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presente nem o futuro.
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RESUMO

NAVAS, Ana Paula. Correlacao entre obesidade, aptidao cardiorrespiratoria e
fatores comportamentais em escolares da rede estadual do municipio de
Franca-SP. 2010. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocao de Saude)-
Universidade de Franca, Franca.

O consideravel aumento da prevaléncia de obesidade, bem como de suas doencas
correlatas como cardiopatias, hipertensdo e diabetes deve-se em grande parte a
duas variaveis de natureza comportamental: baixos niveis de atividade fisica regular
e comportamentos sedentarios. O presente estudo buscou identificar a correlacao da
obesidade com o nivel de atividade fisica regular e habitos sedentarios em escolares
de 11 e 12 anos do municipio de Franca —SP. Participaram da pesquisa 77
escolares de trés escolas da Rede Estadual de Ensino. Foram utilizados como
indicadores de adiposidade corporal o Indice de Massa Corporal, Percentual de
Gordura e Relagao Cintura Quadril. O nivel de atividade fisica regular bem como os
habitos sedentarios foram estimados pela aptiddao cardiorrespiratéria avaliada
através do Teste de Cooper e questionario. A relagdo entre as variaveis foi verificada
através do coeficiente de correlacdo de Pearson. O percentual encontrado de
escolares que se classificaram acima do padrao de normalidade foi de 10,4%, 7,8%
e 22,1% segundo o IMC, Percentual de Gordura e RCQ respectivamente. Com
relacdo a aptidao cardiorrespiratéria, 62,3% dos escolares se enquadraram na
categoria “Fraca”. Dos trés indicadores de adiposidade corporal utilizados no estudo,
dois apresentaram correlacdo negativa com o nivel de aptidao fisica: IMC e
Percentual de Gordura. A correlagdo observada com a RCQ néo foi significativa. A
correlacdo encontrada entre a aptidao cardiorrespiratoria e obesidade confirmam a
hip6tese de que o excesso de peso apresenta relacdo inversa com o nivel de
aptidao cardiorrespiratéria. Este fato pode ser explicado porque criangcas com
excesso de peso despendem maior quantidade de energia e maior esforco para a
locomocao de seus corpos que se encontram fora do padrdo de normalidade, se
comparado a seus pares nao obesos.

Palavras-chave: obesidade; sedentarismo; atividade fisica; aptidao
cardiorrespiratéria.



ABSTRACT

NAVAS, Ana Paula. Correlacao entre obesidade, aptidao cardiorrespiratoria e
fatores comportamentais em escolares da rede estadual do municipio de
Franca-SP. 2010. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Promocdo de Saude)-
Universidade de Franca, Franca.

The substantial increase in the prevalence of obesity and its related diseases such as
heart disease, hypertension and diabetes is due largely to the two variables are
behavioral: low levels of habitual physical activity and sedentary behaviors. This
study sought to identify the relation between obesity, usual level of physical activity
and sedentary behaviors in schoolchildren aged 11 to 12 years in the city of Franca-
SP. Participated of the study 77 students of three public schools. Were used as
indicators of obesity the body mass index (BMI), fat percentage and waist to hip ratio
(WHP). The usual level of physical activity and sedentary habits were estimated by
cardiorespiratory fitness assessed by the Cooper test and questioner. The relation
between variables was verified by Pearson correlation test. The percentage of
obesity found in the sample was 10.4%, 7.8% and 22.1% according to BMI, fat
percentage and WHR, respectively. With respect to cardiorespiratory fitness, 62.3%
of students fell into category "Low". Of the three measures of body fat used in the
study, two were highly correlated with the level of physical fitness: BMI and fat
percentage. The observed association with WHR was not significant. The correlation
between cardiorespiratory fithess and obesity supports the hypothesis that excess
weight has an inverse relationship with the level of cardiorespiratory fitness. This fact
can be explained because children are overweight spend much energy and greater
efforts in the movement of their bodies that is outside the normal range, compared to
their non-obese peers.

Key- words: obesity; sedentary; physical activity; cardiorespiratory fitness.
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INTRODUCAO

A répida evolucao do estilo de vida induzida pela urbanizagdo gerou
algumas mudangas socioculturais que vém afetando o nivel de atividade fisica de
criancas e adolescentes. De acordo com Mascarenhas et al. (2005), o constante
aumento da incidéncia de doencas, como cardiopatias, hipertensdo, diabetes,
osteoporose e obesidade, e a sua relagcdo com a reducao da pratica de atividade
fisica mostram a grande necessidade de estudos nesta area.

No inicio dos anos noventa a Organizacdo Mundial de Saude comecou
a soar o alarme depois de uma estimativa de que dezoito milhdes de criangas em
todo o mundo menores de cinco anos foram classificados como tendo sobrepeso
(SOARES E PETROSKI, 2003).

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal em
relacdo a massa magra, sendo uma doenca cuja prevaléncia vem aumentando nas
ultimas décadas, tanto em adultos como em criancas (TRONCON et al., 2007).

O peso corporal mais elevado nao devera ser considerado apenas um
problema estético, mas, sobretudo, esta diretamente correlacionado a iniumeros
efeitos adversos no campo da saude (GUEDES et al., 2006).

Estudos apontam que a obesidade instalada na infancia e na
adolescéncia pode afetar mais drasticamente os fatores de risco predisponentes as
doencas cardiovasculares do que quando instalados em fases mais avancadas da
vida. Criangas e adolescentes tém maior incidéncia de problemas relacionados a
auto-estima, além de apresentarem uma forte tendéncia de serem no futuro adultos
obesos (GUEDES et al., 2006).

Segundo Mcardle et al. (2003), a probabilidade de desenvolver a
obesidade na vida adulta para uma crianga obesa, é trés vezes maior se comparado
a seus pares nao obesos.

Dentre os diversos fatores que podem vir a desencadear o

desenvolvimento da obesidade, duas variaveis de natureza comportamental, os
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baixos niveis habituais de pratica de atividade fisica e os altos niveis de habitos
sedentarios, sao apontados como alguns dos principais agentes causadores
(PIOVESAN et al., 2002).

Entretanto, até que ponto a atividade fisica e os habitos sedentarios,
determinam a obesidade em criancas e adolescentes? Qual desses determinantes
tem maior influéncia?

Os agravantes apontados e o convivio com criancas e adolescentes,
escolares de 11 e 12 anos da rede estadual de ensino, como professora de
educacao fisica, foram fatores que determinaram a escolha deste tema que é
atualmente um grave problema de saude publica.

Por ser um ambiente de formacdo da cultura, comportamentos e
atitudes, as escolas se tornam espacos favoraveis para a promocéao da salde, onde
devem ser constantemente abordados temas como a qualidade de vida e estilo de
vida saudavel, em especial na disciplina de educacao fisica (LIBERAL et al., 2005).

Aproveitando o espaco escolar e a proximidade com esta populacao
tao vulneravel as influéncias externas, senti a necessidade de aprimorar meus
conhecimentos a fim de estar melhor preparada para atuar na melhoria da qualidade
de vida destes escolares.

Sendo o baixo nivel de atividade fisica uma das principais causas do
excesso de peso, como apontado em diversas referéncias, é importante estabelecer
a relacao da pratica de atividade fisica com a obesidade dentro da Educacao Fisica
escolar, a fim de propor informacdées e oportunidades aos escolares que o0s
permitam a optar por escolhas saudaveis, através ndo apenas de vivéncias de

atividades fisicas, mas principalmente, pela formacao de consciéncia e opiniao.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 A PROMOGAO DE SAUDE NO CONTEXTO ESCOLAR

Definida, segundo a Carta de Otawa, como sendo o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, a Promocao de Saude torna-se um eixo de importante trabalho no ambiente
escolar, por ser um espaco de ensino-aprendizagem e convivéncia que exerce
influéncia sobre os alunos nas etapas formativas e importantes da vida (MOURA et
al., 2007; GONCALVES et al., 2008).

Jacob, 2002 (apud MELLO et al., 2004) aponta os programas escolares
de educacao em saude como sendo a estratégia mais eficaz para reduzir problemas
de saude publica cronica, relacionados com estilo de vida sedentario e padrao
alimentar erréneo. Porém é importante destacar, também segundo a carta de Otawa,
que a promocao de saude depende de requisitos basicos para ser desenvolvida
como a paz, educagdo, moradia, alimentacdo, renda, um ecossistema estavel,
justica social e equidade (MOURA et al., 2007).

O setor educacional € um aliado importante para a concretizacdo de
acbes de promoc¢ao de saude voltadas para o fortalecimento das capacidades dos
individuos, tomada de decisbes favoraveis a sua saude e a comunidade, criacao de
ambientes saudaveis e a consolidacao de uma politica intersetorial voltada para a
qualidade de vida, pautada no respeito ao individuo e tendo como foco a construcéao
de uma nova cultura da satde (PROJETO PROMOGAO DA SAUDE, 2002).

Vale a pena lembrar, de acordo com Moura et al. (2007), que para se
promover saude, informar ndao basta, € necessaria uma relacdo dialogal, uma
comunicacdo emancipadora, em que 0s sujeitos sejam envolvidos na acéo
educativa, formativa e criativa, levando em conta a reconstrucao do saber da escola

e em destaque a formacao continuada dos docentes que deve ser considerada uma
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acao prioritaria para as metas governamentais, incluindo a colaboragdao de
pesquisadores e intelectuais.

Dentro deste contexto, é importante ressaltar que, em 1954, a
Comissao de Especialistas de Educacdo em Saude da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ja afirmavam que a informacdo apenas ndo € o suficiente, é
necessario criar dentro do espaco escolar, diversas atividades que favorecam a
promocao de saude, ja que era comum acontecerem acobes isoladas voltadas ao
trabalho para saude, partindo de uma visdo assistencialista de educacao e sem
discutir a conscientizacdo acerca do tema saude e suas inter-relacbes para o
equilibrio dinamico da vida (PELICIONI E TORRES, 1999 apud GONCALVES et al.,
2008).

Na XIV Conferéncia Mundial de Educacdao em Saude determinou-se
que todo espaco educacional é um local ideal para as aplicacdes das sugestoes
basicas da Declaracdo de Alma Ata e da Carta de Ottawa (BRASIL, 2001 apud
GONGCALVES et al., 2008).

A inclusao de conteudos relacionados a saude no curriculo formal das
escolas é apontada por Mello et al. (2004) como uma das estratégias para promover
saude dentro do ambiente escolar. O estudo da nutricdo e habitos de vida saudavel
seria uma alternativa, ndo apenas para despertar o interesse e entendimento por
parte dos alunos, mas principalmente para obter mudanca de habitos.

A criacédo de condi¢cdes adequadas para a construgdo do conhecimento
também é proposta pela Declaracdo de Bogota que, apoiada pela participacdo da
comunidade educativa, podera favorecer nao apenas a adocao de estilos de vida
saudaveis, mas também condutas de protecdo ao meio ambiente (BRASIL, 2001
apud GONCALVES et al., 2008).

Barroso et al. (2003) também propéem alguns principios norteadores
das praticas sociais de educacdo em saude como: o refor¢co ao sujeito social para
capacita-lo a cuidar de si e agir em grupo na defesa da promocdo de saude; a
valorizagdo da subjetividade e intersubjetividade no processo de conhecimento da
realidade, privilegiando o didlogo como expressao da comunicacdo; o estimulo a
participacao; a utilizacao de estratégias que permitam a coexisténcia da interface de

varias areas do conhecimento; o reconhecimento da dimensao afetiva no processo
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de transformacao; o incentivo e fomento de avancos e parcerias por meio de redes
sociais de apoio.

Em relacdo ao curriculo escolar, até 1996, por resolugdo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional (LDBEN) 56/92, o tema saude era
abordado como designacéao a referéncia Programas de Saude, sem ser incorporado
como disciplina curricular, e sim como um trabalho a ser desenvolvido de modo
pragmatico e continuo que tinha como objetivo levar a crianca e o adolescente ao
desenvolvimento de habitos saudaveis quanto a higiene pessoal, a alimentacao, a
pratica esportiva, ao trabalho e ao lazer, permitindo-lhes a sua utilizacao imediata no
sentido de preservar a saude pessoal e a dos outros” (BRASIL, 2001 apud
GONGCALVES et al., 2008).

Ja com a nova LDBEN 93/94 e a construcdo dos Parametros
Curriculares Nacionais, a saude passou a ser contemplada como tema transversal,
expondo a necessidade de se assegurar uma acgao integrada e intencional entre os
campos da educacgado e saude, uma vez que ambos se pautam, fundamentalmente,
nos principios de formacao da consciéncia critica e no protagonismo social (BRASIL,
2001 apud GONGCALVES et al., 2008).

Nos Parametros Curriculares Nacionais € sugerido que a escola deve
se tornar um ambiente saudavel a partir da integracdo dos profissionais da saude,
educacao, pais, alunos e membros da comunidade, incorporacao dos principios de
promoc¢ao de saude indicados pela OMS, com os objetivos de fomentar a saude e o
aprendizado em todos os momentos (BRASIL, 2001 apud GONCALVES et al.,
2008).

Mais recentemente, na Rede Estadual de Ensino, com a implantacéao
da Nova Proposta Curricular, o tema saude vem sendo abordado com grande
relevancia, em especial na disciplina de Educacéao Fisica, que abrange temas atuais
como a nutricdo e sedentarismo, buscando disseminar informagdes importantes aos
alunos, dando-lhes assim, a oportunidade de conhecer os beneficios da atividade
fisica e a capacidade de saber optar por uma alimentacdo mais saudavel (SAO
PAULO, 2008).

Com estes dados, € possivel perceber a preocupacédo das autoridades
com a saude no meio escolar, ja que € um tema abordado na antiga e atual LDBEN,

nos Parametros Curriculares Nacionais e mais recentemente na Proposta Curricular
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do Estado de Sao Paulo, porém, é preciso que atividades mais efetivas sejam
desenvolvidas com maior freqtiéncia. Palestras e oficinas apoiadas por especialistas
na area da saude e melhor capacitacdo dos docentes poderiam ser alternativas a
serem adotadas.

1.2. EDUCAGCAO FiSICA ESCOLAR E SEU IMPORTANTE PAPEL NO INCENTIVO
A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA POPULACAO INFANTO-JUVENIL

No ambiente escolar, a aula de Educacao Fisica € um dos momentos
mais oportunos para enfatizar a relagcao existente entre a pratica da atividade fisica e
a salde. E importante que o aluno tenha um embasamento tedrico sobre essa
relagédo e principalmente a vivéncia de atividades fisicas que realmente lhe oferecam
algum beneficio (SANTOS et al., 2007).

Trabalhadas conjuntamente, a teoria e a pratica, se tornam
ferramentas importantes na disciplina de Educacado Fisica, pois além de dar
oportunidade ao aluno de participar de atividades fisicas, ele tera acesso a
informacdes, que sao importantes meios para desenvolver a capacidade do proprio
aluno em atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, o principal propésito
da Promocao de Saude (SANTOS et al., 2007).

