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RESUMO

A obesidade é definida como uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT), é
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, o que é prejudicial a saude.
Dessa maneira, a0 vermos que 0 excesso de peso e obesidade é uma dificuldade de
enorme significancia no pablico infantil, sendo uma doenga causada por varios fatores,
sendo eles: ambientais, psicoldgicos, genéticos e socioecondmicos. Nas criangas e
adolescentes, 0 aumento da atividade fisica pode auxiliar na melhorara do perfil lipidico,
ajudando a reduzir a prevaléncia de obesidade. A atividade fisica e o exercicio fisico séo
indispensaveis para uma vida mais saudavel e deve ser incentivada, pois, traz consigo
uma boa interacdo, satisfacédo e prazer, para buscar qualidade de vida e com isso muda-se
0 quadro de obesidade infantil. Nesta pesquisa, o estudo tem como objetivo pesquisar na
literatura exercicios fisicos e alimentacdo saudavel no combate e no tratamento da
obesidade infantil.

Palavras chave: Obesidade infantil, exercicio fisico, alimentacdo saudavel e composi¢do
corporal.

ABSTRACT

Obesity is defined as a chronic non-communicable disease (NCD), characterized by
excessive accumulation of body fat, which is harmful to health. Thus, when we see that
overweight and obesity is a difficulty of enormous significance in children, being a
disease caused by several factors, namely: environmental, psychological, genetic and
socioeconomic. In children and adolescents, increased physical activity can help improve
the lipid profile, helping to reduce the prevalence of obesity. Physical activity and
physical exercise are essential for a healthier life and should be encouraged, as it brings
with it a good interaction, satisfaction and pleasure, in order to seek quality of life and
with this the childhood obesity picture changes. In this research, the study aims to search
the literature for physical exercise and healthy eating in combating and treating childhood
obesity.

Key words: Childhood obesity, physical exercise, healthy eating and body composition.

Guaira, 25 de outubro de 2021.
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1 INTRODUCAO
A obesidade é definida como uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT), é

caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, o que € prejudicial a salde.
Tem a ver outras complicacGes, como dislipidemia, diabetes, hipertenséo e hipertrofia
ventricular esquerda, todos esses sdo fatores de risco coronariano (CUPPARI, 2009).

A prevaléncia vem se elevando gradativamente, desenvolvendo grandes
complicagdes na fase infantil, e vem acarretando doengas e problemas na fase adulta. A
obesidade pode ser determinada como uma doenca que ocasiona a elevacdo de gordura
corporal, ou também pode ser definida como o acumulo de tecido gorduroso, que se
localiza no corpo inteiro. O tratamento com a crianca pode ser mais dificultado, pois, ela
ndo entende o qudo grave pode ficar o seu estado de salde, e mais a diante a necessidade
de alteracdes de habitos nutricionais e esportivos juntamente com o0 acompanhamento dos
pais. Os resultados ocasionam danos a sadde na grande maioria dos casos, tais como:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas crénicas, menor qualidade de vida, mal
funcionamento metabdlico, alteracdes na percepc¢do do corpo que podem causar em uma
baixa autoestima, entre outras consequéncias (SILVA, 2007.

A alimentacdo saudavel e a nutricdo estabelecem condicbes béasicas para a
promocdo da qualidade de vida. Uma alimentacdo saudavel deve se fundamentar em
habitos alimentares com relacdo social e cultural. A alimentagdo saudavel é aquela que
atende todas as necessidades do corpo, ndo estando nem acima nem a baixo das exigéncias
do organismo. Além disso, a alimentacdo envolve varios aspectos diferentes, tais como:
valores culturais, sensoriais, afetivos e sociais. A populacdo ndo se alimenta se nutrientes
e sim, de alimentos palpaveis, com cheiro, sabor, textura, cor, diante disso, o alimento
tem como fonte de prazer e identidade familiar e cultural, também é um comportamento
para se buscar uma boa qualidade de vida (BRASIL, 2007).

Considera-se crianga, a pessoa com até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. A obesidade infantil pode ser
desenvolvida em qualquer idade e esta ligada a varios fatores como: alimentagédo
incorreta, problemas atrelados a alimentacdo, convivio com os pais e familia e também
estd ligada ao desmame precoce. Na atualidade ha um fator significativo que € o
sedentarismo, onde vem se elevando muito com novas formas que as criangas passam 0
tempo livre, usando celulares, computadores e outros aparelhos eletronicos, e acabam
trocando muitas horas na frente destes aparelhos por atividade fisica ou algum exercicio
fisico (LACERDA, et al., 2014).



