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RESUMO

O presente estudo, teve o intuito de através de andlise
bibliografica, abordar a obesidade infantil, conceito, tipos e
causas, conseqiiéncias e sua relacdo com atividade fisica e
dieta, Para tal verificac8o foi realizada uma abordagem sobre
a atividade fisica, beneficios, atividade fisica aerdébica,
onde, foram citadas duas: caminhada e nata¢8o constatando-se
que s&o as mals indicadas para a redu¢do ponderal, sendo que a
combinagdo exercicios e dieta alimentar é o mais eficaz,
promovendo diminuic¢8o dos depbsitos de gordura, das taxas de
colesterol e triglicerideos, do volume dos depbésitos e um
aumento da capacidade de gueimar gordura, onde a participacgdo

do ﬁrofessor de educacdo fisica é de fundamental importéncia.



1 INTRODUGAO

1.1 PROBLEMA

Apesar de toda a evolug8o alcancada pela medicina, a
procura pela endocrinologia infantil ainda é& muito pegquena.
Atuvalmente ainda encontramos ©pals que +trazem em seus
pensamentos fatos que acham corretos, como dizer gque: “~~“quando
a crianga crescer ela irad perder o peso, porque seu pai ou mie
eram assim ..."". Mas infelizmente nem sempre acontece o
esperado, entretanto, existem pais que se preocupam com a
obesidade de suas criangcas e procuram orientac¢des médicas. Por
outro lado o endocrinologista diagnostica a obesidade, as
causas, problemas futuros como: hipertensBo, diabetes, entre
outros, e no entanto seu conhecimento na 4&rea de educacdo
fisica fica a desejar, mesmo sabendo gue o esporte praticado de
maneira correta ajudara na prevencdo Ae no tratamento da
obesidade. E ainda encontramos pais que desorientados em
relacdo as atividades adequadas para o tratamento, recorrem a
diferentes modalidades.

Tendo em vista, que a obesidade é& precursor comum de

diversas patologias cardiacas, vasculares etc., devemos trata-

la na inféncia.

Entdo surge o guestionamento: Na obesidade infantil, a
orientac8o, atividade fisica e dieta s8o elementos fundamentais

para uma vida adulta saudavel?



1.2 OBJETIVO

Conscientizar:

* Sobre a importédncia da prevencdo e tratamento da
obesidade infantil, através de uma atividade fisica
acompanhada de dieta.

e A interrrelag8o entre profissionais, tais como medicos

(endocrinologistas), psic6logos, professores de

educacdo fisica, para um resultado duradouro e seguro.

1.3 JUSTIFICATIVA

Através deste trabalho, pretende-se Jjustificar a falta
de estudo nessa &rea, considerando gue a maioria de estudos
refere-se ao médico e ao fisloterapeuta. Porgue dentro da
educac8o fisica n8o s8e trabalha esse contetdo e pouco se
pesquisa nessa &drea. O professor de educac8Bo fisica, por ser
também educador do fisico, acredita-se que tenha condigles de
trabalhar esse conteudo contribuindo assim, para uma sociedade

mais saudavel.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE INFANTIL

2.1.1 0 gque & a obesidade infantil

Entende-se por obesidade um actumulo de gordura corporal
total, que representa uma percentagem a mais de gordura
armazenada em varios dep6sitos, ou seja, uma condig¢8o de

excesso de gordura em relac8o & massa corporal magra. (DAMASO,

1991, p.128).

z

Porém, segundo BRAGA (1985, p.42) em geral a crianca é
considerada obesa, gquando excede a 20% do peso normal para a
idade.

Para LEITE (1990) obesidade é o excesso de gordura no
peso corporal total, resultante de um desequilibrio entre o
consumo e o gasto de energia.

Entretanto, LEITE (1985) colocam gque podem existir
riscos associados ao excesso de peso, mesmo se o individuo n&o
for ser considerado obeso. As causas da obesidade envolvem
fatores genéticos, nutricionais, endbécrinos, hipotalémicos e
farmacolégicos, além da inatividade fisica.