Diante do aumento no numero de casos de obesidade em todo o
mundo, varias estratégias vém sendo propostas a fim de combater esta epidemia,
focadas preferencialmente, em sua prevencdo. Acdes visando prevenir 0 seu
surgimento estdo concentradas em especial, na fase da infancia e a adolescéncia
(FERNANDES et al., 2006).

Alves et al. (2005 apud FERNADES et al., 2006) demonstraram em sua
pesquisa que adolescentes envolvidos em atividades esportivas tendem a ser
adultos mais ativos fisicamente do que aqueles que ndo se envolveram com este
tipo de atividade durante a adolescéncia. Neste contexto, a Educacgéo Fisica escolar
pode ser uma grande aliada para atuar na intervengédo preventiva, oferecendo aos
alunos aulas praticas de qualidade que demonstrem a relagdo da atividade fisica

com a saude.
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Na infancia, Santos et al. (2007) ressaltam que a proposta da
Educacéao Fisica escolar de priorizar o desenvolvimento psicomotor das criancas é
muito adequada e deve continuar pautando as aulas, assim como a abordagem
sécio-construtivista apontada por Matos e Neira (2005 apud SANTOS et al., 2007.),
pautada num papel mais ativo do aluno na constru¢ao de seu proprio conhecimento
em termos de motricidade.

Em relacdo as aulas praticas Santos et al. (2007) sugerem que a parte
principal da aula seja mais valorizada, que seja preferencialmente ininterrupta e com
duragdo de no minimo trinta minutos, a fim de exigir dos sistemas muscular,
cardiovascular e respiratorio com o intuito de garantir aos alunos os beneficios que a
atividade fisica pode promover, como a adaptacdo a esforcos mais intensos e
prolongados, por exemplo. Os autores ainda acrescentam que atividades
intermitentes, com pouca movimentacdo ou de baixa intensidade, deveriam ser
reservadas para as partes inicial e final das aulas, para aquecimento ou volta a
calma.

Em estudo realizado por Farias et al. (2009) cujo objetivo foi verificar o
efeito da atividade fisica programada na escola sobre a composicao corporal em
escolares adolescentes durante um ano letivo, comprova os beneficios promovidos
pela atividade fisica no ambito escolar. Resultados como a reducéo significativa na
prega cutanea triciptal, diminuicdo no perimetro do abdome nas meninas, aumento
significativo dos perimetros do brago, cintura e panturrilha e da massa magra foram
obtidos. O estudo pbéde concluir que a atividade fisica programada resultou em
melhoria € manutengdo nas variaveis da composicdo corporal e reducdo da
freqUéncia de sobrepeso e obesidade no grupo que sofreu intervencao.

Com relagao aos fundamentos teéricos, varios temas relacionados a
saude podem ser abordados dentro da disciplina de Educacao Fisica. Segundo os
Parametros Curriculares Nacionais (1998), dentro do tema transversal Saude, a
Educagcao Fisica escolar tem como responsabilidade abordar assuntos como a
postura, habitos de alimentacdo, lazer, interacdo social e histérico pessoal de
relacdo com atividades corporais. A nova Proposta Curricular do Estado de Sao
Paulo sugere também que fatores de risco a saude (sedentarismo, alimentacéo,
dietas, suplementos alimentares, fumo, alcool, drogas, doping e anabolizantes),
doencas como a obesidade e a hipertensdo bem como a relacdo com a atividade
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fisica e lesdes decorrentes do exercicio fisico também sejam temas relacionados a
saude que devem ser abordados na disciplina de Educacéo Fisica.
De modo geral, Piccolo (1995, p. 12) apud Alves 2007, aponta que:

“A Educacado Fisica escolar deve objetivar o desenvolvimento global de
cada aluno, procurando forma-lo como individuo participante; deve visar a
integracdo deste aluno como ser independente, criativo e capaz, uma
pessoa verdadeiramente critica e consciente, adequada a sociedade em
que vive; mas esse objetivo deve ser atingido através de um trabalho
também consciente do educador, que precisa ter uma visdo aberta as
mudancas necessarias do processo educacional.”

As propostas apresentadas pelos blocos de conteddos nos Parametros
Curriculares Nacionais de Educacao Fisica incluem, além dos esportes, 0s
conhecimentos sobre 0 corpo, 0s jogos, as lutas, a ginastica, as atividades ritmicas e
expressivas (ALVES, 2007). E importante que a Educacdo Fisica realmente dé
diferentes oportunidades de movimento aos alunos. Enfatizar apenas o esporte pode
limitar a pratica de alguns alunos levando-os ao “abandono” das aulas.

Alves (2007) acrescenta que a escassez de espacos publicos torna
dificil a pratica de atividade fisica principalmente para cidaddos com poder aquisitivo
baixo, o que faz da Educacéao Fisica escolar a Unica oportunidade de participacao de
atividades fisicas desses cidadaos, ou seja, a Educacgéao Fisica escolar tem que fazer
valer seu papel e seduzir seus alunos realizando assim um dos principais direitos
que € a saude.

Apesar de seu importante papel no contexto escolar, na realidade, a
Educacéo Fisica vem perdendo sua esséncia em boa parte das escolas. Para Alves
(2007) o professor percebe a cada ano que ndo consegue atingir os objetivos
propostos pela disciplina ao se deparar com alunos indisciplinados, desinteressados
pelas suas propostas e arredios as mudangcas que porventura o docente tente
apresentar.

Segundo Alves (2007) existe um “circulo vicioso” que torna-se um fator
desmotivador ao professor, que muitas vezes, se entrega e ndo mais consegue
buscar forgas para desenvolver seu trabalho nem sair desta situagcao. A comunidade
diretamente envolvida no processo (professores, escola, pais e alunos) passa a
encarar o fato como algo normal, e tudo fica girando neste circulo: “o salario é ruim,

meus alunos ndo querem nada, a escola ndo me apdia, eu ndo tenho condicdes de
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espacgo e material, portanto a aula sera deste jeito” (Alves, 2007). Com tantos temas
importantes a serem abordados nas aulas de educacéo fisica, é lamentavel que em
muitas escolas a realidade seja essa. Seria interessante que essa disciplina
obtivesse um espaco maior no ambiente escolar. O aumento do nimero de aulas
semanais, espacos mais adequados, disponibilidade maior de materiais sdo algumas
alternativas que poderiam mudar esse quadro.

Santos (2007) também acrescenta que o que parece existir na teoria e
nas proposicdes para as aulas de Educacdo Fisica escolar, ndo estdao se
concretizando na pratica. Muitas vezes os alunos da Educacdo Fisica escolar
realizam poucos movimentos, 0s quais nao sao sistematizados, e aprendem pouco,
tendo escassas oportunidades para construcao do préprio conhecimento.

E importante ressaltar que também é dever dos profissionais
envolvidos terem interesse e buscarem a valorizagcdo da disciplina. Santos (2007)

acrescenta que:

“A partir do momento que a Educacao Fisica escolar comegar a valorizar
suas prerrogativas de desenvolver simultaneamente a capacidade de
raciocinio, as habilidades, as capacidades fisicas e os habitos saudaveis, de
forma concreta e eficiente, mais que prevenir a obesidade e as doencgas
associadas, ficara caracterizada como a disciplina mais completa, tornar-se-
a uma das mais atrativas e sera muito mais valorizada pela sociedade”.

Neste sentido, a Educacéo Fisica escolar vai além das pistas, quadras,
piscinas ou ginasios. Ela pode ter o papel de conscientizar o aluno sobre a
importancia da pratica regular, e por toda a vida, de atividades fisicas que nao
apenas previnam a obesidade, como também |lhe proporcionem prazer e bem-estar,

motivacao e autoconfianca (SANTOS et al., 2007).

1.3 OBESIDADE: CONCEITO E CLASSIFICACAO

A obesidade como problema de Saude Publica nacional, € um evento
recente. Apesar da existéncia de relatos a partir da Era Paleolitica sobre “homens
corpulentos”, a prevaléncia da obesidade nunca se apresentou em grau epidémico
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como na atualidade (WHO, 1998 apud PINHEIRO et al., 2004), e esta avancando de
forma rapida e progressiva, sem diferenciar raga, sexo, idade ou nivel social. Nos
ultimos anos, a obesidade deixou de ser um mero problema “estético” e de
“desleixo”, tratado com despeito por pacientes e profissionais de saude, para tornar-
se uma alarmante e assustadora realidade, ja que esta diretamente correlacionada
com inumeros efeitos adversos no campo da saude (REPETTO et al., 2003).

Devido ao trabalho fisico extenuante e a freqlente falta de alimentos,
ganho de peso e depdsitos exagerados de gorduras, foram vistos ao longo da
humanidade, como sinais de saude e prosperidade. Entretanto, sabe-se hoje que a
obesidade é sinbnimo de doencga, e que a facilidade de obter alimentos e o padrao
de vida cada vez mais sedentario sdao fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento (REPETTO et al., 2003). Este crescente aumento vem
preocupando instituicdes governamentais ja que o tratamento da obesidade acarreta
elevado custo ao sistema de saude publica (FERNANDES et al., 2006)

A obesidade, definida de uma maneira simplificada, € o acumulo
excessivo de gordura corporal (PINHEIRO et al., 2004; TRONCON et al., 2007)
enquanto que o sobrepeso é a proporcao relativa de peso maior que a desejavel
para a altura. Sdo condicdes de etiologia multifatorial, cujo desenvolvimento sofre
influéncia de fatores biolégicos, psicolégicos e ambientais (OLIVEIRA et al., 2003).

A definicdo de obesidade é muito simples quando nao se prende a
formalidades cientificas ou metodol6gicas (HAMMER, 1992 apud MELLO et al.,
2004). Segundo Fernades et al. (2006), a obesidade esta fortemente relacionada a
diminuicdo da expectativa de vida. Ela acarreta prejuizos a saude, tais como
dificuldades respiratérias, problemas dermatolégicos e disturbios do sistema
locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades potencialmente letais
como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes Nao-Insulino-Dependente
(Diabetes Tipo Il) e certos tipos de cancer. Contudo, o grau de excesso de gordura,
sua distribuicdo corpérea e as conseqiéncias para a saude apresentam variacao
entre os obesos (WHO, 1998 apud PINHEIRO et al., 2004).

De acordo com Dietz (1999 apud MELLO et al., 2004) a obesidade é
um fator de risco independente para doenca coronariana, o que induz ao infarto e
para dislipidemia, promovendo aumento de colesterol, triglicerideos e redugédo da
fracdo HDL colesterol.
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A obesidade é considerada uma doenca integrante do grupo de
Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNT), as quais sédo de dificil conceituacao,
pois sdo denominadas também como doencas nao-infecciosas, doencgas cronicas-
degenerativas ou como doencas cronicas nao-transmissiveis, sendo esta ultima a
conceituagao atualmente mais utilizada (LESSA, 1998 apud PINHEIRO et al., 2004).

Em relacdo a classificacao, a obesidade pode ser descrita com base
na etiologia (endégena ou exdgena), quantidade (niveis do percentual de gordura e
indice de massa corporal) e pela distribuicao corporal (tipo andréide e tipo ginoide).

Quanto a etiologia, as causas enddgenas englobam fatores biolégicos,
sendo eles metabdlicos, enddcrinos e genéticos. A obesidade exdgena tem como
causa principal os fatores ambientais originando o desequilibrio entre ingestao e
gasto caldrico, devendo ser manejada com orientacdo alimentar, especialmente
mudancas de habitos e otimizacdo da atividade fisica (DIETZ, 1999 apud MELLO et
al., 2004).

Em relacdo a quantidade, o indice de Massa Corporal (IMC) e o
Percentual de Gordura sao bastante utilizados para classificar o individuo obeso. De
acordo com Glaner (2005), a técnica antropométrica € recomendada pela OMS e
tem sido utilizada em todo mundo, por apresentar baixo custo e excelente
fidedignidade.

Segundo Williams (1992 apud JANUARIO et al., 2008) o individuo
adulto é considerado obeso quando o percentual de gordura for igual ou ultrapassar
25% para homens e 30% para mulheres. Esse critério de referéncia € sugerido pela
OMS e tém sido utilizado em varias pesquisas. Ja na classificacdo pelo IMC
(definido pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados), considera-se
obeso o individuo que obtiver o valor maior que 18,5 (OMS, 1997).

Quanto a distribuicao de gordura, Mcardle et al. (1992) afirmam que a
maneira com que a gordura se distribui no corpo, independente da gordura corporal
total, altera o risco para a saude. Segundo os autores, os individuos obesos podem
ser classificados em dois grupos: do tipo andréide (excesso de gordura na area
abdominal) e do tipo gindide (excesso de gordura no quadril e coxas). A obesidade

central ou andrdide esta associada a um maior risco de morte por coronariopatia, por
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ser metabolicamente mais ativa e assim capaz de penetrar nos processos

relacionados a cardiopatia.

1.3.1 Fatores etiol6gicos da obesidade infantil

Identificar a etiologia da obesidade ndao é simples e objetivo. Esta
doenca multifatorial envolve em sua génese, aspectos ambientais, genéticos e
fisioldgicos. Além disso, as dificuldades conceituais geradas pela prépria
determinacdo da quantidade de gordura que caracteriza um individuo como obeso,
torna ainda mais complexo determinar a causa da obesidade (SOARES E
PETROSKI, 2003; PINHEIRO et al., 2004).

De acordo com Escrivao et al. (2000 apud SOARES E PETROSKI,
2003) os diversos fatores determinantes da obesidade podem ser divididos em dois
grandes grupos: enddgenos e exdgenos. Os fatores enddgenos estao relacionados
a fatores internos como os genéticos, enddcrinos e metabdlicos, enquanto que os
fatores exdgenos sdo de origem externa, incluindo aspectos dietéticos,
comportamentais (sedentarismo) e ambientais (influéncia de comportamentos).

Segundo Fisberg (1995 apud SOARES E PETROSKI, 2003), a vasta
maioria das criancas desenvolve a obesidade do tipo exdgena, chegando a 95 %
dos casos.

Escrivao et al. (2000 apud SOARES E PETROSKI, 2003) apontam
também os fatores exdgenos os de maior relevancia, uma vez que, nas Ultimas
décadas, nao ocorreram alteracbes substanciais nas caracteristicas genéticas de
tais populacdes, enquanto que as mudancas de habitos foram enormes.

1.3.1.1 Fatores enddgenos: genética e aspectos enddcrinos metabdlicos

Em relagdo a genética, tal fator pode ser explicado, segundo Hirsch e
Leibel (1998 apud MARQUEZ-LOPES et al., 2004) pelos seguintes mecanismos: 1)
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no controle de péptidos e monoaminas implicados na regulacdo do apetite; 2) nas
variagcbes do metabolismo basal, no efeito termogénico dos alimentos ou na
atividade fisica esponténea e 3) na regulacao da utilizacdo metabdlica dos nutrientes
energéticos para suprir as necessidades do organismo. Através desses trés
mecanismos, a influéncia genética pode manifestar-se através de alteragdes no
apetite ou no gasto energético.