Dessa maneira, ao vermos que 0 excesso de peso e obesidade é um dificuldade de
enorme significancia no publico infantil e ao conceituar que é uma doenca causada por
varios fatores, seja eles: ambientais, psicolégicos, genéticos e socioecondmicos, torna-se
indispensavel e fundamental ao desenvolvimento dos estudos e pesquisas que
classifiqguem os principais motivos englobados no progresso das doengas no publico
infantil com a intuicdo de criar-se planejamentos para tratamento e reducdo da prevaléncia
de obesidade infantil (SOUZA, 2019).

A discusséo e os estudos demonstrados neste estudo, ird contribuir com os
profissionais de salde, pais e cidadaos que estdo antenados na atencao e na ajuda para as
criangas em todas as fases de sua vida, também pensando no desenvolvimento de novos
habitos alimentares e habitos da pratica de exercicios, desenvolvimento de novas politicas
publicas para tratamento e controle da obesidade infantil.

Demonstrando os dados do ministério da saude, (2021), onde ha uma estimativa
de criancas com excesso de peso chega a 6,4 milhdes de criangas, e 3,1 milhdes ja
possuem obesidade. Para o Ministério da salde:

A doenca afeta 13,2% das criancas entre 5 e 9 anos
acompanhadas no Sistema Unico de Sadde (SUS), do Ministério
da Saude, e pode trazer consequéncias preocupantes ao longo da
vida. Nessa faixa-etaria, 28% das criangas apresentam excesso de
peso, um sinal de alerta para o risco de obesidade ainda na
infancia ou no futuro. Entre os menores de 5 anos, o indice de
sobrepeso é de 14,8, sendo 7% ja apresentam obesidade.
(Ministério da saude, 2021).

Levando em consideracdo aos indices de obesidade infantil, o estudo tem como
objetivo pesquisar na literatura exercicios fisicos e alimentacdo saudavel no combate e

no tratamento da obesidade infantil.

2 METODOLOGIA

Em concordancia com o estudo de Estrela (2018), sua pesquisa refere-se de uma
verificacdo de revisdo bibliografica, para a presente revisdo foi utilizado estudos
cientificos de natureza qualitativa, disponiveis em versdes online em formato pdf, dentre
0s anos de 2001 a 2020. Sendo as publica¢des publicadas no Google Académico, Pubmed,
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO). O estudo de revisao

bibliografica conta com cerca de 20 artigos cientificos, publicado entre as bases de dados



citados acima. Entre os 20 artigos encontrados todos os estudos sdo publicados
nacionalmente, ndo tendo a presenca de artigos na lingua inglesa. Para a pesquisa dos
estudos foi utilizado as seguintes palavras, obesidade infantil, importancia do exercicio
fisico, beneficios da alimentacdo adequada e exercicio fisico no tratamento ou prevencéo
da obesidade infantil, influéncia da midia no consumo de alimentos ultra processados e

com relacdo a inatividade fisica.

3 Revisdo de literatura

3.1 Obesidade infantil e prevaléncia da obesidade infantil
A obesidade é uma disfuncdo metabolica caracterizada por um estado inflamatorio

e acumulo de gordura corporal, no qual, apresenta um grande risco a saide humana. A
obesidade pode contribuir para o aparecimento de diversas outras patologias, tais como:
diabetes 1 e 2, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
diversos tipos de cancer entre outros (PELEGRINI et al., 2015).

Segundo Pitanga, (2005), o percentual de gordura para meninos é: 19 a 25%
moderadamente alto, 26 a 32% alto e maior que 32% ignifica muito alto em gordura
corporal. Para as meninas, 26 a 30% moderadamente alto, 31 a 35% alto e maior que 35%
significa muito alto, esses valores correspondem a taxa de gordura corporal.

As amostras do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresentam
que uma em cada conjunto de trés criangas, com faixa etéria entre 5 e 9 anos, esta acima
do peso no Brasil. De acordo com o estudo de Passadore, et al., (2020), demonstra-se que
16,33% das criancas brasileiras entre 5 e 10 anos estdo com sobrepeso; 9,38% com
obesidade; e 5,22% com obesidade grave.

Ha trés fases que sdo criticas na vida: ultimo trimestre da gravidez, visto que, 0s
habitos da mde podem intimamente influenciar a composi¢do corporal do feto em
formacgéo, o primeiro ano de vida, onde os alimentos ofertados irdo modular os habitos
alimentares da crianca e na adolescéncia. Os quais podem acontecer a elevacdo na
guantidade de células adiposas, isto €, a hiperplasia que também estdo referentes aos
momentos graves do aparecimento da obesidade (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1996).

