanca do estilo de vida.

2.1.1 Fatores de riscos associados a obesidade

Conforme Powers e Howley (2014) no altimo século as doengas infecciosas como

tuberculose e pneumonia eram foco da atengdo como as principais causadoras de mortes, nas

ultimas décadas essa atengdo passou para as doengas cronicas degenerativas como o cancer e

as doengas cardiovasculares. Os fatores de risco associados a essas doencas cronicas sdo

agrupados em trés categorias, hereditarios/biolégicos, ambientais e comportamentais.
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Por mais que existam os fatores hereditérios, e os fatores ambientais que exercem
uma influéncia no desenvolvimento de doencas cronicas, os fatores comportamentais tem uma

carga elevada na prevaléncia dessas doencas e o alto indice de 6bitos.

O tabagismo é verdadeiramente a causa nimero um de mortes, responsavel por 18%
de todas as fatalidades. A existéncia de programas antitabagismo e de leis que
restringem areas reservadas para fumantes expressam a seriedade com que nossa
sociedade considera esse risco a nossa salde. A segunda causa de morte € a dieta
precaria e a inatividade (15,2%). O consumo de bebidas alcodlicas vem em terceiro
lugar (3,5%). (POWERS; HOWLEY, 2014, p. 315).

O sedentarismo e uma alimentacdo inadequada dentro de um estilo de vida
desregrado e sem cuidados adequados com a salde e a qualidade de vida, tem levado milhares
de pessoas no mundo se tornarem portadores de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), como doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, hipertensao, dislipidemia entre

outras.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo a causa principal de
mortalidade e de incapacidade prematura na maioria dos paises de nosso continente,
incluindo o Brasil. Este fendmeno, denominado “transi¢do epidemiol6gica”, ocorre
devido @ mudanca do padrdo de mortalidade que afeta a populacdo. Anteriormente,
no inicio do século passado, as doencas infecciosas eram as que mais levavam ao
6bito (~ 50%) enquanto que hoje, com as melhorias de condig¢Bes sdcio-econdmico-
culturais, a mortalidade é preponderantemente consequéncia das doencas cronicas
ndo transmissiveis. (OMS, 2018)

Dados da OMS (2018) das 56,9 milhdes de mortes no mundo em 2016, a doenca
isquémica do coracdo e o derrame sdo 0s maiores causadores de mortes no mundo,
responsaveis por 15,2 milhdes de mortes. Essas doengas continuam sendo as principais causas
de morte, nos dltimos 15 anos.

De acordo com os autores Ducan et al. (2012), no ano de 2008, 63% do total de
6bitos no mundo, estavam relacionados as DCNT, como as doencas cardiovasculares, o
cancer, a doenca respiratoria crénica e o diabetes, sendo que segundo os autores, 0S maiores
nameros de 6bitos aconteceram por meio destas doencas citadas acima.

Conforme Turi (2011) em seu estudo com 222 individuos hipertensos e diabéticos,
onde 78,8% declararam que eram sedentarios, conclui que o acometimento de hipertensos e
diabéticos por comorbidade estavam inteiramente ligados ao alto indice de inatividade fisica.

Segundo a OMS (2018) avaliou-se que no ano de 2015, em torno de 17,7 milhdes
morreram por doengas cardiovasculares, isso representa 31% de todas as mortes no mundo. O

mais importante é saber que a maioria dessas doencas cardiovasculares, podem e devem ser
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prevenida com a mudanca no estilo de vida das pessoas, ou seja, mudancas de fatores
comportamentais, como o uso do tabaco, dietas inadequadas, obesidade, sedentarismo e uso
nocivo do &lcool.

Pode-se observar que muitos sdo os fatores que trazem como consequéncias a
obesidade, tanto os fatores genéticos e bioldgicos, como ambientais e comportamentais, sendo
que os ambientais podem influenciar muito, mas os fatores comportamentais tém a maior taxa
de aumento da obesidade, o estilo de vida das pessoas, trazem consequéncias graves como as

doencas cronicas nao transmissiveis.

2.1.1.1 Hipertensao

A pressdo sanguinea é a forca que o sangue faz contra as paredes dos vasos
sanguineos, essa pressdo auxilia 0 sangue a chegar as artérias, vasos sanguineos e os capilares,
assim a pressao sanguinea ¢ fundamental na circulacdo do sangue em todo o corpo. A pressao
arterial, ou seja, pressdo nas artérias, em condi¢cdes normais em repouso € de 120 mmHg para
a pressao sistolica e 80 mmHg para a pressao diastolica, € a nomenclatura conhecida como
120/80 ou 12 por 8. Existem varios mecanismos fisiolégicos como no sistema nervoso, nos
rins e mecanismos hormonais que auxiliam para que essa pressdo arterial média fique
estabilizada, para que ndo seja, nem aumentada ou diminuida (GUYTON, 2008).

A hipertensdo é a pressdo arterial aumentada, e pode ser classificada como pressdes
superiores a 140/90 mmHg, a mesma pode acarretar varios problemas de satde, como o
excesso de pressao no ventriculo esquerdo, pode ocorrer 0 aumento da massa muscular do
ventriculo esquerdo, a hipertrofia ventricular esquerda, assim dificultando o bombeamento
adequado do coracdo, de tal modo, que diminuindo essa funcdo acontece a insuficiéncia
cardiaca. Com a hipertensdo demasiada continua e excessiva pode ocorrer a ruptura de vasos
sanguineos cerebrais, ocorrendo o acidente vascular cerebral (AVC), a pressao aumentada nos
vasos sanguineos renais trazendo o rompimento, causa a insuficiéncia renal, e em outros
Orgaos vitais pode acarretar a cegueira, surdez, e ataques cardiacos. (POWERS; HOWLEY,
2014; GUYTON, 2008)

Conforme Kenney, Wilmore e Costill (2013) existem alguns fatores de risco para o
individuo desenvolver a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), alguns ndo controlados, como
a hereditariedade, sexo, idade avancada e etnias, e existem outros fatores que podem ser

controlados como sobrepeso e obesidade, a resisténcia a insulina, uma dieta rica em sodio e 0
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consumo excessivo de alcool, uso de tabaco, anticoncepcionais orais, 0 estresse e a
inatividade fisica.

A HAS é um grave problema de saude publica, e atinge em média um bilhdo de
pessoas no mundo, sendo o principal fator de risco mundial, esta ligada a mais de 9,4 milhdes
de morte ao ano. No Brasil, a prevaléncia dessa doenca esta entre 22 % a 42% da populacdo
adulta. (SANTOS et al, 2018)

Um fator importante, € quando o portador da hipertensdo tem ocorréncias de outras
comorbidades como doencas renais, acidente vascular e o infarto entre outros problemas de

salde, agravam mais o estado de satde do individuo, podendo até chegar a 6bito.

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é causa de cardiopatia hipertensiva e fator de
risco dominante para doengas decorrentes de aterosclerose e trombose,
predominantemente exteriorizadas por acometimento isquémico cardiaco, cerebral,
vascular periférico e renal. Em decorréncia de cardiopatias hipertensiva e isquémica,
também ocasiona insuficiéncia cardiaca. Pacientes hipertensos em fases mais
precoces da vida podem desenvolver déficits cognitivos (doenca de Alzheimer e
deméncia vascular e senil). Essa multiplicidade de consequéncias caracteriza HAS
como uma das causas de maior reducdo de expectativa e qualidade de vida dos

individuos (FUCHS, 2016, p. 01).

As HAS tém uma alta prevaléncia na populacdo mundial, devido ao estilo de vida
das pessoas atualmente, além de ser uns dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, esta associada a morbimortalidade e incapacidade fisica. Por ser uma
doenca cronica, pode mudar completamente a rotina de habitos e de vida de seu portador, com
um diagndstico adequado levara o individuo a inumeras visitas regulares para controle, com o
inicio do tratamento farmacoldgico, e a necessidade de mudanca de estilo de vida, esses
procedimentos bem especificos auxiliam no combate de complicacdes posteriores na sua
salde dos hipertensos (GOMES BEZERRA, 2018).

Para pessoas hipertensas, pode-se utilizar o exercicio fisico como intervencéo nao-
farmacologica. As recomendacbes para exercicios sdo: atividades fisicas de
intensidade moderada (40-59% do VO2max), praticada na maioria dos dias da
semana e durante 30 minutos, por sessdo. Para pessoas ja medicadas, a pressdo
arterial deve ser frequentemente conferida (POWERS ; HOWLEY, 2014, p. 381).

Entende-se a importancia do exercicio fisico para a melhora da qualidade de vida das
pessoas, e especialmente para individuos portadores da HAS, o exercicio fisico é considerado
uma forma de tratamento que auxilia da regulacdo da pressdo. A inatividade fisica pode

aumentar o risco de doencas arterial coronariana, mas a pratica de exercicio fisico de baixa



20

intensidade pode melhorar a qualidade de vida e trazer reducdo dos riscos, 0s exercicios mais
vigorosos trazem beneficios ainda maiores (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).
Laterza, Rondon e Negrdo (2007) relatam que em uma Unica sessdo de exercicio 0s
niveis da pressao arterial pos-treino, diminuem em relacdo a pressao pré-treino, tanto em
individuos considerados normotensos, como em hipertensos, mas € mais evidenciado essa
melhora em individuos hipertensos, é o efeito agudo que o exercicio provoca em relagdo a
hipertensdo, o beneficio do efeito cronico acontece, através da prética continua de exercicio

fisico aerdbico, auxiliando tanto na prevencdo quanto no tratamento da hipertenséo.

2.1.1.2 Diabetes Mellitus

A insulina é uma proteina pequena, que é considerada um hormoénio secretado pelo
pancreas, o principal efeito da insulina no organismo € o transporte de glicose das células do
corpo, principalmente para células musculares, gordurosas e as células hepaticas, essa glicose
pode ser usada como uma via rapida de energia, como armazenamento de glicogénio no
figado e no musculo, ou convertendo a glicose em depdsitos de gordura. Entende-se que a
falta desse horménio na corrente sanguinea pode acarretar o aumento da glicose sanguinea, de
tal modo ocorre o surgimento do Diabetes Mellitus (GUYTON, 2008).

O diabetes € um disturbio caracterizado pela ocorréncia de niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia) resultante tanto da produgdo inadequada de
insulina pelo pancreas como da incapacidade da insulina de facilitar o transporte da
glicose até o interior das células, ou ambos os fatores. A insulina é um horménio que
reduz a quantidade de glicose circulante no sangue, ao facilitar seu transporte para o
interior das células (KENNEY; WILMORE;COSTILL, 2013, p. 565).

Segundo Kenney, Wilmore e Costil (2013) existem dois tipos de diabetes, diabetes
tipo 1, que ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente, na qual seus portadores
precisam utilizar insulina exdgena, esse tipo de diabetes dependente de insulina atinge entre
5% a 10 % entre todos 0s casos de diabetes. Ja a diabetes tipo 2 atinge cerca de 90% a 95% de
todos os casos de insulina, neste caso a insulina é ineficaz no transporte de insulina para
dentro das células, considerada também seus portadores como resistentes a insulina.

Os principais sintomas identificados na diabetes tipo 1 estdo, sede excessiva, fome
extrema, fadiga e irritabilidade extrema, perda de peso ndo explicada e excesso de vontade de
urinar. Os principais sintomas da diabetes tipo 2 sdo infeccGes com frequéncia, mudancas

subitas na visdo, formigamento e dorméncia nas regides periféricas do corpo, cicatrizacdo
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lenta, prevaléncia de infeccbes na pele, gengiva ou bexiga. (KENNEY; WILMORE;
COSTILL, 2013).

Segundo Guyton, Hall (2011) o diabetes mellitus tipo 2 denominado também com
resisténcia a insulina, antes era considerado uma doenca de adulto, que atingia pessoas, apds
os 30 anos de idade, mais presente entre os 50 e 60 anos, sendo uma evolucdo gradual da
doenga. Mas nos Ultimos anos, houve um aumento ordenado em pessoas mais jovem, alguns
casos em criangas, devido ao aumento da prevaléncia da obesidade, que é considerado o fator
mais importante para o diabetes tipo 2, tanto em adultos quanto em criangas.

De acordo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a diabetes
mellitus tem um crescimento acentuado, com problema de satde em todos os paises, mesmo
para paises desenvolvidos. A Federacdo Internacional de Diabetes estimou que 415 milhdes
de pessoas conviviam com diabetes no ano de 2015, ou seja 8,8% da populacdo mundial. E se
continuar nessa tendéncia o numero de diabéticos no ano de 2040 pode ser superior a 642
milhdes de pessoas no mundo. E essa prevaléncia chega a 75% dos casos nos paises em

desenvolvimento, nas proximas décadas.

O diabetes aumenta o risco de doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular
periférica. A doenca arterial coronariana, a hipertensdo, a obesidade e o diabetes
podem estar ligados por meio da via comum de niveis elevados de insulina no
sangue ou a células, alvo que passam a oferecer resisténcia a esse horménio.
Contudo, ao que parece, a obesidade é o gatilho disparador do processo. (KENNEY;
WILMORE;COSTILL, 2013, p. 568).