De acordo com Marquez-Lopes et al. (2004) existem genes que
intervém na manutencao de peso e gordura corporal através da sua participacéo no
controle de vias eferentes (leptina, nutrientes, sinais nervosos, entre outros), de
mecanismos centrais (neurotransmissores hipotalamicos) e de vias aferentes
(insulina, catecolaminas, sistema nervoso auténomo). Assim, o balangco energético,
do qual participam a energia ingerida € a energia gasta, parece depender cerca de
40% da heranca genética, podendo afetar ambas as partes da equacao energética -
apetite e gasto (BOUCHARD, 1998 apud MARQUEZ-LOPES et al., 2004).

Diversos estudos em varias familias com diferentes graus de
consanguinidade permitiram quantificar a associacdo de indicadores objetivos de
obesidade (IMC/%gordura) com a proximidade do grau de parentesco (BOUCHARD
et al. 1998 apud MARQUEZ-LOPES et al., 2004). No entanto, estas informacdes néao
sao suficientes para explicar inequivocamente a origem genética da obesidade, uma
vez que as familias compartem outros fatores implicados nesta, como o estilo de
vida, os habitos dietéticos e o meio-ambiente (JACKSON et al. 2002 apud
MARQUEZ-LOPES et al., 2004).

Um fato que poderia explicar a atuacdo genética no desenvolvimento
da obesidade, do ponto de vista evolutivo, seria que os individuos com genes
“austeros” ou “poupadores” podem ter sido favorecidos, em situagdes de falta de
alimentos, ja que a fungao reprodutora esta dependente das reservas energéticas e
as pessoas mais resistentes a desnutricdo podem ter sobrevivido em maior
propor¢ao, sendo assim, uma possivel selecdo natural de pessoas com tendéncia a
obesidade (MARQUEZ-LOPES et al., 2004).

Quanto aos fatores endécrinos e metabdlicos, Waters et al. (2002 apud
MARQUEZ-LOPES et al. 2004), relatam que a leptina, horménio produzido no tecido

adiposo, pode ser determinante na génese da obesidade. Segundo os autores, este
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hormonio atua sobre o hipotalamo regulando ndo apenas o apetite, mas também o
metabolismo, controlando assim a massa adiposa corporal.

De acordo Hang (1994 apud VELLOSO, 2004) nos ultimos dez anos,
avancos consideraveis foram obtidos na caracterizacdo dos mecanismos
hipotalamicos de controle da fome e da homeostase energética. Segundo o autor,
gracas a identificacdo do horménio leptina e do estudo de sua acao no sistema
nervoso central.

Outro horménio também atuante na génese da obesidade é a insulina.
Segundo Velloso (2006) este horménio atua também sobre a regulacao temporal da
fome, o que difere € o modo de atuagdo de cada horménio. A insulina tem um efeito
inibitério mais imediato sobre a fome enquanto a leptina tem um efeito mais robusto,
porém mais tardio (VELLOSO, 2006).

Dificuldade em estabelecer um bom controle de saciedade também é
apontado como sendo um fator de risco de grande relevancia no desenvolvimento
da obesidade, tanto na infancia quanto na vida adulta. Quando as criangas séo
obrigadas a comer tudo o que é servido, elas podem perder o ponto da saciedade.
Em termos endécrinos e fisiolégicos, a capacidade que a crianca tem de armazenar
glicose € maior se comparada aos adultos, e por esse motivo a vontade de se
alimentar € menor (AUWERX e STAELS 1998; SALBE et al., 2002 apud MELLO et
al., 2004).

A fase cefalica do apetite inicia antes mesmo do alimento chegar a
boca. Sao sinais fisiolégicos, gerados pela visdo, audicdo e odor. Esses estimulos
fisiol6égicos envolvem um grande numero de neurotransmissores, neuromoduladores,
vias e receptores. A distensdao do estbmago é um sinal importante de saciedade.
Além de estimulos mecénicos, estdo envolvidos neurotransmissores e peptideos,
como colecistocinina, glucagon, bombesina e somatostatina. O neuropeptideo Y é o
mais potente estimulador do apetite conhecido e provavelmente interage com a
leptina no controle do apetite e da saciedade. Assim, a porcédo servida de alimento
pode néo ser o determinante da saciedade; a crianca pode ter ficado satisfeita antes,
ou entdo querer comer ainda mais (AUWERX e STAELS 1998; SALBE et al., 2002
apud MELLO et al., 2004).
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1.3.1.2 Fatores exogenos: influéncia de comportamentos, habitos alimentares

errbneos e sedentarismo

Os jogos eletronicos, o habito de assistir televisdo muitas horas
seguidas, o abandono do aleitamento materno, a utilizacao de alimentos formulados
na alimentacdo infantil, a substituicdio dos alimentos domésticos pelos
industrializados (constituidos por maior densidade energética devido a gordura
saturada, mais saborosos e sempre acompanhados de forte campanha de estimulo
ao consumo), 0 meio ambiente, que cada vez mais, encoraja ao estilo de vida
sedentario sdo fatores exdgenos determinantes para o aumento da prevaléncia da
obesidade infantil (TADDEI, 1998; ROSENBAUM E LEIBEL, 1998; TOJO et al., 1999
apud SOARES E PETROSKI, 2003).

Do ponto de vista soOcio-econdmico e cultural, a crianca e o
adolescente sdo vulneraveis ao ambiente onde vivem, que na maioria das vezes €
constituido pela familia, o que torna suas atitudes um reflexo desse ambiente.
Quando desfavoravel, o ambiente podera propiciar condicbes que levem ao
desenvolvimento de habitos alimentares errbneos e a inatividade fisica que
persistem freqlientemente na vida adulta. Esse fato reforca a hipétese de que os
fatores ambientais sdo decisivos na manutencdo ou ndo do peso saudavel
(COUTINHO, 1999 apud OLIVEIRA, 2003).

Para Zwiauer (2000 apud ARRUDA E LOPES, 2007) é praticamente
singular a condigcdo para a crianga tornar-se obesa, quando ela nasce em uma
familia obesa, ja que além da hereditariedade, esta crianca cresce em um ambiente
propicio para desenvolver a obesidade.

Com relacdo aos habitos alimentares, Eck et al. (1996 apud ARRUDA
E LOPES, 2007) constataram através de seus estudos que filhos de pais obesos
consomem maior propor¢cdo de gordura (34,4% versus 32,1%) e menor de
carboidratos (51,7% versus 55%) contribuindo, desta forma, para a agregacao
familiar da obesidade. O apetite do obeso responde mais aos estimulos externos
(tipo e qualidade do alimento) do que aos internos (fome e saciedade).

Entretanto, quanto mais os pais insistem no consumo de certos

alimentos, menor a probabilidade de que seus filhos os consumam. Da mesma
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forma, a restricdo por parte dos pais pode ter efeito deletério. A medida correta é
“‘dar o exemplo”. Na primeira infancia, recomenda-se que os pais fornecam as
criancas refeicoes e lanches saudaveis, balanceados, com nutrientes adequados e
que permitam as criancas escolher a qualidade e a quantidade que elas desejam
comer desses alimentos saudaveis. E importante lembrar que o caminho para a
educacdo é sem duvida mais facil se comparado ao da reeducacédo (OLIVEIRA et
al., 1992 apud MELLO, 2004).

Do mesmo modo, criangcas educadas com bons habitos alimentares
podem influenciar os adultos, ja que adultos mal informados e ja habituados a comer
erradamente, desde a infancia, podem ter dificuldades de ensinar corretamente seus
filhos. Essa concepcao reforca novamente a idéia de que educar é o melhor
caminho. A reeducacao passa ser mais complexa e pode ndo alcancar os resultados
esperados (REPETTO et al., 2003).

Habitos errbneos de praticas alimentares tais como nao tomar café da
manha, jantar consumindo grande quantidade cal6rica, ingerir uma variedade
limitada de alimentos e preparacdes e em grandes por¢cdes, consumir em excesso
liquidos leves, mas caléricos, sao prejudiciais e indutores de obesidade (CANTY e
CAN 1991; GILLMAN et al., 2000 apud MELLO et al., 2004).

Mello et al. (2004) apontam outros fatores importantes, além da
influéncia familiar, que também influenciam o comportamento alimentar de criancas
e adolescentes, que sao divididos em fatores externos: atitudes de amigos, valores
sociais e culturais, midia, alimentos rapidos, conhecimentos de nutricdo e manias
alimentares, e os fatores internos: necessidades e caracteristicas psicologicas,
imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, auto-estima, preferéncias
alimentares, saude e desenvolvimento psicologico.

A contribuicdo dos héabitos alimentares errbneos na génese da
obesidade deve-se primeiramente as mudancgas ocorridas nos padrées alimentares
tradicionais, que segundo Mendonca e Anjos (2004), sdo divididas em quatro
causas: (1) migracédo interna; (2) alimentacao fora de casa; (3) crescimento na oferta
de refeicoes rapidas (fast food); (4) ampliacao do uso de alimentos industrializados/
processados. Estes aspectos vinculam-se diretamente a renda das familias e as
possibilidades de gasto com alimentacdo, em particular, associado ao valor socio-
cultural que os alimentos vao apresentando para cada grupo social.
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Quanto aos habitos sedentarios, apesar do reconhecimento da
importancia da atividade fisica na promocéo da saude e de prevencao da obesidade
e diversas outras doencgas, a prevaléncia de exposicdo a baixos niveis de atividade
fisica € elevada e parece afetar pessoas de todas as idades (TASSITANO et al.,
2007).

Nas Uultimas décadas, as criancas tornaram-se menos ativas,
incentivadas pelos avancos tecnolégicos. Uma relacdo positiva entre a inatividade,
como o tempo gasto assistindo televisdo, e 0 aumento da adiposidade em escolares
vem sendo observada. A atividade fisica, por outro lado, diminui o risco de
obesidade, atuando na regulacéo do balanco energético e preservando ou mantendo
a massa magra em detrimento da massa de gordura (RIPPE E HESS, 1998 apud
GIUGLIANO E CARNEIRO, 2004).

Os determinantes sécio-culturais (familia e seu pares) também tém
grande influéncia na pratica de atividade fisica em criancas e adolescentes. Seabra
et al. (2008) relatam que a familia representa um determinante altamente
significativo dos habitos de atividade fisica de adolescentes. Do mesmo modo que a
crianca se espelha na alimentagdo de seus pais, ela reflete também os
comportamentos sedentarios. Adolescentes filhos de progenitores ativos tém
maiores chances de também serem ativos, cerca de sete vezes mais em
comparacao aos adolescentes de progenitores nao ativos. Relatam também que
adolescentes que participam em atividades fisicas tendem a ter pares igualmente
ativos. Com o decorrer da idade a influéncia da familia tende a diminuir,
contrariamente a dos pares que costuma aumentar.

Importantes estudos tém procurado destacar que habitos de pratica da
atividade fisica, incorporados na infancia e na adolescéncia, possivelmente possam
transferir-se para idades adultas (LAAKSO E VIIKARI, 1997 apud GUEDES et al.,
2001). Acompanhamentos longitudinais sugerem que adolescentes menos ativos
fisicamente apresentam maior predisposicdo a tornarem-se adultos sedentarios
(GLENMARK , 1994 apud GUEDES et al., 2004).

1.3.2 Obesidade na infancia e adolescéncia: complicacdes e patologias associadas
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No inicio dos anos noventa a Organizacdo Mundial da Saude comecou
a soar o alarme, depois que uma estimativa de que 18 milhdes de criancas em todo
o mundo, menores de 5 anos, foram classificadas como tendo sobrepeso (SOARES
E PETROSKI, 2003).

De acordo com Serdula et al. (1993 apud MELLO et al.,, 2004) a
obesidade instalada na infancia, relaciona-se a varias complicagdes e a uma maior
taxa de mortalidade. Quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior € a
chance das complicacdes ocorrerem, assim como mais precocemente. Sao
alteracées que acometem todos os sistemas organicos, podendo ser reversiveis
desde que se consiga a reducdo de peso e que as estruturas organicas atingidas
nédo tenham sofrido danos anatémicos irreparaveis (SOARES E PETROSKI, 2003).

McArdle et al. (1996) afirmam que pode haver trés periodos criticos no
inicio da vida, onde ocorre a hiperplasia (aumento do nimero de células adiposas)
que também estdo relacionados com os periodos criticos de surgimento da
obesidade, séo eles: ultimo trimestre da gravidez (os habitos nutricionais da mae
durante a gravidez podem modificar a composicdo corporal do feto em
desenvolvimento), o primeiro ano de vida e o surto de crescimento da adolescéncia.
A obesidade hiperplasica manifestada na infancia aumenta a dificuldade da perda de
peso e gera uma tendéncia natural a obesidade futura. Quanto a obesidade
hipertrofica, esta pode se manifestar ao longo de qualquer fase da vida adulta, e é
causada pelo aumento do volume das células adiposas (SOARES E PETROSKI,
2003).

O ganho de peso na crianga € acompanhado por aumento de estatura
e aceleracao da idade 6ssea, fato que com o tempo, apenas o ganho de peso
continua, e a estatura juntamente com a idade éssea se mantém constantes. A
puberdade pode ocorrer mais cedo, o0 que acarreta altura final diminuida, devido ao
fechamento mais precoce das cartilagens de crescimento (HAMMER, 1992 apud
MELLO et al., 2004).

Estudos apontam que a obesidade instalada na infancia e na
adolescéncia pode afetar mais drasticamente os fatores de risco predisponentes as
doencas cardiovasculares do que quando instalados em fases mais avancadas da

vida. Criangas e adolescentes tém maior incidéncia de problemas relacionados a
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auto-estima, além de apresentarem uma forte tendéncia a serem no futuro adultos
obesos (GUEDES et al., 2006).

No estudo de Wright et al. (2001 apud MELLO et al., 2004) verificou-se
que a obesidade na infancia aumenta o risco de obesidade na vida adulta e os
fatores de risco associados, como ja& mencionado anteriormente. Concluiram que
esse risco existe, mas que o baixo peso na infancia nao € um fator protetor para a
ocorréncia de obesidade na vida adulta. Afrmam também que o IMC na infancia
correlaciona-se positivamente com o IMC do adulto, e que criancas obesas tém
maior risco de 6bito quando adultos. No entanto, o IMC néo reflete a porcentagem
de gordura, e somente aos 13 anos criangcas obesas tém realmente maior chance de
se tornar adultos obesos.

Esse estudo associa-se com o de Escrivdo e Lopes (1998 apud
SOARES E PETROSKI, 2003) ao afirmarem que o risco da crianga obesa tornar-se
adulto obeso aumenta acentuadamente com a idade. Assim, quanto mais idade tem
a crianca obesa, maiores chances tera de se tornar um adulto obeso. De acordo com
0s autores, uma vez estabelecido o numero de adipdcitos, as perdas de peso s6 se
fazem a custa de perda de conteudo lipidico por célula, mas nao pela diminuicao do
namero de células.