Essa obesidade se manifesta na infancia, que € provocada pelo aumento da
quantidade de células adiposas no corpo humano, aumentando a dificuldade na reducéo
de peso corporal e isso pode ocasionar uma obesidade futura (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 1996).



Ainda é possivel observar a elevacdo no numero de obesos no mundo, visto que
de acordo com as estatisticas do relatorio, a prevaléncia de obesidade no mundo quase
duplicou entre 1980 e 2008. Em 2008, 10% das pessoas do sexo masculino e 14% do sexo
feminino, eram obesas, totalizando em cerca de 500 milhGes de pessoas, comparando a
1980 onde 5% dos homens e 8% das mulheres tinham obesidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

No Brasil obteve-se impacto na saude e na qualidade de vida das criancas e na
vida dos adultos, devido a comorbidades associadas a esta DCNT (FAGUNDES et al.,
2008).

O desenvolvimento precoce da obesidade forneceu dados alarmantes para criangas
e adolescentes e para pesquisadores em todo 0 mundo, que tendem a ser retidos em todas
as fases da vida. A obesidade infantil tem consequéncias de curto e longo prazo e € um
importante preditor de obesidade na vida. Portanto, considerando que o0s habitos
alimentares sdo formados no primeiro ano apds o nascimento, € necessario intervir desde
0 nascimento. Uma vez que altos niveis de agucar ou sal sdo usados, as criangas tendem
a recusar outras formas de preparacao de alimentos (BRASIL, 2002).

Na regido centro-oeste do brasil, a obesidade e a falta de nutri¢do correta existem,
e foi mostrado no trabalho feito por Ribas et al., (2001), onde foi evidenciado sobre o
estado nutricional indigena. Foi realizado com cerca de 100 criangas do Mato Grosso do
Sul, com diferentes faixas etarias entre 0-6 anos, 0s resultados obtidos foram de 8% para
desnutricdo e demonstrou também um valor de 5% para obesidade. Segundo os
pesquisadores, essa condi¢do foi motivada pela renda, sexo, faixa etéria.

Mello, Luft e Meyer, (2004), mostra que € necessario intervir na atividade fisica
para uma boa salde das criancas, para que possam adquirir habitos saudaveis, com a
finalidade de minimizar riscos de sobrepeso ou obesidade. Realizar atividades com o
principio da individualidade, ndo acarretando desisténcia ou desanimo da crianga, e que

assim possam ficar mais motivados para a melhora da qualidade de vida.



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2007), as classificagdes

do IMC por idade para meninos de 5 a 19 anos:
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2007), as classificagcdes do IMC

por idade para meninas de 5 a 19 anos:
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

3.2 Influéncia do exercicio fisico na obesidade infantil e métodos de analise corporal

Nas criancas e adolescentes, o aumento da atividade fisica pode auxiliar na
melhorara do perfil lipidico, ajudando a reduzir a prevaléncia de obesidade. Embora
assim, criangas ativas também tém maior probabilidade de se tornarem adultos ativos
(LAZZOLI, 1998).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, (2020), a recomendacdo de
exercicios fisico para criancas e adolescentes de 5 a 17 anos é de: 60 minutos por dia com
atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, sendo a maior parte dessa atividade
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aerobica, por pelo menos 3 dias na semana, observando atividades onde fortalecem os
masculos, articulacdes e 0ssos. As criancas devem comecar fazendo pequenas
quantidades de atividade fisica e ir aumentando gradativamente sua frequéncia,
intensidade e duracéo.

Entretanto, na perspectiva da saude publica e da medicina de prevencéo,
incentivar a préatica de exercicios fisicos na infancia e na adolescéncia constitui espalhar
uma base para a diminuicdo da prevaléncia pela falta de exercicios fisicos na vida adulta,
colaborando para a melhoria da qualidade de vida. Neste caso, mostra-se que a atividade
fisica € o resultado da contracdo da musculatura esquelética, que faz com que o gasto
energético ultrapasse o repouso (LAZZOLI, 1998).

A obesidade infantil é tema prioritario de saide publica, que vem se elevando cada
vez mais no Brasil, alavancando doencas cronico-degenerativas que antes ndo era
possivel se detectar em criancas, causando varios transtornos psicossociais tais como:
ansiedade e depressdo. A obesidade vem influenciando na estética, que por sua vez acaba
acarretando problemas no &mbito psicoldgico do individuo no meio social (OLIVEIRA;
COSTA, 2016).