No Brasil atualmente, existem mais de 13 milhdes de diabéticos, representando assim
6,9% da populacdo. Como sendo uma doenca que ndo apresenta sintomas muitos notérios, a
possibilidade de muitas pessoas estarem em uma condicdo pré-diabética ou ja com a doenca
crénica instalada, é elevada, por ndo ter sintomas téo presentes no dia a dia. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017)

A prevaléncia de pessoas com diabetes em todo o mundo, mais do que duplicou nos
Gltimos 20 anos, mantendo niveis epidémicos diferenciados. Uma das caracteristicas
mais preocupantes deste rapido aumento é o aparecimento de DM2 em criancas,
adolescentes e adultos jovens. No Brasil, as regifes mais desenvolvidas
economicamente apresentam maior prevaléncia de diabetes mellitus e sdo varios o0s
fatores ambientais relacionados a esse aumento, dentre eles o sedentarismo e a
obesidade (KOLCHRAIBER, 2018, p. 2106).

Se ndo houver, um diagndstico rapido e um acompanhamento adequado, a diabetes

favorece algumas complicacdes clinicas como cetoacidose diabética, doenca renal, neuropatia
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periférica, ma circulacdo, problemas nos pés (rachaduras e feridas), glaucoma, catarata,
retinopatia, sensibilidade na pele, uma pessoa diabética tem que ter os cuidados adequados,
para ter mais qualidade de vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O diabético tipo 2 obtém uma série de beneficios da pratica adequada do exercicio e
das praticas nutricionais: menor gordura/peso corporal, aumento do HDL-colesterol,
maior sensibilidade a insulina (diminuindo sua necessidade), melhor capacidade de
trabalho e maior autoestima. Essas mudangas ndo sé devem melhorar o prognéstico
para o diabético tipo 2, (quanto ao controle da glicemia), mas também devem
reduzir o risco global de doenca coronariana (POWERS; HOWLEY, 2014, p. 375).

O exercicio fisico tende a aumentar a remocédo da glicose sanguinea pelo musculo,
assim esse efeito demostra que o exercicio fisico é dtil para o tratamento do diabetes,
lembrando que o portador precisa estar controlando o diabetes antes de iniciar o exercicio.
(POWERS; HOWLEY, 2014)

A atividade fisica proporciona muitos efeitos desejaveis para pessoas diabéticas. O
controle glicémico fica melhor, principalmente em pessoas que tém o tipo 2 da
doenca; isso pode ser atribuido ao efeito da contracdo muscular (que é similar ao
efeito da insulina) no transporte da glicose do plasma até o interior da célula
(KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013, p. 569).

A falta da pratica de exercicio fisico é evidenciada como um precursor do diabetes
mellitus tipo 2, independente se o individuo € obeso ou ndo. O exercicio fisico é benéfico
tanto para a prevencao quanto para o tratamento do diabetes tipo 2. Além do exercicio fisico,
uma dieta balanceada é parte do tratamento e prevencdo da doenca, com o objetivo de manter
os niveis glicémicos normais de forma segura, diminuindo o risco de doencas
cardiovasculares com o nivel ideal do perfil lipidico e lipoproteico podem ser fundamentais
para reduzir 0 peso excessivo e combater a resisténcia a insulina (POWERS; HOWLEY,
2014).

2.1.1.3 Dislipidemia

Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2011), a dislipidemia pode
ser definida como disturbio que altera os niveis séricos dos lipideos (gorduras). Esta ligada
diretamente a ocorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. O uso de
medicamentos e a mudanca do estilo de vida podem reduzir o risco de infarto, acidente

vascular cerebral, e outras doencas cardiovasculares, para os portadores de dislipidemia.
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Na dislipidemia ha alteracdo dos niveis séricos dos lipideos. As alteracbes do perfil
lipidico podem incluir colesterol total alto, triglicerideos (TG) alto, colesterol de
lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis elevados de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a dislipidemia €
considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose
(espessamento e perda da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do
miocardio, doenca isquémica do coracdo (diminui¢do da irrigagdo sanguinea no
coracdo) e AVC (derrame) (ANVISA, 2011, p. 01).

De acordo com Corréa et al. (2017), o excesso de peso e da idade a dislipidemia
tende a aumentar, assim tendo mais agravos e suas complicacdes. Para 0s autores existe 0

choque da dislipidemia sobre a estrutura cardiovascular.

A dislipidemia é outro fator de risco cardiovascular relacionado & obesidade.
Estima-se que 42% das criancas obesas apresentem anormalidades lipidicas, em
particular aquelas com obesidade visceral. Nessas, o padrdo de anormalidade
lipidica mais comum, consiste em niveis elevados de triglicerideos, niveis
diminuidos de colesterol de lipoproteina de alta densidade e niveis normais a
levemente elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (PIRES et al,
2015, p. 267).

De acordo com Mello, Luft e Meyer (2004), o excesso de peso e a obesidade
aumentam os niveis de colesterol, triglicerideos e reduz o HDL colesterol, isso € um risco
para a dislipidemia, com a perda de peso acontece a melhora do perfil lipidico e assim reduz
os riscos de doengas cardiovasculares. Conforme Pires et.al (2015) na pesquisa realizada
pelos autores, a dislipidemia é revelada como um fator de risco cardiovascular muito forte
entre criancas obesas. Com uma amostra de 161 criancgas, cerca de 45 % mostraram niveis
intermediarios-altos a altos de triglicerideos. A dislipidemia combinada representou 12,5% da
amostragem, de modo que o estudo concluiu que a prevaléncia desse padréo de dislipidemia
combinada esta se elevando rapidamente, e claro sendo um fator mais que importante para

problemas vasculares em jovens adultos.

A aterosclerose tem inicio na infancia, com o depdsito de colesterol na intima das
artérias musculares, formando a estria de gordura. Essas estrias nas artérias
coronarianas de criancas podem, em alguns individuos, progredir para lesGes
aterosclerdticas avancgadas em poucas décadas, sendo este processo reversivel no
inicio do seu desenvolvimento (MELLO; LUFT; MEYER, 2004, p. 176).

Devido, o aumento da prevaléncia da dislipidemia, tém sido buscados novos

conhecimentos, assim crescendo a quantidade de pesquisas com criancas e adolescentes,
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sendo considerada uma epidemia nas Gltimas trés décadas. Ter uma alimentacdo adequada,
reduzindo alimentos agucarados, e o incentivo a préatica de atividade fisica, podendo diminuir
0 sedentarismo, traz para as criangas um desenvolvimento mais saudavel, evitando patologias,
pois sabe-se que existe uma relagdo com a obesidade infanto-juvenil e as doencas
cardiovasculares futuras. (CORREA et al, 2017)

Atividades de lazer de intensidade moderada e praticadas com carater lidico por 12
semanas se mostraram eficientes na atenuacdo da dislipidemia e de fatores
hemodinamicos associados a pioria do estado de salde de criangas obesas, com
média de indice de Massa Corporal (IMC) de 40 kg/m2. (PAES; MARINS;
ANDREAZZI, 2015, p. 124).

Conforme Paes, Marins e Andreazzi (2015), o exercicio fisico é importante para a
prevencdo e o tratamento da obesidade. Os beneficios podem variar conforme o exercicio
realizado, mas pode-se destacar os principais efeitos da pratica do exercicio fisico, como a
melhora da regulacdo do perfil lipidico, melhora da composicao corporal, mais efetivagdo na

mobilizacdo dos substratos energético e a ativagdo metabdlica.

2.2 Obesidade Infantil

No estudo de Barnett et al (2018) foi realizado um levantamento sobre a obesidade
infantil dos ultimos 40 anos, trazendo a crescente epidemia da obesidade infantil, o estudo
apontou que no ano de 1975 eram em torno de 11 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 a
19 anos obesos, ja no ano de 2016, saltou para 124 milhGes, um aumento de 10 vezes mais,

nas Gltimas quatro décadas. Sendo que outras 213 milhdes estavam com sobrepeso.

A obesidade infantil é uma patologia mais complexa do que parece, seus fatores de
risco podem ser classificados em enddgenos (internos ao organismo) e exdgenos
(externos ao organismo). Fatores endogenos: podem estar relacionados a alteracfes
hormonais e disfuncdo na tireoide, a carga genética também tem relevancia na
evolucdo da obesidade em uma crianga. Os fatores exdgenos: constituem o principal
motivo pelo qual ocorre o surgimento da obesidade, sdo fatores relacionados ao
estilo de vida, portanto, sdo modificdveis (ROCHA, 2017, p. 17).

De acordo com Zaidan (2018, p. 13) “A obesidade pode acontecer em qualquer fase
da vida, mas a evidéncia que o seu desenvolvimento se inicia na infancia e adolescéncia, vem
aumentando dia apos dia”.

A obesidade infantil traz complica¢cBes na vida e na salde da crianca, sendo nos

aspectos fisicos, mentais e sociais, tais problemas podem trazer sentimento de excluséo,
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incapacidade, dificuldades relacionadas a tarefas motoras ou vergonha da exposicao do corpo,
podendo interferir no desenvolvimento da crian¢ca como um todo, de tal modo, trazendo sérias
consequéncias como o isolamento, causando uma rejeicdo e levando ao desgosto pela pratica
de atividades fisicas, principalmente nas praticas coletivas (BRUN, 2009; PAIVA; COSTA,
2015).

Considerando que a obesidade afeta todas as classes sociais, de ambos 0s géneros e
de todas faixas etarias e sua intima ligacdo com o estilo de vida, torna-se necessario
intervengdes que possam combater essa doenga e principalmente em idades menores,
considera-se que 20% da obesidade diagnosticada na fase adulta, parece originar-se na
infancia. Os adultos jovens estdo sob risco de sobrepeso e obesidade na transicdo da infancia
ou adolescéncia para a fase adulta, sendo assim, a fase mais critica para o desenvolvimento da
obesidade esta na primeira infancia, ocorrendo neste periodo uma oscilacdo na adiposidade
corporal. Apds os seis anos de idade, uma a cada duas criancas obesas tende a tornar- se um
adulto obeso. A informacdo, orientacdo como forma preventiva e a intervencdo nessa
populacdo infantil ja obesa, pode ser importante como aliado na prevencdo de futuros
problemas de satde na vida adulta. (RONQUE et al, 2005; HALLAL, et al, 2006; CONDE &
BORGES, 2011).

Estudos tém demostrado que a nutricdo da crianca influencia a suscetibilidade do
adulto para doencas como cancer, obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares. Essa relagéo adaptativa entre a nutrigdo nos primeiros anos de vida
e 0 aparecimento ou ndo de doencas crbnicas ao longo da vida adulta recebeu a
denominagéo de “programacdo metabolica” (programming), que esta relacionada
com as interacdes genéticas e ambientais (NOGUEIRA et al, 2010, p. 7).

O resultado da pesquisa com criancas de oito anos que foram classificadas como
obesas com base no IMC realizada por Zaidan (2018) apresentaram alteracdes
estatisticamente significativas de excesso de adiposidade, devido ao aumento da
circunferéncia de cintura e de dobras cutaneas, também houve aumento da insulina em jejum

e sinais de baixo grau de inflamacéo cronica.

Estas alteraces ja permitem pensar que estas criancas, mesmo tdo jovens, ja
iniciaram uma trajetéria disfuncional e que apresentam maior risco para desenvolver
comorbidades associadas a obesidade e que a identificacdo destes marcadores e uma
ferramenta atil nesta faixa etéria. Isto leva a consequente demanda de atengéo
especial que estas criancas devem receber em relagdo a nutricdo, exercicios e
acompanhamento médico regular, visando reverter ou minimizar os danos que a
obesidade prolongada pode provocar. (ZAIDAN, 2018, p 51).
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De acordo com Corréa et al. (2017) o choque da dislipidemia sobre a estrutura
cardiovascular da crianca pode ser reversivel, pois nessa fase, a crianca ainda pode mudar
seus habitos alimentares para toda a vida, procurando assim, evitar futuros problemas
cardiovasculares, que estd cada vez mais presente entre os adultos, sendo uma das principais

causas de morte entre a populacéo adulta.

Com o indice de desnutricdo sendo reduzido e a obesidade atingindo proporcGes
epidémicas, esta realidade é preocupante visto que, a obesidade infantil tem como
consequéncia modificacdes de carater metabolico, anatdmico e comportamental.
Além de possuir relagdo com distlrbios metabolicos, tais como: resisténcia a
insulina, hipertensdo arterial, aumento dos triglicerideos e redugdo do HDL.
AlteracBes estas que podem levar a crianca a desenvolver doengas cronicas
degenerativas. Assim, a obesidade pode ser considerada como um importante
problema de salde puoblica entre a populagdo pedidtrica brasileira
(ALBUQUERQUE et al, 2016, p. 21).

O tema obesidade infantil precisa ser mais compreendida pela sociedade, com um
olhar mais atento, criancas e adolescentes estdo cada dia mais, com excesso de peso e
desenvolvendo a obesidade. Identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento da
obesidade nessa faixa etaria e levar a sociedade a entender como, sérias consequéncias
trazidas pela obesidade pode interferir tanto para a salde quanto para a qualidade de vida no

futuro de criancas e adolescentes.

