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RESUMO

A obesidade e o sobrepeso sdo condi¢cGes atraves das quais o individuo
passa a apresentar um peso corporal incompativel com sua altura ou faixa etaria.
Tal condicdo, além de gerar dificuldades na realizacdo das tarefas cotidianas e
reduzir a auto-estima do individuo, pode acarretar problemas de saude tais como
hipertensédo, diabetes, problemas nas articulacdes, entre outros. Em criancas, a
obesidade, além de tais problemas, pode levar a uma instalacdo permanente da
condicdo de obesidade no periodo adulto. A educacédo fisica, enquanto matéria
curricular, pode auxiliar na normalizacédo de tal condicdo, por estimular a pratica de
exercicios e consequentemente, a queima calorica em criangas. Portanto, o tema
deste trabalho foi: A pratica da educacéo fisica no auxilio do controle de sobrepeso e
obesidade das criancas das séries primarias do ensino fundamental: um estudo de
caso na escola Municipal Jodo Matias. Como objetivo geral estabeleceu-se: Verificar
0 grau de sobrepeso e obesidade em criancas das séries primarias do ensino
fundamental. Como problema de pesquisa estabeleceu-se: Qual o grau de
sobrepeso em criancas das séries primeiras do ensino fundamental? O presente
trabalho foi desenvolvido com o intuito de investigar o nimero de criancas de 5 a 10
anos com obesidade e sobrepeso na escola Jodo Matias de Ararangua — SC, bem
como os fatores que influenciam tal realidade. Para tanto, procedeu-se de pesquisa
descritiva, com recorte qualitativo, para a construcdo da base teorica, bem como
pesquisa de campo, para entrevistar criancas, professores e familiares das criangas
com obesidade e sobrepeso detectados. Apds o0 estudo percebeu-se que tal
condicao tem extrema influéncia da familia, seus habitos alimentares e a pratica de
exercicios em cada casa. Os filhos baseiam-se nos comportamentos dos pais para

definirem suas preferéncias, sejam alimentares ou de comportamento.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Crianca. Educacéo fisica.
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1 INTRODUCAO

Os numeros relacionados a obesidade tém crescido
significativamente em todo mundo, demonstrando que nos ultimos anos a
populacdo tem se alimentado de modo cada vez menos saudavel e acumulado
cada vez mais gordura, resultante da ingestdo de calorias maior do que a
gueima delas.

Devido as mudangas nos habitos de vida, as criangas também tém
demonstrado graus maiores de sobrepeso e obesidade, e cada vez mais, 0s
infantes apresentam problemas de colesterol, diabetes, e até mesmo
problemas mais graves que atingem coragdo ou comprometem estrutura
ossea.

A educacdo fisica passou a receber maior valorizacdo pelos alunos
e pelos proprios profissionais da area nos ultimos anos, permitindo que a
sociedade reconheca a importancia da pratica de atividades fisicas nas escolas
como uma ferramenta para que os alunos incorporem o habito do exercicio em
suas atividades cotidianas, permitindo a reducdo dos graus de obesidade e
sobrepeso.

Estes problemas estdo diretamente relacionados ao ganho de peso
e a falta de exercicios, o chamado sedentarismo, cada vez mais comum em
uma geracdo que opta por televisdo jogos de computador ou internet, como
passatempo, ao invés de brincadeiras ao ar livre que estimulam o
desenvolvimento e as atividades fisicas.

A realizacao do presente trabalho justifica-se pelo fato de néo haver
relatos anteriores de pesquisas realizadas na escola Jodo Matias para
verificacdo de taxas de sobrepeso e obesidade entre os alunos.

A importancia de verificar o grau de sobrepeso e obesidade dos
alunos encontra-se no fato de, ao saber dos numeros reais que envolvem
problemas de peso, é possivel desenvolver praticas e atividades voltadas para
auxiliar alunos a alcangcar um peso apropriado para sua idade e estatura,
atraves da reducéo do sedentarismo e pratica regular de exercicios.

Como tema para o presente trabalho propb6-se a pratica da
Educacdo Fisica no auxilio do controle de sobrepeso e obesidade infantil:

estudo de caso na Escola Municipal Jodo Matias, do municipio de Ararangua.
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Como problema de pesquisa estabeleceu-se: Qual o grau de
sobrepeso em criancgas das séries primeiras do ensino fundamental?

Como objetivo geral foi estabelecido: Verificar o grau de sobrepeso
e obesidade em criancas das séries primarias do ensino fundamental.

Os objetivos especificos estabelecidos estipulados sdo: a)
conhecer o peso dos alunos da escola; b) conhecer a estatura dos alunos; c)
calcular o IMC; d) estabelecer o percentual de alunos com obesidade; e)
estabelecer o numero de alunos com dentro dos padrdes de peso considerados
normais.

Durante a conducdo do presente trabalho realizar-se-a pesquisa
descritiva, com recorte qualitativo, de modo a possibilitar o embasamento
cientifico dos conhecimentos apresentados.

Para o melhor desenvolvimento do trabalho foram apresentadas
duas questdes norteadoras: Qual a preocupacdo dos pais com a alimentacéo
dos seus filhos? Como os professores atribuem a educacéo fisica os cuidados
em relacdo a prevencao de obesidade?

As informac0bes sobre o quadro de obesidade e sobrepeso na escola
Jodo Matias, foram obtidas através de pesquisa de campo, realizada atraves
da aplicacdo de entrevistas com professores e pais de alunos de 5 a 10 anos
da escola, com obesidade ou sobrepeso.

Este trabalho esta estruturado em capitulos e sub-capitulos,
permitindo uma maior organizacdo e compreensao do mesmo.

O primeiro momento trata-se da construcdo da fundamentacao
tedrica que esta assim distribuida:

Obesidade e suas caracteristicas;

Desenvolvimento da obesidade;

Prevencéo da obesidade em criancgas;

Como tratar a obesidade em criancgas;

Educacéo Fisica: Desenvolvimento e histérico;

A educacdo fisica e as tendéncias pedagogicas;

No segundo momento procedeu-se do esclarecimento dos
procedimentos metodolégicos adotados para a melhor realizacdo do presente

trabalho.
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No terceiro momento encontra-se a analise dos dados coletados,
seguido de concluséo, referéncias, apéndices e anexos.

A realizagéo do presente trabalho permitiu ao académico aumentar
seus conhecimentos tedricos e praticos e a escola estudada redefinir suas

praticas em prol da saude de seus alunos.
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2 OBESIDADE E SUAS CARACTERISTICAS

O excesso de peso corporal pode tornar-se prejudicial ao individuo
guando acarreta riscos para sua saude ou limitacdes no desenvolvimento de
suas atividades cotidianas.

Por se tratar de uma doenca, a obesidade oferece riscos graves a
saude, causando desequilibrios fisicos e psicologicos.

Segundo Melo, responsavel cientifica da Associacéo Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO, afirma que
doencas como Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares e mesmo alguns
tipos de cancer podem desenvolver-se com mais facilidade em individuos
obesos.

Melo afirma ainda que a obesidade causa incapacidade funcional,
reduz a qualidade de vida, reduz a expectativa de vida e aumenta a taxa de
mortalidade.

Na pessoa obesa, existe ainda um risco acentuado de desenvolver
condic¢des cronicas, como doenca renal, osteoartrose, cancer, Diabetes Mellitus
2 (DM2), apneia do sono, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e, mais importante, doenca
cardiovascular (DCV). Por outro lado, estudos comprovam que a perda de peso
leva a melhora dessas doencas, reduzindo os fatores de risco e a mortalidade

Existe, ainda, um risco maior por parte de individuos obesos de
desenvolver doencas como refluxo gastroesofagico, asma brénquica,
insuficiéncia renal crbnica, infertilidade masculina e feminina, disfuncdo erétil,
sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas, hemorrdidas, hipertenséo
intracraniana idiopatica, disfuncéo cognitiva e deméncia (MELO, 2011).

Na concepcao de Halpern et al. (2011), existe uma forte associagao
entre a obesidade e o aumento de morbidade, considerando-se que a
obesidade aumenta o risco de desenvolvimento de doencga arterial coronariana,
hipertensao arterial, diabetes tipo Il, doenca pulmonar obstrutiva, osteoartrite e
algumas formas de cancer.

“Além da maior presenca de doencas, a obesidade perturba o

diagnéstico e o tratamento devido a dificuldade oferecida a alguns
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procedimentos e limitacdo técnica de alguns equipamentos para esses
pacientes” (MELO, 2011, p. 10).

Obesidade é a concentragcédo excessiva de gordura no corpo de um
individuo. De acordo com o autor Barbosa (2004, p. 5), obesidade pode ser
conceituada como:

Condigéo na qual o individuo apresenta uma guantidade excessiva de
gordura corporal. O aumento de peso corporal € um reflexo do

actimulo da gordura em excesso no tecido adiposo, mas nao significa
necessariamente que a pessoa esteja obesa.

Os conceitos de obesidade sdo semelhantes para diversos autores.
Angelis (2003), classifica a obesidade como processo de acumulo de gordura
gue progride com diferentes manifestacdes psicoldgicas, fisicas, sociais, e
consequéncias clinicas e efeitos metabdlicos que juntos causam enfermidades
cardiovasculares, diabetes e outras doencgas.

Pode-se dizer, ainda que a obesidade é o aumento da quantidade de
gordura, generalizada ou localizada, em relacdo ao peso corporal, trazendo
riscos diversos a saude (GUEDES E GUEDES, 2003).

E importante citar que a gordura, desde que em quantidades
controladas, € benéfica ao ser humano, ja que tem a funcdo de acumular
energia para o devido funcionamento corporal, além de conduzir substancias
necessarias para o corpo, como as vitaminas.

Em quantidades adequadas, a gordura tem funcdes muito
importantes no corpo humano. Por exemplo, representa uma fonte de
energia importante, age no isolamento térmico do organismo, na
protecdo dos 6rgdos vitais e serve como depdsito e veiculo para

diversas substancias lipossoluveis, incluindo vitaminas (NAHAS,
1999, p. 15).

Todavia, 0 excesso de peso traz consigo consequéncias negativas
ao individuo, tanto fisicas quanto na qualidade de vida do mesmo, j4 que em
geral é acompanhado por uma maior suscetibilidade de disfun¢des cronico-
degenerativas. Percebe-se que 0 aumento excessivo da quantidade de gordura
e do peso podera influenciar, de maneira negativa, na qualidade e na
expectativa de vida dos individuos (GUEDES; GUEDES, 2003).
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A obesidade ocorre, geralmente, devido ao consumo de calorias
maior do que o gasto.

“A obesidade e o estilo de vida fisicamente inativo sdo dois dos
fatores risco mais prevalentes das doencas crénicas comuns do mundo
ocidental” (BOUCHARD, 2003, p. 3).

Acredita-se que as méaes, preocupadas em alimentar bem seus
filhos, acabam estimulando-os a comer em excesso, ou seja, grandes
guantidades de alimento de baixa qualidade, levando ao hébito de ingerir mais
do que o corpo necessita.

Com isso, o tecido adiposo dos individuos vai, gradualmente
aumentando (ANGELIS, 2003).

Além disso, existem fatores biolégicos que levam ao aumento de
gordura.

“A obesidade é uma doenca crbnica, que envolve fatores sociais,
comportamentais, ambientais, culturais, psicolégicos, metabdlicos e genéticos”
(INCA, 2011, p. 69).

Todavia, Barbosa (2004, p. 13), demonstra que os fatores bioldgicos
representam apenas uma pequena parcela dos individuos obesos,
aproximadamente 5% dos casos de obesidade.

Sendo assim, percebe-se que existem fatores que influenciam a
ocorréncia de obesidade. Estes fatores podem ser internos ou bioldgicos, ou
externos ou ambientais.

Os fatores internos ou bioldégicos sdo aqueles que, isolados ou
associados, desencadeiam a obesidade.

J& os fatores externos ou ambientais relacionam-se com o ambiente
onde o individuo vive e podem ser mudados com o inicio do tratamento da
obesidade.