Neste aspecto, Oliveira e Costa (2016), ainda trazem uma ideia que deixar claro
para as criancas todos os beneficios de uma qualidade de vida é dever dos pais, que
também véo agir em conjunto com o desenvolvimento educacional e também nutricional.
Nas entidades de ensino e aprendizagem, ha a responsabilidade da crianca ser orientada
guanto a pratica de atividades e exercicios fisicos por profissionais de educacéo fisica,
desta forma, para que se tenha uma boa amplitude de movimento, desenvolvendo a
psicomotoridade da crianca.

Fernandez et al., (2004), verificaram as influéncias do exercicio aerobio e
anaerobio na composicao corporal de adolescentes obeso do sexo masculino. A pesquisa
foi feita com a participagéo de 28 voluntarios com idades entre 15 a 19 anos que possuiam
obesidade grave. Os participantes foram espalhados em 3 grupos aleatorios, o grupo 1
fizeram exercicios anaerdbio, grupo 2 fizeram exercicios aerébio e o grupo 3 era o0 grupo
controle, sem atividade fisica. Os grupos tiveram orienta¢fes nutricionais, a pesquisa foi
executada em trés meses. Os participantes da pesquisa realizaram densitometria 6ssea
com uma andalise corporal, avaliacbes medicas e aptiddo fisica. Os pesquisadores
realizaram uma amostra de dados antes e depois e observaram reducédo na massa corporal,
gordura corporal total. Quando comparado os grupos 1 e 3, foi observado que houve
mudangas na porcentagem de gordura total de membros superiores e inferiores. O estudo



promove que a pratica de exercicios fisicos tanto 0s exercicios aerébicos como
anaerobicos, coligado a uma boa alimentagdo é capaz de reduzir gordura corporal total
quando comparado a somente orientacdo alimentar, visto que, o exercicio aerobio é mais
eficiente na reducdo de gordura corporal, e 0s exercicios anaerébios foi mais eficaz para
preservar ou aumentar massa livre de gordura.

Um estudo de Fernandes et al., (2012), demonstraram a prevaléncia do excesso de
peso em 357 alunos de seis a dez anos de idade de uma rede publica da cidade de Formiga
— MG, o estudo relaciona o desempenho fisico das criangas com sobrepeso e obesidade
com criancas eutroficas. Conforme os resultados obtidos, 76,19% das criancas eutréficas,
11,48% obesas, 6,44% com sobrepeso, 2,8% como desnutridos e 3,08% para criangas que
tem riscos de desnutrigdo. Os dados de testes de forca explosiva, flexibilidade, velocidade
demonstraram que as criancas com sobrepeso e obesidade tiveram um desempenho
inferior quando comparado a criancas eutroficas. A partir dos resultados os autores do
presente estudo todos os aspectos fisiopatoldgicos, decorréncias e prevencdo da
obesidade infantil, e a partir desses resultados, demonstrou-se possivel perceber a real
importancia da nutricdo adequada na manutencdo da salde.

Em um estudo de Sabia et al., (2004) com 28 adolescentes com uma média de 13
anos de idade com indice de massa corporal acima do percentil 95 para sexo e idade, 0s
adolescentes foram divididos em dois grupos aleatdrios, caminhada continua (n:13) e
exercicios com corrida intermitente (n:15) os adolescentes realizaram exercicios trés
vezes por semana por aproximadamente 20 a 40min por um periodo de 16 semanas
completas, totalizando um total de 48 treinamentos. O estudo ofereceu orientagédo
nutricional para os adolescentes uma vez por semana durante 60 minutos. Foi realizado
medidas de peso, altura, pregas cutaneas, circunferéncias, composicdo corporal por
bioimpedéancia elétrica, analises bioquimicas e determinacdo de consumo de oxigénio
(VO2 max.) e limiar anaerdbio no inicio e no fim do estudo. Os resultados obtidos na
pesquisa foram a diminuicdo de massa corporal, pregas cutaneas com uma diferenca
expressiva nos dois grupos. Na avaliacdo bioquimica demonstrou diminuigdo nos niveis
séricos de HDL e LDL, colesterol total, obteve-se um aumento de triglicérides e glicemia
no grupo de caminhada continua. Ja no grupo de corrida continua o0 HDL e triglicerideos
obteve-se uma diminui¢do. O VO2 aumentou significativamente nos dois grupos. Com
esses resultados foi possivel concluir que a atividade fisica e uma boa orientagédo
alimentar, para os dois grupos foi suficiente, com diminuicdo no peso corporal,

diminuicdo dos niveis lipidicos e com elevagdo na capacidade aerdbia dos adolescentes.