Em contrapartida para KLISH (1995) a definig8o de
obesidade é dificil, wusando a tecnologia da condutividade
elétrica total do corpo, tendo em vista que, a gordura total do

corpo varia entre 12% e 30% do peso total em criangas normais
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(n8o obesas) e adolescentes. Isto n&o é influenciada somente
pela idade, mas também pelo condicionamento fisico. A
antropometria &€ o caminho mais facil para definir obesidade.

Excesso de peso é simplesmente definido como aquela
condicdo onde o peso do individuo excede ao da média da
populacdo, ou pessoas excessivamente pesadas, porém com niveis
de gordura situados dentro ou até abaixo da normalidade.
(POLLOCK & WILMORE, 1993).

N&do basta, entretanto, uma simples avaliag8io a olho nu,
é conveniente apreciar um conjunto, o peso e a estatura em
relagdo a idade usando a tabela correta, porém, seria ideal que
nessas tabelas fossem levados também em consideracBo outros
elementos como, por exemplo, os segmentos corporais.

Para DAMASO (1991) & interessante observar qgque estes
padrdes n8o consideram a composi¢cdo corporal como um todo
(misculos, érgdos, ossos, pele etc.), mas apenas o peso ideal,
que representa somente um indice de massa corporal gquando
associado 3 altura, idade e sexo do individuo, o gque poderia
apenas representar um lado aproximado, porém de facil uso.

Pode ser ainda definida por (KATCH e MCARDLE, 1990,
p.151) como “"um aumento excessivo da quantidade total de
gordura corporal”™”. A partir desta afirmacdo, diferencia-se a
obesidade do excesso de peso ou sobrepeso.

Obesidade é considerada comoc ~"um desequilibrio no
balanco entre a energia ingerida e aquela gasta para a
manutenc8o de processos vitais e trabalho desenvolvido™ .
GUYTON (1877, p.B59) relata que guando a energia ingerida for

maior do que a consumida, o peso corporal aumenta e isto esta
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diretamente relacionado com a regulacglBo da entrada e saida de
alimentos.

Conforme FOX (1991, p.405), a obesidade refere-se &
quantidade acima da média de gordura contida no corpo, sendo
gque por sua vez, isso depende do contenddo lipidico de cada

adipocito e do numero total de células gordurosas.

2.1.2 Tipos e causas bdsicas da obesidade

Segundo DAMASO (1981) a obesidade pode ser classificada

de acordo com sua origem, que pode ser exdgena ou enddgena:

a) Obesidade exOGgena ¢é aguela causada pela ingest8o

caldérica excessiva;

b) obesidade enddégena é aqQuela causada por disturbios

hormonais e metabdlicos.

Por outro lado, BJORNTORPO e SJOSTROM (1971), citado por
DAMASO (1991, p.129) classificam fisiologicamente a obesidade
como hiperpldsica e Thipertrdéfica: obesidade hiperplésica
caracteriza-se pelo aumento no numero de células adiposas;
obesidade hipertréfica caracteriza-se pelo aumento no tamanho
das células adiposas.

Para BRAGA (1985) a exb6gena é a mais comum e, em geral,
de diagnéstico mais fécil. O excesso de gordura distribui-se
no tronco e na raiz dos membros e nd8o hd nenhum sinal de
disendocrina.

Para a obesidade de origem exdgena concorrem 08
seguintes fatores: hédbitos alimentares errdneos (excesso de

comida, preferéncia por gorduras e hidratos de carbono de alto
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teor calérico); vida s=edentédria (o exercicio evitaria, em
parte, o elevado valor calérico dos alimentos ingeridos),
distirbios emocionais (neuroses, ansiedade, depress&@o, histeria
etc.).

A obesidade endbégena é rara na inféncia e se manifesta
por distribuicdc anormal de gordura. 580 exemplos tiplcos a
doenca de Cushing (hiperadrenalismo cortical), caracterizada
pela distribuicBo centripeta de gordura - face, tronco e dorso
- obesidade tipo bufalo a sindrome de Frohlich, dentre outros.

