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RESUMO

A prevaléncia da obesidade tem crescido de forgrfigiativa nos Gltimos anos transformando-se enguewme problema de
Saude Publica. O presente trabalho teve por objetialiar a prevaléncia do excesso de peso em upogte criangas de
seis a dez anos da rede publica de ensino da cittla@ermiga - MG, e comparar o desempenho fisisocdancas com

sobrepeso e obesidade, com o das criancas eustdfigeesquisa envolveu 357 estudantes, em tréasstmrede publica de
ensino da cidade. Foram avaliadas a flexibilidaderca explosiva, a velocidade, o peso corpoeabiura. De acordo com
os dados obtidos 76,19% dos alunos foram classdic@omo eutroficos, 11,48% como obesos, 6,44% csohoepeso,

2,8% como desnutridos e 3,08% em risco de desBatriQs resultados dos testes de flexibilidade,af@xplosiva e

velocidade mostraram que as criangas com sobrepebesidade apresentaram desempenho inferior agéioehs criancas
eutrdficas.

Palavras-chave Obesidade infantil. Desempenho fisico. Educatdicd.

INTRODUCAO de forma alarmante no mundo inteiro,
deixando de ser uma preocupac¢do meramente

Os estudos sobre obesidade na sociedadgstética para se transformar numa epidemia
contemporanea vém assumindo um papel cadglobal.

vez mais relevante ao longo dos anos. Durante Até as décadas de 1970 e 1980, as
as duas ultimas décadas, alteragGes ocorridas Rxperiéncias motoras vivenciadas
estrutura social e econdmica da sociedade com@spontaneamente pela crianca e suas

os processos de modernizacao, urbanizacao gividades diarias eram suficientes para que
todas as inovacgdes tecnolOgicas, provocaranfyessem um gasto calérico eficaz para o
mudancas nos habitos cotidianos (SPENCEgontrole do peso corporal e adquirissem as
LEE, 2003). habilidades fisicas e formassem uma base
Essas modificacdes das condicdes de vidpara o aprendizado de habilidades mais
da populagdo tém influenciado a dinamicacomplexas (GUEDES, D.; GUEDES,2003).
familiar e afetado a populacdo infantil que De acordo com Araujo e Petroski (2001),
progressivamente vem sofrendo com 03 obesidade se tornou um problema de satde
sedentarismo, gerando diversos problemas dgublica de grande importancia principalmente
saude, como a obesidade (RIBEIRO, 2001)em criancas e adolescentes em fase escolar,

Segundo a Organizagdo Mundial da Saudeois dificulta o processo de crescimento fisico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), e aprendizagem motora do individuo.

o0 sedentarismo e a obesidade vém crescendo
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Dada a importancia dos niveis de explosiva, a velocidade, o peso corporal e a
desempenho fisico para a boa saude, sobretudsstatura.
na fase escolar, em que ocorre grande parte do No teste de flexibilidade utilizou-se o Banco
desenvolvimento motor, e também o aumento dale Wells (Instant Flex Sanny - Fabricante:
obesidade infantil na contemporaneidade, tornaAmerican Medical do Brasil Ltda), para
se importante conhecer a prevaléncia deavaliacdo da flexibilidade da musculatura da
sobrepeso e obesidade infantii e saber se oadeia posterior. Para realizar o teste, a crianca
desempenho fisico é afetado pela composicaprecisou retirar o sapato, se sentar de frente para
corporal. 0 aparato com a regido plantar do pé contra a
Assim, o presente estudo teve como objetivdborda final, com os joelhos totalmente
avaliar a prevaléncia do excesso de peso em uestendidos e o0os pés separados na largura dos
grupo de criancas da rede publica de ensino dambros. Em seguida, estendeu os bracos sobre a
cidade de Formiga - MG e comparar o cabeca com uma mao colocada sobre o dorso da
desempenho fisico das criancas com sobrepesoagitra, flexionando a coluna, palmas da méo para
obesidade, com o das criancas eutroficas. baixo encostando-as ao longo da escala de
mensuracdo do aparato do teste (JOHNSON;
i NELSON, 1986; SAFRIT, 1986). O alcance foi
METODOS repetido trés vezes consecutivas e, na terceira