A alimentacdo baseada em alimentos industrializados, com altas
concentragfes de gordura e baixas concentracdes de fibras e vitaminas é um
fator de grande influéncia sobre a ocorréncia da obesidade.

“A obesidade é altamente predominante no mundo industrializado”
(BOUCHARD, 2003, p. 79).
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De acordo com o Ministério da Saude (1999, p. 07), o consumo de
comida industrializada, no Brasil, tem aumentado consideravelmente, assim
como o numero de produtos desse tipo disponiveis no mercado nacional.

No tocante a industrializacdo de alimentos, € importante considerar a
guantidade de produtos e empresas existentes. Sao cerca de 100 mil produtos
alimenticios e 20 mil empresas cadastradas no Brasil.

Com o aumento da carga de trabalho, facilidade de acesso a
comidas industrializadas, cada vez menos saudaveis, habitos de vida
sedentarios, entre outros fatores, a obesidade tem atingido uma parcela cada
vez maior da populacdo, apesar da existéncia de diversas campanhas de
saude publica visando reduzir essa.

Existem complicagbes de saude frequentemente relacionadas a
obesidade, tornando ainda maior a importancia do diagnostico da obesidade
logo em seu inicio.

O diagnostico e o tratamento da obesidade em fase precoce da vida
podem ajudar a evitar problemas psicolégicos, como a insatisfagdo com a
imagem, rejeicdo, discriminacdo, doencas, como diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares, lesbes ortopédicas e musculares, lesdes de pele e
gordura no figado.

O diagnéstico da obesidade em adultos é feito através do calculo de
IMC — indice da Massa Corporal. De acordo com o Ministério da Saude, o
calculo é feito da seguinte maneira:

llustracdo 1: Equacao para célculo do IMC

IMC = Peso (kg) Kgfm™

Altura”
Fonte: Portal da Saude, 2005.

Os resultados sao interpretados da seguinte maneira:

llustracdo 2: Resultados do céalculo do IMC

IMC > 18 < 25 Kg/m2 |Normal

IMC > 25 < 30 Kg/m2 |[Excesso de Peso

IMC > 30 < 35 Kg/m2 |Obesidade moderada (grau I)
IMC > 35 < 40 Kg/m2 |Obesidade grave (grau Il)
IMC > 40 Kg/m2 Obesidade morbida (grau 111)

Fonte: Portal da Saude, 2005.
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Melo (2011 b), disponibiliza curvas que demonstram o percentual de
IMC para criangas e jovens até 19 anos, citando que mesmo pequenas
variacdes no peso e, consequentemente, no IMC podem ser significantes.

llustracdo 03: Grafico de percentil do IMC para meninas de 5 a 19
anos de idade.
BMIi-for-age GIRLS

5t 19 years (z-scoras)

723 World Health
L o Organization

2007 WHO Referanca

Fonte: MELO, 2011b.

Deve-se atentar que os indices de peso, altura e,
consequentemente, massa corporal, diferem para meninos e meninas, mesmo
gue na em idade igual.

llustrag@o 04: Gréfico de percentil do IMC para meninos com até 5

anos de idade.
BMI-for-age BOYS

5 to 18 years (z-scores)

2007 WHO Referanca

Fonte: MELO, 2011b.
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Analisando-se o0 grafico apresentado, tem-se que a
linha verde indica o peso ideal para a criang¢a, a linha amarela aponta uma leve
alteracao, ou levemente fora do peso, a linha vermelha indica que a crianga
estd muito fora do peso, e a linha preta significa um alerta, sendo necessaria
atencdo medica para a crianca.

De acordo com Bouchard (2003), a obesidade ocorre quando o
indice de Massa Corporal (IMC) do individuo for de 30Kg/m2 ou mais.

O excesso de peso pode ser estimado por métodos como pregas
cutaneas, relacdo cintura-quadril, ultra-som, ressonancia magnética, entre
outras.

Devido a sua simplicidade, baixo custo e correlagdo com a gordura
corporal, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido bastante utilizado e aceito
para estudos epidemioldgicos (INCA, 2011).

ApoOs o célculo do IMC o profissional de saude tem a possibilidade
de diagnosticar o sobrepeso e a obesidade e sugerir atitudes e héabitos que
possam reverter ou amenizar o quadro. Além disso, o profissional de salde
encaminhara o paciente para a realizacdo de exames, além de sugerir a ajuda
de nutricionistas, endocrinologistas e profissionais em atividade fisica
(BOUCHARD, 2003).

A obesidade € um problema que afeta desde paises altamente
desenvolvidos, até paises do terceiro mundo. Os habitos alimentares e de vida
tém mudado significativamente nos ultimos anos, levando a uma maior
incidéncia de indices de obesidade também em criancas e adolescentes.

“A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando
rapidamente no mundo, sendo considerada um importante problema de saude
publica tanto para paises desenvolvidos como em desenvolvimento” (INCA,
2011, P. 69).

A obesidade é considerada um problema de propor¢cdo mundial pela
Organizagdo Mundial da Saude, porque atinge um numero elevado
de pessoas e predispdes 0 organismo a véarias doencas e morte

prematura. Estatisticamente, num mesmo grupo etario, a mortalidade
€ maior entre individuos obesos (NAHAS, 1999, p. 23).
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De acordo com Pinheiro et al. (2004), a obesidade tem sido
considerada como a mais importante desordem nutricional nos paises
desenvolvidos, nos ultimos anos, considerando-se o significativo aumento de
sua incidéncia. E possivel que a obesidade atinja 10% da populagdo dos
paises desenvolvidos e mais de um terco da populacdo norte-americana.

Buchalla (2002), destaca que no Brasil, México e Colémbia o
excesso de peso ultrapassou os indices de desnutri¢ao.

Na Europa, a taxa de individuos obesos aumentou entre 10% e 40%
nos ultimos 10 anos, e atingiu a maioria dos paises, principalmente a Inglaterra,
onde o aumento foi superior ao dobro nas décadas de 80 e 90.

Paises como Australia, Japdo, Samoa e China também
apresentaram aumento das taxas de obesidade, porém na China e Japdo as
taxas de prevaléncia sdo mais baixas (PINHEIRO et al., 2004).

No Brasil, as taxas de obesidade tém seguido as tendéncias dos
demais paises citados. Segundo dados do Ministério da Saude, a populacéo
adulta vem apresentando gradativamente um aumento de peso significante.

O Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo, aprovada pela Portaria 720 de junho de 1999, estabelece que:

A obesidade na populacdo brasileira estd se tornando bem mais
frequente do que a prépria desnutricdo infantil, sinalizando um
processo de transicdo epidemioldgica que deve ser devidamente
valorizado no plano da salde coletiva. As doencgas cardiovasculares,
que representam a principal causa de morte e de incapacidade na
vida adulta e na velhice e sao responsaveis, no Brasil, por 34% de
todas as causas de 06bito, estdo relacionadas, em grande parte, com

a obesidade e com praticas alimentares e estilos de vida inadequados
(MINISTERIO, 1999, p. 6).

Existe uma dificuldade em estabelecer conceitos e definicbes que
esclarecam as reais diferencgas entre sobrepeso e obesidade nos individuos.

Os problemas de caracterizagcdo do excesso de gordura e de peso
corporal ndo se limitam ao uso dos termos obesidade ou sobrepeso, mas ha
uma dificuldade em relag&o aos pontos de corte de sua identificagdo (GUEDES
E GUEDES, 2003).

Diferentemente da obesidade, o sobrepeso ocorre quando a gordura
corporal esta elevada, porém, este fato ainda nao representa um risco real a

saude do individuo, considerando que o peso corporal aumentado pode ser
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ocasionado por desenvolvimento de outros constituintes corporais e nao pela
gordura.

Assim, é preciso considerar que 0 aumento de peso pode néao
indicar elevagéo na quantidade de gordura.

Segundo Barbosa (2004, p. 5), sobrepeso refere-se “aqueles valores
de massa corporal que se encontram entre a massa tida como normal e a
obesa, podendo ocorrer em funcdo de excesso de gordura corporal ou de
valores elevados de massa magra”.

Sobrepeso indica um aumento do que normalmente deveria ser o
peso de um individuo com relacdo a sua altura, sendo uma classificacéo
praticamente arbitraria (ANGELIS, 2003, p. 8).

Para Guedes e Guedes (2003, p. 22), o sobrepeso caracteriza-se
como “aumento excessivo do peso corporal total, o que pode ocorrer em
consequéncia de modificacbes em apenas um de seus constituintes (gordura,
musculo, 0SS0 e dgua) ou em seu conjunto”.

Neste sentido, observa-se que o0 sobrepeso pode ser causado por
fatores como o aumento da massa muscular, retencdo de liquidos, entre
outros, nao indicando uma propensao a obesidade do individuo.

Entendendo-se as diferencas entre sobrepeso e obesidade, torna-se
mais facil acompanhar o desenvolvimento infantil e evitar o surgimento de tais
condicdes. Além de conhecer tais fatores, entender como se desenvolve a
obesidade também auxilia na tarefa de manter o peso adequado e a saude das

criangas.

2.1 DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE

Apesar das pesquisas existentes quanto a origem e
desenvolvimento da obesidade em algumas pessoas, diferentemente de
outras, ainda € dificil precisar de que modo a obesidade se desenvolve em
cada individuo.

Conforme Romero e Zanesco (2006), é dificil identificar a etiologia
da obesidade, levando-se em conta sua caracteristica multifatorial, em outras

palavras, sua incidéncia é resultante de uma série de fatores, individuais ou
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associados, como comportamento, cultura, genética, fisiologia e fatores
psicoldgicos.

Deve-se atentar par ao fato de que quanto mais cedo a obesidade
se manifesta e quanto maior for o peso da criangca, maior a chance de
caracterizar-se como um defeito genético.

Na concepcao de Bouchard (2003), apesar de existir uma influéncia
genética em alguns casos de sobrepeso e obesidade, os fatores ambientais
associados ao estilo de vida e habitos alimentares inadequados sdao mais
significantes para o acumulo de gordura corporal.

“Destacam-se entre os fatores relacionados ao sobrepeso e a
obesidade caracteristicas presentes na gestacao e no inicio da vida, como o
peso pré-gestacional materno, o fumo durante a gestacdo e o estado
nutricional na infancia” (ENES E SLATER, 2010, p. 166).

Segundo Oliveira et al (apud ENES E SLATER, 2010), o
desenvolvimento econdmico e o processo de urbanizacdo sao fatores que
desempenham papel expressivo sobre as modificagbes no estilo de vida da
populacao.

Os padrdes alimentares da populacdo apresentam, cada vez mais,
caracteristicas inapropriadas, com excesso de gorduras e acguUcares, além da
pratica de exercicios tornar-se cada vez menos frequente.

Segundo Nicklas et al. (apud ENES E SLATER, 2010), as causas
dietéticas da obesidade ainda ndo estdo completamente claras, nem foram
totalmente estudadas, porém acredita-se que mudancas no padréo alimentar,
maior consumo de refeicbes fora de casa, maior consumo de bebidas
adicionadas de acucar, consumo de por¢cBes cada vez maiores e frequéncia
das refeicbes foram decisivas para a instalacéo da epidemia de obesidade.

Triches e Giugliani (apud ENES E SLATER, 2010), verificaram que a
omissdo do café da manha, além de um baixo consumo de leite podem
contribuir para a obesidade.

O habito de tomar café da manha pode ajudar a controlar o aumento
de peso, considerando-se que reduz o consumo de gorduras na dieta.

Tomar café da manha regularmente favorece o consumo de graos,

frutas e leite e derivados. Além do café da manh&, deve-se adotar o habito de
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realizar mais refeicbes durante o dia, reduzindo o apetite em cada refeicdo e o
habito de lanches fora de hora.

Aléem dos fatores alimentares e nutricionais relacionados a
obesidade, Flynn et al. (apud ENES E SLATER, 2010, p. 167), argumentam
que a reducdo dos niveis de realizagdo de atividade fisica também exerce
papel fundamental no ganho de peso.