Tecido adiposo é uma forma de tecido conjuntivo formado
por adipbécitos separados uns dos outros por uma matriz de
fibras colédgenas e fibras elésticas amarelas. A gordura se
acumula pelo preenchimento dos adipbécitos existentes ou por
meio da formagc8c de novos adipbecitos (hipertrofia e
hiperplasia, respectivamente). 0 individuo n8o obeso aumenta
suas reservas de gordura do nascimento até a maturidade
mediante uma combinac8o0 entre hipertrofia e hiperplasia,
atingindo cerca de 30 a 50 bilhSes de células adiposas engquanto
os individuos obesos apresentam cerca de 60 a 100 bilhdes, além
de apresentar uma maior guantidade de gordura por célula
(LEITE, 1985).

H4a até pouco tempo, muitos achavam que a causa da
obesidade, concentrava-se s6 no problema da super alimentacéo.
Sobre isso, MCARDLE, KATCH e KATCH (1992), comentam que: ""se a
gula e o excesso de indulgéncia fossem os uUnicos fatores,
associados com um aumento de gordura corporal, a maneira mais
definitiva consistiria certamente em limitar o alimento.

Evidentemente, se as coisas fossem t8o simples, a obesidade
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seria em breve eliminada, como um dos principais problemas de
satde " .

Portanto, sabe-se que as causas da obesidade n&o estdo
somente no fato da superalimentac8io, mas s8o muito mais amplos
e complexos. Existem fatores operantes que ser8o discutidos
mais tarde gue s8o as ““influéncias genéticas ambientais e
sociais gue posem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade sendo que estes fatores se superpdem. (MCARDLE, KATCH
E KATCH, 1992).

Entretanto, muitas vezes a obesidade é realmente causada
pela alimentacgéo. Mas 1isso pode ser consegliéncia tanto de
fatores psicolééicos que afetam a regulacdo como anormalidades
do hipotdlamo. O fator psicolégico mals comum, acontece guando
os pais fazem as criangas comerem de mais, ou entdo, a saida de

um estresse, como morte, doenca ou depressdo. Comer, muitas

vezes, constitui um modo de aliviar a tens8o. (GUYTON, 1977,

p.859). Conforme o mesmo autor, os fatores genéticos podem
influenciar quanto a uma ““anormalidade no centro de
alimentacdo, ou  hnos fatores psigquicos hereditdrios que

estimulam o apetite ou azem a pessoa comer na forma de liberar
tensdo. H4d ainda anormalidades genéticas na quimica de
armazenamento lipidico, onde “ta gordura é facilmente
armazenada no tecido adiposo, mas a quantidade de 1lipose ai
formada é muito diminuida, de modo gque se pode remover pouca

gordura. Ent3o, os lipideos s8oc continuamente depositados, mas

nunca liberados™ . (GUYTON, 1977).



2.1.3 Consegliéncias da obesidade na infancia

Para  BOUCHARD, citado por DAMASO (1991) existem

diferencas individuais em relacdo a trajetdoria rumo a

obesidade/sobrepeso. rumo a
obesidade/sobrepeso. S80 considerados fatores de risco: a
excessiva ingest8o caléricas; dieta rica em gordura; a

combinacdo dos elementos anteriores com baixos niveis de
atividade fisica habitual (hipoatividade), entretanto, a
associacgdo desses  fatores, ou os mesmos vistos de forma
isolada, podem trazer conseqliéncias gue levardo a um quadro de
risco de mortalidade, pois estar&o, provavelmente, contribuindo
para o surgiﬁento de outros disturbios da saude como:
hipertens&o, diabetes, trombose rensa, elevada concentrac8o de
gordura no plasma desordens gastrointestinais, entre outros.