Com a introducéo da atividade fisica, € de suma importancia que as instituicdes
de ensino juntamente com um nutricionista facam um trabalho de orientar as criangas
quanto aos habitos alimentares, de forma que as criangas aprendam a escolher bem seus
alimentos, junto ao valor nutricional, fazendo com que as criancas compreendam 0s
principios de uma boa qualidade de vida, levando isso para toda sua vida, dessa maneira,
sera um adolescente/adulto preocupado em manter sua satde, sera um influenciador dos
habitos alimentares de toda familia, evitando doencas futuras (OLIVEIRA; COSTA,
2016).

O estudo de Epstein et al., (1996), que retrata sobre o exercicio no tratamento de
obesidade em criancas e adolescentes demonstra que a atividade fisica quando associado
ao planejamento dietético é mais eficaz na diminuicdo e manutencdo de peso. As
atividades fisicas ajudam na prevencdo da perda de massa magra durante o plano
alimentar. O programa de exercicios ou atividades fisicas para as crian¢as obesas sugere
atividades com capacidade individual, ja que isto é um fator decisivo para que ndo haja
desisténcia dos treinamentos, desta forma, assegurando a aderéncia das criangas.

Os exercicios que sdo aconselhaveis: Natacdo, caminhada, ciclismo, todos 0s
exercicios aerobicos de forma geral, exercicios posturais, exercicios resistido, exercicios
de coordenacdo motora, exercicios de agilidade e equilibrio. Algumas atividades que ndo
sdo recomendadas sdo exercicios que hd um impacto mais, exercicios que aumentam o
risco de lesbes, exercicios que provoquem muito calor, baixa ventilagdo, roupas ndo

adequadas para a préatica de cada exercicio (EPSTEIN et al., 1996).

3.3 Métodos e influéncia da analise corporal
A composicdo corporal determina-se referindo a diferenca entre os componentes

corporais e a massa corporal total, demonstrada pela massa livre de gordura e percentual
de gordura corporal, desta forma, podendo diagnosticar o estado de saude de um
individuo, no que se mostra um importante pardmetro do estado nutricional
(GONCALVES; MOURAO, 2008).

A observacgédo do aumento da composigédo corporal vem despertando interesses em
pesquisadores da saude e profissionais como: médicos, nutricionistas, profissionais de
educacdo fisica, psicologos que estudam a area, 0 que vem proporcionando o crescimento
de novas ideias e meios tecnologicos que vem oferecendo e trazendo o aperfeicoamento
de novas técnicas na interpretacdo dos componentes da composi¢do corporal
(BOCCAETTO, 2005).



A analise de composicdo corporal é de extrema importancia para identificar o
estado nutricional e ndo somente para avaliacdo da obesidade, com a analise de
composicdo corporal podemos observar o efeito de uma dieta, exercicios fisicos,
atividades fisicas e outras alteracdes que estdo ligadas ao estado nutricional do individuo
(PEREZ; MATTIELLO, 2018).

A composicdo corporal é uma referéncia essencial para os profissionais de
educacao fisica, visto que, tais componentes da composicao corporal estdo intimamente
alusivos com o desempenho fisico quanto a aptidao fisica na préatica dos exercicios (DOS
SANTOS; BRANQUINHO; RIBEIRO, 2011).

Em um estudo de Botelho Santos, et al., (2016), eles fizeram uma comparacéo e
concordancia da gordura corporal das criangas a partir de 3 métodos diferentes,
participaram 90 criangas de ambos os sexos com uma idade média de 9 anos, foi feito 3
métodos de avaliacdo, sendo: Bioimpedancia tetrapolar, dobras cutaneas e indice de
adiposidade corporal. Os resultados demonstraram que houve concordancia e uma
correlacdo positiva entre os métodos. Como demonstra-se no estudo, o grupo dos meninos
foi identificado uma diferenca significativa na porcentagem de gordura resultante das
avaliacbes da Bioimpedancia e indice de adiposidade corporal, confirmando
aproximadamente 3% de diferenca superior a bioimpedancia. No grupo nas meninas foi
identificado diferengas nos metodos de bioimpedancia X dobras cutineas e
bioimpedéancia X indice de adiposidade corporal, onde os resultados apresentaram um
menor percentual de gordura corporal, com uma média de 5% menor que 0S outros
métodos. Na amostra geral dos participantes, os pesquisadores identificaram uma
diferenca entre a bioimpedancia X dobras cutaneas e bioimpedancia X indice de
adiposidade corporal, a metodologia com a bioimpedéancia demonstrou um resultado entre
3,5% a 4%, sendo inferior a outros métodos. A pesquisa demonstrou a importancia de
comparar-se 0s metodos de avaliacdo de composicdo corporal para a deteccdo da
obesidade infantil, principalmente usar-se métodos a baixo custo como o indice de
adiposidade corporal e os dados obtidos por dobras cutaneas apresentaram um resultado
préximo a gordura corporal, enquanto a bioimpedancia demonstra um resultado inferior,
porem deve-se levar em consideracdo as orientagcdes para se realizar o exame para nao
haver comprometimento nos resultados.