Como fatores internos relacionados a obesidade pode-se citar a
genética, quando h&d uma predisposicdo ao ganho de peso, e o metabolismo,
guando o organismo funciona de forma mais lenta.

Como fatores externos pode-se citar a alimentacdo, os tipos de
alimento, seu preparo e o0 modo como as pessoas comem, bem como 0s
fatores psicologicos como problemas emocionais que levam a crianga a comer
mais, como um mecanismo de compensagao.

A falta de atividade fisica e o estilo de vida da crianca também sé&o
muito importantes no sentido de definir a ocorréncia ou ndo de obesidade em
criangas e jovens.

Quando o gasto de energia € menor do que 0 consumo, ocorre um
acumulo que conduz ao sobrepeso e, mais adiante, a obesidade.

Sendo assim, a obesidade tanto pode ser genética, metabdlica ou
enddcrina, ou pode ser influenciada por fatores externos, os mais comuns no
desenvolvimento da obesidade (ROMERO E ZANESCO, 2006).

A obesidade é uma doencga cronica, que envolve fatores sociais,
comportamentais, ambientais, culturais, psicoldgicos, metabdlicos e
genéticos. Caracteriza-se pelo acumulo de gordura corporal
resultante do desequilibrio energético prolongado, que pode ser

causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica
(INCA, 2011, p. 69).

E muito importante lembrar, também, que a obesidade tem
aumentado significativamente entre criangcas e jovens, conforme apresentado

no Grafico 1.
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Gréfico 01: Evolucdo da frequéncia de excesso de peso no Brasil entre criangas e
adolescentes.
Fonte: MELO, 2011b.

Este fator conduz a mais uma causa da obesidade em idade adulta,
pois, conforme afirma Barbosa (2004), a obesidade infantil também & uma
causa para a obesidade em idade adulta.

A parti de tais informacgbOes, pode-se atuar na prevencdo da
obesidade infantil, fator predominante para a reducdo da obesidade em idade

jovem e adulta.

2.2 PREVENCAO DA OBESIDADE EM CRIANCAS

Prevenir a obesidade é, sem duvidas, a melhor maneira de manter a
crianga saudavel, com um desenvolvimento fisico apropriado e um
desenvolvimento mental equilibrado.

A prevencédo da obesidade em criangas e adolescentes inicia-se
ainda no periodo intra-uterino. Acredita-se que quando a gestante engorda
excessivamente, a probabilidade de geracdo de um bebé com propensédo a
obesidade é maior (BALABAN E SILVA, 2004).

Surge, entdo, o primeiro cuidado. A mée deve tomar as medidas
necessarias para que o ganho de peso durante a gestacéo fique em um nivel
considerado normal. Essas medidas incluem uma alimentacéo equilibrada, com
frutas, verduras, fibras e cereais, além de exercicios leves, como pequenas
caminhadas.

Apds o nascimento do bebé, o aleitamento materno, além de
fortalecer o sistema imunologico do bebé e criar lagcos afetivos com a mae,

também funciona como medida de prevencao da obesidade.
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Estudos apontam para menores prevaléncias de sobrepeso entre
criangas que receberam aleitamento materno por mais de 3 meses (BALABAN
E SILVA, 2004).

Amamentar o bebé é, além de uma medida de protecdo a saude e
imunidade, uma forma de manter a crianga dentro de niveis normais de peso.

Com o crescimento da crianga, inicia-se a alimentagdo com outros
tipos de alimento que ndo o leite materno. E importante que nessa fase, a
alimentacdo ja seja cuidadosa e bem equilibrada, contendo frutas, laticinios,
bastante liquido, poucas gorduras e pouco sal.

Desenvolver um habito alimentar saudavel é um processo que
envolve uma série de fatores, considerando-se a predisposicdo inata das
criangas para os doces e salgados, bem como a rejeigdo de acidos e amargos.

Além disso, criancas tendem a rejeitar alimentos novos, diferentes,
sendo necessario oferecer repetidamente os alimentos para que sejam aceitos
(BALABAN E SILVA, 2004).

Sabe-se que os pais influenciam os habitos alimentares da crianca
através de suas proprias preferéncias alimentares, suas atitudes frente a
alimentacdao, interferindo na disponibilidade de alimentos (BALABAN E SILVA,
2004).

E preciso ensinar as criancas que alimentos industrializados,
refrigerantes, achocolatados, chocolates e frituras, apesar de saborosos,
devem ser consumidos com moderacgao, estabelecendo-se, por exemplo, dias
da semana para que esses produtos sejam consumidos.

Manter em casa alimentos como péaes integrais, frutas, verduras,
legumes, oleaginosas, leite, entre outros, leva a crianca a habituar-se ao sabor
dos mesmos e acabar comendo esse tipo de alimento com maior frequéncia.

Apoés desenvolver um habito alimentar saudavel nas criangas, é
necessario que exista o estimulo as praticas de esportes e exercicios. E
importante que o acesso a computadores, videogames e televisdo seja
limitado, evitando que a crianga acostume-se a inatividade e ao sedentarismo.

Os pais podem estimular e participar de brincadeiras, passeios e
caminhadas com os filhos, para que se crie o habito de atividades ao ar livre,
onde o movimento e a descontracdo tornardo a pratica ainda mais agradavel
(FERREIRA, 2005).
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Quando da entrada da crianga na escola, é preciso incentiva-la para
gue participe ativamente das atividades e brincadeiras no intervalo, bem como
das aulas de Educacéo Fisica, mais uma maneira de estabelecer o exercicio
como habito da crianca.

A aula tedrica seria um grande beneficio para criangas e
adolescentes, pois por meio dela o professor construiria conceitos
importantes a respeito dos beneficios da atividade fisica e sua

importancia para a saude e prevencao de doengas (BARBOSA, 2004,
p. 20).

Além de garantir a saude e o bom desenvolvimento da crianga, os
cuidados com a alimentacéo e a pratica de exercicios, ao evitar que a crian¢a
torne-se obesa, afasta a possibilidade da crianca ser motivo de brincadeiras ou
ser excluida em funcdo de seu peso, pois como afirma Barbosa (2004), as
criangas gordinhas acabam ndo sendo escolhidas ou sé&o escolhidas por ultimo
pelos colegas durante as atividades.

Caso nao seja possivel evitar a obesidade ou o sobrepeso, é
necessario que medidas de tratamento sejam adotadas, visando garantir a
saude e a qualidade de vida das criancas acometidas por obesidade e e

sobrepeso.
2.3 COMO TRATAR A OBESIDADE EM CRIANCAS

Tratar a obesidade em criancas € um processo que demanda
atencdo, cuidado e persisténcia, considerando-se o fato de que o organismo
infantil, ainda em desenvolvimento, ndo pode ter a dieta extremamente restrita,
gue se pode prescrever a um adulto, além de ndo ser indicado realizar
tratamentos de obesidade infantil a base de produtos medicamentosos.

Sabe-se que os habitos alimentares dos brasileiros tém mudado
consideravelmente nos ultimos anos, com uma énfase no consumo de produtos
rapido preparo, industrializados, gordurosos, além do consumo aumentado de
doces, acgucares, massas, e outros. Por outro lado, o consumo de frutas e
cereais, que fornecem nutrientes e fibras, muitos importantes para a dieta, tem

diminuido quase que na mesma proporcédo (FERREIRA, 2005).
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As alteracbes ocorridas “na mesa” dos brasileiros trouxeram consigo
resultados prejudiciais, ndo sO0 para os adultos, mas principalmente para as
criangas, que desde o inicio de seu desenvolvimento apresentam peso elevado
e niveis de gordura pouco ou nada saudaveis.

Mais preocupante, é o fato de que criancas obesas tém grandes
chances de serem adultos obesos, além da tendéncia que apresentam de
desenvolver condi¢des estéticas que vao desde a pele, como estrias e celulite,
doencas cronicas que aumentam o risco de morte e graves problemas
psicolégicos e emocionais.

Evitar a obesidade em criancas ainda é a medida mais apropriada e
mais indicada. No entanto, caso ndo seja possivel prevenir a ocorréncia dessa
condicao, é preciso concentrar os esforcos no sentido de levar a crianga ao
emagrecimento, através de medidas como reeducacdo alimentar, dietas,
exercicios e, somente em ultimos casos, a utilizacdo de medicamentos
destinados a reducdo de apetite ou da absorcdo de nutrientes (FERREIRA,
2005).

Em criangas, o peso a ser eliminado, bem como o tempo em que
isso devera ocorrer sdo fatores que variam de acordo com a idade da crianca,
0s riscos da obesidade e o grau de obesidade percebido.

Melo et al. (2004) informam que criangas com risco de morte devem
ser acompanhadas para que a perda de peso ocorra mais rapidamente. Deve-
se avaliar as complicacdes existentes e o grau de obesidade, e, em casos de
riscos elevados, a crianca deve ser encaminhada a tratamento, em ultima
instancia medicamentoso, em consultérios pediatricos especializados.

Considerando-se a relevancia dos habitos alimentares infantis para o
ganho de peso durante o desenvolvimento, torna-se necessario introduzir,
gradativamente, mudancas na alimentacdo das criancas obesas, para que
adquiram habitos alimentares saudaveis para toda vida.

Para Ferreira (2005), é preciso orientar a crianca sobre a
importancia da perda de peso para sua saude e desenvolvimento, ndo citando
somente os valores fisicos e estéticos, mas fazendo a criangca compreender
gue pode desenvolver problemas de saude em médio e longo prazo caso néo

adote uma alimentagcéo mais adequada.
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Sempre que a crianga for submetida a uma dieta de baixas calorias,
€ preciso que o profissional de saude desenvolva um modelo adequado as
condicbes e caracteristicas da crianca, de modo que se possa realizar a
eliminacéo do peso extra, bem como a manutencéo do peso saudavel.

Na concepcao de Melo et al. (2004), é preciso considerar os fatores
gue interferem na dieta alimentar da crianca, tais como a familia e suas
caracteristicas alimentares, amigos e circulo social, habitos e preferéncias da
crianga, bem como as caracteristicas psicolégicas, valores, expectativas,
necessidade e experiéncias pessoais, auto-estima, saude, desenvolvimento,
etc.

Semelhantemente, Ferreira (2005), aponta que, caso a familia ndo
estiver envolvida e comprometida com o processo, é possivel que a crianca
nao atinja seus objetivos, jA que sua convivéncia com pessoas de habitos
pouco saudaveis pode exercer grande influéncia sobre ela.

Todavia, a alteracdo da dieta alimentar pode nado surtir os efeitos
necessarios no tempo necessério para a eliminacdo de peso de modo
saudavel, como ocorre nos casos em que é necessario reduzir-se 0 consumo
energético de modo lento, mas a crianga precisa perder peso rapidamente para
eliminar fatores de risco.

Nesses casos, é necessario levar a crianca a adotar uma atividade
fisica, especificamente planejada e desenvolvida para ela, aumentando assim a
eficacia da reducédo na ingestdo de energia e melhorando o condicionamento
fisico e a saude da crianca.

No geral, criancas e adolescentes tornam-se obesos devido ao
sedentarismo. E importante citar que a crianca obesa afasta-se ainda mais dos
exercicios fisicos, devido as dificuldades em realiza-los, bem como por medo
de tornarem-se motivo de risadas e piadas entre os colegas e amigos.

A atividade fisica € muito importante para a saude e correta
composicdo corporal, pois aumenta a massa 0ssea e previne osteoporose e
obesidade (MELO et al., 2004).

O exercicio permite ao corpo equilibrar-se, receber o alimento
necessario e transforma-lo em energia que sera posteriormente gasta. Com a
realizacdo de atividades fisicas, a crianca passa a sentir-se menos faminta,

mais feliz, com mais energia e disposicdo, passando assim a brincar e
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envolver-se nas atividades fisicas escolares com maior satisfacdo (FERREIRA,
2005).

Para que a crianca possa eliminar peso de modo seguro e saudavel,
€ preciso que exista um envolvimento de toda familia, pois o processo de
reeducacgao alimentar deve iniciar-se em casa.