Segundo POLLOCK & WILMORE (1993), a obesidade representa
um fator de risco para a doenga cardiovascular particularmente
a doenga coronariana e a hipertens&o. A obesidade pode
constituir um fator de risco primario as coronariopatias, tanto
como pode exercer influéncia por meio de outros fatores de
risco, como a hipertensdo, o diabetes, a menor concentrac8o
plasmatica de colesterol de alta densidade (HDL) e de
hipercolesterclemia. '

A obesidade também representa um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento do diabetes. Durante a
obesidade parece ocorrer um aumento na secrec8o de insulina
acima de 100 a 200% das taxas normais e ainda assim percebe-se
uma deficiéncia relativa deste hormbénio. A citiose ciliar, a

gota, carcinoma, a insuficiéncia respiratoria, a doencga
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tromboemb6lica, a insuficiéncia cardiaca congestiva e um maior
risco cirturgico também s3o relacionados & obesidade. (POLLOCK &
WILMORE, 1993).

A perda de peso de crianca entre oito e doze anos de
idade tem sido associada a diminui¢Bes significativas de
colesterol total no sangue e elevacBes no nivel do ““bom™”
colesterol (high-density lipoprotein ou HDL). (COOPER, 1992).-

Os estudos nos mostram que o excesso de gordura nho corpo
estd associada as doencas cardiovasculares e tem sido
associada, também, ao diabetes adgquirindo na idade adulta, &
alta press8o arterial, a niveis elevados de colesterol, e a
outros fatores de risco coron&rio. Conseqlientemente, a ado¢do
de bons hd&bitos de alimentac8io e de bons niveis de peso na
infédncia s&o importantes para os fundamentos de uma boa salude
na idade adulta.

Qutra conseqgiiéncia da obesidade infantil, é que a
crianca obesa que se torna um adulto obeso>teré um obesidade
adulta mais severa, do que os adultos cuja obesidade comecou na
fase adulta.

Um estudo de acompanhamento de 50 anos, com adolescentes
obesos demonstrou que a mortalidade e a morbidade de doencas
cardiovasculares foi aumentado significativamente comparada com
pessoas que foram magras durante toda a adolescéncia. (DIETZ,
1993).

Desta forma, observa-se gque Jj& na inféncia deve ser
iniciado o processo de prevencio da obesidade pois, nesta fase
verifica-se tanto o aumento no tamanho, quanto no numero de

células adiposas. (DAMASQO, 1991).
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Para DAMASO (1991) em criancas obesas, o tamanho da
célula de gordura aumenta e o nGmero triplica ou guadruplica do
nascimento aos dois anos de vida. Por outro lado, as criancas
de peso normal, apresentam somente um pequeno aumento no numero
de adip6citos entre o periodo de dois anos de idade até a

puberdade.

2.2 OBESIDADE E ATIVIDADE FISICA

2.2.1 Atividade fisica

Segundo MAZAFERRI (1982), relata-se que a atividade
fisica deve sempre ser enfatizada em gqualgquer programa de
reduc8o ponderal sendo de suma importéncia para a prevencdo de
patogenias. Infelizmente, comenta o autor, nosso estilo de
vida leva-nos a praticar bem menos atividade fisica. MCARDLE,
KATCH E KATCH (1985) afirmam também sobre a importéncia do
exercicio para a perda de peso, e McClernan (1994), ressalta
que o exercicio regular proporciona inumeros beneficios, como a
gqueima de calorias, principalmente quando este é feito com
satisfac8o e interesse.

Estudos realizados com o propésito de caracterizar os
padrdes de movimento dos membros como o de ROSE e MAYER, citado
por DAMASO (1981) demonstraram hipoatividade de c¢riancas
obesas. Qutro parémetro observado fol o gasto energético por
dia em criancas de trés meses de idade, encontrando um consumo
de 20,7% a menos em criancas obesas em relacd8o a n8o obesas.