2.2.1 Fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade na crianca.

A epidemia da obesidade infantil ndo € restritiva a raca, etnia, grupo sécio
econémico, e compreende sim, que os fatores ambientais tém uma influéncia muito forte na
sua formacdo. Mesmo sendo considerados que as pessoas obesas tenham disturbios de
comportamento ou de personalidade, os fatores genéticos predominam no surgimento da
obesidade. Dados sugerem, que a hereditariedade esta presente entre 50% a 90% dos casos de
obesidade. (CARNEIRO, 2005)

Assim como nos adultos, a etiologia da obesidade entre criangas e adolescentes é
multifatorial, com interacOes entre fatores genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos,
psicoldgicos, ambientais e socioculturais. Esta associada a problemas
cardiovasculares, endocrino-metabdlicos, gastrointestinais, psicoldgicos,
respiratorios e relacionados ao sono, além de ser um fator de risco para o
desenvolvimento de dores crénicas (ONGARO,2018, p. 20, 2018)
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De acordo Uehara e Mariosa (2005), criancas obesas com menos de trés anos podem
ter baixo risco de se tornarem adultos obesos, exceto de os pais forem obesos. J& criangas com
obesidade com menos de 10 anos, mesmos se 0s pais ndo forem obesos, podem se tornarem
adultos obesos, e se tiver pais obesos aumenta as chances em duas vezes mais de serem
adultos obesos. Conforme Nogueira et al (2010) as condigdes nutricionais maternas podem
interferir na nutricdo da crianca, modificacBes genéticas podem influenciar geracdes futuras,

interferindo na saude.

Especificamente na faixa etaria pediatrica, as familias ttm um grande impacto na
salde global das suas criangas, dado que constituem o seu primeiro ambiente de
aprendizagem. Também em termos alimentares, os pais constituem modelos e
influenciam de diferentes formas o comportamento alimentar das criancas
(APARICIO, 2010, p. 284).

A importancia da familia estar consciente que a saude de suas criangas depende
muito do meio em que vive, principalmente pelos habitos familiares, deve ser constante. Uma
familia que tém presente em seus habitos diarios o sedentarismo e uma péssima alimentacéo
pode determinar o estado nutricional de suas criancas. De acordo com Ongaro (2018), o
aumento do excesso de peso observado em criancas e adolescentes, é pelo fato do ambiente
gue as mesmas estdo crescendo, sendo muitas vezes, incentivadas ao consumo de alimentos e
bebidas pouco saudaveis. Os fatores genéticos, a cultura, fatores econdmicos e emocionais
também exercem uma forte influéncia no estilo de vida dessas criancas.

Conforme Carneiro (2005) a crescente incidéncia da obesidade infantil mundial, ndo
esta so atribuida a carga genética, pois um gene ou uma anormalidade bioquimica ndo explica
a proporcdo epidémica que esta se tornando. Mudangas nos fatores ambientais, a ingestao

alimentar e estilo de vida sedentario, podem justificar melhor essa epidemia.

Os pais exercem uma forte influéncia sobre a ingestdo de alimentos pelas criangas,
entretanto, quanto mais os pais insistem no consumo de certos alimentos, menor a
probabilidade de que elas os consumam. Da mesma forma, a restricdo por parte dos
pais pode ter efeito deletério. Na primeira infancia, recomenda-se que 0s pais
fornegam as criancas refeicOes e lanches saudaveis, balanceados, com nutrientes
adequados e que permitam as criangas escolher a qualidade e a quantidade que elas
desejam comer desses alimentos saudaveis. Diminuir o consumo de alimentos e
preparagdes hipercaloricas ja € suficiente para a reducdo do peso. (ROCHA, pg 08,
2017)

Quando a crianga esta na fase escolar, o consumo de alimentos industrializados, ricos
em sal e gordura, tem um forte apelo pelas propagandas e comerciais. Nesse contexto escolar

é importante o empenho tanto dos pais, como da escola em oferecer alimentos mais saudaveis,
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assim tendo um planejamento nutricional adequado que possa prevenir o aumento da
obesidade infantil e o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis na vida adulta.
(NOGUEIRA et al, 2010).

Assim, as criancas devem ser incentivadas desde pequenas a comerem alimentos
saudaveis e praticar atividade fisica, o que ndo vem acontecendo de forma
satisfatoria, visto que os pais ndo estdo tao presentes na selecdo e oferta de alimentos
e abordagem correta de atividade fisica as suas criancas. Os maus habitos
alimentares da familia, a falta de tempo dos pais para a organizacdo da alimentacao
da casa, as propagandas de alimentos nada saudaveis na TV, entre outros,
contribuem muito para o crescimento do ndmero de criangas acima do peso
saudavel. (ROCHA,2017, p. 07).

O publico infantil é o que mais sofre com as propagandas e marketing de alimentos
ricos em acucares e carboidratos da midia, que junto com o pessimo alimento trazem
personagens infantis, brinquedos, essa midia com carater persuasivo ilude as criancas que nao
compreendem o apelo negativo da publicidade, e a ma influéncia para sua saude. (ENGLER,;
GUIMARAES; LACERDA, 2016).

As criancas sdo um alvo importante de campanhas publicitérias, por varios motivos,
entre eles por escolherem 0 que os pais consomem (pesquisa mostra que 80% das
criancas possuem participacdo nas compras dos pais) e também porque, por serem
impactadas desde jovens, tenderem a ser mais fiéis a marcas e ao préprio habito
consumista que lhes é de fato imposto. (ENGLER; GUIMARAES; LACERDA, p.
5630, 2016)

Uma crianga que convive em um ambiente com péssimos habitos, sejam eles pela
falta de incentivo a pratica de uma atividade fisica, ou uma oferta de alimentos com alto
indice glicémico e gordurosos, dificilmente terd habitos diferentes, por isso a importancia
principalmente dos pais terem a consciéncia de gque seus habitos sejam bons ou ruim, véo
influenciar seus filhos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em seu documento cientifico de
nutrologia do ano de 2008, revela que o modelo de comportamento dos pais é muito
importante para a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes, o apoio dos pais e 0
incentivo as atividades de lazer e recreacdo é de suma importancia, pois filhos de pais ativos
aumentam a probabilidade de serem ativos no futuro, em seis vezes, comparados a filhos de

pais sedentarios.
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2.2.1.1 Alimentacao inadequada, sedentarismo e tecnologia, suas relagdes com a obesidade

Um estilo de vida sedentario e uma ma alimentacdo podem ser as principais causas
do aumento da obesidade na populagdo mundial. Para Rocha (2017) uma mudanga nos
habitos de vida, como ao invés de gastar tempo em rotinas em frente a tela , onde a perda
calérica é muito baixa, por uma rotina com mais atividades fisicas, e uma reducdo
significativa de alimentos gordurosos, podem auxiliar no controle da obesidade, e ajudar o

individuo sair dessa patologia.

A proépria percepcdo da imagem corporal influenciado por diversos fatores
negativos, sendo os principais, a escola, televisdo, residéncia, onde esses ambientes
sdo favorecidos considerados negativos pela cultura do bullying, sendo a causa
motivada pela baixa estima, dieta desequilibradas com alto teor calorico,
desmotivacdo para pratica de atividade fisica, compulsdo por aparelhos
eletroeletrénicos (televisdo, computador, celular, videogames e outros), levando
estes adolescentes a um comportamento sedentario, trazendo como consequéncias
doencas generalizadas como a obesidade, dislipidemias, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e outras (FARIA et al, 2017, p.137).

Entende-se que muitos s@o os fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade
infantil, Corréa et al (2017) identificou em seu estudo com cerca de 1.243 criancas e
adolescentes na fase escolar, que cerca de 77,7% nunca ou somente as vezes consomem frutas
e verduras, que 56,7 % ou seja mais da metade, permanece mais de duas horas em frente a tela

da TV ou computador/videogame, e 38,3% se alimentam em frente a TV.

Habitos de vida como o sedentarismo, etilismo, dieta inadequada e tabagismo estdo
relacionados como os maiores causadores de incapacidades nos ultimos anos. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT (obesidade, HAS, DM
e dislipidemias) estdo diretamente relacionados a estes habitos, que iniciam desde a
infancia levando décadas para se estabelecerem (LIMA et al, 2018, p.07).

De acordo com Albuquerque et.al (2016) dentro dos fatores que aumentam o
desenvolvimento da obesidade, o comportamento alimentar inadequado, influéncia
grandemente no sobrepeso e na obesidade, atualmente o alto consumo de alimentos
industrializados, e a reducdo do consumo de frutas, hortalicas e leguminosos, além da
insuficiéncia do consumo de leite e derivados, traz uma alerta para uma alimentacdo de

péssima qualidade das nossas criancas.

A dieta consiste em um fator de risco modificavel e importante na etiologia das
doengas, visto o crescente nimero de estudos epidemiolégicos que abordam sua



30

relacdo como aparecimento das doencas cronicas. A metodologia de identificacdo do
padrdo alimentar de populaces especificas tem sido amplamente usada nos estudos
observacionais e tem sido Util para identificar a relacdo entre dieta e fatores de risco
cardiometabdlicos (ROCHA et al, p. 215, 2016).

Uma alimentacdo ruim pode comprometer a salude da crianga, dificultando assim o
seu desenvolvimento, interferindo na sua qualidade de vida e até mesmo em aspectos motores
e cognitivos. Para Frota (2009) quando a crianca vivencia a falta de alimento ou tem uma
alimentacdo inadequada, essa terd sérios problemas que podem comprometer tanto o

desenvolvimento fisico, afetivo e o psicomotor.

A identificacdo de padrdes alimentares considerados como ndo saudaveis pode estar
relacionada a alteracdo da composicdo corporal, dos parametros bioguimicos e
inflamatérios em criangas e adolescentes. Considerando que a infancia é uma fase de
formacdo dos habitos alimentares, a adocdo de praticas saudaveis de alimentacdo
nesse periodo pode trazer consequéncias favoraveis para o resto da vida. (ROCHA
et al, p. 215-216, 2016)

De acordo com Albuquerque et al (2016), uma alimentacdo adequada é composta de
frutas e vegetais, que s@o alimentos importantes para uma nutricao ideal e esse consumo esta
ligado a prevencédo de varios tipos de doencas, como as cardiovasculares, cancer, e claro pela
importante contribuicdo no controle do peso ideal. Na pesquisa realizada pelos autores, todos
os individuos com excesso de peso tinham um consumo diario insuficiente. Diante destes
fatores é preocupante a realidade encontrada neste estudo, visto que, todos os escolares com
excesso de peso apresentaram consumo diario escasso de frutas, legumes e verduras.

Outro fato associado é o sedentarismo que influencia de forma direta na obesidade
infantil, tendo em vista a probabilidade do aumento dos fatores de riscos. O excesso de peso,
quando crianga, afeta o desenvolvimento na fase da adolescéncia até a vida adulta.

Conforme Farias (2017) em seu estudo com mais de 8.000 escolares, tanto do ensino
fundamental como do ensino meédio, ou seja, criancas e adolescentes, verificou que a
prevaléncia total de comportamento sedentario foi de 69,2% durante a semana, e nos finais de

semana essa porcentagem chegou a 79,6% dos escolares.

A infancia e a adolescéncia séo épocas particularmente relevantes para o estudo do
comportamento sedentario, porque o periodo é caracterizado por mudancas fisicas e
mentais acentuadas. Nesse sentido, hd evidéncias de que o comportamento
sedentario tem impacto direto sobre desfechos de salde, como obesidade, sindrome
metabolica e doencgas cardiovasculares. Também tendo sido descrito como
relacionado a reducdes na expectativa de vida (FERREIRA et al, 2015, p.57).
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Sabe-se que o nivel de sedentarismo entre criangas e adolescentes esta inteiramente
ligado ao tempo de tela, ou seja, 0 tempo gasto em computadores, celulares, videos games e
tabletes, e essas interacdes hipocinéticas sdo totalmente influenciadas pelo ambiente familiar,
escolar, social e desenho geografico. Individuos que passam mais de duas horas dirias em
frente a tela sdo considerados sedentérios. (SMOUTER et al, 2017)

Segundo Friedrich et.al. (2014) a televisdo tem uma grande parcela de culpa sobre os
habitos alimentares das criancas e adolescentes, com a baixa ingestdo de frutas e verduras,
estdo expostas ao desejo elevado de consumo de alimentos de alto teor calérico, ricos em
acucares, gorduras e sodio, exposto através de propagandas, por estarem muito tempo em
frente a TV diariamente, assim existem estudos que sugerem essa associa¢do aos distirbios

alimentares também.

Os comportamentos sedentarios envolvem atividades de baixa intensidade com
gasto energético reduzido, tais como assistir televisao, jogar video games ou usar o
computador. Adicionalmente, o hébito de assistir televisdo pode influenciar as
escolhas alimentares dos adolescentes, uma vez que a maioria dos alimentos
veiculados pela midia é de alta densidade energética, contribuindo para o aumento
da obesidade entre eles. (DIAS et.al. p. 267, 2014)

Conforme Staiano et al (2013) as criancas americanas, em media assistem 4,5 horas
diariamente de televisdo, sendo que o recomendado é menos de 2 horas diarias. Na pesquisa
Nacional de Saude Infantil citada pelos autores, mais de 2 horas diarias dedicadas a televisao
e ter um televisor no quarto foram associados a maiores probabilidades de excesso de peso
entre criancas e adolescentes. Criangas que assistiram mais de 4 horas diarias, tiveram 3 vezes
mais chance de se tornarem hipertensos. Para os autores, o tempo na frente da televiséo

excessivo na infancia segue até a idade adulta, resultando, assim em sobrepeso.