Pierine, et al., (2006), avaliou a composic¢éo corporal, atividade fisica e 0 consumo
alimentar em alunos do ensino fundamental e médio. O estudo contou com 441lindividuos

com idade média de 11 anos, foi aplicado um questionario de atividades fisicas, foi



realizado medicdo de IMC, dobras tricipitais, circunferéncia do braco. Foi observado
excesso de peso em 33% dos alunos avaliados, com inatividade fisica em 60% dos alunos.
Portanto a prevaléncia do sedentarismo entre os alunos participantes, serve de alerta para
as escolas e colégios criarem programas de exercicios fisicos para seus alunos.
Feferbaum, et al., (2012), fizeram uma avaliacdo antropométrica e por
bioimpedéancia de um programa de educacao nutricional para escolares na faixa etaria de
7 a 14 anos durante um periodo de 10 meses. Foi avaliado 416 criangas que frequentavam
duas escolas, examinou-se 0 peso, estatura, IMC, massa magra e gordura corporal, na
escola 1 que era o grupo de intervencdo que foi ministrado na pratica de atividades fisicas
e também teve orientagdo nutricional para os participantes, na escola 2 era grupo controle.
No inicio da pesquisa constatou excesso de peso com 28% e obesidade 10,4%. Apos o
periodo de intervencdo, foi visto que a massa magra aumentou nas escolas 1 e 2,
acompanhado com reducéo de IMC, a gordura corporal diminuiu apenas na escola 1, sem
alteracdes na escola 2. Observa-se que estes resultados conduzem para uma necessidade
de prosseguir realizando novas pesquisas clinicas. Desta maneira, serd possivel obter-se
uma evolucdo no aperfeicoamento de uma maneira mais efetiva para a prevencdo da
obesidade infantil, visto que, ensaiar a eficacia de intervencGes de curto prazo com
atencdo primaria e elaborar uma merenda escolar mais saudavel, objetivando impor um

habito de consumir uma alimenta¢do mais saudavel.

3.4 A influéncia da midia na obesidade infantil
A obesidade infantil pode ter mdltiplos motivos como justificativa, do

sedentarismo a hereditariedade, da vida ativa a inatividade fisica, advindo até pela
semelhanca entre as propagandas alimenticias e nas midias sociais. Considera-se que ao
passar dos anos as empresas do ramo de produtos alimenticios comegaram a investir uma
grande quantia de dinheiro no design das propagandas e embalagens, desta forma,
aumentando valor ao seu produto adaptando efetivamente o produto as necessidades e
expectativas dos consumidores com atengdo na praticidade e conveniéncia. O desenho da
embalagem é um grande cartdo de visitas de diversos produtos. Os anincios atuam numa
proporcao enorme para o publico infantil, obtendo uma grande influéncia no bem estar
fisico e psicologico, desta forma, as criangas ficam suscetiveis aos conhecimentos do
marketing, sabendo que as criangas ndo possuem a capacidade de considerar se esta certo

ou errado, contudo, acabam induzidas e estimuladas pela vontade de ter algum produto,



com a ambicdo de querer mais e mais (DOS SANTOS; SCHERER, 2014;
ALBUQUERQUE, 2020).

No estudo de Rossi et al., (2010), demonstrou que quanto mais elevado o periodo
de tempo das criancas fazendo o uso de televisdo ou aparelhos eletrénicos, mais baixo é
0 consumo de frutas, verduras e legumes, portanto um maior tempo em frente a televisdo
0 consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em acucar, elevados indices de sdédio e
gordura. Neste mesmo estudo foi associado que os individuos que se alimentam em frente
a televisao, esta intimamente ligado a obesidade, contudo sendo plausivel que este habito
esteja associado em boa proporcdo a propaganda dos alimentos, e isso tem uma boa
influéncia dos filhos na compra destes produtos.