(ROBERTS et al. 1995).
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Por outro lado BJORNTORP et al., citado por DAMASO
(1991), verificando as altera¢les metab6licas dos depb6sitos de
gordura, conseqlientes do exercicio, demonstraram gue menos
energia é necessaria para o trabalho com carga (peso adicional)
quando o total de massa adiposa é menor. Assumindo que as
criancas obesas mantém um aporte de gordura maior, pode-se
presumir que demandam um gasto energético maior para O mesmo
tipo de esforgo.

Outro aspecto observado é que os triglicerideos s&o
mobilizados mais eficientemente pelo exercicio nos individuos
fisicamente treinados, que té&m adip6bcitos menores, levando a
diminuic¢do da massa total de tecido adiposo.

Afirmam OSCAI e PALMER, citado por DAMASO (19891), que os
individuos treinados s8c capazes de aumentar a utilizacdo de
acidos graxos dos depb6sitos adiposos e assim, apresentam como
resposta a0 exercicio submaximo, mais capacidade para a
oxidacdc de lipideos.

Na prevenc8o da obesidade, SANDE e MAHAN, citado por
DAMASO (1991), sugerem a: identificac8o precoce da obesidade
através da avaliac80 de medidas antropométricas de peso e
altura e também das dobras cuténeas; encorajamento de
exercicios aerb6bicos regulares através de programas que
facilitem o desenvolvimento de habilidades esportivas; estar
consciente que a atividade fisica é mais importante para

criancas obesas do qQue para as ndo obesas.
Segundo ROBERTS (1995), enguanto fatores genéticos e

outros fatores fazem parte claramente nesse relacionamento,
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parece dgue uma reduc8o modesta na gordura do corpo pode se
alcancada pelo aumento de energia asa em atividades fisicas.
Atividade fisica bem orientada na infancia pode
perpetuar-se na idade adulta. Mas, se for desconexa aos
objetivos propostos é possivel favorecer o comportamento
inativo tornando-se hipoflexivel ao longo da wvida. (ACHOUR,
1985).
Exemplificando a atividade fisica natac8o e concordando
com ACHOUR (1995):
A experiéncia mais triste que posso imaginar & agquela em que o
nadador estd direta ou indiretamente pressionado por seus super-
entusiasmados pais ou por alguma outra pressdo externa, para
continuar sua carreira desportiva, apesar de sua falta de vontade.
Freqiientes tapinhas nas costas ou um elogio sincero s#o certamente
estimulos valiosos para manter um nadador treinando se ele for
realmente sincero com seus propdsitos; mas se ele for coagido por
um impulso egoista de seus pais ou por outras razdes secundarias

que ndo a sua vontade propria estard fadado a fracassar. (RIBEIRO,
1987, p.194).

Ainda em concordédncia com o auvtor citado acima o
programa de atividades fisicas relacionado a satde, ndo pode
ser unilateral, ou seja com solicitac8o de uma valéncia fisica
apenas, mas em interacBo com os resultados da avaliacdo nas
varidaveis de forca, resisténcia aerdbica, flexibilidade e
controle de peso.

Outro problema intrincado, consiste que em geral pessoas
com excesso de peso em gordura podem sobrecarregar os discos
veftebrais. Atividades aerdbicas de baixo impacto contribuem
na reducl3o do peso em gordura, diminuem a sobrecarga pelo

excesso de peso pelo qual colaboram na diminuic@io do sintoma de
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dor muscular. pelo menos para esse caso especifico. (CADIL et
al. apud POLLOCK & WILMORE, 1990).

Para MATSUDO (1995), um dos fatores que mais altera a
capacidade fisica de +trabalho e o estado de saitde de um
individuo é o estado nutricional, tanto que nos extremos a
desnutric3o e obesidade, o desempenho das pessoas € o risco de
morbimortalidade s&o grandemente modificados.

Os principais argumentos gue tem sido usados, incluem um
suposto declinioc da aptid&o fisica, no periodo em que a crianca
esta freqﬁenténdo escola, um baixo nivel de aptid&o fisica,
relativo & geracdo anterior ou dos estudantes comparado com
outros paises,. uma tendéncia secular para um aumento na
prevaléncia de obesidade infantil, e uma tendéncia secular na
atividade padr&c habitual. (SHEPHARD, 1995).