Toda familia deve envolver-se e alimentar-se melhor, mudando
conceitos e desenvolvendo um habito de alimentacdo saudavel em todos os
momentos.

Quando a reeducacgdo alimentar ocorre em todos os niveis da vida
da crianca, a probabilidade de sucesso do processo de emagrecimento € muito
maior, além de reduzirem-se as chances da crianca reincidir em habitos
prejudiciais e voltar a ganhar peso excessivo (FERREIRA, 2005).

Uma associacdo entre alimentacdo saudavel e equilibrada e
exercicios fisicos pode solucionar o problema da obesidade de modo rapido,
reduzindo os riscos apresentados pela crianca obesa e transformando-a em um
adulto consciente da importancia da manutencdo do peso, ndo somente do
ponto de vista estético, mas do ponto de vista médico também.

Nesse sentido, a pratica da Educacédo Fisica durante as atividades
escolares serve como uma ferramenta de auxilio no controle do peso e na
reversdo dos quadros de obesidade leve e moderada ja instalados nas
criangas, considerando-se que a educagdo fisica ndo estabelece apenas o
exercicio, mas transmite aos alunos a consciéncia do quao saudavel a

atividade se torna quando praticada de modo regular e acompanhado.
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3 EDUCACAO FISICA: DESENVOLVIMENTO E HISTORICO

A Educacdo Fisica trata-se da area de conhecimento voltada a
manutencdo da saude fisica e mental de criancas e jovens em idade escolar. A
saude fisica € mantida através da pratica pura e simples dos exercicios,
enquanto a saude mental baseia-se na interacao entre colegas, descontracéo e
recreacgao oferecidas pela EF.

De acordo com o Ministério da Educacdo, o histérico da Educagéo
Fisica inicia-se no século passado, quando esta estava diretamente vinculada
as instituicées militares e a classe médica.

Com o intuito de oferecer melhores condicbes de vida para a
populacdo, alguns médicos assumiram uma funcdo higienista, buscando
melhorar hébitos de saude e higiene da populacdo, demonstrando que a
Educacao Fisica favoreceria a educacao do corpo, a constituicdo de um fisico
saudavel e equilibrado organicamente, menos suscetivel as doengas. (BRASIL,
1997).

Em 1851 ocorreu a Reforma Couto Ferraz, que tornou obrigatéria a
Educacéo Fisica nas escolas do municipio da Corte. Na época, houve grande
contrariedade por parte dos pais em ver seus filhos envolvidos em atividades
gue nao tinham caréter intelectual. Em relagdo aos meninos, a tolerancia era
maior, ja que a idéia de ginastica associava-se as instituicbes militares; mas,
em relacdo as meninas, houve pais que proibiram a participacdo das filhas.
(BRASIL, 1997).

Em 1937, quando da elaboracéo da Constituicdo, surge uma referéncia
explicita & Educacdo Fisica em textos constitucionais federais, incluindo-a no
curriculo como pratica educativa obrigatéria, mas ndo como uma disciplina ou
matéria. (BRASIL, PCN, 1997).

Até a promulgacédo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo houve
um amplo debate sobre o sistema de ensino brasileiro. Nessa lei ficou
determinada a obrigatoriedade da Educacdo Fisica para o ensino primario e
meédio. A partir dai, 0 esporte passou a ocupar cada vez mais espacgo nas aulas
de Educacéo Fisica. (BRASIL, PCN, 1997).

Atualmente se concebe a existéncia de algumas abordagens para a

Educacéo Fisica escolar no Brasil que resultam da articulagdo de diferentes
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teorias psicoldgicas, sociologicas e concepcdes filosoficas. (BRASIL, PCN,
1997).

Como objetivos da Educacédo fisica, o MEC (1997) estabelece a
participagdo de atividades corporais que estabelecem relagcbes equilibradas e
construtivas com o0s outros, levam ao reconhecimento e respeito das
caracteristicas fisicas e de desempenho de si proprio e dos outros, sem
discriminar por caracteristicas pessoais, fisicas, sexuais ou sociais.

Adotar atitudes de respeito, dignidade e solidariedade em situagcbes
ludicas e esportivas, repudiando, assim, qualquer tipo de violéncia.

Conhecer, valorizar, respeitar e desfrutar da pluralidade de
manifestagbes de cultura corporal do Brasil e do mundo, com base em sua
caracteristica de integracdo entre pessoas e entre diferentes grupos sociais;

Reconhecer-se como elemento integrante do ambiente, adotando
habitos saudaveis de higiene, alimentacdo e atividades corporais,
relacionando-os com os efeitos sobre a propria saude e de recuperacéo,
manutencdo e melhoria da saude coletiva. (BRASIL, 1997).

Além disso, a educacdao fisica visa possibilitar ao individuo solucionar
problemas fisicos, conhecer melhor sua condigdo fisica e seus limites,
solucionar problemas de ordem corporal em diferentes contextos, regulando e
dosando o esforco em um nivel compativel com as possibilidades, reconhecer
condicbes de trabalho que comprometam oS processos de crescimento e
desenvolvimento, conhecer a diversidade de padrdes de saude, beleza e
estética corporal que existem nos diferentes grupos sociais, conhecer,
organizar e interferir no espago de forma autdbnoma, bem como reivindicar
locais adequados para as atividades corporais de lazer, reconhecendo-as como
uma necessidade béasica do ser humano e um direito do cidaddo. (BRASIL,
1997).

Nas escolas, embora ja seja reconhecida como uma area essencial, a
Educacédo Fisica ainda é tratada como matéria de importancia secundaria
diante das demais. Por exemplo, algumas aulas sdo no ultimo horario da
manhd, quando o sol esta a pino. (BRASIL, 1997).

No entanto, infelizmente, sdo poucas as escolas que se preocupam
de verdade em incorporar esses habitos. Ocorre que, as vezes, 0

Nosso governo os torna optativos, quando na realidade deveriamos
envolver esfor¢os para implementar no curriculo escolar um contetdo
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mais substancial quanto a educacéo esportiva. (BARBOSA, 2003, p.
20).

Essa desvalorizacdo pode vir da propria classe, ja que somente em
1998, através da Lei 9.696 o exercicio da Educacao Fisica ficou restrito a
profissionais com formacéo académica na area.

E preciso mudar a visdo de pais, alunos e dos proprios profissionais da
area para a importancia da Educacao Fisica como matéria de igual valor das
demais. Enquanto pais e alunos precisam entender que a EF permite um
melhor desenvolvimento e equilibrio fisico e mental, os educadores precisam
preparar-se, conhecer as tendéncias pedagogicas disponiveis e estabelecer

guais as que melhor atendem as necessidades dos educandos em questéao.

3.1 A EDUCACAO FISICA E AS TENDENCIAS PEDAGOGICAS

Na concepcao de Libaneo (1994), as pedagogias de educacdo podem
ser classificadas como liberais ou progressistas. Apesar do nome, a pedagogia
liberal ndo se caracteriza como uma pedagogia aberta ou avancgada.

Essa pedagogia visa preparar os alunos para desempenhar seu papel
social, através do aprendizado e da aceitagdo de normas impostas pela
sociedade capitalista. Por sua vez, a pedagogia progressista destaca a
finalidade sociopolitica de educacdo, que se opde a sociedade capitalista,
servindo como um instrumento de luta dos professores (LIBANEO, 1994).

A pedagogia liberal destaca tendéncias educacionais divididas em:
tradicional, renovada progressista, renovada nédo-diretiva e tecnicista.

As tendéncias pedagdgicas apresentadas no presente trabalho sdo: a
tendéncia critico superadora e critico emancipatdria, sendo esta Ultima a
tendéncia utilizada para embasar as praticas do académico.

Todo educador deve ter definido o seu projeto politico-pedagdgico.
Essa definicdo orienta a sua pratica no nivel da sala de aula: a
relacdo que estabelece com seus alunos, o conteldo que seleciona
para ensinar e como o trata cientifica e metodologicamente, bem

como os valores e a logica que desenvolve nos alunos (COLETIVO
DE AUTORES, 1992, p. 26).
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Conhecer as tendéncias pedagogicas é ter a possibilidade de
selecionar as melhores acOes e praticas para um ensino de qualidade e
eficiente. Ao estudar as tendéncias pedagogicas, as disciplinas buscam
identificar-se e definir pratica pedagogica, sendo que a educacao fisica também

sofre influéncias das pedagogias da educacgéo e passa diversas mudancas.

3.1.1 Tendéncia critico superadora

O Coletivo de Autores (1992), afirma que a concepcgao Critico
Superadora € uma busca por uma escola justa e igualitaria, na qual todos os
alunos tém a possibilidade de interagir entre si, o0 que acarreta uma formacao
critica, além de uma interacdo social, o que acarreta uma melhoria da
sociedade.

Na concepcgao critico-superadora, o trabalho baseia-se no dialogo,
comunicacéo, criatividade e participagdo, visando organizar, identificar,
compreender e explicar a realidade através do conhecimento cientificamente
elaborado e pela logica dialética materialista do pensamento.

Praticas avaliativas, decisbes em grupo, tempo pedagogicamente
necessario para a aprendizagem, a ludicidade e a criatividade, bem como a
reinterpretacdo e a redefinicdo de valores e normas também caracterizam-se
como formas de trabalho desta concepcao, que conseqientemente implicam

no fazer coletivo.

3.1.2 Tendéncia critico-emancipatoria

O presente trabalho foi projetado e desenvolvido com énfase na
tendéncia pedagadgica critico-emancipatoria, por tratar-se da tendéncia que visa
desenvolver nos estudantes uma maior consciéncia do meio em que vivem,
tornando-os emancipados e estimulando-os a atuar como verdadeiros

cidadaos.
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Essa tendéncia transmite aos alunos uma ideia mais especifica de
valores, permitindo que julguem as situacdes e decidam se concordam ou
discordam de fatos ocorridos na sociedade.

Ao optar-se pelo ensino da Educagéo Fisica, é preciso ter em mente
gue, mais do que uma matéria que visa possibilitar a saude fisica e mental do
aluno, a EF deve representar uma possibilidade para alunos e professores
desenvolverem uma integragdo ampla e um espirito de equipe agucgado.

A visdo da educacdo fisica nas escolas brasileiras ainda esta
associada a uma matéria totalmente pratica, onde o esporte caracteriza-se
como a principal, sendo Unica ferramenta de trabalho do educador. Todavia,
preparar o aluno para a pratica desportiva ndo € o foco principal da educacéo
fisica contemporénea.

E preciso preparar o aluno para a vida, para os desafios, as
dificuldades, e para a busca por solu¢cdes para suas problematica individuais e
cotidianas. Isso € educar para a vida.

Nesse contexto, Kunz (1994), descreve que a concepgao critico-
emancipatoéria tenciona levar a uma capacitacdo dos alunos para a sua propria
participagdo na vida sociocultural, aléem da ampliacdo dos conhecimentos da
cultura ludica através de experiéncias corporais diversificadas.

Uma teoria pedagdgica no sentido critico-emancipatério precisa, ha
pratica, estar acompanhada de uma didatica comunicativa, pois ela

devera fundamentar a funcdo do esclarecimento e da prevaléncia
racional de todo agir educacional (KUNZ, 2006, p. 31).

Esta tendéncia tem a intenc&o de levar o aluno a conhecer, reconhecer
e problematizar os sentidos e significados das suas vidas, através da
realizacdo de reflexdes criticas e, para tanto, deve andar sempre em conjunto
com praticas comunicativas bem estabelecidas e eficientes.

A tendéncia critico-emancipatoria, como o proprio nome diz, visa tornar
o aluno um ser emancipado, com caracteristicas de criticidade e opiniées mais
autbnomas, propiciando-lhe coragem e conhecimento para defender seus
pontos de vista, opinides, ideias e interesses.

A educacéao deve, em todas as disciplinas, trabalhar para desenvolver

um cidadéo critico, emancipado, capaz de lutar por seus ideais, de desenvolver
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sozinho suas opinides, de buscar o conhecimento necessario para fazé-lo
defender sua ideologia ou descarta-la.