Para Mcardle et al. (2003) a probabilidade de desenvolver a obesidade
na vida adulta para uma crianca obesa, sao trés vezes maiores em comparacao as
criangas que possuem uma quantidade normal de gordura corporal.

No Japéao, Sugimori et al. (1999 apud SOARES e PETROSKI, 2003)
realizaram um estudo longitudinal com o objetivo de demonstrar o “curso temporal
da obesidade” durante 12 anos em escolares, e obtiveram o seguinte resultado: 50%
das criancas que eram obesas no primario continuavam obesas com 17 anos.
Esses achados evidenciam, segundo Soares e Petroski (2003) a prevaléncia da
obesidade no Japdo e a importancia em relagdo a educacao e saude desde cedo
nas escolas.

Em relacao as conseqléncias vasculares, 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 criangas podem
progredir para lesdes ateroscleréticas avangadas em poucas décadas, sendo este
processo reversivel no inicio do seu desenvolvimento (MELLO et al., 2004).
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Quanto aos problemas psicossociais, criangas e adolescentes obesos
tendem a ser discriminados e a terem pouca aceitacdo pelos pares, levando ao
isolamento e afastamento das atividades sociais, podendo ser uma consequéncia
que ira seguir o sujeito pelo resto da vida (SIGULEM et al., 2001 apud SOARES E
PETROSKI, 2003).

A procura de um “corpo perfeito” simboliza um dos atributos mais
importantes da sociedade contemporanea. Um corpo imperfeito se torna sinbnimo de
pouca forca de vontade, preguica, falta de restricbes e de autocontrole (BARLOW,
1993, 1999 apud SIMOES E MENESES, 2007). A sociedade tende a reagir
negativamente aos individuos que nao conseguem alcancar os padrbes
preponderantes, provocando nestes um grande sofrimento tanto a nivel social como
psicoldgico. A crianga obesa encontra dificuldade em aceitar sua propria imagem. “A
crianga interioriza muito cedo que ter excesso de peso € indesejavel, vendo o seu
corpo como uma fonte de embaraco e vergonha” (BARLOW, 1993 apud SIMOES E
MENESES, 2007).

A crianca tem receio de que os outros a tomem por ridicula, e
rapidamente comeca a desconfiar que os seus amigos a discriminam, os professores
a lastimam e que os pais Ihe dizem mentiras a respeito de sua aparéncia. Tudo isso
contribui para que a crianga “se feche”, tornando-se apética e ndo tenha interesse
por nada, embora, na maior parte dos casos, as suas capacidades intelectuais sejam
tdo boas ou até superiores as das outras criancas (HIBERT e HIBERT 1974 apud
SIMOES E MENESES, 2007).

Sao pessoas que cursam menor tempo de escolaridade, tém menores
chances de serem aceitas em empregos mais concorridos, tém salarios mais baixos
e menor chance de estarem envolvidas num relacionamento afetivo estavel
(LAURENT-JACCARD e VANNOTTI, 1993; MOORE et al. 1997 apud SEGAL et al.,
2002).

A depressdo, ansiedade e outras alteracbes comportamentais
ocorridas em obesos podem ser explicadas pela agao do neuropeptideo Y. Este
peptideo estd implicado ndo apenas no estimulo do apetite, mas também
desempenha algum papel na fisiopatologia dos quadros depressivos, ansiosos e
alimentares (COMINGS et al., 1996 apud SEGAL et al., 2002).
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Outro aspecto com componentes psicoldgicos associado a obesidade é

a inatividade fisica. A crianca obesa geralmente € pouco habil no desporto, levando

muitas vezes a sua desisténcia e desmotivacdo (MELLO et al., 2004). Isso se deve,
segundo APFELDORFER (1992 apud SIMOES E MENESES, 2007) ao peso
corporal da crianca, que €& sentido de forma mais intensa, tornando alguns

movimentos mais dificeis, pelo esforco maior ou por razdes anatémicas.

E importante ressaltar que os obesos tém maior chance de apresentar

algum grau de psicopatologia, porém isso ndo significa que todos os obesos
apresentam algum transtorno psicolégico (FAITH e ALLISON, 1996 apud SEGAL et

al., 2002).

O Quadro 1 resume as complicacdes mais decorrentes da obesidade:

Quadro 1 - Complicagdes mais decorrentes da obesidade

Fatores

Complicacoes

Articulares

Maior predisposicdo a artroses, osteoartrite
Epifisidlise da cabeca femoral Genu valgum,
coxa vara.

Cardiovasculares

Hipertensao arterial sistémica e
hipertrofia cardiaca

Endécrino

Resisténcia a insulina, maior predisposicao ao
diabetes,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia.

Gastrointestinais

Aumento da frequéncia de litiase biliar,
esteatose hepética.

Neoplasicas Maior frequéncia de cancer de
endométrio, mama, vesicula biliar, célon/ reto e
prostata.

Psicossociais Discriminacao social e isolamento,

afastamento de atividades sociais e dificuldade
de expressar seus sentimentos.

Respiratorias

Tendéncia a hipoxia, devido a aumento da
demanda ventilatéria, aumento do esforgo
respiratorio, diminuicao da eficiéncia muscular,
diminui¢cdo da reserva funcional, microectasias,
apnéia do sono,

sindrome de Pickwicky, infec¢des e asma.

Fonte: MELLO et al. (2004)




34

1.3.3 Beneficios da pratica da atividade fisica e os riscos do sedentarismo em
criancas e adolescentes

Os beneficios da pratica de atividade fisica associados a saude e ao
bem-estar e os riscos predisponentes ao aparecimento e ao desenvolvimento de
disfuncdes organicas relacionados ao sedentarismo, sdo amplamente apresentados
e discutidos na literatura (BOUCHARD et al.,, 1994 apud GUEDES et al., 2001).
Entretanto, apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator
de promocao de saude e de prevencao de doencas, a prevaléncia de exposicao a
baixos niveis de atividade fisica é elevada e parece afetar pessoas de todas as
idades (TASSITANO et al., 2007).

A tendéncia de ascensao da obesidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento esta intimamente relacionada a rapidos e intensos declinios de
dispéndio energético dos individuos. Tais declinios teriam origem nas atividades que
demandam menor esforco fisico como a mudanca na distribuicdo das ocupacodes (da
agricultura para a industria) e na reducao da atividade fisica associada ao lazer, que
passam de atividades de gasto energético acentuado, como praticas esportivas,
para longas horas diante da televisdo ou computador. (PINHEIRO et al., 2004;
MENDONGCA E ANJOS, 2004).

Na infancia e adolescéncia o sedentarismo leva ao desenvolvimento da
obesidade, e a propria obesidade podera torna-los ainda mais sedentarios, podendo
ser um vicio na vida adulta (JEBB, 1999 apud MELLO et al., 2004). Tassitano et al.
(2007) também relatam em seu estudo que a exposicao a inatividade fisica, quando
iniciada na infancia ou adolescéncia, torna-se mais estavel na vida adulta e,
portanto, mais dificil de modificar.

Ha estudos que relacionam o tempo gasto assistindo televisdo e a
prevaléncia de obesidade na infancia e adolescéncia. A taxa de obesidade em
criangas que assistem menos de 1 hora diaria € de 10%, enquanto que o hébito de
persistir por 3, 4, 5 ou mais horas por dia vendo televisdo esta associado a uma
prevaléncia de cerca de 25%, 27% e 35%, respectivamente (FAITH et al., 2001 apud
MELLO et al., 2004).
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Por outro lado, além de prevenir a obesidade, a pratica adequada de
atividade fisica na infancia e adolescéncia traz varios beneficios para a saude fisica
e mental, seja por meio de uma influéncia direta sobre a morbidade na prépria
infancia e adolescéncia ou por uma influéncia mediada pelo nivel de atividade fisica
na idade adulta (TWISK apud HALLAL et al., 2006).

A pratica regular de atividade fisica apresenta uma relacéo inversa com
risco de doencas cronico-degenerativas e tem um efeito positivo na qualidade de
vida e em outras variaveis psicolégicas (REYNOLDS et al.,, 1990 apud
OEHLSCHLAEGER et al., 2003).

Durante a adolescéncia, especificamente, ha evidéncias de que a
atividade fisica traz beneficios associados a saude esquelética (conteudo mineral e
densidade Ossea), controle da pressdao sangliinea, aumento da sensibilidade a
insulina, melhora do perfil lipidico, desenvolvimento da socializagao e da capacidade
de trabalhar em equipe (ALVES E LIMA, 2008).

Para criangcas e adolescentes obesos, deve-se propor atividades
recreativas, que priorizem o carater ludico, pois no esporte, geralmente eles sao
pouco habeis e podem nao se destacar (MAYER, 1999 apud MELLO et al., 2004).
As atividades fisicas sistematicas como a ginastica formal, feita em academia,
dificilmente é tolerada por longo periodo, porque € um processo repetitivo, pouco
ludico e artificial no sentido de que os movimentos realizados nao fazem parte do
cotidiano de criancas e adolescentes. Além disso, existe a dificuldade dos pais e/ou
responsaveis de levarem as criancas em atividades sistematicas, tanto pelo custo
como pelo deslocamento. Portanto, deve-se ter idéias criativas para aumentar a
atividade fisica, como descer escadas do edificio onde mora, jogar baldo, pular
corda, caminhar na quadra, além de ajudar nas lidas domésticas (MAFFEIS et al.,
1993; PRATT, 1999 et al., apud MELLO et al., 2004). O fato de mudar de atividade,
mesmo que ela ainda seja sedentéria, ja ocasiona aumento de gasto energético e,
especialmente, mudanca de comportamento, de nao ficar inerte, por horas, numa sé
atividade sedentaria, como se fosse um vicio (CRESPO et al., 2001 apud MELLO et
al., 2004).

Em criancas e adolescentes com excesso de peso muito acentuado,

nao se recomenda, segundo Soares e Petroski (2003), atividades de alto impacto,
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como saltos e mudancas bruscas de direcdo, pois aumentam o risco de lesdes
devido a sobrecarga articular.

E importante destacar que alguns fatores podem influenciar os habitos
de atividade fisica na populacao infanto-juvenil, como os aspectos demografico-
biolégicos (idade, sexo, condicao sécio-econdmica, genética, composicao corporal),
psicolégicos, emocionais e cognitivos (motivacao, gosto pelos exercicios, percepcao
de saude), sécio-culturais (familia, pares e professores), ambientais (acesso a
equipamentos, custo dos programas) e caracteristica da atividade fisica
(intensidade, duragao). O problema principal reside na hierarquia da sua importancia
(SEABRA et al., 2008).

Desses fatores vale a pena chamar a atencao para os fatores idade,
sexo, status sécio-econémico e socio-cultural. Quanto ao fator idade, esse esta
negativamente relacionado com a atividade fisica. Estudos realizados com animais
apontam que a liberacdo de dopamina, horménio associado a motivacao para a
realizacdo de movimento, diminui com o avancgo da idade (SEABRA et al., 2008).

Em relagdo ao sexo relatam que os meninos sao fisicamente mais
ativos que meninas. O maior envolvimento dos meninos pode ser explicado em parte
por aspectos de natureza sécio-cultural, ja que meninos eram desde as idades mais
baixas orientados para atividades de ambito laboral, enquanto meninas eram
direcionadas para a familia. Outro fator que pode explicar essa diferenca sao as
mudancgas corporais sofridas por parte das meninas como o aumento da gordura
corporal, o0 alargamento pélvico e o periodo menstrual (SEABRA et al., 2008).

Quanto ao fator sécio-econdmico, adolescentes de classe social mais
favorecida parecem estar mais envolvidos em atividades fisicas se comparados aos
adolescentes com nivel econ6bmico menor. Esse fato pode ser explicado pelos
adolescentes passarem grande parte do seu tempo na escola, o que obriga a sua
possivel participacdo em atividade fisica ser realizada fora dos periodos escolares
necessitando assim de um suporte social econdmico que lhes permitam participar de
atividades que decorrem em organizagdes desportivas como clubes e associagdes,
ja que a violéncia nos dias atuais os privam de participarem em atividades na rua ou

em outro lugar que nao ofereca seguranca (SEABRA et al., 2008).



37

2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi analisar a correlacdo de diferentes
indicadores de adiposidade corporal com a pratica de atividade fisica regular,
habitos sedentarios e aptidao cardiorrespiratoria de escolares de 11 e 12 anos da

rede publica estadual do municipio de Franca-SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Avaliar o percentual de escolares categorizados acima do peso considerado
normal pelos critérios de classificacdo a partir de trés indicadores de

adiposidade corporal (IMC, RCQ e Percentual de Gordura);

II. Identificar os habitos sedentdrios e de atividade fisica regular fora do
ambiente escolar através do questionario elaborado;

lll.  Avaliar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria e sua correlacdo com o0s
indicadores de atividade fisica regular obtidos através do questionario
elaborado;

IV. Analisar a correlacao entre aptidao cardiorrespiratoria e obesidade;

V. Analisar a correlacdo dos habitos sedentarios e de atividade fisica regular
com a obesidade;
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VI. Comparar os resultados encontrados entre o0s sexos através de todas

variaveis;

VIl.  Comparar os resultados encontrados com estudos de outras regides do pais.
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3 JUSTIFICATICA

Diante da epidemia mundial de obesidade constatada por diversos
estudos, é de suma importancia o desenvolvimento de pesquisas que aprofundem o
conhecimento sobre suas causas, a fim de que as possiveis intervengdes a serem
realizadas tenham direcionamento correto.

Sabe-se que a obesidade é uma doenca multifatorial que acomete
pessoas de todas as idades, entretanto, o convivio com criancas e adolescentes
como professora de Educacéao Fisica, me influenciou na escolha da populagao a ser
estudada e deste tema que vem sendo tao discutido no ambito mediatico e cientifico.

No que se refere a pratica de atividades fisicas e comportamentos
sedentarios, ndo existe uma definicdo clara sobre qual destas varidveis apresenta
maior relacdo com a adiposidade corporal em jovens. Desta forma, analisar a
possivel existéncia da correlacao entre indicadores de adiposidade corporal, pratica
de atividade fisica regular e exposicao a comportamentos sedentarios torna-se algo
essencial para contribuir no combate a obesidade.

Além disso, sao poucos os estudos que buscaram analisar a relacdo da
aptidao cardiorrespiratéria com a obesidade.

Com este estudo, procuro obter subsidios para contribuir na formacao
dos jovens e lhes oferecer informacbées que os influenciem na busca por habitos
saudaveis, principalmente a participacdo em atividades fisicas e o abandono de
comportamentos sedentarios, propiciando-lhes assim uma melhor qualidade de vida.
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4 METODOLOGIA

4.1 SELECAO DOS PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo é de delineamento transversal e teve como publico-alvo
escolares de 11 e 12 anos da rede estadual de ensino do municipio de Franca- SP.
Participaram do estudo 77 escolares de 5% e 62 série do ensino Fundamental de
ambos 0s sexos.