Impor um bom comportamento alimentar desde a fase infantil, auxilia e reduz a
chance de obesidade na fase adulta. Pois uma boa alimentacdo desde a infancia, com
refeicbes adequadas € incisiva para reduzir e combater o sobrepeso ou a obesidade. O
intuito de criar-se bons habitos alimentares deve ser comecada o mais breve possivel,
visto que na adolescéncia ocorre varias alteraces fisioldgicas no corpo e em sua
personalidade e por isso deve ser vista com importancia, para a crianca ndo desenvolver
problemas de saude em sua vida adulta, e ja obter habitos saudaveis desde o inicio da sua
vida (ALBUQUERQUE, 2020).

3.5 Influéncia do exercicio fisico com orientacdo alimentar na obesidade infantil
Em um estudo de Valério e Prati, (2007), onde investigaram a influéncia do

exercicio fisico e orientacdo alimentar em niveis de trigliceridemia de adolescentes
obesos, eles fizeram uma pesquisa de campo com 44 adolescentes voluntérios, com faixa
etaria de 12 a 17 anos, da cidade de Maringd-PR, obesos com IMC >25Kg/m?, 16
voluntarios foram submetidos a uma equipe multidisciplinar de emagrecimento durante
8 meses, com duas sessdes por semana com duracdo média de 60min, sessdo de treino
composta por exercicios aerobios, exercicios resistidos, de forca, flexibilidade e de
resisténcia muscular, o estudo também contou com orienta¢cBes nutricionais
individualizada. Apo6s os 8 meses de duracdo do estudo, os resultados foram bastante
significativos, as medias do IMC era de 30,3 km/m?, e obteve-se uma diminuicéo para
27,8kg/m2. Os niveis de triglicéride baixaram de 127,7mg/dl para 77,8mg/dl. O estudo
demonstrou que uma boa orientag¢do nutricional juntamente com a pratica de exercicios

pode promover diminuicdo do peso corporal e também minimiza as chances de a crianca



desenvolver doencas cardiovasculares, possibilitando uma melhor sadde na infancia e
futuramente na fase adulta.

De acordo com Poeta et al., (2013), buscaram em uma pesquisa de campo
informacdes e dados sobre os efeitos do exercicio fisico e da orientagdo nutricional no
perfil de risco cardiovascular de criangas obesas, o estudo ocorreu com cerca de 44
criangas com faixa etéria de 8 a 11 anos de idade, foram divididas em 2 grupos, separaram
em grupo de intervencéo e grupo controle, 0s voluntarios do grupo de intervencao fizeram
exercicios recreativos por 12 semanas e trés sessfes semanais e uma vez por semana 0s
voluntarios passavam por orientacdo nutricional. Os dados dos voluntarios foram
anotados antes e depois da intervencgédo. O grupo controle ndo participou da intervencéo
citada acima, mas ambos 0s grupos participaram de orienta¢cdes médicas tradicionais. Os
resultados obtidos através da pesquisa foram significativos onde apresentou diminuicao
no indice de massa corporal, colesterol total, LDL, pressdo arterial diastolica, e também
na espessura médio-intimal média e maxima. O grupo controle apresentou aumento do
perimetro abdominal, glicemia, Proteina C reativa, e reducdo do HDL, colesterol total e
aumento na espessura médio-intimal média e maxima. Desta forma, o estudo conclui que
utilizar sessbes de exercicios em conjunto com orientacdo nutricional se demonstra
efetivo na reducdo de indicadores de obesidade infantil, evidenciando que exercicios e
alimentacdo adequada € o melhor caminho para o tratamento da obesidade.

Na pesquisa de Pierine, et al., (2006), avaliou o consumo alimentar por meio do
questionario de frequéncia alimentar e recordatorio alimenta. Com o calculo do cardapio
da escola foi constatado que o lanche escolar tem 17% de lipidios, 21% de carboidratos e
6% de proteinas. O cardapio é rico em sddio com 348mg e apenas 2g de fibras. A
recomendacdo da distribuicdo lipidica é abaixo para gorduras poliinsaturadas com 5%, e
dentro das recomendacdes em gorduras saturadas 7% e monoinsaturadas 9%. Desta
forma, o estudo demonstra-se um grande alerta para as escolas proporcionarem programas

de reeducacdo alimentar juntamente com a ajuda de um nutricionista.

3.6 Tratamento da obesidade infantil
Os pesquisadores analisam e consideram que ficar a frente da televisao acarreta

na falta de exercicios fisicos das criancas e consideram como um dos principais fatores
da obesidade infantil. VVarios especialistas demonstram que para cada hora de atividade
fisica de média intensidade ou alta intensidade a taxa de obesidade reduziu em 10%,

mostrando que as criangas que fazem alguns exercicios fisicos sdo saudaveis do que as



outras criancas que ndo fazem exercicios (GROSS, 2014; LOPES, 2014; ROSSI et al.,
2010).