Kunz (2006), afirma que a sociedade atual tem permitido, na maioria
dos casos, que seus jovens desenvolvam-se preguicosos demais para lutar,
covardes demais para defender um ponto de vista, sem autonomia e opiniao
propria para buscar uma transformagéo da sociedade, visando torna-la justa,
solidaria, critica e com um numero maior de oportunidades.

Ao invés de ensinar os esportes caracteristicos da Educacéo Fisica
somente voltados para o desenvolvimento das habilidades e técnicas
do esporte, ao adotar-se uma concepcao critico-emancipatéria, deve-
se incluir nas aulas conteldos de carater tedrico-pratico, que além de
transformar o esporte em um transparente, leva os alunos a melhor
organizar a sua realidade de esportes, movimentos e jogos, seguindo

as possibilidades e necessidades de cada individuo (KUNZ, 2006, p.
37).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o ensino, além de trabalhar as
habilidades e técnicas importantes para o esporte, deve levar em consideracéo
dois outros aspectos que, em muitas instancias, sdo mais importantes.

Trata-se da interag&o social que acontece nos processos coletivos que
envolvem ensinar e aprender, e que precisa caracterizar-se como um objetivo
educacional, cuja viséo é valorizar o trabalho coletivo de forma responsavel,
cooperativa e participativa (KUNZ, 2006).

E importante também que o educador, ao adotar a tendéncia critico-
emancipatoéria, tenha em mente a necessidade de formar alunos criticos e
autbnomos, porém, sempre conscientes da importancia de caracteristicas

como solidariedade, trabalho em equipe, determinacdo e autodeterminagéo.

3.2 CONCEPCOES DE INFANCIA E CRIANCA

Caracterizar a infancia e a crianca exige do pesquisador uma
compreensdo das fases pelas quais o individuo passa até alcancar sua
maturidade, no periodo adulto. A infancia pode ser descrita como um periodo
do desenvolvimento humano onde existe a formacgéo de carater, personalidade,
preferéncias, medos e demais caracteristicas que acompanhardo o individuo

em seu desenvolvimento.
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A crianga nao pode ser visto como ser que apresenta um conjunto
de potencialidades pré-determinadas que serdo desenvolvidas ao longo do
tempo, ou ainda como um individuo a ser controlado. A crianga deve ser vista
como individuo com caracteristicas bioldgicas peculiares, cujo desenvolvimento
ocorrera durante todo decorrer de sua existéncia.

Para Aries (1981), o sentimento de infancia e a consciéncia de que a
crianga é diferente do adulto surgiram de modo tardio.

Até por volta do século XII a arte medieval desconhecia a infancia ou
ndo tentava representa-la. E dificil crer que essa auséncia se devesse

a incompeténcia ou a falta de habilidade. E mais provavel que nao
houvesse lugar para a infancia nesse mundo (ARIES, 1981, p. 50).

De bebé de colo a crianca transformava-se imediatamente em
homem jovem, sem ter a chance de passar pelas etapas da juventude, como o
brincar, criar, imaginar e inventar realidades.

Nesse sentido, Fantin (2000, p. 34), afirma que “a crianca era vista
como um adulto em miniatura e ndo era considerada nas especificidades e
necessidades que Ihe séo préprias”.

O argumento apresentado por diversos autores para demonstrar a
suposta indiferenca com relacdo a infancia nos periodos medieval e moderno,
€ a postura insensivel com relagcéo a criacao de filhos em tais periodos.

Os bebés abaixo de 2 anos, em particular, sofriam de grande
descaso, existindo, inclusive a ideologia que ndo era aconselhavel investir
muito tempo ou esforco em um “pobre animal suspirante’, que tinha tantas
probabilidades de morrer com pouca idade” (HEYWOOD, 2004, p.87).

Contudo, um sentimento superficial da crianca — a que chamei de
‘paparicacdo’ — era reservado a criancinha em seus primeiros anos de
vida, enquanto ela ainda era uma coisinha engragadinha. As pessoas
se divertiam com a criangca pequena como um animalzinho, um
macaquinho impudico. Se ela morresse entdo, como muitas vezes
acontecia, alguns podiam ficar desolados, mas a regra geral era ndo

fazer muito caso, pois outra crianga logo a substituiria. A crianga nao
chegava a sair de uma espécie de anonimato (ARIES, 1981, p.10).

As criancas que conseguiam atingir certa idade nao tinham a
possibilidade de desenvolver uma identidade prépria, s6 vindo a té-la quando

conseguissem fazer coisas semelhantes as realizadas pelos adultos.
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Na idade média, a infancia terminava quando a crianca era
desmamada, por volta dos seis a sete anos de idade. A partir dessa idade, a
criangca passava a conviver definitivamente com os adultos, acompanhava
adultos do mesmo género e desenvolvia as mesmas atividades que eles, ou
seja, trabalhava, frequentava ambientes noturnos, bares, entre outros espacos
(ARIES, 1981).

Somente nos periodos mais recentes surgiu a percepcdo das
criangas como seres com especificidades proprias, particulares e diferengas
extremamente significativas quanto aos adultos. A maneira como a infancia é
vista atualmente provém das transformacdes vividas na sociedade e so foram
possiveis porque também se modificaram na sociedade as maneiras de se
pensar 0 que € ser crianca e a importancia que foi dada.

A idéia de infancia nao existiu sempre e da mesma maneira. Ao
contrario, ela aparece com a sociedade capitalista, urbano-industrial,
na medida em que mudam a insercdo e o papel social da crianca na
comunidade. Se na sociedade feudal, a crianca exercia um papel
produtivo direto (de adulto) assim que ultrapassava o periodo de alta
mortalidade, na sociedade burguesa ela passava a ser alguém que
precisa ela passa a ser alguém que precisa ser cuidada, escolarizada
e preparada para uma atuacdo futura. Este conceito de infancia €,

pois, determinado historicamente pela modificacdo nas formas de
organizacédo da sociedade (KRAMER, 1982, p.18).

“Compreender o olhar da infancia € importante para compreender a
face do mundo que as encara, isto é, o que parecem dizer os diretores que tém
essa aguda sensibilidade, falando seja realidade, seja da ficcao” (KRAMER,
2007, p. 274).

Somente nos séculos XV, XVI e XVII, desenvolveu-se a concepcao
de que as criancas precisam de tratamento especial, ou, conforme descreve
Heywood (2004, p. 23), “uma espécie de ‘quarentena’, antes que pudessem
integrar o mundo dos adultos”.

Em outras palavras, a crianca necessita de um espago proprio, que
seja formulada levando em consideracdo suas caracteristicas e que respeite
seu tempo de desenvolvimento.

Trata-se um sentimento inteiramente novo: 0s pais se interessavam
pelos estudos dos seus filhos e os acompanhavam com solicitude
habitual nos séculos XIX e XX, mas outrora desconhecida. (...) A

familia comegou a se organizar em torno da crianga e a lhe dar uma
tal importancia que a crian¢a saiu de saiu de seu antigo anonimato,
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gue se tornou impossivel perde-la ou substitui-la sem uma enorme
dor, que ela ndo péde mais ser reproduzida muitas vezes, e que se
tornou necessario limitar seu numero para melhor cuidar dela
(ARIES,1981, p.12).

De acordo com Mello apud Souza (2007, p. 84):

Se as concepcgdes que temos sdo essenciais na definicho do modo
como atuamos, parece que temos ai uma forte razdo para refletir
sobre como nés, educadores, percebemos a crianga, como
entendemos suas possibilidades e capacidades, a forma como
pensamos que ela aprende. Tais concepc¢Bes - a concepcdo de
crianca, de processo de conhecimento - e a maneira como
entendemos a relacdo desenvolvimento-aprendizagem e a relacao
aprendizagem-ensino orientam nossa atitude ao organizar a pratica
pedagégica que desenvolvemos. Uma andlise do que estamos
fazendo verdadeiramente pode comecar, entdo, por ai: perguntando-
nos que conceito de crianca tem orientado nossa pratica ou orienta as
praticas de um modo geral, e com isso tem determinado as préticas
da educacéo da infancia.

Portanto, no que diz respeito ao conceito de infancia no decorrer dos
tempos, fica evidente que a forma como a infancia é percebida acaba
exercendo influéncia no processo de ensino e aprendizagem da crianca. Por
este motivo, sentiu-se a necessidade de, também, conhecer o conceito de

criancga.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O ato de pesquisar refere-se a buscar do pesquisador por
informacdes especificas em determinada area ou tema de pesquisa

Gil (2007, p.17), cita a pesquisa como um: “procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que
sdo propostos. A pesquisa é requerida quando ndo se dispde de informacao
suficiente para responder ao problema [...]".

A pesquisa cientifica trata-se de um processo realizado com o intuito
de contribuir para o desenvolvimento académico e melhoria do conhecimento
humano. Para tanto, é preciso que o pesquisador realize um planejamento
cuidadoso quanto aos critérios e normas que devera seguir.

A pesquisa apresentada €& de natureza descritiva com recorte
qualitativo. Segundo Diehl e Tatim (2004), sdo inimeros os estudos que podem
ser classificados como pesquisa descritiva, € uma de suas caracteristicas mais
significativas é a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como questionario e observacgao sistematica.

Conforme Chizzotti (1998), a pesquisa qualitativa descreve o sujeito
através do método histdrico-antropolégico, que avalia dados e acontecimentos
vivenciados pelo sujeito, de acordo com seu contexto cultural. O objeto de
estudo ndo é inerte ou neutro, mas esta permeado de significados que surgem
para esse sujeito nas relagbes com o mundo que o cerca.

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as

investigacdes, habitos, atitudes, tendéncias de comportamento, etc.
(MARCONI E LAKATOS, 2007, p. 269).

O presente trabalho teve seus resultados baseados no estudo dos
conhecimentos tedricos, em conjunto com os resultados obtidos através do

processo de entrevistas.
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4.1 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso reune um grande numero de informacdes
detalhadas sobre o tema estabelecido, utilizando-se de diferentes técnicas
de pesquisa.

Como objetivo do estudo de caso, pode-se citar o intuito de
apreender o0 maximo possivel sobre uma situacdo, além de descrever a
complexidade de um caso concreto.

Através de um aprofundamento em um objeto delimitado, o
estudo de caso possibilita a penetracdo na realidade social, ndo conseguida
pela andlise estatistica (GOLDENBERG, 2000).

4.2 POPULACAO DOS SUJEITOS PESQUISADOS

Como populacdo para a realizagdo da pesquisa foi escolhida a
instituicdo Escola Municipal Jodo Matias do municipio de Ararangua, devido ao
numero de criancas que estudam no local, perfazendo uma meédia de 80
criancas das séries primarias do Ensino Fundamental.

Além disso, estabeleceu-se 02 professores de educacdo fisica como

parte da populacdo do estudo.

4.3 AMOSTRA

Para coletar os dados da pesquisa foi selecionada uma amostra
simples e intencional, composta por elementos da populacdo selecionados
intencionalmente pelo investigador, porque considera que esses elementos
possuem caracteristicas tipicas ou representativas da populagdo. Foram
entrevistados 02 sujeitos no total, sendo eles professores de Educacgéo Fisica,
de modo a visualizar os procedimentos pedagodgicos utlizados pelos
professores, agentes transformadores do processo.

A amostragem foi de 20 alunos, bem como os pais daqueles que

apresentam algum grau de obesidade e sobrepeso, ou seja, nove no total.
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Segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 61), "quando se deseja colher
informacgdes sobre um ou mais aspectos de um grupo grande ou NuUMeroso,
verifica-se, muitas vezes, ser praticamente impossivel fazer um levantamento

do todo. Dai a necessidade de investigar apenas uma parte desta populacdo."

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E SUA OPERACIONALIZACAO

Segundo Martins e Lintz (2000), o pesquisador deve planejar a
entrevista, delineando cuidadosamente o objetivo a ser alcancado, buscando
algum conhecimento prévio sobre o entrevistado, atentando para os itens que o
entrevistado deseja esclarecer, sem, contudo, manifestar suas opinioes.