O maior tempo que criangas e adolescentes dedicam a atividades como assistir &
televisdo, jogar videogame e usar computador esta associado a inimeros problemas
de saude, que incluem hipertensdo arterial, sindrome metabdlica e excesso de peso,
relatados em varios estudos internacionais e em estudos brasileiros. Isso também
esta associado a mudancas comportamentais negativas, como alteragdes no sono, nas
relacdes interpessoais e de atencdo e no aumento da agressividade (FRIEDRICH
et.al. p. 233, 2014)

Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada pelo IBGE em 2009,
mostraram que 79,5% dos adolescentes passa em média duas ou mais horas assistindo
televisdo. Dados do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) apontou que

no ano de 2013 os brasileiros assistiram em média 5 horas e 45 minutos diarios de televisao,
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sendo que no ano de 2008 a media era de 5 horas diarias, um aumento de quase 17 %.
Criangas de 4 a 11 anos teve um aumento de 2,9 % em frente da televisdo em apenas um ano.

O estilo de vida atualmente pelo uso desenfreado das tecnologias como celular,
televisdo, computador, videogame tem influenciado no aumento do sedentarismo entre as
criancas, com esse estilo de vida pode a longo prazo acarretar muitas consequéncias na sadde

e na vida da crianga.

2.2.2 Consequéncias da obesidade em crianca

Existem, inimeras consequéncias da obesidade na vida da crianga, consequéncias
essas podem influenciar sua vida em todos os aspectos, sejam relacionados a satde, como
aspectos fisicos, motores e socioafetivos. Todas essas consequéncias levam a propria crianga
a perceber as implicacdes negativas sobre sua vida (FARIA et al 2017).

No que se diz sobre as consequéncias da obesidade, estudo como o proposto por Reis
et.al (2017), tem mostrado possiveis relacdes entre o sobrepeso e obesidade e 0s niveis de
aptidao fisica e motora abaixo do esperado para criancas e adolescentes, onde as condicdes
impostas pelo peso elevado, interferem negativamente no seu desempenho em ambos
aspectos, deixando assim, evidencias da necessidade da realizacdo de intervencdes efetivas

para 0 aumento da aptid&o fisica e reducéo dos casos de sobrepeso e obesidade neste publico.

Em um contexto cercado por escassez de movimentacdo, como a diminui¢do do
tempo de brincadeiras fora de casa por consequéncia do aumento da violéncia nas
cidades, a crescente rotina a frente da televisdo, jogos eletrbnicos e computadores,
incluindo uma alimentacdo nutricionalmente pobre, sdo fatores que podem
contribuir para a diminuicéo e atraso no desenvolvimento de habilidades motoras de
uma crianga (REIS et.al, 2017, p. 647).

Conforme a sociedade Brasileira de Pediatria (2008) o estado nutricional tem um
papel importante no desenvolvimento da aptidao fisica nas criancgas, a obesidade traz consigo
inimeras complicacBes em criangas, onde o desempenho em testes de velocidade, agilidade,
forca abdominal, testes de membros superiores e inferiores e de capacidade
cardiorrespiratoria, sdo bem inferiores comparados a criangas eutroficas.

De acordo com Reis et.al (2017) em seus estudos, concluiram que as criangas que
apresentaram tanto sobrepeso como obesidade, tiveram mais dificuldades para a realizagéo de
teste de habilidades como correr, saltar, galopar, rebater, quicar, arremessar, entre outros. Os

autores sugeriram a necessidade de desenvolver programas e atividades especificas para esse
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publico com o intuito de auxiliar no aumento do nivel do desenvolvimento motor dessas
criangas.
Segundo Lemos et.al (2009) o excesso de massa corporal influencia no equilibrio,
que é uma variavel mecanica. O equilibrio é uma integracdo sensdria motora que garante a
manutencdo da postura entdo, uma crianga com excesso de peso ou obesa, pode ter seu
equilibrio corporal afetado, por terem menor inclinacdo tanto para frente quanto para trés,
assim observou que quanto maior o peso corporal, causa maior dificuldade de iniciar o
movimento da marcha.
Entende-se a importancia do incentivo para as criancas de se movimentarem, sair da
zona de conforto, com atividades com baixo gasto cal6rico, e explorarem atividades com
gasto energético moderado a intenso, esse incentivo agora, pode refletir positivamente tanto

na saude na infancia quanto na vida adulta.

Criancas ativas tém mais chances de virem a ser adultos ativos embora os niveis de
atividade fisica diminuam com a evolucdo do crescimento e desenvolvimento A
inatividade fisica na infancia e adolescéncia esta se tornando um grave problema de
salide puablica em funcdo da sua associacdo com obesidade na infancia e piores
niveis de salde na idade adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008, p. 04).

Outro aspecto fisico, que acomete a crianga com excesso de peso € a fadiga precoce,
com baixos niveis de aptidao cardiorrespiratdria que podem atingir mais de 50% das criancas
obesas, devido seu gasto energético ser maior que criancas ndo obesas, esse esforco pode
chegar a ser o dobro, assim favorecendo o sedentarismo. As criancas obesas estdo mais
propensas a lesdes e alteracdes posturais, valgismo e escoliose, também a desmotivacdo pela
pratica de atividade fisica mediante a exposi¢do do corpo, e se tornarem motivo de chacota
por outras criancas e até mesmo adultos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2008; CORREA et.al, 2017).

Com a influéncia da obesidade infantil os disturbios ortopédicos, problemas posturais
e dos membros inferiores acontecem com a crianca com maior frequéncia, € fato que
preocupa, pois é nessa faixa etdria que o sistema musculoesquelético ainda estdo em
desenvolvimento podendo ocorrer deformagdes. (KUSSUKI ; JOAO; CUNHA, 2007)

A boa postura é o estado de equilibrio muscular e esquelético que protege as
estruturas de suporte do corpo contra lesdo ou deformidade progressiva
independente da atitude (ereta, deitada, agachada, encurvada) nas quais, essas
estruturas estdo trabalhando ou repousando. Sob tais condig¢des, os musculos
funcionam mais eficientemente e posic¢des ideais sdo proporcionadas para 0s 6rgaos
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toracicos e abdominais. A ma postura é uma relagdo defeituosa entre vérias partes do
corpo, que produz uma maior tensdo sobre as estruturas de suporte e onde ocorre um
equilibrio menos eficiente do corpo sobre sua base de suporte (KUSSUKI, JOAO,
CUNHA, p. 78, 2007).

Conforme Vala, Barreto (2016) criangas com sobrepeso e inativas, tem dificuldades
na execucdo de atividades fisicas, pela vergonha de expor seu corpo, isso acarreta escolhas
por atividades com baixo gasto energético, trazendo para essas criangas o0 atraso motor. O
desempenho motor de forma geral, a habilidade de locomocao, tem baixa eficiéncia entre as
criancas obesas, comparados as habilidades de controle de objetos. E possivel verificar isso,
devido a falta da prética de exercicios dessas crian¢as no seu dia a dia, cheio de atividades
sem gasto energético (REIS et al, 2017)

A Sociedade Brasileira de Pediatria em seu Documento Cientifico de Nutrologia do
ano de 2008, ressalta que, mesmo que a criangca demonstre os piores niveis de aptidao fisica,
seja por um atraso no desenvolvimento, por limitagdes bioldgicas como a desnutri¢cdo ou a
obesidade, ou até mesmo por uma dificuldade de aprendizado, sdo importantes o incentivo e 0
estimulo a participacdo em atividades fisicas, sempre a motivando a alcancar seus objetivos.

Ja as consequéncias da obesidade no que se diz respeito ao aspecto socioafetivo, para
Rocha et.al (2017) relata evidencia de criancas obesas com sintomas de ansiedade, depresséo
e estresse, devido seu estado corporal, esses fatores influenciam de tal modo que atrapalham
seus relacionamentos intrapessoais e interpessoais, além de ser muito notério a falta de apoio
familiar nos aspectos afetivos, emocionais, trazendo uma analise negativa de si mesmo e
afetando a autoestima. “Percebe-se que tudo que a crianca vivencia no seu dia-a-dia, contribui
para a formacdo de sua personalidade - alegrias, desgostos, conquistas, frustracdes, a
identificacdo com seu corpo, a aceitacdo do meio em que vive - formam sua autoestima”
(FELDMANN et al, 2009, p. 230).

De acordo com Feldmann et al (2009), ndo pode haver diferengas na convivéncia
entre criancas obesas e criangas que ndo sao, essa forma de tratamento, infelizmente ocorre
primeiramente dentro do ambiente familiar, e ndo somente no ambiente escolar e social. Sabe-
se da importancia do apoio que qualquer crianca necessita para o desenvolvimento por
completo. Uma crianca que cresce com o apoio adequado em todos 0s aspectos como o fisico,
psiquico e social, ira crescer sabendo lidar com as adversidades que a vida traz.

Conforme Azevedo (2016), além da obesidade infantil ter se tornado uma epidemia

mundial, as consequéncias trazidas pela mesma, afetam as interacfes sociais da crianga como
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o0 bullying agravando ainda mais a situacéo, afetando o desenvolvimento da crianga de forma

integral, tanto no aspecto motor, cognitivo e afetivo.

O crescimento da obesidade na infancia pode acarretar a marginalizacdo devido a
falta de aceitacdo das outras pessoas consideradas normais em relacdo ao peso. Tal
fato acaba levando esta crianca a ter baixa autoestima, isolamento social, brincar
menos, ndo participando de eventos e atividades escolares por ter vergonha do seu
corpo. (VALA; BARRETO, 2016, p. 02).

E muito importante identificar a crianca que esta sofrendo devido ao seu estado
corporal, pois esse procedimento pode evitar situacfes psicolégicas mais agravantes para a
fase da adolescéncia e adulta. Feldmann et al (2009) trouxe em seu estudo que o0s problemas
psicossociais no periodo da infancia podem carregar inimeras consequéncia para a vida
adulta, como depresséo, aumento da incidéncia de suicidio e disturbios alimentares.

Quanto as consequéncias da obesidade para a salde da crianca, de acordo Mello,
Luft, Meyer (2004) a obesidade infantil € uma porta de entrada para varias doencas, como ja
foram citadas anteriormente, e a obesidade pode-se relacionar com vérias consequéncias e
complicacOes para a saude, e também com uma maior taxa de mortalidade, e que quanto mais

tempo um individuo permanece obeso, as chances de complicacBes aumentam.

2.2.3 Medidas profilaticas

Entende-se que é muito importante ter medidas que combatam a obesidade infantil,
estratégias simples mais eficientes que possam conscientizar a sociedade sobre a grave
epidemia que a mesma se tornou. Como destacado em tépicos anteriores a realidade do estilo
de vida das criancas atualmente como o sedentarismo e a ma alimentacéo, pode-se destacar
algumas medidas como a mudanca nos habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico para
combate a obesidade infantil.

Verifica o perfil genético familiar € muito importante, para averiguar se existem
riscos do desenvolvimento da obesidade nas criangas; O aumento da obesidade tem sua maior
preocupacdo com o aumento das morbidades e problemas de salde na vida adulta e ter
medidas de intervencdo para que haja a diminuigdo do risco do surgimento da doenga em

criancas € fundamental.

Reconhece-se, hoje, que uma alimentagdo saudavel durante a infancia é duplamente
benéfica, pois, por um lado, facilita o desenvolvimento intelectual e o crescimento
adequado para a idade, e, por outro, previne uma série de patologias relacionadas
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com uma alimentacdo incorreta e desequilibrada, como a anemia, obesidade,
desnutricdo, caries dentarias, atraso de crescimento, entre outras (APARICIO, 2010,
p 285).

Segundo Corréa et.al (2017) precisa-se de medidas adequadas para prevenir a
obesidade infantil, e combater futuro risco a saude, como a orientacdo da alimentacéo
adequada na infancia desde o inicio da vida, implantado programas de educagdo no nivel
primario da saude e nas escolas. E importante monitorar a rotina alimentar da crianga, para
gue a mesma, seja rica em frutas e verduras, e que obtenha uma diminuicdo significativa em
ingestdo de alimentos ricos em gordura e agucares, e claro o incentivo a pratica de exercicio

fisico, diario.

Nos primeiros anos de vida, & importante que a crianca seja estimulada a
desenvolver suas potencialidades. E neste periodo que uma alimentagdo equilibrada
e sadia se faz necessaria, sendo um dos diversos componentes para preparar uma
base solida para crescimento e desenvolvimento satisfatorios, pois a nutricdo é fator
essencial aos seres humanos de forma global. (FROTA, 2009, p.278).

E de suma importancia acbes educativas para promocao a saude, através delas pode-
se reduzir a prevaléncia dos riscos das doengas cronicas, ter estratégias e acesso a informacéo
auxiliard positivamente no perfil epidemioldgico das doencas. Uma conduta saudavel refere-
se uma boa alimentacdo, o desenvolvimento fisico e mental, tendo em foco o cuidado
humano, por isso 0s bons habitos sdo fundamentais para o processo de resolucdo de
problemas. (CORREA, 2017; LIMA et.al, 2018)

O estilo de vida e o exemplo de pais e educadores sdo os que podem manipular para
tratar e prevenir a obesidade infantil. Mudar o habito alimentar, incentivar as
criancas e adolescentes a optarem por algum tipo de atividade fisica, ao invés de
criar habitos sedentarios desde cedo, leva o profissional de educacéo fisica a ter um
grande papel na prevencédo desse mal que nos cerca (ROCHA, 2017, p. 10).