tentativa, o alcance maximo foi sustentado por

O estudo descrito foi realizado na cidade deum segundo, e registrado (JOHNSON:
Formiga - MG. A pesquisa foi de naturezapngLson 1986' SAFRIT, 1986). '

quantitativa, envolvendo 357 estudantes, na A forca explosiva foi analisada pelo teste de
faixa etaria entre seis anos e dez anos de 'dadgalto horizontal. O teste teve inicio com as

em trés escolas da rede publica de ensino. Dagjancas posicionando os pés paralelos, atras de
15 escolas publicas da cidade, trés foramma jinha demarcada no solo e saltando a maior
selecionadas por sorteio. distancia possivel a frente, com ajuda da flexao
Em cada escola, foram sorteados 119j,q nernas e balanco dos bracos, aterrizando
alunos, totalizando 357 de um universo total dggm os pés paralelos e cravados no solo. Foram
3370 criancas. , N feitas trés tentativas, adotando-se a maior
Os critérios de inclusao foram: a escolagisiancia entre a linha de partida e o ponto do
deveria ser da rede publica de ensino e assinar Qimeiro contato do calcanhar no solo. Para a
termo de autorizacdo, permitindo a realizacao denensyracao, foi utilizada uma trena de medidas
pesquisa; o aluno pesquisado deveria estafyopométricas (marca WCS) milimetrada, com

presente na escola no dia da coleta de dados € g,4 precisdo de 0.1 cm, e uma escala de 0 a 3

seu responsavel deveria assinar o Termo dg,
Consentimento Livre e Esclarecido. Para o teste de velocidade, utilizou-se o

A faixa etaria entre seis e dez anos foitagte de corrida de 50 m. Em uma tentativa, 0s
escolhida porque, segundo McArdle, Katch, F. §ngividuos percorreram em terreno plano a

Katch, V. (2008), a gordura excessiva duranteé jisiancia de 50 m, no menor intervalo de tempo

infancia € fator de risco para varias doencas ndossjvel. A saida foi comandada por um sinal
vida adulta. Em relacdo ao desempenho fisicOgonoro e simultaneamente.  ativado o

Weineck (1991) explica que a motricidade €cronametro. Apés o aluno cruzar a linha de

uma constante na vida do individuo € €chegada, o cronometro foi interrompido.
determinante situar que a faixa etanacmpregou-se um cronémetro (mar€asio®
compreendida entre seis e dez anos gnogelg HS-3)-com uma precis&o de (1/40A
considerada de ~grande importancia = N0y ajiacio antropométrica foi realizada de acordo
desenvolvimento fisico da crianga, pois € acom a classificagio da tabela NCHS. Para
partir dai que se inicia a formagdo do acervOaygliar a massa corporal, foi utilizada uma
motor. N balanca digital (Lithium marca Plenna modelo
Os testes de desempenho fisico foramgyort ) com uma precisdo de 100 g com uma

realizados de acordo com Marins e Giannichiggegia de 0 a 150 kg. Na andlise da estatura, foi
(2003). Foram medidos a flexibilidade, a for¢a '
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utilizado um estadidmetro confeccionado atravésnvestigado, para 7% no segundo, 11% no
da fixacdo de wuma Trena de Medidasterceiroe 15% em 1999-2000.
Antropométrica (marca WCS) e uma parede sem

desnivel com precisdo de 0,1 cm, seguindo o 28% 4 g,
procedimentos de Marins e Giannichi (2003). 6 44t