Para a coleta dos dados foi realizada a pesagem e medi¢cdo dos
alunos selecionados. Na sequéncia, dois professores de Educacao Fisica e os
pais de nove alunos, cuja medicdo apresentou obesidade ou sobrepeso, foram

entrevistados.

4.5 CATEGORIAS

As categorias apresentadas serdo: idade, peso, altura, IMC, pratica
de exercicios, alimentacdo e habitos familiares.
Dentro de cada categoria formulou-se sub-categorias, para melhor

esclarecer o assunto, que serdo apresentadas no préximo capitulo.



5 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

5.1 CATEGORIA 01: ALUNOS
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Para o inicio da coleta de dados para o desenvolvimento do

presente trabalho, procedeu-se de pesquisa com 20 alunos da escola Jo&o

Matias, visando identificar a idade, peso, altura e sexo de cada um, para que

fosse possivel identificar o total de alunos obesos da amostra.

Quadro 01: Dados da amostra

NOME IDADE ALTURA PESO SEXO
01 EVELIN 07 ANOS 1,16 21,0 Feminino
02 MARIA E. 07 ANOS 1,23 22,2 Feminino
03 CAMILLE 07 ANOS 1,17 21,8 Feminino
04 ANGELA 08 ANOS 1,24 30,5 Feminino
05 EULER 10 ANOS 1,31 29,9 Masculino
06 GUSTAVO 06 ANOS 1,23 37,0 Masculino
07 IAGO 06 ANOS 1,21 26,5 Masculino
08 GREGORI 07 ANOS 1,31 27,3 Masculino
09 ANDRE 10 ANOS 1,48 48,2 Masculino
10 MARCIO 10 ANOS 1,44 33,0 Masculino
11 RICHARD 10 ANOS 1,66 60,0 Masculino
12 MAIARA 10 ANOS 1,42 34,5 Feminino
13 VITORIA 10 ANOS 1,65 66,2 Feminino
14 RUANA 10 ANOS 1,43 40,6 Feminino
15 ALESSANDRA | 10 ANOS 1,44 45,8 Feminino
16 BRUNA 10 ANOS 1,47 52,6 Feminino
17 ERICK 09 ANOS 1,36 33,0 Masculino
18 MARIO 09 ANOS 1,48 59,4 Masculino
19 BEATRIZ 10 ANOS 1,51 69,7 Feminino
20 TIAGO 09 ANOS 1,46 37,0 Masculino

Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011
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Comparando-se com o grafico de IMC ideal para criancas de 5 a 10

anos, contido na Figura 01, obteve-se 0s seguintes resultados:

Quadro 02: indices de peso da amostra

Aluno 01: IMC 15,6 — normal;

Aluno 02: IMC 14,7 — levemente fora do peso (abaixo);
Aluno 03: IMC 15,9 — normal;

Aluno 04: IMC 19,8 — levemente fora do peso (acima);
Aluno 05: IMC 17,4 — normal;

Aluno 06: IMC 24,4 — necessita de aten¢cdo médica;
Aluno 07: IMC 18,1 — muito fora do peso (acima);
Aluno 08: IMC 15,9 — normal

Aluno 09: IMC 22,0 — muito fora do peso (acima);
Aluno 10: IMC 15,9 — normal

Aluno 11: IMC 21,7 — muito fora do peso (acima);
Aluno 12: IMC 17,1 — levemente fora do peso (acima);
Aluno 13: IMC 24,3 — muito fora do peso (acima);
Aluno 14: IMC 19,9 — levemente fora do peso (acima);
Aluno 15: IMC 22,1 — muito fora do peso (acima);
Aluno 16: IMC 24,3 — muito fora do peso (acima);
Aluno 17: IMC 17,8 — levemente fora do peso (acima);
Aluno 18: IMC 27,1 — necessita de aten¢cdo médica;
Aluno 19: IMC 30,56 — necessita de atencdo medica;
Aluno 20: IMC 17,35 — levemente fora do peso (acima);

Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

O Grafico 02 aponta detalhadamente os numeros encontrados,

sendo o circulo interno referente aos meninos e o circulo externo referente as

meninas. Percebe-se que entre os meninos o IMC encontra-se mais elevado do

gue entre as meninas. Para os fins de analise do presente, serdo entrevistados

0s pais dos alunos

muito acima do peso, 6 no total, e os pais dos alunos cujo

peso demanda atengcao medica, 3 alunos, totalizando 9 entrevistas.
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OLevemente fora do peso
(abaixo)

B Normal

OLevemente fora do peso
(acima)

OMuito fora do peso
(acima

B Necessita de atencgéo
médica

Grafico 02: Resultado geral da amostra
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

No Gréafico 02 encontra-se o percentual de alunos por idade. E
importante citar que a idade predominante entre os alunos entrevistados foi de
10 anos, sendo que 50% dos alunos estdo em tal grupo.

Deve-se considerar que a faixa etaria para pesquisa foi previamente

estabelecida, para que se pudesse estabelecer uma amostra representativa de

tal grupo.
0; 0%

% 05 anos
B 6 anos

4; 20%
O 7 anos

10; 50%

008 anos

1, 5% ® 9 anos

3 15% 010 anos

Grafico 03: Idade dos alunos da amostra
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

O Grafico 04 foi desenvolvido com o intuito de demonstrar a variagao
de altura entre os alunos da amostra. Do grupo entrevistado, 40% apresenta
altura entre 1,41 e 1,50.
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2; 10%-\
1; 5

2; 10%

ODe 1,10a 1,20
EDe 1,21a1,30
ODe 1,31a1,40
ODe 1,41a1,50
EDe 1,51a1,60
1115% OAcimade 1,61

Grafico 04: Altura dos alunos da amostra
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

No Gréafico 05 apresenta-se a media de peso identificada na
amostra. Relevante citar que 35% dos alunos da amostra ficaram na faixa de

20 a 30 Kg, fator que aponta uma certa homogeneidade no grupo.

2; 10%

ODe 20 a 30 Kg
B De 31 a40Kg
ODe 41 a 50 Kg
ODe 51 a 60 Kg
B Acima de 60 Kg

3; 159 7; 35%

3; 159

5; 25%

Grafico 05: Peso dos alunos da amostra
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Deve-se recordar que a amostra foi selecionada aleatoriamente.
Coincidentemente, o numero de criancas do sexo feminino e masculino
entrevistadas foi igual.

Tal fator foi extremamente positivo para que fosse possivel verificar
a maior incidéncia de obesidade e sobrepeso entre meninos ou meninas,
identificando-se, assim, qual dos grupos esteve mais propenso a ocorréncia de

tal fator.
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OFeminino

10; 50% 10; 50%

B Masculino

Grafico 06: Sexo dos alunos da amostra
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

5.2 CATEGORIA 02: PROFESSORES

Apoés a coleta dos dados dos alunos selecionados para a mostra,
procedeu-se de entrevista com o0s professores de tais alunos, visando
compreender as caracteristicas, formacdo, idade, tempo de exercicio da
profissdo, bem como as tendéncias adotadas pelos professores.

Os resultados iniciais estdo apresentados no Quadro 2. Os demais
dados serdo apresentados na sequéncia descritos como respondente W (RW)
e respondente Y (RY).

Quadro 03: Principais dados dos professores

Professor | Idade Formacdo | Tempo de | Tempo de | Tendéncia
formacdo | Exercicio | adotada

w 42 anos | Mestrado 20 anos 15 anos Progressista /
tecnicista
Y 41 anos | Pos- 13 anos 17 anos Tradicionalista
graduacéao

treinamento

desportivo

Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Quanto a presenca de alunos obesos na sala de aula, questdo 7, o
RW afirmou ter 3 alunos obesos, enquanto o RY afirmou que existem alunos,

mas nao quantificou.
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Na questdo 8 os dois professores foram questionados quanto a
selecdo de atividades em consideracdo as dificuldades de alunos obesos ou
com sobrepeso. O RW afirmou que as vezes selecionas as atividades
pensando em tais dificuldades, enquanto o RY declarou nédo utilizar tal critério.

E importante lembrar que, conforme expds Ferreira (2005) as
criangas com pesos diferente do ideal podem apresentar dificuldades com
certas tarefas e, se forem obrigadas a realiza-las, podem acabar tornando-se
avessos a matéria e ao exercicio em si.

Na questdo 9 os professores foram questionados quanto a selecéo
de atividades com o intuito de auxiliar na reducéo de peso dos alunos. O RW
afirmou dosar atividades aerdbicas e ginastica localizada, algumas vezes.

Na mesma questdo, o RY afirmou nao realizar tal selecdo com base
no fato de serem aulas de curta duracdo, 45 minutos, e baixa frequéncia,
apenas 3 vezes por semana, fatos que aliados aos habitos dos alunos e
materiais disponibilizados dificulta tal abordagem em aula.

Os professores foram questionados quanto a aten¢do ou assisténcia
especial dedicada aos alunos com obesidade ou sobrepeso durante as
atividades (Q10), sendo que suas respostas foram:

RW: Nao, deve ter orientacao clinica e terapéutica se necessario.

RY: Na escola ndo temos condic¢des para trabalhar com estes alunos
separados.

A opinido dos professores destoa do autor Barbosa (2004) que
esclarece que a aula pode sim ajudar o aluno a adquirir o habito do exercicio e
mudar seu peso, desde que as aulas e professores sejam preparados para tal.

Na questdo 11, os professores foram questionados quanto o auxilio
gue a escola pode dar ao aluno, através da educacao fisica, para o atingimento
de peso considerado normal.

RW: Com certeza, através de atividades fisicas e uma orientagédo
alimentar.

RY: Néo.

Percebe-se a grande diferenca entre as concepc¢des afirmadas pelos
dois professores, sendo importante citar que Fernandes (2005), explicita
exatamente a opinido do RW, de que a escola tem sim grande poder de auxiliar

alunos com obesidade e sobrepeso.
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Quanto a existéncia de algum tipo de discriminacdo para com 0s
alunos obesos (Q12), ambos respondentes relataram a nao existéncia.

Deve-se, contudo, atentar para 0 que declara Barbosa (2004),
guanto as criancas gordinhas acabam sendo escolhidas por dltimo pelos
colegas durante as atividades.

Na questdo 13 os professores foram questionados se buscam
demonstrar aos alunos a importancia do peso equilibrado para a saude.

RW: Sim, através de questionarios sobre os habitos alimentares e
breve orientacdo sobre o assunto.

RY: Sim.

Na questdo 14 buscou-se apurar o grau de responsabilidade dos
pais quanto a obesidade ou sobrepeso dos alunos.

RW: Muito grande, a educagéo alimentar vem de casa.

RY: Toda responsabilidade, pois os filhos passam a maior parte do
tempo com eles.

Faz-se necessario recordar da afirmacdo de que “a obesidade e o
estilo de vida fisicamente inativo sdo dois dos fatores risco mais prevalentes
das doencgas crénicas comuns do mundo ocidental” (BOUCHARD, 2003, p. 3),
de modo a estabelecer a importancia da participacdo dos professores e escola
no processo de manutencdo do peso saudavel entre os alunos.

Quanto as medidas percebidas pelos professores entrevistados para
diminuicdo de peso e manutencdo da saude das criancas acometidas por
obesidade ou sobrepeso (Q15) as respostas foram:

RW: Informar a orientacdo pedagogica, e através desta, passar
informacdes para os pais, para uma avaliacao clinica.

RY: Orientar os pais para que tratem seus filhos com médicos e
atividades fora da escola.

Por fim, questionou-se o0s professores se eles sabem quais os
principais riscos associados a obesidade (Q16):

RW: Sim, doencas cardiovasculares, respiratorias, baixa auto-
estima, etc.

RY: Sim, hipertenséo, problemas articulares , etc.

O excesso de peso pode gerar consequéncias hegativas ao

individuo, sejam elas fisicas ou psicolégicas. Fisicamente a obesidade afeta a
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qualidade de vida do individuo, aumentando a ocorréncia de disfungbes
cronico-degenerativas. (GUEDES; GUEDES, 2003).