Estabelecer uma alimentacdo adequada, com a ingestdo de alimentos variados e a
quantidade certa € importante para que o corpo absorva todos 0s nutrientes necessario para o
seu desenvolvimento e funcionamento correto, alimentos que contém carboidratos, gorduras,
proteinas, sais minerais, fibras e agua, possibilitara a absolvicdo de todos os nutrientes
necessarios para a melhora da qualidade nutricional da crianga, além claro da importéncia da
pratica de atividades fisicas. A atividade fisica é fundamental para o desenvolvimento da
crianca em todos os aspectos, além da satde metabdlica, para a reducéo do risco de doencas

crbnicas, para o bem-estar fisico, psiquico e o social. (ROCHA, 2017; LIMA et al, 2018)
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Vérios fatores influenciam o comportamento alimentar, entre eles, fatores externos
(unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores sociais e
culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo e manias alimentares)
e fatores internos (necessidades e caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal,
valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias alimentares, salde e
desenvolvimento psicolégico) (ROCHA, 2017, p. 08).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (2008) além da genética, nutricdo e o
ambiente, a pratica de exercicio fisico auxilia e potencializa para o desenvolvimento do
individuo, em relagdo tanto ao crescimento, a aptiddo fisica, trazendo uma boa qualidade de
vida. E muito importante a orientacdo para realizar o exercicio fisico regularmente, pois o
mesmo traz inimeros beneficios tanto de forma aguda como de forma crénica, que possa ser
elencado como o controle de peso, a melhora da capacidade cardiorrespiratoria e 0 bem-estar
psicossocial.

No que diz respeito a préatica de exercicios fisicos, entende-se que na faixa etaria
entre 9 a 10 anos, tanto a coordenacdo motora como a capacidade de concentracdo ja estéo
bem desenvolvida. Assim facilitando tanto o exercicio fisico como em atividades esportivas,
lembrando que & sempre importante ser exercicios de carater lidico e motivador para a
crianca. Esses exercicios tem uma forma de integracao, socializacdo, e auxiliam a melhora da
auto estima, e trazem melhora no ganho da saude da crianca, como a aptidao fisica, prevencéo
da obesidade, devido seu gasto energético. E recomendado a prética de exercicio fisico de
intensidade moderada a vigorosa durante sessenta minutos ou mais diariamente para criancas
e adolescentes, de acordo ao estagio do desenvolvimento, que sejam variadas e tragam o bem-
estar. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008; NOGUEIRA et al, 2010)

Pode-se ressaltar que no Guia do Departamento de Nutrologia da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2008), constam dez tdpicos para auxilio na promocéo da atividade
fisica na crianca e no adolescentes, podemos destacar alguns, como estimulo dos pais e
professores ao incentivo a brincadeiras que envolvam atividades fisicas em momentos de
lazer, orientar a diminui¢do no tempo de tela durante momentos de lazer, estimular as préaticas
esportivas que priorize o ladico e ndo a competi¢do, motivar na participacdo de grupos de
criancas e adolescentes com limitacGes de aptiddo fisica e ndo aceitar qualquer tipo de
exclusdo, inclusive de portadores de deficiéncia fisica, utilizar a pratica de caminhadas e
bicicletas como meio de transportes e lazer em locais adequados e com baixo risco de

acidentes, incentivo a participagdo nas aulas de educacdo fisica escolar, incentivar e apoiar
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programas de intervencdo para a promocdo da salde, e mudanca de estilo de vida na

comunidade e no ambiente escolar.

Ao desenvolver um programa de atividade fisica para criangas e adolescentes, é
necessario também trabalhar a motivacdo da crianca para que a mesma se mantenha
ativa, tornando esta atividade um habito de vida. O ideal seria que o0 incentivo a
prética da atividade fisica fosse um projeto familiar no qual todos participassem,
auxiliando assim na conscientizacdo e no estimulo a pratica da atividade fisica desde
a infancia do individuo (HERNANDES; VALENTINI, 2010, p. 59).

A obesidade infantil j& € uma epidemia mundial, e como problema de saide publica
cada vez mais frequente, a necessidade de intervengdes rapidas é muito importante. Uma
crianca e adolescente obesos podem-se tornar um adulto obeso, e assim portador de doencas
crénicas ndo transmissiveis, como citado nos topicos anteriores. Por isso, a importancia da
avaliacdo nutricional infantil por um profissional capacitado, como o endocrinologista ou
nutricionista, para um diagndstico rapido e a busca de intervengdo adequada para mudar o

estilo de vida infantil.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, apresentar-se-4 os procedimentos metodoldgicos utilizados para
alcancar os objetivos estabelecidos nesta pesquisa. A metodologia auxiliara de forma clara e

precisa as a¢oes do desenvolvimento do estudo.

Metodologia cientifica é o estudo sistematico e l6gico dos métodos empregados nas
ciéncias, seus fundamentos, sua validade e sua relacdo com as teorias cientificas. Em
geral, o método cientifico compreende basicamente um conjunto de dados iniciais e
um sistema de operacOes ordenadas adequado para a formulacdo de conclusdes, de
acordo com certos objetivos predeterminados. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.
11).

A metodologia cientifica ¢ de suma importancia para que o desenvolvimento da
pesquisa tenha exceléncia e alcance seus objetivos. Conforme Thedphilo, Martins (2009), a
metodologia faz mencdo ao problema e o objetivo do estudo, e 0 estudo dos métodos

empregados por uma dada ciéncia.

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa teve dois tipos metodolégicos norteadores, 0s quais foram, pesquisa

bibliogréafica e pesquisa de campo.
3.1.1 Pesquisa bibliografica
A pesquisa bibliogréfica se destaca nas consultas realizadas em materiais didaticos,

estabelecendo o referencial tedrico desta pesquisa. Para Fonseca (2002) a pesquisa

bibliogréafica é feita mediante coleta de referéncias tedricas.
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A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou
sobre o assunto (FONSECA, 2002, p. 32).

Por esta razdo delineou-se a necessidade o uso da pesquisa bibliografica no presente
trabalho, para trazer embasamento tedrico tanto para demostrar a epidemia que esta se
tornando a obesidade infantil, seus fatores de riscos e consequéncias, como também trazer

medidas de intervengdes importantes para o combate da obesidade infantil.

3.1.2 Pesquisa de campo

A pesquisa de campo auxilia na verificagdo em dados especificos, o que foi
levantado no referencial teorico. “A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacdes em
que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a
pessoas” (FONSECA, 2002, p. 32).

Neste trabalho se fez necessario a pesquisa de campo, para averiguar na pratica se
escolares estdo com o indice de massa corporal aumentado, para isso foram coletados dados

de um grupo de participantes, e ap6s analisados de acordo com os objetivos da pesquisa.

3.2 Abordagem da pesquisa

O presente trabalho trouxe uma abordagem mista, onde é encontrada pesquisa
qualitativa junto com a pesquisa quantitativa.

Ao trazer a pesquisa qualitativa foi possivel desenvolver e adentrar mais amplamente
nos fatores de risco da obesidade, suas consequéncias no desenvolvimento da crianca, e as
medidas de intervengdes, para entdo, colocar em pratica o levantamento feito. “A pesquisa
qualitativa se preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,

centrando-se na compreensdo e explicagdo das relagdes sociais” (FONSECA, 2002, p. 20).

Desse modo, ao trazer dados bibliogréficos de compreensdo de doencas, fatores de
risco, consequéncia da obesidade no desenvolvimento da infantil, e medidas profilaticas, a

pesquisa se caracterizou como qualitativa.
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Os dados da avaliacdo antropométricos, qualifica também a pesquisa como
quantitativa, assim com os resultados dos dados pode-se quantificar e mensurar as

informacdes obtida na pesquisa.

A pesquisa quantitativa os resultados podem ser quantificados. Como as amostras
geralmente sdo grandes e consideradas representativas da populacdo, os resultados
sdo tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacdo alvo da
pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na
analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as
causas de um fendmeno, as relagdes entre variaveis, etc. (FONSECA, 2002, p. 20).

Utilizar tanto a pesquisa qualitativa, quanto a pesquisa quantitativa no trabalho
permitiu recolher mais informacgdes do que se poderia conseguir utilizando somente uma ou
outra. A abordagem qualitativa possibilitou entender os riscos de salde das crian¢as com
excesso de peso, os fatores de risco da obesidade devido as doencas crdnicas, hipertensédo,
diabetes, dislipidemia. Também possibilitou entender as abordagens das medidas profilaticas

como forma de intervencdo e busca da promocéo da saude, no publico infantil.

3.3 Instrumentos utilizados na pesquisa

Para a coleta de dados um dos instrumentos utilizado foi a entrevista com as criancas,
contendo perguntas estruturadas pela pesquisadora, onde “o pesquisador procura obter
informacGes da realidade recorrendo a instrumentos de pesquisa. Os instrumentos de pesquisa
devem ser selecionados levando em consideragdo o que se pretende coletar e verificar”
(FONSECA, 2002, p. 57).

Foram realizadas 13 perguntas sobre os habitos rotineiros dos participantes, 5
questdes sobre os habitos alimentares, como os tipos de alimentos consumidos
frequentemente durante uma semana, 4 questdes sobre rotina diaria, sobre o0 tempo gasto por
dia em atividades, como o tempo de tela, televisdo, computador, celular, tablete, 2 questfes
sobre a pratica de exercicio fisico realizado tanto dentro como fora da escola, e 2 questdes
relacionadas a bullying. (APENDICE “C”).

Foi realizado avaliacdo fisica com as criangas, medidas antropométricas, como a
estatura, onde utilizou-se de uma fita métrica fixada, verticalmente na parede, o avaliado se
posicionou em pé de costas para a escala métrica, permanecendo com o0s pés unidos, bracos

estendidos ao longo do corpo e com o olhar voltado para o horizonte, mantendo o
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alinhamento da cervical. Para a coleta da estatura foi utilizada uma prancheta que ficou um
lado em contato com a fita o outro de forma perpendicular, sobre a cabeca do avaliado. A
medida foi coletada em centimetros. O peso corporal foi mensurado por meio de uma balanga,
onde o avaliado ficou em pé sobre a plataforma, com os bragos estendidos ao longo do corpo,
0 peso foi anotado em quilogramas.

3.4 Amostragem

Fonseca (2002, p. 53) define amostra como “a menor representagdo de um todo
maior considerado para a pesquisa. As conclusdes ou generalizagdes a respeito do todo seréo
feitas tomando como base a amostra”.

Participaram dessa pesquisa 83 criangas na faixa etaria de 10 a 11 anos, alunos de
uma escola da cidade de Sinop/ MT. Como critério de inclusdo desta pesquisa, todos 0s
participantes tinham entre 10 a 11 anos completos. Como critério para exclusdo foi
estabelecido as criangas que ndo estavam dentro da faixa etaria pré-definida, foram excluidos
o total de 10 criancas com a faixa etaria entre 12 e 13 anos, assim a amostra foi estabelecida
em 73 criangas.

Devido ao estudo envolver criancas de uma escola municipal da cidade de Sinop/MT
foi feita uma carta de apresentacdo, que se encontra no apéndice “A”, informando sobre o
estudo a ser realizado e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o diretor
(a) da escola municipal participante do estudo, que se encontra no apéndice “B”, do qual
autorizou as criancas que queriam participar de forma voluntaria. Foi mantido sigilo das

informacGes pessoais para que ndo comprometesse a privacidade de cada um.

3.5 Trajetoria da pesquisa

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliograficos sobre o tema da pesquisa,
consequentemente foram organizadas as perguntas para a entrevista, sendo umas fechadas e
outras abertas, baseadas no estudo literario feito anteriormente, apos foi realizada a pesquisa
de campo, realizando a avaliacdo fisica e efetuando as entrevistas, e por fim analisado e

discutido os dados com os autores trazidos no referencial tedrico.
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3.6 Coleta de dados

A coleta de dados dessa pesquisa aconteceu nos dias 02/10/18 a 04/10/18 em uma
escola municipal, sendo realizado as medigdes e avaliacio do Indice de Massa Corporal, além
da entrevista individual com cada crianca. A ficha de avaliagdo modelo e as perguntas da
entrevista se encontram no apéndice “C” deste presente trabalho, assim realizando a coleta de
dados para serem analisados com o propoésito de atingir o objetivo dessa pesquisa.

Os dados da pesquisa foram coletados através de mensuracdo do peso corporal, por
uma balanca, a coleta de Indice de Massa Corpérea (IMC) foi obtida através do calculo:
massa (kg) / estatura (m?) e sua classificacdo foi apontada nas tabelas 2, 3 e 4 do capitulo 2 do
presente trabalho.