As escolas, localizadas em regides periféricas, foram escolhidas de
forma a representar diferentes regidées do municipio, € para cada escola envolvida foi
escolhida uma sala de 62 série, a que compreendia 0 numero maior de escolares
matriculados com a faixa etaria a ser estudada. Também foram incluidos na amostra
os escolares de 52 série que participaram do estudo Piloto. Inicialmente foram
abordados 120 escolares, porém foram excluidos do estudo os que n&o quiseram
participar da pesquisa; que ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; que faltaram no dia da coleta de dados; que ndo compreendiam a faixa
etaria requisitada, totalizando assim 77 escolares.

O projeto de pesquisa foi aprovado nos termos da Resolucdo 196/96
do CNS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE) pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Franca (ANEXO A).

Antecedendo a coleta de dados, foi entregue as diretoras de cada
unidade escolar o pedido de autorizacdo (APENDICE A), que foi devidamente
aprovado através de um documento de autorizagdo (APENDICE B).

Os pais ou responsaveis dos escolares foram devidamente informados
sobre a pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), instrumento pelo qual se declararam cientes das finalidades do
estudo, autorizando assim, o uso dos dados informados ou coletados. No referido
termo estavam explicitados os objetivos do estudo, o procedimento de coleta de
dados, a garantia do anonimato, a liberdade de recusa e participacéo ou retirada do
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, a garantia de qualquer esclarecimento
que se fizer necessario, bem como certifica a auséncia de risco a saude fisica e
integridade moral dos participantes, atendendo a resolugédo n® 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

4.2 COLETA DE DADOS

A Coleta de Dados foi realizada em trés etapas: avaliacdo dos fatores
comportamentais (atividade fisica regular e habitos sedentarios); avaliacdo da
aptidao cardiorrespiratéria; avaliagao antropométrica.

Os procedimentos para a avaliacdo foram realizados em local
previamente determinado pela direcdo dos referidos estabelecimentos de ensino.

4.2.1 Instrumentagéo e Procedimentos técnicos

A avaliacado dos escolares constou dos seguintes instrumentos:

4.2.2 Avaliacdo dos fatores comportamentais (atividade fisica regular e habitos
sedentarios)

Os dados referentes a pratica de atividade fisica regular e a exposicao
a comportamentos sedentarios da amostra foram coletados por meio da aplicacao
de questionario (APENDICE D).

De acordo com Fernandes et al. (2006), por ser um instrumento de
baixo custo e de facil aplicacdo, o questionario tem sido uma das ferramentas mais
utilizadas para avaliar estes fatores comportamentais. Contudo, segundo Guedes et
al. (2001), as informacoes obtidas por este método podem ser contaminadas pela
capacidade dos sujeitos em recordar os eventos realizados em um determinado
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periodo. Na tentativa de minimizar esta limitacao, o questionario foi estruturado para
obter informacdo de um periodo relativamente curto de recordacao, neste caso,
atividades que os escolares tém o habito de realizar durante a semana.

Além disso, antecedendo a efetiva aplicacdo do questionario, foi
realizado um estudo piloto, a fim de corrigir possiveis erros que 0s escolares
poderiam cometer ao responderem as questdes. Apds este estudo, o questionario foi
avaliado segundo coeréncia e compreensdo das perguntas e reestruturado de
acordo com os problemas surgidos.

De posse dos dados fornecidos pelo questionario, foi calculado o
tempo despendido por cada individuo em atividades fisicas e em atividades
relacionadas aos comportamentos sedentarios. Todos os valores foram expressos
em minutos por semana (min/sem).

Os escolares foram classificados dentro de trés categorias distintas,
tanto pelo fator atividade fisica regular, quanto pelos héabitos sedentarios. As
atividades fisicas avaliadas foram: a pratica de alguma modalidade esportiva fora do
ambiente escolar e o deslocamento ativo até a escola. Os habitos sedentarios foram
relativos ao tempo despendido com o uso da TV, video-game e computador.

Com relagcdo a atividade fisica regular, as categorias foram
denominadas como: “Pouco Ativo”, “Moderadamente Ativo” e “Ativo”, que
correspondem respectivamente aos seguintes valores: menor ou igual a 250
min/sem; 251 min/sem a 300 min/sem; acima de 300 min/sem. Este ponto de corte
seguiu a recomendacao da atividade fisica para adolescentes adotado por Ceschini
et al. (2009 apud STRONG et al. 2005). Os autores sugerem que para 0s jovens Sao
necessarios pelo menos 300min/sem de atividade fisica para que se alcancem os
efeitos benéficos a saude.

No que se referem aos hébitos sedentérios, as categorias receberam
as seguintes denominacgoes: “Pouco Sedentéario”, “Sedentario” e “Muito Sedentério”,
correspondendo respectivamente aos seguintes valores: menor ou igual a
840min/sem (até 2 horas por dia); 841min/sem a 1.680 min/sem (até 4 horas por
dia); acima de 1.680 min/sem. Esta classificacdo seguiu a recomendacao proposta
pelo Programa Agita Galera do Estado de Sdo Paulo que aconselha no maximo

duas horas de TV por dia.
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4.2.3 Avaliacao da Aptidao Cardiorrespiratéria

A aptidao cardiorrespiratéria reflete de forma mais acurada o nivel de
atividade fisica, uma vez que, quanto maior for o habito de praticar atividade fisica,
maiores chances o individuo tem de apresentar melhor desempenho em testes
cardiorrespiratorios.

O nivel de aptidao cardiorrespiratéria foi obtido indiretamente através
de um protocolo de campo. O protocolo utilizado foi o Teste de Cooper.

O Teste de Cooper foi elaborado pelo médico norte-americano Kenneth
H. Cooper em 1.968 e se tornou um dos meios mais utilizados para avaliar o nivel de
aptidao cardiorrespiratéria de forma indireta.

O teste consiste em uma corrida/caminhada de doze minutos e tem
como objetivo estimar a aptidao cardiorrespiratéria do individuo através da distancia
percorrida em metros dentro do tempo proposto. As classificagcdes sdo baseadas no
quanto o individuo correu, sua idade e sexo, e sao divididas em cinco categorias:
"Muito Fraca”, "Fraca", "Razoavel", "Boa" e "Excelente" (ANEXO B).

No presente estudo, a fim de facilitar a interpretacdo dos resultados,
estas classificacdes foram agrupadas em apenas duas categorias: “Fraca” e “Boa”.
Na categoria “Fraca”, foram agrupados também os escolares que obtiveram a
classificacdo “Muito Fraca”, enquanto que na categoria “Boa”, foram incluidos os
escolares que obtiveram classificacdo “Razoavel”. Nenhum escolar obteve
classificacao “Excelente” no teste.

4.2.4 Avaliacdo Antropomeétrica (indicadores de adiposidade corporal)

Varias medidas antropométricas foram aferidas a fim de determinar o
grau de obesidade dos escolares envolvidos através dos seguintes indicadores de
adiposidade corporal: IMC (indice de Massa Corporal), Percentual de Gordura e
RCQ (Relacao Cintura Quadril).
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indice de Massa Corporal (IMC):

Com o objetivo de calcular o IMC foram aferidos os dados referentes
ao peso e a altura dos escolares.

Peso: coletado com o aluno descalgo e vestindo roupas leves, em
posicao ortostatica com os pés paralelos e os bracos ao longo do corpo.

Estatura: mensurada com o aluno descalgo. O avaliado permaneceu
em posi¢cdo ortostatica, calcanhares unidos, bracos pendentes com as maos
espalmadas sobre as coxas, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital em
contato com o instrumento de medida.

Instrumentacdo: Balanca de marca Marte, Modelo L 200 com
capacidade de afericdo de 200 kg e precisdo de 100g e fita métrica fixada na parede

a um metro do solo.

De posse destas duas variaveis calculou-se entdo o indice de Massa

peso(kg)
altura”(m)

Corporal determinado pela equacdo matematica IMC = . O critério de

referéncia adotado para a classificacao dos escolares foi a tabela recomendada pela
OMS para criangas de 6 a 17 anos (ANEXO C).

A referida tabela é constituida por quatro categorias: “Baixo Peso”,
“‘Normal”, “Sobrepeso” e “Obeso”. Entretanto, com o objetivo de facilitar a
interpretacao dos resultados, as categorias “Sobrepeso” e “Obeso” foram agrupadas,
denominada apenas como “Obeso”.

Percentual de Gordura:

O Percentual de Gordura foi obtido através da afericdo de dobras
cutdneas seguindo o Protocolo de Guedes (1994 apud FERNANDES FILHO, 2003),
utilizando a equacao preditiva da densidade corporal proposta por Siri (1968 apud
FERNANDES FILHO, 2003). A classificacdo dos escolares foi feita através da tabela
de Deurenberg (1990) para criancas e adolescentes de sete a dezessete anos
(ANEXO D).

Em razdo da tabela ser composta por seis categorias, estas também
foram agrupadas afim de facilitar a interpretacdo dos resultados, ficando da seguinte

maneira: as categorias “Excessivamente Baixa” e “Baixa” foram denominadas
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apenas como “Baixa”; “Adequada” e “Moderadamente Alta” como “Adequada”; “Alta”
e “Excessivamente Alta” como “Alta”

A dobra cutanea foi medida entre o polegar e o indicador procurando
definir o tecido subcutaneo do musculo subjacente colocando a borda superior do
compasso a um cm abaixo do ponto de reparo. As medidas foram realizadas no
hemicorpo direito e cada dobra foi aferida trés vezes, considerando-se a média

aritmética.

Relacao Cintura Quadril (RCQ):

A Relacao Cintura Quadril foi obtida através da afericdo das variaveis
cintura e quadril. A medida da cintura foi obtida na menor curvatura localizada entre
as costelas e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril foi obtida colocando-se uma
fita métrica inelastica ao redor da regido do quadril, na area de maior protuberancia.

Instrumentacgédo: Fita métrica inelastica sem comprimir os tecidos.

Diante destes dados calculou-se a Relacao Cintura Quadril, obtida pela
divisdo do perimetro da cintura (PC) pelo perimetro do quadril (PQ), ou seja, pela

PC(cm)

equacao matematica RCQ = .
quac 0 PO(em)

A classificagdo pela RCQ dos escolares

seguiu o seguinte parametro: RCQ > 0,85 mulher e RQC > 0,90 para homem (OMS,
1999 apud AMARAL et al. 2007).
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5 TRATAMENTO ESTATISTICO

As variaveis foram primeiramente analisadas por meio da estatistica
descritiva (freqUéncias e porcentagens). Foram realizadas analises de todas
variaveis mediante tabelas de contingéncia, envolvendo teste de qui-quadrado (x?)
para identificacao de diferencas significativas entre os sexos. Para analisar a relagao
da obesidade com os fatores comportamentais (atividade fisica regular e habitos
sedentarios) e aptidao cardiorrespiratoria foi utilizada o teste de correlacdao de
Pearson. O nivel de significancia adotado foi de p= <0,05.

5.1 HIPOTESES A SEREM TESTADAS

HO: Existe correlagdo entre as variaveis adiposidade corporal, habitos
comportamentais (atividade fisica regular e habitos sedentarios) e aptidao

cardiorrespiratéria.

H1: N&o existe correlacdo entre as variaveis adiposidade corporal, habitos
comportamentais (atividade fisica regular e habitos sedentarios) e aptidao

cardiorrespiratéria.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra de acordo com a idade e sexo

Sexo
Meninas Meninos Total
dade f % f % f %
11 anos 26 33,7 % 14 18,2% 40 51,9%
12 anos 15 19,5% 22 28,6% 37 48,1%
Total 41 53,2% 36 46,8% 77 100%

Distribuicao dos escolares em freqiiéncias e porcentagens de acordo com a idade e sexo.
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Na Tabela 1 sdo apresentadas informacdes referentes a caracterizacao

da amostra pela idade e sexo dos escolares participantes do estudo. Observa-se

que 53,2% sao do sexo feminino e 46,8% do sexo masculino. Em relacéo a idade,

51,9% compreendem a faixa etaria de 11 anos e 48,1% de 12 anos.

6.2 CLASSIFICACAO DOS ESCOLARES DE ACORDO COM OS INDICADORES
DE ADIPOSIDADE CORPORAL

A Tabela 2 apresenta a classificagdo dos escolares de acordo com o0s

indicadores de adiposidade corporal utilizados no estudo: IMC, RCQ e Percentual de

Gordura:



48

Tabela 2- Classificacdo dos escolares de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal utilizados no estudo (IMC, RCQ e Percentual de Gordura)

Indicadores de Adiposidade Corporal

IMC % de Gordura RCQ
Sexo Baixo Normal Obeso Baixa Adequada Elevada | Normal Elevada
Peso
Meninas 5 32 4 1 36 4 31 10
(12,2) (78,0) (9,8) | (24) (87,8) (9,8) (75,6) (24,4)
Meninos 4 28 4 17 17 2 29 7
(11,1) (77,8) (11,1) | (47.2) (47,2) (5,6) (80,6) (19,4)
Total 9 60 8 18 53 6 60 17
(11,7) (77,9) (10,4) | (23,4) (68,8) (7,8) (77,9) (22,1)

DistribuicAdo dos escolares em freqliéncias e porcentagens de acordo com os indicadores de
adiposidade corporal.

Observa-se através da Tabela 2 que os indicadores de adiposidade
corporal utilizados no estudo apontam para um percentual diferente de escolares
que foram categorizados acima do peso considerado normal entre os critérios de
classificacdo. Quando classificados pelo IMC e Percentual de Gordura, os indices
chegam a 10,4% e 7,8% respectivamente, enquanto que pela RCQ o indice
encontrado foi maior: 22,1%. Este resultado pode ser melhor visualizado através da

Figurail.

® Obesos, segundo o IMC.
m Escolares com Percentual de Gordura elevado

m Escolares com a RCQ elevada
B

Figural: FreqUéncia percentual de escolares classificados
acima do padrdo de normalidade segundo os trés indicadores
de adiposidade corporal
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Diante do alto percentual apontado pela RCQ, quando comparado aos
outros indicadores, é importante ressaltar que apesar de ser uma ferramenta
bastante utilizada para o diagnéstico de excesso de peso, a RCQ ja foi apontada em
diversos estudos como um indicador ndo aconselhavel, principalmente na populacao
infantil, sendo, portanto, um resultado ja esperado. Isso se deve pelo processo de
desenvolvimento que criangcas e adolescentes se encontram neste periodo, tendo
em vista que a medida de quadril ndo aumenta consideravelmente entre criancas
nesta faixa etaria (RICARDO et al., 2009).

A medida que a RCQ aumenta o IMC e o Percentual de Gordura nao
acompanham este resultado, assim, escolares classificados com a RCQ elevada ndo
necessariamente sao classificados pelo IMC como obesos ou tém o percentual
elevado de gordura.