Hoje os argumentos mais fortes, de que a geracdoc atual
de criangas é menos apta gue a de seus precedentes, venham da
observacdo da tendéncia secular no estilo de vida. Pesquisas
de véarios paises tém demonstrado gque, na tenra idade, as
criancas utilizam em média de 20 a 30 horas, por semana
assistindo televisdo. (SHEPHARD, 19895).

A massa corporal e as medidas de dobras cuténeas s&o
fatores mais disponiveis de informacdes padronizadas. E entéo
embaracoso verificar que ha 20 anos, alguns estudos tenham
demonstrado um aumento progressivo, mas pouco significativo na
densidade das medidas de dobras cuténeas, com um correspondente
aumento na proporc@o dos estudantes que podem ser taxados como
clinicamente obesos. Outros fatores de aptiddo foram iguais,

isto devera sugerir que a maioria dos estudantes estio se
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tornando mais sedentdrios e menos aptos fisicamente. (BLAIR;
CORBIN & PANGRAZI; KUNTZLEMAN & REIFF; SAFRIT & LOONEY: UPDIKE
apud ACHOUR, 1995).

Contudo, quando criamos novas formas de exercicios
fisicos onde a maioria possa realizar: caminhada, passeio
ciclistico, entre outros, estaremos colaborando, para gque a
crianga possa desenvolver a necessidade de atividades fisicas,
no dia a dia de sua vida.

Constatou-se que, entre os beneficios potenciais do
exercicio fisico na inféncia, podemos citar a otimizac8o do
crescimento e desenvolvimento, a melhoria da funcBo psicomotora
associada com rendimentos na aprendizagem, a socializac80 no e
pelo esporte com adogdo de hébitos favordveis, e o possivel
controle da obesidade e de outros fatores de riscos cardiacos.

Para PARISKOVA, <citado por ACHOUR (1995), tem-se
demonstrado gue uma dieta e programa de exercicios fisicos
podem conduzir a uma rapida e visivel correc8o da obesidade na
inf&ncia e que esses programas geralmente s&o feitas em
clinicas especializadas. Infelizmente, em muitos casos tais
ganhos, s3o revertidos quando a criang¢a retorna para casa.

Atividade fisica regular exerce também um impacto
benéfico em algumas doencas crdnicas na inféncia, tais como
asma (SHEPHARD, 1995) e doenca cardiaca congénita (CUMMING,
1990). Freqlientemente, as criancas afetadas por tais
ocorréncias s8o super protegidas por seus pais, € um programa
regular de atividade fisica pode beneficid-las muito para

melhorar a saude e a qualidade dé vida. (SHEPHARD, 1985).
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Em relac8o a poténcia aerdébica méxima (ASTRAND, 1980),
as criancas estdo, do ponto de vista fisico, em nitida
desvantagem quando comparados com adultos. @Quando relacionada
com as dimens8es da crianca, sua forma muscular é pequena,
assim, como sua captac8o maxima de oxigénio e outros parémetros
importantes para o transporte de oxigénio. A forca muscular é
relativamente baixa nas criancas. Pode-se conceber gque sua
poténcis aerdbica pode estar adaptada & sua maguina muscular.

Portanto, as criangcas inativas serdo, provavelmente
adultos sedentédrios, por isso que ¢é essencial acostumd-los a
realizar exercicios regulares e fregiientes. E acrescentada a
sensacdo de bem estar fisico e mental gerada pelos exercicios
adequados, reforcando e ajudando a manter o hédbito de praticar
exercicios. Por isso se torna de vital importé&ncia que
criancas sigam com prazer, os seus feitos de manter-se ativos,
e que o hdbito de praticar exercicios prossiga durante a
adolescéncia e persista até a idade adulta. Situa-se talvez a
maior importéncia do professor de educac8o fisica que podera
auxiliar na administrac8o de programas para ajudar as criancas

a reduzir seu peso.