Também aconteceu a coleta de dados mediante as respostas de cada crian¢a durante
a entrevista realizada pela pesquisadora, sobre habitos alimentares, habitos diarios (tempo
livre, tempo gasto em frente a tela de TV, computadores, celulares, videogames, tablets, etc),

habitos de exercicio fisico dentro e fora da escola, aparéncia fisica e bullying.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Neste capitulo, apresentam-se a andlise dos dados que foram resultantes dessa
pesquisa, de forma que serdo destacados os pontos relevantes coletados.

4.1 Andlise descritiva dos dados

Para iniciar a identificacdo e apresentacdo da amostra no 1° grafico temos a analise
descritiva com a idade e 0 sexo das criangas entrevistadas.

Grafico 1 — Caracterizacdo da amostra em género e faixa etaria

Caracterizacdo da amostra em género e faixa etaria
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Fonte: Elaboragéo Propria

Entre os participantes dentro da faixa etaria pesquisada foram 12 meninos com 10

anos e 19 meninos com 11 anos, e de 22 meninas com 10 anos e 20 meninas com 11 anos,



45

assim sendo 31 meninos e 42 meninas, a caracterizacdo da amostra foi a maioria criangas do
sexo feminino do que criancas do sexo masculino, assim uma amostragem final de 73
criangas.

Foram coletados o peso e a estatura de cada crianca para analise do indice de Massa
Corporal conforme a Organizacdo Mundial da Saude que estabeleceu tabelas de analise
especificas para criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos, relacionando peso, estatura, faixa
etaria, e género, quadros 2, 3 e 4 apresentadas no capitulo 2, do presente trabalho.

Graéfico 2 — Caracterizacio da amostra pelo indice de Massa Corporal (IMC)
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Fonte: Elaboracéo Propria

Observa-se que no grafico 2, que por mais que a metade das criancas avaliadas
estejam dentro do peso ideal, o indice somado de criangas com sobrepeso e obesidade esta
mais elevado do que criancas com baixo peso. E notério que tanto o sobrepeso quanto a
obesidade vém aumentando de forma muito rapida, e essa prevaléncia tem grandes chances de

permanecer na vida adulta (REIS et al, 2017).

A cada dia aumentam os diagnosticos de obesidade em criancgas, que atingem esta
condigdo em idades cada vez mais precoces. Sabendo que um grande nimero delas
levara este estado até a vida adulta e que os efeitos deletérios de um baixo grau de
inflamacdo sdo cumulativos e nem sempre reversiveis, torna-se importante
identificar, o mais cedo possivel, a ocorréncia destas alteracdes. (ZAIDAN, 2018, p.
33).
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Ressaltamos a importancia de ser realizado um diagndstico réapido e simples como o
indice de Massa Corporal, para assim obter informacdes do estado nutricional atual que a
crianga se encontra, sendo este fator fundamental para um trabalho de prevencdo, no caso de

sobrepeso, e de tratamento adequado em relagdo a obesidade.

Gréfico 3 — Indice de Massa Corporal por faixa etaria (IMC)
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Fonte: Elaboracéo Propria

Observa-se que, as criancas de 10 anos estdo 15% com baixo peso, a metade 50%
dentro do peso adequado, mas preocupantemente 24% ja estdo no sobrepeso e 12% com
obesidade, ja as criancas com 11 anos, somente 8% estdo com baixo peso, 62% estdo dentro
do peso ideal, mas também 23% j& mostra sobrepeso e mesmo sendo um nimero mais baixo
8% ja estdo com obesidade.

Pode-se verificar através desses dados, que ainda que a maioria das criangas estejam
no peso adequado estabelecido pela OMS, o nimero de criangca com sobrepeso e ja com
obesidade esta elevado. Esses dados corroboram com estudos como Zaidan (2018), Barnett
et.al (2018), apontados nessa pesquisa sobre o aumento da prevaléncia da obesidade infantil
mundialmente.

De acordo com Alecrim (2018), fazer intervencfes como as préticas educativas com
finalidade de conscientizagdo das criancas e dos pais, como habitos saudaveis desde a infancia
é de suma importancia, € nessa faixa etaria que se consolidam os habitos, conceitos e

costumes.
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Para analisarmos de forma mais especificas os proximos graficos separamos o IMC

de acordo com a faixa etaria e o género das criangas.

Gréfico 4 — indice de Massa Corporal das meninas, conforme peso, estatura, género e faixa

etaria.
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Conforme os dados do IMC estabelecidos para cada faixa etaria, observamos que 9%

das meninas com 10 anos estdo abaixo do peso ideal, 55% estdo dentro do peso adequado,

23% ja apontam sobrepeso e 14% ja estdo obesas. Em relacdo as meninas de 11 anos, 10%

estdo com baixo peso, 60% estdo dentro do peso adequado, 25% ja apontam o sobrepeso que

é preocupante, mesmo gque somente 5% ja esteja com obesidade. Pode-se analisar também,

gue as meninas de 10 anos estdo com menor sobrepeso do que as de 11 anos, em contrapartida

as meninas de 10 anos estdo com maior percentual de obesidade. Quando analisado o total

das as meninas 33% esta fora do peso ideal, ou seja, com sobrepeso ou com obesidade.
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Gréfico 5 — Indice de Massa Corporal dos meninos, conforme peso, estatura, género e faixa
etéria.
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Fonte: Elaboracdo Prépria

Conforme os dados do IMC estabelecidos para cada faixa etaria, observamos que 0s
meninos de 10 anos estdo com 25% com baixo peso, 42% estdo dentro do peso ideal, 25%
estdo com o sobrepeso e 8% estdo obesos. Em relacdo aos meninos de 11 anos, somente 6%
estdo com baixo peso, 67% estdo dentro do peso ideal, 22% apontam sobrepeso, e 6%
obesidade. Percebe-se que os meninos de 10 anos estdo com mais discrepancia em relacdo ao
estado nutricional.

Quando comparados o IMC entre as meninas e 0S meninos, percebe-se que as
meninas sobressaem com um percentual maior que 0s meninos em relacdo a sobrepeso e a
obesidade, esses dados corroboram com os autores Alecrim et.al (2018) que tanto o sobrepeso
como a obesidade tém prevaléncia um pouco maior no publico feminino. Venancio et.al
(2013), apresentou que criancas de forma geral, tem habitos alimentares ruins, mas que
concluiu em seu estudo que 0s meninos tendem a ser muito mais ativos do que as meninas.

Apesar de a amostra apontar um indice de criancas dentro do peso ideal, existem
casos relativamente altos de sobrepeso e obesidade, os dados sobre o IMC nessas criancas
confirmam com estudos internacionais GBD 2015. OBESITY COLLABORATORS (2017) e
Barnett (2018) apontados no referencial teérico, onde constata-se que a obesidade infantil esta
aumentando nas Ultimas décadas. Assim existe a grande necessidade do diagndstico,

intervencdes e tratamento, principalmente como forma de prevengdo e controle, evitando que
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este estilo de vida seja refletido para a fase adulta, e consequentemente acarretando em
doencas cronicas, quanto mais saudaveis essas criancas forem, menor o risco de ser um adulto

doente.

4.2 Anélise das perguntas do questionario aplicado

A seguir analisaremos cada pergunta realizada durante a entrevista com as criangas,
as perguntas foram separadas por topicos como habitos alimentares, habitos diarios, pratica de
atividade fisica dentro e fora da escola, e sobre aparéncia corporal e bullying.

A primeira pergunta feita foi sobre quantas refei¢cdes as criangas fazem diariamente,
e colocamos as seguintes alternativas para responderem, uma refeicdo, duas refeicGes, trés

refeicOes e mais de quatro refeicdes.

Graéfico 6 — Habitos alimentares: quantidade de refeicdes diarias

Quantidade de refeicdes diarias
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Fonte: Elaboracdo Propria

Os dados mostram que mais de 88% das criancas fazem de trés a quatro refei¢bes por
dia, as quais seriam café da manha, almoco e jantar e lanche. 41% disse que comem trés
refeicbes ao dia e 47% mais de trés refeicdes por dia, esses dados corroboram com
Albuquerque et al (2016) quando relata que é recomendado o hébito de alimentacdo, realizar
trés grandes refeicOes diarias (café da manhd, almogo e jantar, intercalando pequenas
refeicdes, principalmente se for o caso de criancas e adolescentes, devido a fase de
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crescimento. Ter uma ingestdo de alimentos, depois de longo periodo de jejum pode afetar o
metabolismo das criancas.

Pode-se conclui esses dados em relacdo a quantidade de refeicdes diarias como
positiva, onde a maioria das criancas fazem pelo menos 3 refeicdes diarias, que é 0 minimo
estabelecido pelo Sociedade Brasileira de Pediatria (2009), mas pode e deve ser indagado o
tipo e qualidade do alimento que as criangas estdo consumindo. E o que serd analisado nos
proximos graficos.

As perguntas 2 e 3 foram analisadas no mesmo gréfico, a segunda pergunta foi sobre
quantas vezes as criancas comem frutas durante a semana, com as alternativas: ndo como
frutas, duas vezes, trés vezes e todos os dias. J& na pergunta trés é referente ao consumo
semanal de verduras e legumes, com as alternativas: ndo como verduras e legumes, duas

vezes, trés vezes e todos os dias.

Gréfico 7 — Habitos alimentares: Consumo de frutas, verduras e legumes
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Fonte: Elaboracéo Propria

Em relagdo ao consumo de frutas, o gréfico nos mostra que somente 4% ndo comem
frutas semanalmente, 48% relatou que consomem em média duas vezes por semana, 22%
disseram que consomem trés vezes na semana e 26% consomem todos os dias. Quanto as
verduras e legumes, 18% relataram que ndo comem verduras e legumes, 47% disseram que
consomem duas vezes por semana, 11% disseram que consomem trés vezes por semana, €

25% relataram que comem verduras e legumes todos os dias. Podemos analisar, conforme os
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dados, que as criancas ingerem mais frutas do que verduras e legumes durante a semana. De
acordo com as respostas na entrevista as frutas mais citadas que sdo consumidas foram maca,

banana, e as verduras e legumes foram alface, tomate, pepino e batata.

As frutas e os vegetais sdo componentes fundamentais para uma alimentacdo
saudavel, sendo o seu consumo em quantidades adequadas associado a prevengao de
varias doencas, como as cardiovasculares e alguns tipos de cancer, além também de
contribuir para a prevencgéo do excesso de peso. De acordo, com a OMS o consumo
inadequado de frutas e vegetais esta entre os dez fatores de risco que mais causam
mortes e doencas em todo o mundo. Diante destes fatores, é preocupante a realidade
encontrada neste estudo, visto que todos os escolares com excesso de peso
apresentaram consumo diario insuficiente de porc¢Ges de frutas, legumes e verduras.
(ALBUQUERQUE et.al. p. 22, 2016).

Observa-se que quando a perguntada foi sobre o consumo de frutas, verduras e
legumes, as criangas apresentaram em suas respostas um baixo consumo, sendo um ponto
negativo, quando a maiorias das criancas responderam no grafico anterior que realizam no
minimo trés refeicdes por dia, tende a concluir que o consumo diario ndo ¢ de frutas, verduras
e legumes. O consumo de verduras e legumes € insatisfatério quando néo se faz trés porcoes
diarias nas refeicbes, ja as frutas sdo recomendadas trés porcbes diarias, entre lanches e
sobremesa.

Na quarta pergunta foi questionado sobre o costume de beber refrigerante durante a
semana com as seguintes alternativas: uma vez, duas vezes, trés vezes, todos os dias, final de

semana, e nao bebo.
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Grafico 8 — Habitos alimentares: Consumo de refrigerante.
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Em relagdo ao consumo de refrigerante semanalmente, as criangas consomem em
média refrigerantes de duas a trés vezes por semana. Somente 1% relatou tomar diariamente.
Sabe-se que o consumo em excesso de bebidas acucaradas pode ser um fator para o sobrepeso
e a obesidade infantil. Algumas criancas disseram que ndo consomem refrigerantes
diariamente, mas consomem sucos, que dependendo da forma de fabricacdo, também sédo

consideradas bebidas acucaradas.

As bebidas agucaradas possuem baixa qualidade nutricional (restringindo-se & oferta
de agUlcares, como sacarose e frutose), ndo proporcionam a mesma sensagdao de
saciedade do que alimentos solidos possuem intensa propaganda nos diversos tipos
de midia, estdo associadas ao excesso de calorias ingeridas na dieta e também ao
excesso de peso e a obesidade em criancas e adolescentes. (JAIME, PRADO,
MALTA, p. 2, 2017).

Em relacdo ao consumo de refrigerantes, de certo modo, foi satisfatério, devido ao
consumo estar relativamente baixo, pois a maioria respondeu que consome em média duas
vezes por semana. Pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) o refrigerante € classificado
como alimento ultra processado, sendo a base de acucar e sem valor nutricional, assim
contribuindo para um consumo hipercaldrico. De acordo, com Albuquerque et.al (2016), o
consumo excessivo de refrigerante deve ser substituto por alimentos recomendados e

adequados, como 0s sucos naturais, frutas e leite.
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Na quinta pergunta, listamos para as criangas alguns alimentos como bolacha
recheada, salgadinhos, doces, chocolates, sorvete, batata frita, pizza, sanduiche e outros. As
criangas deviam responder quais consomem com frequéncia durante a semana, e cada crianga

podia escolher varios alimentos, por isso que a porcentagem ndo soma 100%.