No estudo realizado por Soar et al. (2004), que teve como objetivo
verificar a associacao existente entre o IMC, RCQ e PC (Perimetro da Cintura) os
autores observaram baixa correlacao entre os indicadores IMC e RCQ. Segundo os
autores, em pesquisa realizada com criancas holandesas, constatou-se o0 mesmo
resultado: baixa correlacao entre os indices. Outro estudo realizado com criangas
alemds também se verificou baixa associacdo de RCQ com obesidade,
aconselhando os autores a ndo-utilizacdo de RCQ em associacao ao diagndstico de
obesidade infantil.

Ainda segundo Soar et al. (2004), em analise feita com a relagdao da
RCQ e gordura da regiao central, observou-se também baixa correlacao, sugerindo,
desse modo, que ndo seja a RCQ o melhor indicador de adiposidade corporal em
criancas, reforcando a nao-indicagdo do emprego de RCQ para determinar a
obesidade.

Deste modo, como mostra a literatura, os resultados apontados pelo
IMC e Percentual de Gordura parecem ser mais fidedignos. Em estudo realizado por
Fernandes et al. (2006), os autores concluiram que o IMC e o Percentual de Gordura
sdo os indicadores mais seguros para diagnosticar a obesidade infantil. No que se
refere ao IMC, os autores afirmaram ser o indicador mais amplamente utilizado em
todo o mundo, uma vez que, é de baixo custo, de facil aplicacdo e apresenta
correlacées consistentes com a gordura corporal em populagées jovens. Com
relacdo ao Percentual de Gordura, os autores defendem sua aplicacdo por
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afirmarem também sua correlacdo sélida com a gordura corporal. Segundo Glaner
(2005), o Percentual de Gordura obtido através da afericdo de dobras cutaneas nao
difere significativamente do Percentual de Gordura decorrente da pesagem
hidrostatica, que é considerada como critério para validagao de outras técnicas.

Além disso, outros estudos como o de Ricardo et al. (2009) realizado
em Santa Catarina com criancas de 6 a 10 anos, forte correlagdo pbéde ser
observada entre estes dois indicadores.

Dessa forma, considerando-se apenas os resultados apontados pelo
IMC e Percentual de Gordura, o percentual de escolares que se encontraram acima
do padrédo de normalidade é baixo se comparado a outras regiées do pais.

Em outros estudos, onde o propdsito foi determinar a prevaléncia de
obesidade pelo IMC em escolares (SOAR et al., 2004; GIUGLIANO e CARNEIRO,
2004; NOBRE et al., 2006; e SUNE et al., 2007) o percentual encontrado de
sobrepeso e obesidade foi de 24,6%, 20,0%, 24,0% e 24,8% nas cidades de
Florianépolis, Brasilia, Sdo Paulo e Capao da Canoa (RS), respectivamente. Outro
estudo realizado por Januario et al. (2008) em Londrina, onde um dos objetivos foi
determinar a prevaléncia de obesidade pelas dobras cutdneas, o percentual chegou
a 29,0% de escolares que apresentaram valores de gordura corporal elevado.

Em virtude das diferentes faixas etarias utilizadas em outros estudos,
bem como os métodos aplicados e pontos de corte utilizados no diagnéstico de
sobrepeso e obesidade, a comparacao de resultados torna-se bastante complexa.
No entanto, esta discussdo estd baseada em estudos que utilizaram como
integrantes de suas amostras apenas criangas e/ou adolescentes e pontos de corte
respeitando a faixa etaria, o mesmo procedimento realizado no presente estudo.

Um dos fatores que poderia explicar tamanha desigualdade entre o
percentual de obesos encontrado na presente pesquisa € o de outros estudos seria
a diferenca sécio-econdmica dos escolares envolvidos. Enquanto que no presente
estudo a amostra foi composta por escolares de instituicoes publicas situadas em
regides periféricas da cidade, nos estudos supracitados, além das escolas publicas,
tiveram como componentes de suas amostras escolares de redes privadas e de
escolas publicas situadas em regiées centrais.

Apesar de ndo terem sido avaliados neste estudo fatores

socioecondmicos freqiientemente utilizados em estudos epidemiolégicos, tais como
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renda familiar e escolaridade dos pais, de acordo com Ricardo et al. (2009), a rede
de ensino no Brasil pode ser considerada um marcador de classe social, indicando
que os alunos inseridos na rede particular pertencem a uma classe social mais
elevada, uma vez que o0s escolares pertencentes as familias de nivel
socioeconémico mais elevado geralmente freqlentam escolas particulares.

Deste modo, sabendo-se que alunos de escolas particulares sdo mais
favorecidos economicamente e culturalmente, isto nos leva a concluir que a suposta
classe econémica desfavorecida dos escolares da presente pesquisa influenciou no
resultado encontrado: baixo indice de sobrepeso e obesidade, concordando desta
maneira, com o estudo de Guedes et al. (2006) que apontaram maior indice de
obesidade em classes sociais mais elevadas.

Comparando os resultados entre os sexos, ndo foram encontradas
diferengas significativas com relagdo ao IMC e RCQ. Quanto ao Percentual de
Gordura, as meninas demonstraram valores significativamente maiores que os

meninos (p= 0,001). Este resultado pode ser melhor visualizado na Figura 2.

25,0% -

20,0% -

15,0% H Meninas

10,0% - ® Meninos

5,0% -

0,0% T . ;

Obesos segundo o Escolares com o Escolares com a
IMC Percentual de RCQ elevada
Gordura elevado

Figura 2 — Comparacdao entre os sexos dos escolares
classificados acima do padrao de normalidade segundo os
trés indicadores de adiposidade corporal.

Estes resultados assemelham-se muito aos encontrados na pesquisa

de Mascarenhas et al. (2005), que também avaliaram escolares de 11 e 12 anos e
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utilizaram como indicadores de adiposidade corporal, os mesmos utilizados no
presente estudo (IMC, Percentual de Gordura e RCQ). Os autores constataram que
as meninas demonstraram valores significativamente mais altos quando
classificadas pelo Percentual de Gordura em relagdo aos meninos. Constataram
também que nao houve diferencas significativas entre os sexos quando classificados
pelo IMC, entretanto, atravées da RCQ, os meninos demonstraram valores mais
elevados em relacdo as meninas.

A diferenca encontrada através do Percentual de Gordura nesta idade
pode ser explicada pelo fato de que as meninas iniciam o processo maturacional
antes que os meninos, sendo que na fase pubere, por questdes hormonais, as
meninas acumulam massa adiposa enquanto 0os meninos ganham massa muscular.
Um dos hormonios responsaveis em estimular este processo é a Leptina. De acordo
com Meira et al . (2009) as concentracdes plasmaticas deste hormbnio em criangas
e adolescentes estdo bastante relacionadas com as mudancas de composicao
corporal durante o processo de desenvolvimento. No presente estudo, contudo, ndo
foi possivel realizar analises séricas da Leptina e assim, compara-los.

A massa adiposa elevada nas meninas leva a um aumento da massa
corporal e mudancgas na percentagem de gordura. Segundo Meira et al. (2009) o
ganho total de tecido adiposo durante a puberdade em meninas gira em torno de
7.1kg, e a percentagem de gordura aumenta em 21% aos 11 anos. O aumento de
tecido adiposo nesse periodo etario provém da hipertrofia e da hiperplasia de células
adiposas. Além do aumento do tecido adiposo total, ocorre 0 aumento de gordura
subcutanea, o que é caracteristico do sexo, fato este que pdde ser observado nos

resultados do presente estudo.

6.3 CLASSIFICACAO DOS ESCOLARES DE ACORDO COM OS FATORES
COMPORTAMENTAIS

Segundo Guedes et al. (2001), varios estudos tém procurado utilizar o

tempo de assisténcia a TV e ao video e a pratica de exercicios fisicos e de esportes
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em criancas e adolescentes como indicadores do nivel de inatividade e de atividade
fisica, respectivamente.

Os resultados encontrados relativos aos habitos sedentarios e
atividade fisica regular dos escolares do presente estudo sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3- Classificacdo dos escolares de acordo com os habitos sedentarios e
atividade fisica regular

Fatores Comportamentais

Habitos Sedentarios Atividade Fisica Regular
Sexo Pouco Sedentério Muito Pouco Mod. Ativo
Sedentario Sedentario Ativo Ativo
Meninas 20 8 13 15 20 6
(48,8) (19,5) (31,7) (36,6) (48,8) (14,6)
Meninos 10 13 13 6 15 15
(27,8) (36,1) (36,1) (16,6) (41,7) (41,7)
Total 30 21 26 21 35 21
(38,9) (27,3) (33,8) (27,3) (45,4) (27,3)

Distribuicdo dos escolares em freqliéncias e porcentagens de acordo com os fatores
comportamentais (habitos sedentarios e atividade fisica regular).

Com relagdo aos habitos sedentarios, verifica-se através da Tabela 3
que no geral, grande parte dos escolares (61,1%) se enquadrou nas categorias
“Sedentario” e “Muito Sedentario”, sendo os outros 38,9%, classificados como
“Pouco Sedentérios”. Este resultado representa que, em média, os escolares
despendem 3 horas e 41 minutos diarios com atividades sedentarias, incluindo neste
caso 0 habito de assistir TV e a utilizacdo do computador e video game. Este
resultado se assemelha com o estudo de Guedes et al. (2001) que encontraram em
pesquisa realizada na cidade de Londrina com adolescentes entre 15 e 18 anos,
média de 3 horas e 45 minutos diarios despendidos com atividades sedentarias.

Quanto ao nivel de atividade fisica regular observa-se que 27,3% dos
escolares se enquadraram na categoria “Ativo”, isto é, apenas pouco mais de um
quarto dos escolares, afirmaram dedicar 300 minutos ou mais de seu tempo por
semana com atividade fisica, valor recomendado para a garantia de efeitos
benéficos a saude. Ja os escolares classificados nas categorias “Pouco Ativo” e
“Moderadamente Ativo” representaram um valor maior que 72%. Este indice foi
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maior se comparado a outros estudos. Em pesquisa realizada por Ceschini et al.
(2009) em escolas publicas da cidade de Sao Paulo, o resultado encontrado foi de
62,5% de inatividade fisica entre os escolares. Outro estudo realizado em
Pelotas/RS por Hallal et al. (2006) a prevaléncia encontrada foi de 58,2%.

Um fator que pode justificar o tempo excessivo dedicado as atividades
sedentarias, é a seguranca e 0 baixo custo que estes habitos oferecem em
comparacao as atividades fora de casa. De acordo com Guedes et al. (2001), as
opcdes de lazer oferecidas aos adolescentes apresentam custo financeiro que nem
sempre pode ser atendido pelas familias de menor poder aquisitivo. Excessivo
tempo despendido em atividades sedentarias pode contribuir para que jovens
incorporem comportamentos indesejaveis como a reducao da pratica de atividade
fisica. Este fato péde ser observado no presente estudo, uma vez que os escolares
demonstraram dedicar 6,5 vezes mais tempo com atividades sedentarias do que
com atividade fisica.

Este elevado indice de inatividade fisica € bastante preocupante ja que
o tempo despendido em assistir TV parece estar relacionado, na populacéo infanto-
juvenil, ao consumo de produtos acucarados favorecendo ainda mais o
desenvolvimento da obesidade. O acumulo de gordura corporal decorrente deste
fato, em muitos casos pode ser observado apenas a longo e médio prazo, isto é,
caracterizando como obesidade apenas na idade adulta (GUEDES et al., 2001;
JENOVESI et al., 2002).

E importante ressaltar que baixos niveis de atividade fisica podem
ocasionar aumento de pressao arterial, de lipidio-lipoproteinas plasmaticas e de
gordura corporal ainda na infancia e induzir importantes limitacdes metabdlicas e
funcionais na idade adulta. No campo psicoemocional, o sedentarismo infanto-juvenil
esta associado a baixa auto-estima e baixa estimulacdo para as atividades
cotidianas, ao passo que, elevados indices de atividade fisica regular estao
associados a conservacdao da auto-estima, do autoconceito e melhoria do
relacionamento interpessoal que pode ser projetado para a idade adulta (GUEDES
et al., 2001).

Comparando os resultados obtidos entre os sexos, verificou-se que,
nao houve diferencas significativas quanto aos habitos sedentarios. Com relacao a
atividade fisica regular, os resultados revelaram valores significativamente maiores
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para os meninos (p= 0,017). Esta comparagdo pode ser melhor visualizada na
Figura 3.
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Figura 3- Comparacao entre os sexos de acordo com 0s
fatores comportamentais

Verifica-se através da Figura 3 que apenas 14,6% das meninas foram
consideradas ativas contra 41,7% dos meninos. Apesar de ser um valor bastante
discrepante, ndo nos surpreende, uma vez que estudos anteriores como o de
Guedes et al. (2001); Jenovese et al. (2003); Hallal et al. (2006) e Ceschini et al.
(2009) revelaram o mesmo resultado: meninos mais ativos fisicamente do que
meninas. Dois fatores poderiam explicar esta diferenca. O primeiro deles seria a
distribuicdo de papéis na sociedade. Segundo Guedes et al. (2001), parece existir
menor reforgco social para a pratica de exercicios fisicos voltadas ao publico
feminino. A participagdo dos meninos em atividades esportivas € mais valorizada do
que das meninas. O segundo seria o fator biolégico. As adaptacdes morfolégicas e
fisiolégicas com predominio dos sistemas musculo-esquelético e de fornecimento de
energia para o trabalho muscular facilitam a préatica de atividades fisicas entre os
meninos. A biologia feminina na adolescéncia parece ser mais adaptada a esforgos
fisicos menos intensos.

Apesar de nao terem sido encontradas diferencas significativas entre
0S sexos quanto aos habitos sedentarios, é importante ressaltar que a freqténcia
percentual de meninas classificadas na categoria “Pouco Sedentario” foi maior em
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relacdo a dos meninos (48,8% vs. 27,8%). Estes dados revelam que em média os
meninos despendem maior tempo em frente a TV, computador e video-game do que
as meninas (3:18 vs. 4:23 horas/dia). Este resultado assemelha-se com o de Guedes
et al. (2001), que encontrou média de 3:30 horas/dia despendidas pelas meninas
contra 4:00 horas/dia despendidas pelos meninos. Guedes et al. (2001) atribuiram o
periodo menor dedicado aos habitos sedentarios das meninas as limitagbes de
tempo decorrente das obrigacoes domésticas. Esta afirmacdo parece condizente,
uma vez que estas obrigacdes sao destinadas ao sexo feminino e é uma

caracteristica entre criangas de baixa renda.

6.4 CLASSIFICAGAO DOS ESCOLARES DE ACORDO COM A APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E SUA CORRELACAO COM A ATIVIDADE FiSICA
REGULAR

A classificacdo dos escolares de acordo com a aptidao
cardiorrespiratéria encontra-se na Tabela 4. Nela podemos verificar que o numero de
escolares classificados na categoria “Fraca” foi maior se comparado aos escolares
classificados na categoria “Boa” (62,3% vs. 37,7%).