Psicologicamente, a obesidade reduz a auto-estima e lava as
criangcas a isolarem-se, evitando piadas e brincadeiras sobre seu peso.
(GUEDES; GUEDES, 2003).

5.3 CATEGORIA 03: PAIS

Apos a identificagcdo dos alunos com obesidade e sobrepeso, e
entrevista com os professores, procedeu-se de entrevista com os pais dos
alunos obesos ou com sobrepeso.

Tal procedimento permitiu identificar habitos de vida e alimentares
destes, bem como a influéncia sobre os filhos. Os pais entrevistados
totalizaram 09, e foram descritos como respondentes e identificados por letras,
sendoelesA,B,C,D,E,F,G,Hel.

Quadro 04: Principais dados dos pais

Pai/méae Idade N° de N° de

filhos filhos com

obesidade
A 37 anos | 2 1
B 39 anos | 2 1
C 26 anos |1 1
D 50 anos |5 1
E 47 anos | 8 2
F 38 anos | 2 1
G 29 anos | 4 2
H 38 anos | 3 1
I 32 anos |2 1

Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011
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Os pais foram questionados sobre a existéncia de outras pessoas na

familia com obesidade ou sobrepeso, sendo que as respostas foram:

OSim
B Nao

Gréfico 07: Obesidade e sobrepeso em outros membros da familia
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Quanto ao tipo de alimentacdo adotada em casa, questdao 06, os

pais relataram apresentar habitos pouco ou nada saudavel, em sua maioria.

10% 1; 11%

O Muito saudavel
4; 44% @ Saudavel

OPouco saudavel
4: 45% ONada saudavel

Gréfico 08: Tipo de alimentacdo da familia
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Importante citar que nesta questdo, nenhum pai relatou uma
alimentacdo muito saudavel.

As justificativas para tal alimentagdo pouco ou nada saudavel
relatada foram:

RA: “Devido ao tempo”.

RB: “E dificil deixar as tentacbes como refrigerante, salgadinho,
frituras, mesmo porque no dia-a-dia € complicado”.

RC: “Pelo fato de excesso de frituras”.

RD: “Existe bastante consumo de saladas”.
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RE: “Come 0 que tem em casa e 0 mais barato”.

RF: “N&o tenho tempo para preparar uma comida bem saudavel
Como eu gostaria”.

RG: “Pelo fato de comer muita comida gordurosa”.

RH: “Pela falta de tempo e condi¢cfes financeiras para ter uma boa
alimentacao”.

RI: “Pela falta de tempo, ndo tem muita opcdo de salada nas
refeicbes”.

Percebe-se que a falta de tempo nas rotinas diarias para uma
alimentacdo saudavel foi o quesito mais pontuado entre os pais, confirmando o
que afirma Ferreira (2005).

Quanto a existéncia de fast-food (alimentos de preparo rapido) ou

alimentos industrializados em casa (questédo 07), os pais afirmaram que:

3, 33%

OSim
B Nao

5; 56%
° OAs vezes

=11%

Grafico 09: Fast-food e alimentos industrializados
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Tal ocorréncia corrobora para a declaracdo de Ferreira (2005) que
demonstra que o0s habitos alimentares dos brasileiros mudaram
consideravelmente nos ultimos anos, com énfase no consumo de produtos
rapido preparo, industrializados, gordurosos, bem como doces, acgucares,
massas, e outros. O autor demonstra ainda que o consumo de frutas e cereais,
que fornecem nutrientes e fibras, muitos importantes para a dieta, tem
diminuido quase que na mesma proporcéo. (FERREIRA, 2005).

Os pais foram questionados, entédo, sobre a realizacdo de exercicios

juntamente com os filhos (questao 08), sendo as respostas:
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1; 11% ; 0%

OSim
B Nao
OAs vezes

8; 89%

Gréfico 10: Participagdo dos pais em exercicios
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Nenhum dos pais entrevistados realiza exercicios fisicos com os
filhos, sendo tal fato por eles justificado como:

Respondente A: “Devido ao tempo”.

RB: “Falta de tempo”.

RC: “Por falta de tempo”.

RD: “Por ndo gostar e nao ter tempo”.

RE: “Nao tenho tempo”.

RF: “Eu néo gosto de exercicios”.

RG: “Falta tempo”.

RH: “Nao tenho tempo”.

RI: “Problemas de saude”.

Considerando-se o exposto por Balaban e Silva (2004) que afirmam
gue os habitos dos pais influenciam os filhos, percebe-se que tais criancas
recebem em casa pouco ou nenhum estimulo para eliminarem o sedentarismo
e diminuirem o peso, na maioria dos casos, por falta de tempo dos pais.

A guestao 09 refere-se ao estimulo dado aos filhos para a pratica de

exercicios.
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4; 44%
5; 56%

OSim
BNdo

Gréfico 11: Participagdo dos pais em exercicios
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

As justificativas foram:

RA: “Vou colocar na natacao e no karaté”.

RB: “Brincar, correr e andar de bicicleta”.

RC: “Nao”.

RD: “Mando ele ir jogar bola e ele vai
perder peso”.

RE: “N&o estimulo”.

RF: “Ele esta na escolinha de futebol”.

RG: “Nao".

RH: “Nao estimulo”.

RI: “Vou colocar ela na academia”.

entrar na academia para

Relembrando-se a importancia dada por Balaban e Silva (2004) para

o0 exemplo dos pais, percebe-se que apesar do estimulo de alguns, a influéncia

e participacao real dos mesmos no processo de perda de peso € pequena.

A questao 10 visa identificar quanto tempo os pais dispensam em

frente a aparelhos eletrénicos:

RA: “Televisao, a noite, 2 horas”.

RB: “Eu, pouco, mas as criancgas, bastante”.

RC: “A noite, ap0s o servico, de 2 a 3 horas por dia”.

RD: “Duas horas por dia”.

RE: “Pouco tempo”.

RF: “Toda noite, das 7 as 11".
RG: “Pouco tempo”.

RH: “Pouco tempo, s a noite”.

RI: “Quatro horas”.
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Neste ponto, é relevante enfatizar que os pais, apesar de
informarem néo ter tempo para participar da pratica de atividades com os filhos,
despendem longos periodos de tempo com aparelhos eletrnicos,
principalmente televiséo.

A guestao 11 foi formulada para identificar o quanto os pais se véem
responsaveis pelo peso do filho:

RA: “Muito”.

RB: “Muito”.

RC: “Alto, por ndo incentivar a comer comidas saudaveis e nao fazer
exercicios”.

RD: “Pouco, eu sempre falo para ele comer menos”.

RE: “Nenhum, eu nédo tenho culpa”.

RF: “Eu tenho um pouco de culpa sim, mas n&o toda culpa”.

RG: “E alto, porque eu n&o controlo a alimentac&o dele”.

RH: “E grande”.

RI: “Me sinto bastante responsavel por nem sempre oferecer uma
alimentacao correta e deixar ele comer errado”.

Ferreira (2005), destaca que o papel de toda familia no processo de
reeducacao alimentar e mudanca de habitos é essencial.

A questdo 12, qual a responsabilidade da escola quanto ao peso da
criancgas, identificou-se que:

RA: “Nenhum”.

RB: “Ajuda bastante, pois se fala muito em alimentacdo saudavel e
pouco é feito”.

RC: “Tem uma parcela de culpa, pois deveriam ensinar a
alimentacgéao correta”.

RD: “Tem responsabilidade. Deveriam explicar para os alunos que
ser gordinho ndo faz bem a saude”.

RE: “Nao tem culpa”.

RF: “Nao tem responsabilidade nenhuma”.

RG: “Pouca, a maior responsabilidade é minha e do meu marido”.

RH: “Nenhuma, a escola ndo tem culpa”.

RI: “Por ndo ter uma alimentacéo especifica para criancas acima do

peso nem exercicios”.
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A atividade fisica € muito importante para a crian¢a, pois aumenta a
massa Ossea e previne doencas, porém, ndo se pode colocar tal
responsabilidade somente sobre a escola. (MELO et al., 2004).

Quanto maior a participacdo da familia no processo, mais facil ele se
torna. (BARBOSA, 2004).

Na questéo 13, perguntou-se aos pais quais as medidas necessarias
para normalizar a condicéo de peso dos filhos:

RA: “Diminuir a alimentacao”.

RB: “Ajuda-lo e ensina-lo todos os dias”.

RC: “Cortar os alimentos industrializados e praticar exercicios”.

RD: “Reduzir a comida e entrar na academia para perder peso”.

RE: “Reduzir a comida e correr”.

RF: “Fazendo uma dieta”.

RG: “Reduzindo a comida”.

RH: “Reduzindo a comida e fazendo exercicio”.

RI: “Ela querer emagrecer e aceitar uma alimentagdo mais
saudavel”.

Importante é perceber que a maioria dos pais acredita que somente
a alimentacdo o poder de normalizar o peso da crianga, porém, deve-se
recordar que o exercicio permite ao corpo equilibrar-se, receber o alimento
necessario e transforma-lo em energia para ser gasta. Através da pratica de
exercicios, a crianga passa a sentir menos fome, fica mais feliz, tem mais
energia e disposicdo, e brinca e envolve-se mais nas atividades fisicas
escolares. (FERREIRA, 2005).

Questionou-se 0s pais quanto a necessidade ou ndo de intervencao
meédica/psicologica/nutricional para o emagrecimento dos filhos (questdo 14),
neste quesito observou-se que os pais estdo divididos, 4 afirmam que sera
facil, enquanto 4 afirmam que talvez seja necessario buscar ajuda.

Para Melo et al. (2004), evitar a obesidade é a melhor medida,
porém, quando esta ja esta instalada, pode ser necessario adotar tratamentos,
garantindo, assim, a saude e a qualidade de vida das criancas.

Na questdo 15, quanto a importancia da perda de peso para o filho,
todos os pais relataram que tal medida é de grande importancia, dando énfase

para a saude e para as condic¢des futuras da crianca.
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Relembrando as palavras de Barbosa (2004), ele afirma que a
obesidade infantil também é uma causa para a obesidade em idade adulta.

Quanto aos riscos associados a obesidade (questdo 16), os pais
citaram colesterol, em quatro entrevistas, trés pais ndo souberam informar, um
pai citou colesterol e pressao alta e um pai citou diabetes e hipertenséo.

Para Melo (2011) a obesidade pode acarretar Diabetes Mellitus,
doencas cardiovasculares e mesmo alguns tipos de cancer podem
desenvolver-se com mais facilidade em individuos obesos.

Sobre a dificuldade de realizagdo de atividades (questdo 17),

obteve-se:

4; 44% OSim
B Nao

Gréfico 12: Dificuldades na realizacdo de atividades
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Ferreira (2005), afirma que criancas com problemas de peso
apresentam maiores dificuldades na realizacdo de tarefas do que outras
criangas, principalmente devido a falta de exercicios, fato que as torna mais
lentas e menos flexiveis.

Por fim, questionou-se 0s pais quanto a apresentacdo de alguma

condicao de saude relacionada ao excesso de peso (questédo 18):
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1; 11%

2:722%

OSim
B Néo
ONao sei

6; 67%

Gréfico 13: Condigdes de saude relacionadas ao peso
Fonte: Desenvolvimento do académico, 2011

Os dados obtidos atraves da pesquisa permitiram visualizar diversas
situacdes ocorrentes na realidade dos pais e filhos pesquisados.

Alguns dos pais reconhecem seu papel na perda de peso do filho,
estabelecendo, inclusive, medidas futuras como academia e natacdo. Todavia,
percebe-se que tais pais optam por dedicar mais tempo a televisdo e pouco, ou
nenhum tempo, a realizacdo de atividades com seus filhos.

O papel da escola como uma ferramenta de auxilio na perda de
peso também foi acentuado por alguns pais, mas em muitos casos, 0S proprios
pais isentaram-se de sua responsabilidade.