Gréfico 9 — Habitos alimentares: Consumo de alimentos ricos em acucar, sddio e gordura.
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Fonte Elaboracdo propria

Os dados apontam que 77% das criangas costumam consumir com frequéncia doces
(balas, pirulitos) durante a semana, 68% disseram que consomem sorvete semanalmente, 55%
comem chocolates na semana, 49% comem pizza, 42% consomem salgadinhos (tipo chips),
41% consomem batata frita, 37% disseram que comem sanduiche semanalmente, e 40%
consomem outros alimentos ndo citados na pesquisa como bolo, torta.

Apresenta-se nesse grafico, que é inadequado os habitos alimentares das criancas,
com a frequéncia didria de consumo excessivo de alimentos ricos em agucares, sodio e
gorduras. E possivel notar com a analise entre o grafico 9 comparado com o grafico 7, que as
criancas consomem muito mais alimentos industrializados hipercaloricos, do que o consumo
de frutas, verduras e legumes. Esses dados, também foram apresentados por Alecrim et.al
(2018), em suas pesquisas, as criangas tiveram maior percentual de consumo de alimentos
ricos em calorias, do que frutas, verduras e legumes.

Alguns fatores podem resultar na obesidade. O comportamento sedentério, 0s
habitos alimentares e a inatividade fisica sdo alguns destes fatores. No caso dos
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habitos alimentares, a ma alimentacdo, ou seja, consumo de excessivo de
refrigerantes, aglcares e gordura, assim como ingestdo insuficiente de frutas e
hortaligas, é um fator determinante para ganho de peso. (SOUZA et.al, 2015, p. 116)

A mé alimentacdo pode ser mudada com uma boa orientacdo e acompanhamento dos
pais no quesito de escolhas mais saudaveis, mudar esses habitos alimentares na infancia é
importantissimo, de tal modo, que possam adotar uma alimentacdo mais saudavel e
proporcionar a fase adulta uma melhor qualidade de vida.

A sexta pergunta ja esta relacionada aos habitos diarios das criancas, como foi uma
questdo mais ampla, por ser aberta, iremos relatar as atividades que as criangas gostam de
fazer no tempo livre, sendo as mais relatadas pelas criancas, lembrando que cada crianga

respondeu mais de uma atividade.

Gréfico 10 — Habitos diarios: Tempo Livre.
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Fonte: Elaboracéo Propria

Pode-se verificar no grafico sobre as atividades que as criangas mais citaram como
favoritas quando estdo com o tempo livre, se compararmos entre 0S meninos e as meninas, 0S
meninos preferem passar o tempo livre mexendo no celular e vendo TV 65% dos meninos e
57% as meninas, quando sdo brincadeiras como pega-pega, esconde- esconde entre outras as
meninas gostam de brincar mais do que os meninos, 60% as meninas comparadas a 35% dos
meninos, outra atividade mais citada foi jogar bola, 42% dos meninos e 17% das meninas

relatam que jogar bola é a atividade preferida de se fazer no tempo livre.
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Outras atividades foram citadas como andar de bicicleta, ler, escrever, dancar, tocar
instrumentos musicais, essas atividades foram relatadas como opg¢éo para o tempo livre entre
26% dos meninos e 43% das meninas, e a pratica de outros esportes além do futebol 10% dos
meninos e 7% das meninas relataram como opgéo favorita para se fazer no tempo livre.

Analisando o Grafico 10 é perceptivel nas respostas das criangcas que mesmo estando
em um momento livre, para fazerem o que mais gostam, a atividade de tempo de tela ficou
como a opg¢do mais citada, este tipo de atividade conduz as criangas a falta de movimentacao,
e consequentemente contribui para o estado de sedentarismo. Guerra, Faria Junior e Florindo
(2016) declaram que qualquer atividade que tenha pequena movimentagdo com 0 corpo na
posicdo sentada ou inclinada, e tém um gasto energético préximo ao estado de repouso, pode
considerar-se um comportamento sedentario.

Esses dados apontam uma possibilidade de entender os resultados de IMC
alcancados na pesquisa, de 33% das criancas estarem com o IMC elevado. Os habitos
alimentares e a realizacdo de atividades com pouco gasto energéticos, sdo fatores que
influenciam no aumento do sobrepeso e da obesidade.

A sétima pergunta foi relacionada a quais aparelhos eletrénicos as criangas tinham
em casa, 0s aparelhos que citamos para as criancas foram televiséo, celular, videogame, tablet

e computador/notebooks.

Grafico 11 — Habitos diarios: Aparelhos eletrénicos em casa

Aparelhos eletronicos em casa

92%
95%

100% -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fonte: Elaboracéo Propria



56

No gréfico acima, percebemos que 95% das criancas tem celulares em casa, 92% tem
televisdo em casa, 67% possuem computadores em casa, 34% tem tablete e 23% possuem
videogame. O acesso das criangas a aparelhos eletrénicos é bem facil, principalmente a
televisdo e o celular.

O acesso dessas criancas aos aparelhos eletrénicos de forma facil contribui para o
aumento do estado de sedentarismo das criangas, que tendem a passar muito tempo em frente
aos aparelhos eletronicos, deixando de lado as atividades que exigem maior movimentacao e
nivel de gasto energético como as brincadeiras por exemplo.

A oitava pergunta foi relacionado ao uso dos aparelhos, e foi solicitado para as
criangcas falarem em ordem do mais usado para 0 menos usado por elas diariamente, as

alternativas eram televiséo, celular, videogame, tablet e computador.

Grafico 12 — Habitos diarios: Aparelhos eletrénicos mais usados.
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Fonte: Elaboracéo Propria

O celular entre as criangas ficou em primeiro lugar com 41% como o mais usado, em
segundo lugar ficou a TV com 38%, em terceiro lugar ficou o computador com 11%, em
quarto lugar o videogame e em Gltimo lugar o tablete. Percebe-se que, o celular e a TV sdo os

aparelhos mais utilizados pelas criancas.

As criancas do século XXI nasceram em periodo no qual a tecnologia é o alicerce da
manutencdo das relacBes sociais, por conseguinte, torna-se quase uma tarefa
impossivel viver sem ela, pois as criancas antes mesmas de serem alfabetizadas
aprendem a utilizar a maioria dos recursos disponiveis pelos aparelhos eletronicos
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de uma forma aleatéria sem haver objetivo especifico, essa condi¢do provoca
dificuldades no processo de aprendizagem desse contingente no ambito escolar
(PAIVA, COSTA, 2015, p. 02).

Conforme Souza et.al (2015) ficar sentado a frente da TV, computador, jogando
videogame e ndo realizar atividades fisicas, sdo comportamentos sedentarios que quando
associados a uma alimentacdo inadequada, podem acarretar doencas crdnicas , como
hipertensdo, diabetes, dislipidemias entre outras.

Tendo em vista que o uso diario dos aparelhos eletronicos e a influéncia que os
mesmos podem trazer com 0 comportamento sedentario e consequentemente o sobrepeso e a
obesidade, foram solicitados na proxima pergunta, qual era a média do tempo gasto de cada
crianca utilizando esses aparelhos diariamente, colocando-se as seguintes alternativas: uma
hora por dia, duas horas por dia, trés horas por dia, quatro horas por dia e mais de cinco horas

por dia.

Graéfico 13 — Habitos diarios: Tempo de tela
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Em relacdo ao tempo gasto em frente a tela, seja celular, televisdo, computador,
videogame, tablete, os resultados no grafico foram bem explicitos sobre a quantidade de
tempo que as criangas gastam usando os aparelhos eletrdnicos, onde 8% declaram que ficam 1
hora nos aparelhos eletrénicos, 21% disseram que permaneciam em frente a tela por 2 horas,
26% ficam em torno de 3 horas, 29% dedicam 4 horas do seu tempo em frente a tela e 16%
passam mais de 5 horas utilizando aparelhos eletrénicos.
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Conforme ja citado no referencial tedrico dessa pesquisa, tempo de tela acima de 2
horas ja é considerado tempo sedentéario. Os autores Uehara, Mariosa (2005) demostraram em
seus estudos que, a cada 2 horas a mais na frente da televisdo, aumentam o risco tanto da
obesidade quando da diabetes.

Se analisar somente os dados das criangas que responderam que permanecem de 2
horas ou mais em frente a tela, chega a 92% das criangas, 0 que se entende que a maioria das
criancas, estdo tendo mais tempo inativos do que praticando exercicios fisicos, aumentando
assim, o comportamento sedentarismo e com ele a probabilidade de vérias doencas, entre elas

a obesidade.

O féacil acesso a dispositivos eletronicos, as modificagdes nos ambientes familiares e
a falta de seguranca da vizinhanca fazem com que as crian¢as permaneg¢am por mais
tempo reclusas em suas casas, um fato que pode promover uma maior exposi¢do ao
comportamento sedentario. Além disso, o uso de mais de um dispositivo eletrénico
simultaneamente é cada vez mais comum entre 0s jovens, O que aumenta o
comportamento sedentario nessa populacdo (FERREIRA, 2015, p. 62).

Outro fator importante que o tempo de tela pode influenciar é no aspecto social da
crianca, quando passam muito tempo em frente a tela tém mais dificuldades de se socializar e
interagir com o ambiente, seja ele familiar ou escolar, esse tempo na frente da TV ou de
aparelhos eletronicos, afetam a crianca trazendo desinteresse em desenvolver a criatividade,
reducdo da curiosidade, traz isolamento e o sedentarismo (CORREA, 2015).

De acordo com Paiva, Costa (2015) a substituicdo de brincadeiras de rua como pega-
pega, esconde-esconde, com atividades eletrénicas podem influenciar nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, e sociais chegando até provocar isolamento social.

Na décima pergunta, questiona-se as criancas sobre a participacdo nas aulas de

educacdo fisica na escola, com as seguintes alternativas: sempre, as vezes, nunca.
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Gréfico 14 — Habitos de atividade fisica: Pratica de educacéo fisica na escola.
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Quando foram perguntadas sobre a frequéncia das aulas, 81% das meninas disseram
que participavam sempre das aulas de educacdo fisica e 19% relataram que as vezes
participavam, em relacdo aos meninos 97% relataram sempre participavam das aulas de
educacdo fisica e 3% disseram que as vezes participavam. Observa-se no grafico que os
meninos sdo mais participativos nas aulas de educacdo fisica, comparados as meninas,
nenhuma das criangas relatou que nunca participava das aulas.

A préatica de exercicio fisico é fundamental para a prevencdo do sobrepeso e
obesidade, principalmente nessa fase em que as criancas estdo em desenvolvimento como o
todo. Por isso, é de suma importancia as aulas de educacdo fisica escolar como forma de
incentivar a préatica do exercicio fisico através dos esportes e recreacdo de forma ludica. A
educacdo fisica escolar tem um papel fundamental nessa faixa etéria, trazendo a
conscientizacdo e a importancia para as criangas sobre a préatica de exercicio fisico como meio
de prevencdo e combate a obesidade infantil.

Os proximos dois graficos sdo referentes a pratica de exercicio fisico fora do
ambiente escolar. Em relacdo a pratica de exercicio diariamente fora da escola teve as

seguintes alternativas: sim, as vezes, nao.
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Grafico 15 — Habitos de atividade fisica: Pratica de atividade fisica fora da escola
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Fonte: Elaboracéo Propria

De acordo com as respostas das criancas sobre a pratica de exercicio diariamente fora
da escola, podemos verificar conforme os gréaficos, que 71% dos meninos relataram que
pratica atividades fisicas fora da escola enquanto somente 43% das meninas disseram que
pratica, 10% dos meninos e 31% das meninas disseram que pratica somente as vezes
atividades diariamente, e 19% dos meninos e 26% das meninas disseram ndo praticavam
nenhum exercicio.

E importante ressaltar que a pratica de alguma atividade fisica fora do ambiente
escolar, torna-se um fator muito positivo, entende-se a importancia do incentivo a pratica de
exercicio fisico fora do ambiente escolar, de modo que as mesmas sdo insuficientes para

alcancarem a quantidade adequada de atividade fisica diariamente ou semanalmente.

E recomendada principalmente a prética regular de atividade fisica diaria ou na
maioria dos dias, de forma moderada a vigorosa que em 1993 era de 20 minutos e
em 2008 essa recomendacdo aumentou para 60 minutos. Os exercicios fisicos
realizados nos niveis de moderada & vigorosa ajudam na reducdo da gordura visceral
e dos niveis de triglicérides em criancas e adolescentes com sobrepeso. Quando
comparado os niveis de gordura corporal entre pessoas ativas e inativas, 0s que
realizavam exercicios fisicos tiveram resultados mais positivos (SOUZA et al, 2015,
p. 116 -117).

Incentivar essas criangas a deixarem o comportamento sedentario e optarem por uma
vida mais ativa auxiliara da prevencao e combate a obesidade infantil, mesmo que essa pratica

seja com brincadeiras de ruas, jogar bola ou andar de bicicleta, principalmente devido a faixa
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etaria, € importante ndo impor e sim incentivar a praticar exercicios fisicos que gostem de
fazer, evitando assim, um comportamento sedentario.
No gréfico seguinte elencamos as atividades mais citadas pelas criancas que sdo

realizadas fora do ambiente escolar.