Analisando as diferencas entre os sexos, o numero de meninos
classificados com a aptidao cardiorrespiratéria “Boa” foi significativamente maior em
relacdo as meninas (p = 0,01). Mais de 75,0% das meninas foram classificadas na
categoria fraca, enquanto que o resultado relativo aos meninos que se enquadraram
nesta categoria ndo chegou a 50%.

Tabela 4. Classificacao dos escolares de acordo com a aptidao
cardiorrespiratoria

Aptidao Cardiorrespiratoéria

Fraca Boa
Meninas 31 (75,6) 10 (24,4)
Meninos 17 (47,2) 19 (562,8)
Total 48 (62,3) 29 (37,7)

Distribuicdo dos escolares em frequéncias e porcentagens de acordo
com a aptidao cardiorrespiratoria obtida através do Teste de Cooper.
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Diante da alta freqiiéncia de inatividade fisica e do excessivo tempo
despendido com atividades sedentarias dos escolares envolvidos no estudo, o baixo
desempenho apresentado no Teste de Cooper ja4 era um resultado esperado. A
diferenca encontrada entre os sexos também pode ser explicada pelo maior
envolvimento na pratica de atividade fisica regular entre os meninos.

Em estudo realizado por Maitino (1997 apud SILVA e MALINA, 2000), o
percentual encontrado de escolares classificados nas categorias “Fraca” e “Muito
Fraca” em teste de doze minutos também foi elevado, porém, menor se comparado
ao de nosso estudo: 42,0%.

Estes resultados reforcam a hipétese apontada por Westerstahl (2003
apud HALLAL et al.,, 2006) de que a aptidao fisica (medida pela resisténcia
cardiorrespiratéria) de adolescentes vem apresentando tendéncias de declinio em
algumas populacdes.

Com o objetivo de verificar a validade do nivel de atividade fisica
apresentado pelos escolares através do questionario, procurou-se buscar uma
possivel relacdo deste resultado com a classificacdo obtida no Teste de Cooper.

Nao foi encontrada correlagao significativa. Apesar disso, € importante
salientar que o numero de escolares classificados como “Pouco Ativo” e que
obtiveram desempenho ruim no Teste de Cooper foi superior aos que também foram
classificados como “Pouco Ativo” e que obtiveram bom resultado no teste (81,0% vs.
19,0%).

A distribuicdo dos escolares através destas duas variaveis encontra-se
na Tabela 5 e Figura 4.

Tabela 5- Classificacdo dos escolares de acordo com o nivel de atividade fisica
regular e a aptidao cardiorrespiratéria

Atividade fisica regular
Aptidao
Cardiorrespiratoria Pouco ativo Mod. Ativo Ativo Total
Fraca 17(22,1) 21(27,2) 10 (13,0) 48(62,3)
Boa 4(5,2) 14(18,2) 11(14,3) 29(37,7)
Total 21 (27,3) 35 (45,4) 21(27,3) 77 (100,0)

Distribuicdo dos escolares em frequiéncias e porcentagens de acordo com o nivel de atividade fisica
regular e aptidao cardiorrespiratdria.
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Figura 4- Apresentacado dos escolares de acordo com o
nivel de atividade fisica regular e a aptidao
cardiorrespiratéria

Tradicionalmente, os estudos de validacdo de questionarios sobre
atividade fisica tém verificado a correlacao entre estes instrumentos somente com
registros diarios de atividade fisica e/ou com sensores de movimento (gasto
caldrico). Entretanto, estudo realizado por Glaner (2007) também objetivou verificar a
concordancia de questionarios sobre atividade fisica com a aptidao
cardiorrespiratéria. Neste estudo, a aptidao cardiorrespiratéria também foi avaliada
pelo Teste de Cooper e os instrumentos de registros de atividade fisica foram dois
questionarios amplamente utilizados: o IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) e o QAFH (Questionario de Atividades Fisicas Habituais). Os
resultados encontrados no referido estudo também indicaram baixa associagcao entre
estas duas ferramentas.

Em razdo da praticidade e custo, os questionarios sao instrumentos
muito utilizados para avaliar o nivel de atividade fisica. Entretanto, eles podem
apresentar certas limitacoes como a incapacidade de interpretacdo das questoes por
parte do avaliado, e a dificuldade de recordar suas atividades, tornado os resultados
nao confiaveis. Deste modo, o teste cardiorrespiratério € a opcao melhor para
identificar o nivel de atividade fisica, uma vez que o tempo despendido na aplicacao
de um questionario acaba sendo praticamente 0 mesmo que o gasto em um teste
fisico (GLANER, 2007).
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6.5 CORRELACAO ENTRE OS INDICADORES DE ADIPOSIDADE CORPORAL E
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos escolares de acordo com os

indicadores de adiposidade corporal e a aptidao cardiorrespiratoria.

Tabela 6- Classificagcdo dos escolares de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal e o nivel de aptidao cardiorrespiratéria

Indicadores de Adiposidade

IMC % de Gordura RCQ
Aptidao Baixo Normal  Obeso Baixa Adequada Elevada | Normal Elevada
Card. Peso
Fraca 5 35 8 5 37 6 36 12
(6,5) (45,4) (10,4) (6,5) (48,0) (7,8) (46,7) (15,6)
Boa 4 25 0 13 16 0 24 5
(5,2) (32,5) (0,0) (16,9) (20,8) (0,0) | (31,2) (6,5)
Total 9 60 8 18 53 6 60 17
(11,7) (77,9) (10,4) (23,4) (68,8) (7,8) | (77,9) (22,1)

Distribuigdo dos escolares em freqiiéncias e porcentagens de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal e aptidao cardiorrespiratéria.

Dos trés indicadores de adiposidade corporal utilizados no estudo, dois
apresentaram correlacao negativa com o nivel de aptidao cardiorrespiratéria: IMC e
Percentual de Gordura (p = 0, 001 para as duas variaveis e para ambos os sexos). O
valor de “r” para o IMC foi de -0,51 no sexo masculino e de -0,49 no sexo feminino.
Com relacdo ao Percentual de Gordura o valor de “” foi de -0,51 em ambos os
sexos. A correlagdo observada com a RCQ nao foi significativa.

Esses resultados confirmam a hipotese de que o excesso de peso
apresenta relagdo inversa com o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria. Observa-se
através da Tabela 6 que todos os alunos classificados como obesos pelo IMC
apresentaram fraco desempenho no Teste de Cooper. O mesmo ocorreu com 0
Percentual de Gordura: todos os alunos com percentuais elevados de gordura
apresentaram baixo nivel de aptidéo fisica.

Sabendo que 81% dos escolares classificados com a aptidao cardiorrespiratoria
“Fraca” foram classificados como “Pouco Ativo”, estes resultados confirmam a

influéncia da inatividade fisica no desenvolvimento da obesidade, uma
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vez que, a aptidao cardiorrespiratéria demonstrou apresentar resultados mais

fidedignos sobre o nivel de atividade fisica regular.

A correlagdo do IMC e Percentual de Gordura com a aptidéo

cardiorrespiratéria pode ser melhor visualizada nas figuras abaixo.
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Figura 5 — Correlacao entre IMC e aptidao

cardiorrespiratéria no sexo masculino
(r=-0,51; p= 0,001).
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Figura7- Correlacdo entre Percentual de
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No que se refere ao teste cardiorrespiratério em si, o baixo
desempenho obtido pelos escolares que apresentaram niveis maiores de
adiposidade corporal, pode ser explicado pelo fato de que criancas com excesso de
peso despendem maior quantidade de energia e maior esforco para a locomocao
deste corpo que se encontra fora do padrdao de normalidade, se comparado a seus
pares ndao obesos. No dia-a-dia este fato torna-se um grande obstaculo para as
criancas obesas, obrigando-as a dedicar menor tempo com atividade fisica e
consequientemente menor performance elas obtém em testes cardiorrespiratérios.
Contudo, de acordo com Rodrigues et al. (2007), é dificil identificar o que é causa e
0 que é efeito nesta relacao entre inatividade fisica e obesidade.

Os resultados encontrados de nosso estudo estdo de acordo com o
estudo de Johnson (2000 apud MASCARENHAS, 2005) que identificou, em sua
pesquisa realizada com 115 criancas, entre 5 e 11 anos de idade, que a massa
corporal gorda € um fator influenciador no aumento de adiposidade. Utilizando o
volume maximo de oxigénio (VO.max) em esteira ergométrica para avaliar o
condicionamento fisico, o autor também evidenciou que a aptidao fisica relacionou-
se inversamente com a obesidade infantil.

Outro estudo realizado por Rodrigues et al. (2007) com criangas e
adolescentes de 10 a 14 anos, que teve como objetivo estabelecer uma possivel
associacao entre fatores de risco cardiovasculares em adolescentes ao nivel de
aptiddo cardiorrespiratéria, também encontraram resultados apontando para uma
relacao inversa entre IMC e aptiddao cardiorrespiratéria. Neste estudo os autores
também encontraram associacao inversa da aptidao cardiorrespiratéria com outros
fatores de risco como pressao arterial elevada e colesterol total elevado para ambos
0S sexos; niveis elevados de LDL e triglicerideos para o sexo masculino, e niveis

elevados de HDL baixo no sexo feminino.

6.6 CORRELACAO ENTRE OS INDICADORES DE ADIPOSIDADE CORPORAL E
OS FATORES COMPORTAMENTAIS
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As tabelas 7 e 8 apresentam a distribuicdo dos escolares pelos

indicadores de adiposidade corporal de acordo com os habitos sedentarios e

atividade fisica regular respectivamente.

Todos os indicadores de adiposidade corporal utilizados no estudo nao

apresentaram correlagao com os fatores comportamentais (atividade fisica regular e

habitos sedentarios).

Tabela 7- Classificacdo dos escolares de acordo com os indicadores de adiposidade

corporal e habitos sedentérios

Indicadores de Adiposidade

IMC % de Gordura RCQ

Habitos Baixo Normal Obeso | Baixa Adequada Elevada | Normal Elevada
Sedentarios | Peso
Pouco 4 24 2 6 22 2 25 5
Sedentario (5,2) (31,1) (2,6) | (7,8) (28.,5) (2,6) (32,4) (6,5)
Sedentario 1 15 5 6 14 1 15 6

(1,3) (19,5) (6,5) | (7.,8) (18,2) (1,3) (19,5) (7,8)
Muito 4 21 1 6 17 3 20 6
Sedentario (5,2) (27,3) (1,3) | (7.,8) (22,1) (3,9) (26,0) (7,8)

Distribuicao dos escolares em freqiiéncias e porcentagens de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal e habitos sedentarios.

Tabela 8 - Classificacdo dos escolares de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal e atividade fisica regular

Indicadores de Adiposidade

IMC % de Gordura RCQ
Ativ. Fisica | Baixo Normal Obeso | Baixa Adequada Elevada | Normal Elevada
Regular Peso
Pouco ativo 2 14 5 2 17 2 18 3
(2,6) (18,2) (6,5) (2,6) (22,1) (2,6) (23,4) (3,9)
Mod. Ativo 5 29 1 11 24 0 29 6
(6,5) (37,6) (1,3) (14,3) (31,1) (0,0 (37,6) (7,8)
Ativo 2 17 2 5 12 4 13 8
(2,6) (22,1) (2,6) (6,5) (15,6) (5,2) (16,9) (10,4)

Distribuicao dos escolares em freqiiéncias e porcentagens de acordo com os indicadores de adiposidade
corporal e atividade fisica regular.

Apesar dos resultados nao apresentarem correlacdo entre estas

variaveis, é importante ressaltar que, se levarmos em consideracdo apenas 0s

escolares que foram classificados acima do padrdao de normalidade, o numero de

escolares que se enquadraram nas categorias “Sedentario” e “Muito Sedentario” foi



63

maior quando comparado aos que se enquadraram na categoria “Pouco Sedentario”.

Estes dados podem ser melhores visualizados através das Figuras 6 e 7.
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Através do IMC, por exemplo, podemos observar que dos escolares
classificados acima do padrdo de normalidade (acima do peso ideal), 75,0% séao
“Sedentéarios” ou “Muito Sedentarios”, sendo que através do Percentual de Gordura e
da RCQ estes valores foram de 66,7% e 70,5% respectivamente, nos levando a crer
que quanto maior for o tempo despendido em atividades sedentarias, maiores serao
as chances de acumular gordura corporal. Entretanto, com relacao a atividade fisica
regular, os valores nos surpreenderam, uma vez que, dos escolares classificados
com o Percentual de Gordura elevado, 66,7% séo “Ativos”.

Apesar de ter sido encontrado resultado semelhante na literatura como
o estudo de Fernandes et al. (2006) que também nao encontraram relacao entre
pratica de atividade fisica e obesidade, a maioria dos estudos (JENOVESI et al.,
2003; MASCARENHAS et al., 2005; SUNE et al., 2007; SILVA, et al., 2008) que
objetivaram verificar a influéncia do sedentarismo no desenvolvimento da obesidade
puderam constatar associacao significativa entre estas duas variaveis.

Dois fatores poderiam explicar este resultado. O primeiro seria a
metodologia aplicada. Por existirem diversas formas de avaliar os habitos
sedentdrios e a atividade fisica regular, muitas vezes os resultados podem ser
influenciados. No estudo realizado por Fernandes et al. (2006), que verificou o nivel
de atividade fisica e dos habitos sedentarios através do tempo despendido nestas
atividades, o resultado encontrado foi semelhante ao do nosso estudo, que também
verificou o nivel destas variaveis através do tempo. Ja o estudo de Mascarenhas et
al. (2005) que estimaram a pratica destas atividades através do gasto energético, os
resultados encontrados foram bastante significativos. De acordo com Piovesan et al.
(2002) quando é utilizado métodos mais eficazes, como por exemplo, sensores de
movimento ou monitores de freqliéncia cardiaca, pode-se reduzir as interferéncias
nos resultados pelas respostas dos avaliados.

O segundo fator que possivelmente possa explicar os resultados
apresentados seria a alimentacdo. Apesar de ser popularmente acreditado que a
reducdo do gasto energético seja um fator de risco isolado para o ganho excessivo
de gordura, durante o crescimento em criancas e adolescentes, outros fatores
também podem estar associados.