2.2.2 Atividades fisicas aerdbicas
-""As atividades de cardter geral e aerdbica de

intensidade média para forte e que durem pelo menos 30 minutos,

s80 as mals 1indicadas para a reducido de gordura corporal’’.

(NAHAS, 1989, p.44)
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Com relac¢do aos exercicios aerdbicos, LEITE (1985, p.87)
cita que os exercicios aerdbicos melhoram a aptiddo fisica
cardio-respiratéria do individuo, ou seja, aumentam o consumo
méximo de oxigénio. Nestes de exercicios é importante gque a
atividade fisica seja de intensidade submdxima, duracdo
prolongada e contrac8c muscular do tipo isotdédnica, ou seja que
produza movimento.

Alguns exemplos de exercicios aerdbicos sao:
2.2.2.1 Caminhada

“*A caminhada €é a melhor forma de se introduzir
exercicios aerdébicos em individuos de baixa aptid@o fisica,
além de ser a ﬁelhor terapia cardio-respiratdéria para idosos e
obesos. ™~ (LEITE, 1985, p.58). Para as criancas, atividades de
caminhadas em contato com a natureza, caminhadas em grugos em

parques, entre outros, seriam de grande motivagdoc para as

mesmas .

2.2.2.2 Natagdo

Segundo os pesquisadores a natagldo & um exercicio
adegquado e aconselhdvel para a preveng8o e intervenc@o da
obesidade infantil, por se tratar de uma atividadevaerébioa.

A natac8o, outra atividade aerdbica desenvolvida em meio
liguido, é tida como um ““esporte aerdbico de exceléncia para
todas as idades e wuma Otima opcdc de exercicios porgue
desenvolve a endurance (autonomia) aerdbica geral, local,
coordenac8o, forca din8mica e velocidade béasica” . (LEITE,

1985, p.69).
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Além de tudo, a natac8o como esporte de lazer & muito
aconselhada por médicos ortopedistas. Quando se nada mais do
gque 5 minutos ininterruptamente em determinada intensidade,
trata-se de um treinamento circulatério e portanto aerdbico.
Para criancas com excesso de peso €& de se chamar a atencéo
especialmente pélo alivio das articulac®es, considerando o
exercicio de natacdo, pois, através do atrito com a &gua, o
peso do corpo se torna menor. A pratica regular da natacdo em
grupos de faixa etdria semelhante facilitaria &s criancas e
motivaria para a pratica desse exercicio, como também propiciam
a intensificac8o de suas qualidades em detrimento da sua

diferenca maior que €& & obesidade.

3 EXERCICIO X DIETA

3.1 BENEFICIOS EXERCICIOS X DIETA

Em relagd8o aos potenciais mitogénicos e adipogénicos,
HAUNER et al., citado por DAMASO (1991), observaram que as
criancas obesas e n3o obesas ao receberem a mesma dieta,
apresentam atividade adipogénica idéntica. No entanto, gquando
criancas obesas s3o submetidas a uma intervencd@o dietética para
perder peso, cerca de 600 Kecal/dia, - durante +trés semanas,
apresentam wum potencial para estimulo da glicero-fosfato-
desidrogenase, significativamente reduzido em 32%. Esta enzima
representa um indice da atividade adipogénica.

Fatores que auxiliam a dieta: identificac&@o precoce de

habitos alimentares indesejavels, como excesso de ingestdo de
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agucares, gorduras, calorias; controle da dieta aliado a
nutricionista; orientacdo aos pais e criancas a respeito dos
alimentos e o papel dos nutrientes na manutenc@o da saude.

Para KIMM (1995), a obesidade é& rara entre povos de
paises em desenvolvimento, onde o consumo de fibras é alto. As
explicacBes para o papel da fibra na obesidade incluem uma
reducdo das calorias das comidas, uma taxa de ingest8o menor e
de saciac8o.