Gréfico 16 — Habitos de atividade fisica: Atividades mais praticadas.
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Das atividades que as criangas mais relataram que praticam fora da escola a pratica
do futebol ficou em primeiro lugar com 46%. Com 29% em segundo lugar, outras atividades,
como andar de patins, fazer lutas, brincadeiras na rua. Jogar vélei ficou com 13% em terceiro
lugar, as outras atividades também citadas foram caminhadas, natacdo e ballet com 9%, 7%,
7% respectivamente.

O héabito de jogar futebol no Brasil € muito corriqueiro, é o esporte mais popular do
pais, e ainda existe o0 incentivo a pratica pela familia devido torcer para um time do coracao, e
muito mais, a influéncia da midia em trazer esse esporte como paixdo nacional, jogar futebol
seja na calcada de casa, na rua, no campinho de futebol ou em quadra esportiva, € uma cultura
muito forte e viva do povo brasileiro.

Os préximos dois graficos foram abordados aspectos sobre a aparéncia fisica e o

bullying, sobre como se sentem em rela¢&o ao seu corpo.
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Gréfico 17 — Aparéncia fisica e bullying: Sente-se feliz com o corpo
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Fonte: Elaboracéo Propria

Ao serem perguntados sobre a aparéncia dos seus corpos, 84% dos meninos e 90%
das meninas disseram que se sentem felizes com sua aparéncia, 16% dos meninos e 7% das
meninas relataram que se sentiam mais ou menos felizes com sua aparéncia, alegando sobre o
excesso de peso, tamanho de partes do corpo entre outros, e somente 3% das meninas
disseram que ndo estavam felizes com sua aparéncia. Interessante analisar que 0s meninos se

sentem menos felizes com sua aparéncia do que as meninas.

A obesidade deveria ser abordada de maneira a mostrar o mal bioldgico que ela traz
como o0 risco de outras doencas, como o diabetes, a hipertensdo, as altas
concentracdes de colesterol, problemas articulares, entre outros, e ndo tanto com a
estética. Para as criancas, uma imagem corporal recriminada fere muito a
autoestima, mais do que se tivessem um problema que atingisse a salde
(FELDMANN et al, 2009, p. 231).

E primordial, desenvolver nessas criancas fatores importantes no aspecto
psicossocial, tendo em vista que nessa faixa etaria estdo em pleno desenvolvimento, ndo s
aspectos fisicos, mas afetivos, cognitivos e sociais. A importancia do diagndstico de
sobrepeso e obesidade ndo é somente para prevencdo e tratamento de possiveis doencas
crbnicas, é importante ressaltar que os efeitos da obesidade sobre aparéncia fisica podem ser
um empecilho para a socializacdo dessas criangas, trazendo assim inumeros problemas

psiquicos e sociais.
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A Ultima pergunta da entrevista foi sobre as criancas sofrerem bullying por sua
aparéncia fisica, nesse momento, as mesmas ficaram livres para expor que tipo de bullying

sofreram ou sofrem devido a aparéncia fisica.

Grafico 18 — Aparéncia fisica e bullying: Ja sofreu bullying
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Conforme o grafico as meninas sofrem mais bullying do que os meninos, 38% das
meninas e 26% dos meninos relataram sofrer de bullying devido a aparéncia fisica. Varios
foram os relatos sobre o tipo de bullying que essas criangcas sofrem com excesso de peso,

baixo peso, cor da pele, tipo de cabelo, estatura, alguma deficiéncia corporal e até religido.

Todos estes achados nos mostram o porqué de indmeras pesquisas com adolescentes
com insatisfacdo corporal, baixo rendimento na escola, depressdo, aumento na
incidéncia de suicidio, distdrbios alimentares, enfim uma série de problemas
psicoldgicos que sdo consequéncias de uma baixa autoestima trazidas do periodo da
infancia e que irdo carregar para o resto da vida (FELDMANN et al,2009, p. 231).

Quando as criangas foram estimuladas a responder a ultima pergunta desse
questionario, revelou-se que o bullying estd muito presente dentro do ambito escolar, apelidos
que para uns sdo engracados, para aquele que sofre o bullying traz muita dor e sequelas

enquanto criancas e que pode levar para a vida adulta.



CONSIDERACOES FINAIS

Com a prevaléncia da epidemia que se tornou a obesidade infantil, a alimentacdo rica
em agucares, sodio e gorduras tém desenvolvido sérios distirbios metabdlicos, que é cada vez
mais precoce nas criancgas, o estilo de vida familiar, e a influéncia da midia com o marketing
pesado e até perigoso do consumo de alimentos industrializados, tem levado inimeras
criancas ao sobrepeso e a obesidade, muitas consomem menor percentual de frutas e verduras
e um alto indice de alimentos hipercaloricos, assim cada vez mais cedo, sendo suscetiveis as
doencas cronicas.

Com o aumento da tecnologia e o facil acesso aos aparelhos eletrénicos, o
comportamento sedentario vem crescendo dia apds dia, no meio do publico infantil,
permanecendo muito mais tempo em frente a tela, as criangas ficam mais inativas e cada vez
mais isoladas. E importante trazer a conscientizacdo para a pratica de exercicio fisico para as
criancas, como forma de prevencao e tratamento da obesidade infantil, assim buscando uma
vida mais ativa e trazendo mais qualidade de vida desde a infancia para a fase adulta.

Nota-se cada vez mais a importancia de um diagndstico precoce nas criancas, esse
diagndstico é fundamental para auxiliar na prevencdo da obesidade com aquelas criancas que
ja apresentam um quadro de sobrepeso, quanto ao tratamento adequado e acompanhamento
com as criancas que ja estdo com obesidade.

Com base no levantamento de dados expostos no presente trabalho se conclui que o
indice de sobrepeso e obesidade dessas criancas analisadas ja é preocupante, existe um avango
enorme da obesidade infantil no mundo e também no Brasil, de tal modo que ja se tornou um
problema de saude publica que ndo pode passar despercebido. A obesidade € um fator de risco
para vérias doencas como diabetes, problemas cardiovasculares e hipertensdo, e podem
influenciar aspectos motores como aptidao fisica, equilibrio, problemas posturais e articulares,

além dos fatores psicossociais como baixa autoestima, depressao, isolamento, levando essas
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criancas a ter um estilo de vida cada vez mais sedentério, assim acarretando problemas
maiores na infancia e adolescéncia e levando para a vida adulta.

Ficou possivel averiguar com a pesquisa feita com um grupo de 73 criangas, que
realizaram a avaliacdo fisica e a entrevista sobre 0s habitos alimentares, habitos diarios, tempo
de tela, a pratica de exercicio dentro e fora da escola, e ainda sobre a aparéncia fisica e
bullying, que o indice de Massa Corporal foi elevado, além de ser perceptivel a alimentagio
inadequada dessas criangas. O tempo de tela muito elevado, chegando a 92% das criangas
demostra o comportamento sedentéario, mesmo a maioria declarando que eram ativos dentro e
fora da escola, os dados mostraram que séo criangas sedentérias. A maior parte das criancas se
declararem felizes com a aparéncia corporal, mas muitas sofrem bullying e preconceito pela
mesma.

Tendo em vista, 0 objetivo principal de analisar o indice de obesidade em criancas de
10 e 11 anos de uma escola do municipio de Sinop/MT, verificou-se a importancia na
prevencdo da obesidade infantil por meio de informac6es que possam auxiliar tanto a crianga,
quanto a familia, sobre a importancia de uma alimentacdo adequada, com 0s nutrientes
necessarios para o desenvolvimento completo, a orientacdo adequada na prética de exercicios
fisicos por um profissional de educacédo fisica capacitado, e a participacdo de uma equipe
multidisciplinar empenhada a combater essa epidemia que se tornou a obesidade infantil.

Esta pesquisa podera contribuir para maior entendimento sobre a obesidade infantil e
suas consequéncias para a crianga e sua vida adulta, e servir como base para direcionar novos

estudos voltados para o estilo de vida e a saide da crianca.
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APENDICE “A”

FACULDADE L
HSIF
FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 01 de Outubro de 2018.

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, Debora Bento Orténcio de Oliveira, académico (a) do Curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica da Faculdade FASIPE, estou desenvolvendo minha pesquisa monografica, abordando a
tematica: Analise do indice de obesidade infantil em uma determinada escola do municipio de
Sinop/MT sob a orientagdo do Professor Rafael Luiz B. Paulis. O objetivo da pesquisa é:
Entrevistar escolares entre 10 e 11 anos, abordando perguntas sobre alimentagéo,
sedentarismo e prética de atividade fisica dentro e fora da escola, e atraves da avaliacdo e
estatura e peso avaliar o indice de massa corporal dos mesmo, e assim analisar o indice de

obesidade infantil.

Nesse documento segue “termo de consentimento e livre esclarecimento” explicando
os procedimentos adotados neste estudo, dando garantia que essa pesquisa serd desenvolvida
de maneira ética. Esse documento deve ser avaliado e caso sua resposta seja favoravel a

participar, o0 mesmo deve ser assinado e devolvido.

Certos de contarmos com vossa colaboracdo reitero votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Debora Bento O. de Oliveira
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APENDICE “B”

FACULDADE L
HSIF
FACULDADE DE SINOP

Sinop/MT, 01 de Outubro de 2018.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E LIVRE ASSENTIMENTO

Os procedimentos dessa pesquisa sera a aplicacdo de uma entrevista com 0s
escolares entre 9 a 10 anos, avaliacGes fisicas da estatura e peso, fotos para coleta de dados
para pesquisa monografica — Bacharelado Educacdo Fisica com a tematica a ser abordada:
Analise do indice de obesidade infantil em uma determinada escola do municipio de
Sinop/MT Para a realizagcdo da mesma informo:

* As informagdes coletadas serdo utilizadas na pesquisa e sera garantido o sigilo referente a
identidade dos participantes.

* Para obter dados sera realizado uma entrevista com o0s escolares entre 9 e 10 anos, sobre
alimentacdo, sedentarismo e habitos de atividades fisicas, dentro e fora da escola.

* Ser4 realizado avaliacdo de estatura e peso, para a coleta de dados de indice de massa
corporal, informacdes de idade e sexo também serdo coletadas.

* Solicito a permissdo para o registro fotografico da realizacdo da coleta de dados, para ser
anexada na pesquisa .

* A participacdo sera voluntéaria, sendo que nao sera obrigado responder todas as perguntas.

* N&o havera 6nus financeiro para qualquer uma das partes.

Desta forma eu , diretor (a)

responsavel pela escola municipal : declaro

que fui informado (a) sobre a pesquisa, tendo garantia que apenas dados consolidados serdo
divulgados, sendo informacdes pessoais dos escolares mantidas em sigilo. Entendo que a
escola tem o direito a receber informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer momento. Fui
informado que a participagdo dos escolares € voluntéria, sem 6nus financeiro para os alunos,

escola ou para o pesquisador (a).

Data: / /

Assinatura
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APENDICE “C”

FACULDADE t;

Fi’
FACULDADE DE SINOP
Sinop/MT, 02 de Outubro de 2018
FICHA DE COLETA DE DADOS

Idade : Sexo:
Peso : Estatura : IMC :

PERGUNTAS PARA ENTREVISTA COM OS ESCOLARES

HABITOS ALIMENTARES:

[EEN

. Quantas refeicdes vocé faz por dia?
)umrefeicdo ( ) duas refeicbes ( ) trés refeicdes ( ) mais de trés refeicdes

)

2. Quantas vezes por semana vocé come frutas? E quais :
( ) ndo como frutas ( ) duasvezes ( )trés vezes ( )todos os dias

w

Quantas vezes por semana vocé come verduras e legumes ? E quais
) ndo como verduras/Legumes () duas vezes ( )trés vezes ( )todos os dias

~

4. Vocé tem costume de beber refrigerante quantas vezes por semana?
( Jumavez ( )duasvezes ( )trésvezes ( )todos os dias
() somente finais de semana () ndo bebo

o1

. Quais alimentos abaixo vocé tem costume de comer toda semana?
) bolacha recheada ( ) salgadinhos () doces ( bala, pirulito) ( ) chocolates
) sorvete () batatafrita ( ) pizza ( ) sanduiche ( ) outros:

—~

HABITOS DIARIOS:

6. O que vocé gosta de fazer no seu tempo livre?

7. Quais desses aparelhos eletrénicos tém na sua casa?
() Televisao ( ) Celular ( ) Videogame ( ) Tablet ( ) Computador
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8. Quais desses aparelhos eletrénicos vocé mais utiliza?
( ) Televisdo ( ) Celular ( ) Videogame ( ) Tablet ( ) Computador

9. Quanto tempo em média por dia vocé utiliza os aparelhos eletrdnicos ?
( )1 horapordia ( )2horaspordia ( )3horaspordia ( )4 horas por dia
() mais de 5 horas por dia

HABITOS DE ATIVIDADES FISICA:

10. Vocé participa com que frequéncia das aulas de educacao fisica na escola?
( )sempre ( )asvezes ( ) nunca

11. Vocé pratica alguma atividade fisica diariamente, fora da escola?
( )Sim ( )asvezes () Néo
Qual ?:

12. Vocé se sente feliz com o seu corpo?

13. Vocé ja sofreu bullying devido sua aparéncia fisica?