A atividade fisica é indispensavel para uma vida mais saudavel e deve ser
incentivada, pois, traz consigo uma boa interacdo, satisfacdo e prazer, para buscar
qualidade de vida e com isso muda-se o quadro de obesidade infantil (GUEDES et al.,
1995).

Nos estudos de Mello, Luft e Meyer, (2004), onde fizeram uma abordagem sobre
como ser eficaz na obesidade infantil, as criancas com faixa etaria entre 4 a 6 anos, que
tem gasto calorico menor, por meio de dietas, ainda sdo consideradas obesas pois, a
prética de exercicios fisicos € irregular. O excesso de peso corporal, ndo se correlaciona
somente com a ingestdo caldrica, mas também se influencia pelo tempo diério gasto na
frente da televisdo, video games e outros aparelhos eletrdnicos, dessa forma,
permanecendo sem se exercitar.

McArle et al., (1998), descreve que uma crianca que reduz o periodo de
inatividade fisica ajuda a combater o risco de obesidade na infancia e posteriormente na
vida adulta. Um aumento na atividade fisica quando ajustado com uma boa alimentacdo,
podem trazer alteracdes significativas na distribuicdo de gordura corporal. Exercicios
aerdbicos diminui o peso e a gordura corporal, elevando a massa livre de gordura com
um treinamento resistido.

Para a abordagem da obesidade infantil, se mostra essencial um grupo
multiprofissional, que é composta por: médico, nutricionista, profissional de educacao
fisica e psicologo. Ha algumas observacdes a serem adotadas, uma reeducacéo alimentar,
que determine uma alimentacdo correta para a perda ou manutencdo do peso; exercicios
fisicos aconselhados por um profissional, com duracdo de 50-60 minutos, intensidade de
50% do VO2 maximo, com uma periodizacdo de 3x por semana, ho minimo) e redugao
do tempo de inatividade fisica (SOARES; PETROSKI, 2003).

Portando melhorar a alimentacdo e aumentar a atividade fisica a longo prazo, se
mostra elementos essenciais para a melhoria da qualidade de vida. Os pais devem
cooperar para este processo e devem entender que obesidade é um grande fator de risco
para diversas doengas a curto, médio e longo prazo, no entanto, a prevencdo com a
melhoria do estilo de vida se mostra 0 melhor caminho (SOARES; PETROSKI, 2003).

O profissional de educacdo fisica vem sendo mais requisitado para cuidar da
populagéo que vem se elevando de maneira acentuada e convertendo-se em um grande

problema de satde publica. Esse profissional por meio de seus conhecimentos na area de



exercicios, colabora para o desenvolvimento de uma populacao saudavel. Os beneficios
da prética de exercicios sdo numerosos, alguns deles séo: prevencdo de alteracfes
metabdlicas, prevencdo de doencas cardiovasculares, melhoria do sono, melhora do
desenvolvimento intelectual, coordenativo, controle de estresse e com tudo a melhoria do
aspecto fisico (DA SILVA; BEZERRA, 2017).

Relacionado a estes fatores, visto que a prevaléncia de obesidade infantil se elevou
muito, tanto no Brasil como no mundo, se torna um assunto muito importante, visto que,
a forma mais eficaz de combater a obesidade infantil € obtendo uma boa alimentacédo e
praticar exercicios fisicos (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS
A realizacdo de atividades e exercicios programados, de qualquer natureza,

demonstra trazer grandes beneficios no tratamento da obesidade infantil,
consequentemente traz uma boa qualidade de vida, tanto na fase infantil quanto na fase
adulta futuramente. Em um periodo menor, 0s exercicios e a alimentagdo adequada
podem promover uma das boas estratégias para o tratamento da obesidade infantil. O
habito de praticar exercicios e/ou atividades fisicas demonstra-se muito efetivo na
estimulacdo do gasto energético, aumento de forcga, equilibrio corporal, coordenacgédo
motora, resisténcia muscular, melhora da func¢do cardiovascular, funcdo
cardiorrespiratoria, diminuicdo do IMC, e que por consequéncia promove a salde
corporal da crianca. Apds essa demonstracdo de estudos bibliograficos, sugiro novas
pesquisas para que se possa demonstrar ainda mais a importancia de se praticar exercicios
fisicos e/ou atividades fisicas e também a alimentacdo adequada juntamente com
acompanhamento nutricional para o tratamento da obesidade infantil ja que, é uma grande
preocupacao pela sua alta prevaléncia e ter uma elevacéo gradativa, visto que, a obesidade

infantil traz consigo complicagdes na vida adulta.
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