Mesmo sendo muitas as evidéncias de que a atividade fisica induz a
reducédo do tecido adiposo, € importante destacar que fatores como a maturacao
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sexual e o tipo de alimentacédo aparecem como elementos que podem influenciar no
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, podendo desta maneira, serem
agentes influenciadores nos resultados (MASCARENHAS et al.,, 2005). Todavia,
estas relacdes nao foram alvos do nosso estudo.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados € possivel concluir que:

l. O percentual de escolares classificados acima do padrao de
normalidade através dos indicadores de adiposidade corporal foi baixo se
comparado a outros estudos, levando-nos a crer que o possivel nivel sécio-
econdmico desfavorecido da amostra influenciou neste resultado;

Il. Os indicadores comportamentais obtidos através do questionario
apontaram baixos niveis de atividade fisica regular e excessivo tempo despendido
em atividades sedentarias pelos escolares, sendo a seguranga e o baixo custo que
as atividades sedentarias oferecem a justificativa para tal resultado;

[I. Grande parte dos escolares apresentou fraca aptidao
cardiorrespiratéria, sendo o baixo nivel de atividade fisica regular, a suposta
justificativa para tal resultado, j& que 81,0% dos escolares classificados como
“Pouco Ativos” apresentaram fraco desempenho no Teste de Cooper;

V. A aptidao cardiorrespiratoria nao apresentou correlagdo com os
indicadores de atividade fisica regular obtidos através do questionario, nos levando a
concluir que, por apresentar algumas limitacdes como dificuldade na interpretacao
das questdes, 0 questionario elaborado pode ndo ser uma ferramenta confiavel na
indicacao de fatores comportamentais;

V. A aptidao cardiorrespiratéria apresentou correlagdo com dois
indicadores de adiposidade corporal (IMC e Percentual de Gordura), confirmando
desta maneira, a relacao inversa entre obesidade e aptidao cardiorrespiratoria, bem
como com o nivel regular de atividade fisica;

VL. Nenhum dos indicadores de atividade fisica regular e habitos
sedentarios, obtidos através do questionario, apresentaram correlacdo com a
obesidade, reforcando o ndo emprego desta ferramenta na identificacao de fatores
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comportamentais, ja que a aptidao cardiorrespiratoria parece oferecer resultados
mais fidedignos e apresentou correlacao solida com a obesidade.

Assim, podemos concluir que o baixo nivel de atividade fisica regular,
avaliada pela aptidao cardiorrespiratéria, contribui para uma relacdo direta com a
obesidade infantil. Os habitos sedentarios ndo apresentaram relagdo com a
obesidade, porém, sugerimos novos estudos que objetivem analisar esta relacao, ja
que o questionario utilizado na presente pesquisa parece nao apresentar resultados
fidedignos com o verdadeiro comportamento do individuo.

Estas consideracbes nos levam a sugerir que, a atividade fisica regular
pode ser uma ferramenta eficaz no combate a obesidade infantil e que a Educacao
Fisica escolar representa uma forte aliada para a concretizacao de a¢des voltadas a
sua prevengao.

Pelo fato da obesidade acarretar elevado custo ao sistema de saude
publica, a Educacao Fisica escolar como meio preventivo, deveria ser pautada em
discussdes governamentais e de politicas publicas da promocéao de saude.

Neste sentido, a Educacdo Fisica escolar vai além das quadras. Ela
deve ser uma disciplina que ofereca ao aluno informacédo, e principalmente
capacitacdo para atuar na sua propria qualidade de vida, o principal propésito da
Promocéao de Saude.
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APENDICE A
Pedido de autorizacao as direcoes das unidades escolares
envolvidas na pesquisa

IIma Sr* Diretora da Escola

Através deste, solicito a autorizacdo para efetuar coleta de dados
epidemioldgicos em alunos de 5* a 6* série com idade entre 11 e 12 anos. Os referentes dados
serdo utilizados no projeto de pesquisa intitulado “Participagcdo dos fatores histérico familiar,
sedentarismo e indice de condicionamento fisico como determinantes do estado de obesidade
de escolares de 11 a 12 anos no municipio de Franca-SP”.

Os dados a serem coletados serdo: antecedentes familiares de obesidade,
pratica de atividade fisica, pratica de atividades de lazer e hébitos sedentdrios através de um
questiondrio. Dados antropométricos como o peso e a estatura, afericdo das dobras cutaneas,
cintura e quadril, e o indice de condicionamento fisico, aplicado através do teste de Cooper,
que consiste em uma corrida/caminhada de doze minutos.

A pesquisa tem por finalidade a elaboragdo de dissertagcdo de mestrado do
curso “Mestrado em Promocdo da Satide” da Universidade de Franca, que tem como objetivo
correlacionar os fatores supracitados (histérico familiar, sedentarismo e indice de
condicionamento fisico) com o desenvolvimento da obesidade dos referidos escolares e sera
orientada pelo Prof. Dr. Cassiano Merussi Neiva.

Esclareco que os procedimentos sdo indolores, ndo causam nenhum
constrangimento, sao sigilosos, e somente serdo realizados com o termo de consentimento de
pais e responsaveis.

Qualquer consulta ou reclamacgdo sobre a seriedade e veracidade da pesquisa,
poderi ser obtida no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca pelo telefone
(16) 3711 8829.

Apresento desde j4, meus agradecimentos, colocando-me a disposi¢do para
eventuais esclarecimentos pelo telefone: 16- 3402 — 0343 ou 9278- 4187.

Atenciosamente

Ana Paula Navas

Mestranda em Promogdo da Satde/Unifran.



APENDICE B
Autorizacao das unidades escolares para o desenvolvimento da
pesquisa

Autorizo. apds lido o pedide de autorizacfo. que Ana Paula Navas e ¢
Prof. Orientador. Cassiano Merussi Neiva desenvolvam a pesquisa intitulada
“Participac3o dos fatores histérico familiar. sedentarismo ¢ indice de condicionamento
fisico como determinantes do estado de ohesidade de escolares de 11 4 12 anos no

municipio de Franca-SP” nessa Unidade Escolar.

Franca, U de I L0 de 2009,
|
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AUTORIZACAO

Autorizo, apos lido o pedido de autorizacdo, que Ana Paula Navas e o
Prof. Orientador, Cassiano Merussi Neiva desenvolvam a pesquisa intitulada
“Participagdo dos fatores histérico familiar, sedentarismo ¢ indice de condicionamento
fisico como determinantes do estado de obesidade de escolares de 11 a 12 anos no

municipio de Franca-SP” nessa Unidade Escolar.

Franca, .J 3 de 00 L AUUT de 2009.
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AUTORIZACAO

Apds lido o pedido de autorizagdo, autorizo que Ana Paula Navas ¢ o
Prof. Orientador Cassiano Merussi Neiva desenvolvam a pesquisa intitulada
“Participagdo dos fatores histérico familiar, sedentarismo e indice de condicionamento
fisico como determinantes do estado de obesidade em escolares de 11 a4 12 anos no
municipio de Franca-SP* nessa unidade escolar.

France, 04 de  Wloneo de 2009.
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APENCICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa servirh como base de dados para a Dissertacdo de
Mestrado, do curso Mestrado em Promocao da Saude da Universidade de Franca,
da aluna Ana Paula Navas (codigo 664095).

O estudo tem como objetivo coletar dados referentes ao histérico
familiar de obesidade, sedentarismo e indice de condicionamento fisico de alunos de
52 a 62 série do ensino fundamental, buscando propor uma possivel relacdo entre
esses fatores e o desenvolvimento da obesidade.

Os alunos voluntarios responderdo um questionario voltado para
investigagdo de antecedentes familiares de obesidade, pratica de atividade fisica e
pratica de atividades de lazer. Para a avaliagdo do nivel de condicionamento fisico,
sera utilizado o teste de Cooper, que consiste em uma corrida/caminhada de doze
minutos. Serdo coletados também dados referentes a peso, estatura e afericao das
dobras cutaneas.

Todos os dados serdo interpretados e relacionados com outros
encontrados na literatura a fim de contribuir no combate da obesidade, sendo a
pesquisa um ponto de partida para possiveis intervencoes.

Caso o aluno voluntério ou seu responsavel legal queira entrar em
contato com a pesquisadora poderd  comunicar-se pelo  e-malil
citypedras1@hotmail.com ou pelo telefone (16) 3402-0343 ou com o orientador
responsavel, Pr. Dr. Cassiano Merussi Neiva pelo e-mail cneiva@fc.unesp.br ou pelo
telefone (16) 8121 2069. E, caso queira fazer alguma reclamacao ou consulta sobre
a seriedade da pesquisa, podera entrar em contato com o Conselho de Etica em
Pesquisa — CEP da UNIFRAN pelo numero (16) 3711 8829.

Ana Paula Navas Prof. Dr. Cassiano Merussi Neiva

Aluna e Autora do Projeto Orientador responsavel pelo projeto
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,

eu )

portadora do RG , apos leitura minuciosa das
informacées constantes neste  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO, devidamente explicado pela pesquisadora em seus minimos

detalhes, ciente do propésito da pesquisa, nao restando quaisquer dlvida a respeito
do lido e explicado, firma meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando com a participacdo de meu filho(a) ou dependente legal de

nome para a

participacdo da pesquisa proposta.

Fica claro que como voluntarios podemos, a qualguer momento, retirar
tal CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e, ciente de que todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais
e guardadas por forca de sigilo profissional, sendo mantido o anonimato dos alunos
voluntarios em todas as etapas da pesquisa, incluindo a publicacdo dos resultados
(Resolucdo CNS 196/96).

Por estar de acordo assino o presente termo.

Franca, de de

Nome por extenso do responsavel

Assinatura




APENDICE D

QUESTIONARIO

Dados Pessoais
Escola:

Nome:

Data de nascimento: /] série:

Carteira de identidade:
Filiacao: Pai

Mae

Endereco:

Volume da atividade fisica

1) Qual é o meio de transporte utilizado para ir a escola?
Vaiapé ( ) bicicleta( ) carro( )
Qual é o tempo gasto de casa a escola? minutos.

2) Pratica alguma modalidade esportiva fora do ambiente escolar? Sim ( )

Modalidade: .
Quantos dias por semana? dias. Quantos minutos por dia?
minutos.

Habitos sedentarios

3) Assiste televisdao? Sim( ) Nao( )
Quantos dias por semana? dias. Quantos minutos por dia?
minutos.

4) Utiliza computador? Sim ( ) Nao( )
Quantos dias por semana? dias. Quantos minutos por dia?
minutos.

5) Joga video game? Sim( ) Nao( )
Quantos dias por semana? dias. Quantos minutos por dia?
minutos.

80
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ANEXO A ]
Carta de Aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade de Franca

OF. CEP- 173/08 — 18 de novembro de 2008

Prezado(a) Pesquisador(a):
Ref.: n. 173/08

De ordem do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa desta
Universidade, informo que o referido Comité, em sessao realizada em dezembro de
2008, deliberou APROVAR o desenvolvimento da Pesquisa “Participacao dos
fatores historico familiar, sedentarismo e indice de condicionamento fisico
como determinantes do estado de obesidade em escolares de 11 a 14 anos no
municipio de Franca-SP”, pois a mesma respeita eticamente todas as exigéncias
da Resolucao CNS 196/96.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de entregar
nessa Pro-Reitoria Adjunta de Pesquisa o RELATORIO PARCIAL ou
FINAL e demais documentos até 30 de junho de 2009.

A Declaracao de Aprovacao para publicacao dessa
pesquisa sera expedida pelo Comité de Etica em Pesquisa, somente,
APOS APROVACAO DO RELATORIO FINAL.

Acesse 0 site: http://www.unifran.br/pesquisa/comiteEtica/2006/Outros/RELATORIOFINAL2.doc

Atenciosamente,

Adriana P. Montesanti
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa

Ilmo(a). Sr(a)
Pesquisador(a): Marina Garcia Manochio
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Tabela utilizada como referéncia para classificacao dos escolares
pelo nivel de aptidao cardiorrespiratéria

Categoria de Aptidao | Masculino Feminino
Muito Fraca <1.600 <1.500

Fraca 1.600 — 2.000 1.500-1.800
Razoavel 2.000-2.400 1.800-2.150
Boa 2.400-2.800 2.150-2.650
Excelente 2.800 ou mais 2.650 ou mais

Valores referentes a distancia percorrida em metros.

Fonte: COOPER, 1972.
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ANEXO C
Tabela utilizada como referéncia para classificacao dos alunos pelo
IMC

Idade | Sexo Baixo Peso Normal Sobrepeso Obeso
6 anos | MASC. | Abaixode 14,1 | 14,1-17,2 17,2-18,8 Acimade 18,0
FEM. | Abaixode 13,7 | 13,7-17,0 17,0-175 Acimade 17,5
7 anos | MASC. | Abaixode 144 | 144-175 17,5-18,2 Acima de 18,2
FEM. | Abaixode 14,1 | 14,1-175 17,5-18,3 Acima de 18,3
8 anos | MASC. | Abaixo de 14,3 14,3 - 18,0 18,0- 19,1 Acima de 19,1
FEM. | Abaixo de 14,1 14,1 -18,7 18,7-19,8 Acima de 19,8
9 anos | MASC. | Abaixode 14,6 | 146-19,0 19,0-19,9 Acima de 19,9
FEM. Abaixo de 14,6 | 14.6-19.8 19,8-21,2 Acimade 21,2
10 | MASC. | Abaixode 150 | 150-19,8 | 198-198 |Acimade 198
anos | FEM. | Abaixode 14,5 | 145-20,7 | 20,7-22,0 | Acimade 22,0
11 | MASC. | Abaixode 15,1 | 151-21,5 | 21,5-225 | Acimade 22,5
anos | FEM. | Abaixode153 | 153-21,8 | 21.8-234 |Acimade 23,4
12 | MASC. | Abaixode 15,7 | 157-21,7 21,7-23,7 | Acima de 23,7
anos | FEM. | Abaixode 15,6 | 15,6 - 23,1 23,1-24,6 | Acimade 24,6
13 | MASC. | Abaixode 164 | 164-222 22,2-24,0 | Acimade 24,0
anos | FEM. | Abaixode 16,3 | 15,6 - 23,1 23,8-252 | Acimade 25,2
14 | MASC. | Abaixode 17,0 | 17,0- 23,1 23,1-242 | Acimade 24,2
anos | FEM. | Abaixode 17,1 | 17.1-247 27,7-26,2 | Acimade 26,2
15 | MASC. | Abaixode 17,5 | 175-234 23,4-241 | Acima de 24,1
anos | FEM. | Abaixode 17,5 | 17,5- 241 24,1-256 | Acimade 25,6
16 | MASC. | Abaixode 18,5 | 185-248 | 248-259 |Acimade 259
anos | FEM. | Abaixode 18,3 | 183-257 25,7-26,8 | Acimade 26,8
17 | MASC. | Abaixode 18,4 | 18,4-249 24,9-26,1 | Acima de 26,1
anos | FEM. | Abaixode 17,9 | 17.9-257 25,7-262 | Acimade 26,2

Fonte: OMS (Organizacdo Mundial da Salde)
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Tabela utilizada como referéncia para classificacao dos escolares
pelo Percentual de Gordura

Excessivamente | Baixa Adequada | Mod. Alta Excessivamente
baixa Alta alta
Homens | Até 6,0% 6,01%- | 10,01%- 20,01%- | 25,01%- | >31,01
10,0% 20,0% 25,0% 31,0%
Mulheres | Até 12% 12,01%- | 15,01- 25,0%- | 30,01%- | >36,01
15,0% | 25,0% 30,0% | 36,0%

Fonte: DEURENBERG et al., 1990.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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