O papel da familia é essencial sobre a vida da crianga, seja na
formacdo de sua personalidade, seja no estabelecimento de seus habitos
alimentares e de exercicios. Quando os pais ndo dao o exemplo da maneira
correta de alimentar-se e da importancia do exercicio, os filhos crescem
acreditando que tais medidas ndo tém importancia, abrindo-se, assim, espaco
para a instalagdo de condicbes como a obesidade sobrepeso, fatores que
poderdo acompanhar a crianca por toda sua vida, além de representar sérios

riscos para sua saude, agora e no futuro.



56

CONCLUSAO

A obesidade e o sobrepeso séo fatores que interferem grandemente
na qualidade de vida dos individuos. Psicologicamente, tais fatores interferem
diretamente na auto-estima e satisfacdo dos individuos. Fisicamente, a
ocorréncia dos mesmos leva a problemas graves, como problemas cardiacos,
diabetes, pressao arterial elevada, entre tantos outros.

A educacéo fisica, matéria curricular obrigatoria na educagéo basica,
pode ajudar tais alunos a controlarem o peso, através da implementacdo de
exercicios voltados para tal finalidade, além da possibilidade de despertar no
aluno o gosto pela pratica esportiva.

Os habitos alimentares e de exercicios familiares também s&o muito
importantes, pois influenciam de modo direto o desenvolvimento dos habitos
das criancas. Pais que se alimentam bem e praticam exercicios, passam aos
filhos tais concepcoes.

O presente trabalho de conclusdo de curso permitiu, além de
conhecer os niveis de obesidade e sobrepeso existentes na amostra avaliada,
entender a realidade de cada aluno dentro e fora da sala de aula.

Percebeu-se que na amostra de 20 criancas medidas e pesadas, 9
individuos (45%) apresentaram algum grau de obesidade ou sobrepeso.

Quanto a Educacao Fisica como cuidado em relacéo a prevencéo da
obesidade, percebeu-se que os professores entrevistados demonstraram néo
reconhecer de modo mais amplo a importancia de seu trabalho para o
desenvolvimento saudavel dos alunos.

Quanto a preocupacdo dos pais com a alimentacdo de seus filhos,
0s pais entrevistados deixaram claro que os habitos alimentares das criancas
sao errados desde suas casas, abrangendo também a escola. O consumo de
frutas verduras e legumes ndo é estimulado e alimentos pouco saudaveis e
altamente caloricos fazem parte da dieta corriqueira das familias.

Muitos dos pais afirmaram ndo ter tempo para acompanhar seus
filhos em atividades, mas relataram passar mais de 1 hora por dia com sua
atencao voltada a televisao.

Percebeu-se que muitos dos pais sabem que tém grande

responsabilidade sobre o peso de seus filhos, mas boa parte deles
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estabeleceram como solucéo levar a crianca a academia ou outros locais para
gue pratiquem atividades fisicas, ndo havendo nenhum relato de pais que
pretendam mudar seus proprios habitos em prol da saude do filho.

E certo afirmar que a escola tem sua parcela de responsabilidade,
devendo esta oferecer uma alimentacédo equilibrada, em conjunto com a pratica
de exercicios. Todavia, se ndo houver uma mudanca drastica nos habitos da
crianga em sua casa, pouco ou nada podera ser feito pela escola.

Para estudos futuros, sugere-se a realizacdo de uma avaliacao dos
indices de obesidade e sobrepeso dos pais das criancas que apresentam tais
condicdes, bem como uma avaliagdo mais detalhada dos habitos familiares,
podendo, assim, estabelecer-se medidas efetivas para a correcdo da situacéo
desde sua raiz: a familia.

O desenvolvimento do presente trabalho aproximou o académico da
realidade encontrada nas escolas, permitindo uma evolucdo académica,
através dos estudos e pesquisas, profissional, através do contato com os
alunos, e pessoal, através da percepg¢do da importancia da manutencdo da
saude através dos habitos alimentares em conjunto com exercicios bem
planejados.

O tema néo foi esgotada através do presente, mas acredita-se que o
mesmo pode servir como base de apoio e pesquisa para pais, alunos e
professores que visam conhecer melhor o assunto e mudar suas concepgoes e

praticas.
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APENCIDE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICACAO DOS
NIVEIS DE OBESIDADE ENTRE ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL JOAO

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

MATIAS DE ARARANGUA/SC - PROFESSORES.

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
HUMANIDADES, CIENCIAS E EDUCACAO — UNA HCE
CURSO DE EDUCACAO FISICA — LICENCIATURA

ACADEMICO: EDUARDO JOSE LOPES JUNIOR

Qual sua idade?

Qual sua formacgéo académica?

Ha quantos anos esta formado?

Ha quantos anos exerce a profissao?

Vocé conhece as tendéncias pedagodgicas para o ensino da Educacéo

Fisica?

Qual das tendéncias vocé segue?

Existem alunos obesos em sua turma? Quantos?

Vocé seleciona as atividades levando em consideragdo as possiveis

dificuldades de alunos obesos ou com sobrepeso?

Vocé seleciona as atividades visando alcancar algum grau de reducédo

de obesidade ou sobrepeso?
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10)Em sua concepgéo, o aluno obeso ou com sobrepeso necessita de

atencao ou assisténcia especial durante as atividades?

11)Vocé acredita que a escola, através da Educacéo Fisica, pode auxiliar o

aluno obeso ou com sobrepeso a atingir um peso considerado normal?

12) Existe algum tipo de discriminagdo em sua turma para com os alunos

obesos ou com sobrepeso?

13) Vocé buscou ou busca demonstrar aos alunos a importancia do peso

equilibrado para a saude?

14) Em sua opinido, qual o grau de responsabilidade dos pais sobre fatores
como obesidade e sobrepeso?

15) Que acbes vocé visualiza como medidas de diminuicdo do peso e
manutencdo da saude de criangcas acometidas por obesidade ou

sobrepeso?

16)Vocé sabe quais sdo 0s principais riscos associados a obesidade?
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APENCIDE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA IDENTIFICACAO DOS
NIVEIS DE OBESIDADE ENTRE ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL JOAO
MATIAS DE ARARANGUA/SC — PAIS / RESPONSAVEIS.

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
HUMANIDADES, CIENCIAS E EDUCACAO — UNA HCE
CURSO DE EDUCACAO FiSICA — LICENCIATURA
ACADEMICO: EDUARDO JOSE LOPES JUNIOR

1) Nome:

2) ldade:

3) Numero de filhos:

4) Numero de filhos com obesidade / sobrepeso:

5) Existem outras pessoas com obesidade e sobrepeso que convivem
diretamente com a familia? (cénjuge, avos, tios, primos, etc.)
( )Sim ( )Nao

6) Vocé considera a alimentacdo em sua residéncia como:
() Muito saudavel () Saudavel ( ) Pouco saudavel ( ) Nada
saudavel

Justifique

7) Existe consumo de alimentos industrializados ou fast-food em sua casa?

Com que frequéncia?

8) Vocé pratica exercicios? Justifique.
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9) Vocé estimula seu (s) filho (s) para a pratica de exercicios? De que

forma?

10) Quanto tempo vocé passa em frente a aparelhos eletrbnicos?

(Televisado, computador, videogame, etc)

11) Em sua opinido, qual seu grau de responsabilidade quanto ao peso de

seu filho?

12) Nesse sentido, qual o grau de responsabilidade da escola quanto ao

peso de seu filho?

13) Que medidas vocé acreditam que Sao necessarias para diminuir a

alteracao da condicédo de obesidade ou sobrepeso de seu filho?

14) Vocé acredita que essa alteracdo podera ocorrer de modo facil e rapido

Ou sera necessaria uma intervencao médica/psicologica/nutricional?

15) Vocé acha importante para seu filho a eliminagédo de peso? Porque?

16)Vocé sabe quais séo os principais riscos associados a obesidade? Cite-

0s.

17)Vocé percebe alguma dificuldade na realizagdo de atividades de seu

filho que seja decorrente da obesidade?

18)Seu filho apresentou ou apresenta alguma condicdo de saude

relacionada ao excesso de peso?
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APENCIDE C: TABELA PARA IDENTIFICACAO DOS NIVEIS DE
OBESIDADE ENTRE ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL JOAO MATIAS DE
ARARANGUA/SC.

ACADEMICO: EDUARDO JOSE LOPES JUNIOR
PUBLICO ALVO: ALUNOS

NOME IDADE ALTURA PESO SEXO
01 EVELIN 07 ANOS 1,16 21,0 Feminino
02 MARIA E. 07 ANOS 1,23 22,2 Feminino
03 CAMILLE 07 ANOS 1,17 21,8 Feminino
04 ANGELA 08 ANOS 1,24 30,5 Feminino
05 EULER 10 ANOS 1,31 29,9 Masculino
06 GUSTAVO 06 ANOS 1,23 37,0 Masculino
07 IAGO 06 ANOS 1,21 26,5 Masculino
08 GREGORI 07 ANOS 1,31 27,3 Masculino
09 ANDRE 10 ANOS 1,48 48,2 Masculino
10 MARCIO 10 ANOS 1,44 33,0 Masculino
11 RICHARD 10 ANOS 1,66 60,0 Masculino
12 MAIARA 10 ANOS 1,42 34,5 Feminino
13 VITORIA 10 ANOS 1,65 66,2 Feminino
14 RUANA 10 ANOS 1,43 40,6 Feminino
15 ALESSANDRA | 10 ANOS 1,44 45,8 Feminino
16 BRUNA 10 ANOS 1,47 52,6 Feminino
17 ERICK 09 ANOS 1,367 33,0 Masculino
18 MARIO 09 ANOS 1,48 59,4 Masculino
19 BEATRIZ 10 ANOS 1,51 69,7 Feminino
20 TIAGO 09 ANOS 1,46 37,0 Masculino
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

y ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO EM ENTREVISTA PARA
IDENTIFICACAO DOS NIVEIS DE OBESIDADE ENTRE
unesc ALUNOS DA ESCOLA MUNICIPAL JOAO MATIAS DE
ARARANGUA/SC.

Meu nome é Eduardo José Lopes Junior, sou académico do curso de
Educacéo Fisica da UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense. Para
atender aos objetivos do curso que estou realizando, necessito identificar os
niveis de obesidade da escola Municipal Jodo Matias entre criancas e jovens

de 5 a 10 anos de idade..

A pesquisa que estou realizando € intitulada como: A PRATICA DA
EDUCACAO FiSICA NO AUXILIO DO CONTROLE DE SOBREPESO E
OBESIDADE INFANTIL: ESTUDO DE CASO NA ESCOLA MUNICIPAL

JOAO MATIAS

Este instrumento tem a intengéo de obter o consentimento por escrito
para participar de entrevistas que irei desenvolver com os profissionais de
educacéo fisica, além dos pais ou responsaveis por alunos com obesidade ou
sobrepeso, bem como autorizar a utilizagdo das informacdes em meu projeto
pesquisa, € ap6s a andlise dos dados, para meu Trabalho de Conclusédo de

Curso.

Comprometo-me a realizar com vocé a leitura dessa entrevista. Ainda
se vocé desejar poderd deixar de responder as perguntas como julgar

conveniente. A qualquer momento vocé podera desistir da participacdo no
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estudo. Para a entrevista poderemos marcar uma data e local de sua

preferéncia.

Os relatos obtidos serdo confidenciais, sendo que 0s nomes dos
participantes ndo serdo utilizados em nenhum momento. Sua decisdo quanto a
participagdo ou ndo do estudo, bem como as informac¢des que vocé vier a

fornecer néo influenciardo no seu atendimento na instituicdo de ensino.

Sua participagao podera contribuir para o entendimento da importancia
da educacéo fisica para o controle da obesidade e sobrepeso entre criancas e
jovens, assim como para uma melhor visualizacdo da realidade da escola

estudada.

Desde ja agradeco sua colaboracdo, que podera contribuir para a
aquisicdo de novos conhecimentos quanto ao trabalho que desenvolvemos na

area de Educacéo Fisica.

Eu, , consinto em participar

desta pesquisa, desde que respeitem as condi¢des acima.

Ararangua, / /

ASSINATURA: RG:
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