Para ROLLAND (1995), o percentual de proteinas aos dois
anos €é negativamente associado com a 1idade no destagque da
adiposidade por exemplo: gquanto menor o nimero de proteinas
ingeridas aos Z‘anos, mais cedo o nivel de adiposidade e maior
o IMC (indice da massa do corpo) em conseqiéncia.

Segundo  COOPER (1992), 08 exercicios ajudar8io a
construir misculos e ossos fortes e aumentar8c a capacidade
aerdbica mas somente se esses exercicios estiverem respaldados
numa alimentac8o saudavel. A alimenta¢8o apropriada representa
o combustivel que possibilita a crianca atingir o)
condicionamento ideal. De fato, os tipos certos de alimentos
s8o absolutamente necessarios para que uma crianca passe com
sucesso pelas seis fases de desenvolvimento.

Qualquer programa de redugdo de peso para criancas,
especialmente agqueles que ainda n3o atingiram a puberdade,
deveria ser supervisionado de perto por um médico e deveria
priorizar a boa nutrig¢8o, hadbitos alimentares sauddveis e mais
atividade fisica.

Un estudo de 1983 de autoria do Dr. Kelly Brown, na

revista Pediatrics, relata gque ajudar uma criangca a reduzir
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preso através de educagdo e de mudanga de habitos (como, por
exemplo, através do aprendizado sobre nutric8o e exercicios)
tem mais efeito gquando os pais estdo envolvidos, mas n8oc guando
se envolvem demais.

DAMASO (1993) coloca gue: se a atividade for leve ou
muito leve, hd um aumento na ingest&c alimentar, se a atividade
for moderada, promove o controle do gasto energético e do peso
corporal e a atividade intensa, leva & diminuic8o da ingest&o
alimentar e redugdo de peso.

A atividade fisica relacionada com uma dieta, pode
produzir uma perda gradativa de gordura corporal. Os mesmos
autores concordém gue " “essas duas abordagens vinham a produzir
menos sensactes de fome intensa e de outros estresses

psicolégicos que ocorrem com um programa de redugfo ponderal

baseado exclusivamente na restrics8o calérica’™” .
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4 CONCLUSAO

Sendo a obesidade infantil muito mais significativa do

gque um simples excesso de peso, conclui-se gque:

- Quanto aos tipos, ela pode ser caracterizada pela
parte do corpo onde evidencie o maior acumulo de
gordura, gquanto a origem ou ainda pela classificacéo
fisiol6gica ou seja exégena e endbégena, hiperplasica,

ou hipertroéfica.

— A causa da obesidade n8o estd somente ligada no
problema da super-alimentacdo, mas também em causa
genéticas, influéncias familiares, inatividade fisica,

fatores dietéticos e fatores psicogénicos.

— Como conseqiiéncias relevantes percebemos hipertencdo,
trombose venosa, doencas renalils, diabetes, doencas

pulmonares, além do risco de mortalidade gue aumenta

conforme a idade.

—~ A atividade fisica para as criancas €é de suma
impoténcia e deve estar em gualquer programa de
reduc8o ponderal.

— E func8Bo dos pais e também do professor de educacdo
fisica tornarmos nossas criancas as mais ativas
possiveis. Através de programas adequados e

estimulantes.
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— As atividades leves ou muito leves podem levar a um
aumento na ingest&@o alimentar, as atividades moderadas
regularizam a ingest&o com o desgaste energético, e as
atividades intensas levam & uma diminuig8o da ingestdo
alimentar e perda de peso. Contudo € necessario
manter ﬁm bom nivel de motivag8o das criangas para a
pratica dessas atividades.

— A combinac&o de exercicios X dieta é a melhor e mais
eficaz maneira de controlar a obesidade infantil,
funo&’)e's essas do professor de educac8o fisica e do
endocrinologista/nutricionista envolvidos.

— Os exercicios aerdbicos, s8o os mails indicados para o

controle da obesidade demonstrando inumeros

beneficios, tendo como exemplo neste trabalho a

caminhada e a natac8o.

— Atuac8o do professor de educag8do fisica nesse

trabalho, considerando seu vasto campo de trabalho.
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