Os testes foram aplicados aos alunos qr S
durante o periodo de aula. Os procedimento: o

para a avaliacdo antropométrica e de # Risco de desnutrigio

desempenho fisico foram feitos individualmente, Eutrofico
com aproximadamente 20 min para cada criancge 1615 BScbrepeso
Em seguida, os resultados dos testes forar Chesidade

codificados e analisados, adotando o nivel d¢

5|gn|f|_cér_16|a ‘?'e _5%' OL! Seja, valc_)r-p MENOr QUeG 4fico 1 - Classificacdo dos alunos quanto ao
0,05 indica significancia estatistica. Os grupos Peso/Altura.

foram comparados utilizando-se o tes&udent

para 0S casos de amostras grandes ou amostras Os dados coletados mostraram também que
pequenas com distribuicdo normal. 2,8% de criancas com desnutricdo (P3 e P10) e
O projeto de pesquisa foi avaliado e 3 08% de criancas com risco de desnutricdo (P <
aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa dg) (Grafico 1). Os valores de corte sugeridos
Funedi/lUEMG, com Parecer nimero 72/2007. pe|a Organizagé_o Mundial da Saulde (1987)
recomendam estado de vigilancia quanto aos
déficits de massa corporal e estatura entre os
percentis P3 e P10, e a desnutricdo proteico-
calorica abaixo do percentil P3.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro
_ _ ~de Geografia e Estatistica (2006), a desnutricdo
Os dados obtidos do perfil antropomeétrico entre adolescentes tém mostrado frequéncias
da populacdo estudada foram classificados dgg|ativamente baixa, alcancando 3,7% de acordo
acordo com a tabela NCHS da OMS. Noscom a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
resultados da relacdo Peso/Altura a maioriagooz_zoog). No caso das criancas menores de
das criancas foi co_nsiderada eutréficacinco anos, o déficit de peso por idade foi
(76,19% - com percentis entre P10 e P85)seduzido nacionalmente de 16,6%, segundo o
mas 6,44% apresentaram sobrepeso (com P Estydo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF),
85 e igual a 97) e 11,48% obesidade (com P 3ara 4,6%, de acordo com os dados da POF de
97). Somando obesidade e sobrepeso, f0»002-2003. De acordo com o Ministério da
encontrado um total de 17,92% das criangasggyde (BRASIL, 2004), diversos fatores tém
(Grafico 1). contribuido para a reducéo da desnutricdo entre
Resultados semelhantes foram encontradogs criancas brasileiras nos dltimos anos. Com a
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e melhora na economia, houve também melhora
Estatistica (2006) estimando-se que 0 numero dgos servicos publicos de saneamento basico e
criancas obesas no Brasil tem aumentado CinCBrogramas de satde, ampliando a cobertura da
vezes nos Ultimos 20 anos, atingindo atualmentggssisténcia a satde na populacéo brasileira.

10% das criancas. _ No entanto, as prevaléncias de sobrepeso e
Ja um estudo realizado nos Estados Unidosppesidade em criancas brasileiras  tém

denominado National Health and nutrition gymentado nos Gltimos anos. Varios sdo os
Examination Survey NHANES” (NATIONAL  fatores que levam as criancas a se tornarem
CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2000), obesas como: alimentos com alto valor caldrico,

nos periodos de: 1971 — 1974; 1976 — 1980aumento do tamanho das porgdes, aumento do
1988 — 1994 e 1999 — 2000, com criancas dgempo gasto em frente da televisdo, videogame,
seis a 11 anos, mostrou que o excesso de peggmputador e diminuigdo das atividades com

aumentou de 4%, no primeiro periodo major gasto energético, levando cada vez mais

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Antropométrico
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ao sedentarismo. Além disso, o0 ambienteDesempenho nos testes fisicos
familiar compartilhado e a influéncia dos pais
nos padrées de estilo de vida dos filhos
incluindo a escolha dos alimentos, e nivel d
atividade fisica.

Ao comparar os resultados, percebe-se
'que houve melhor desempenho nas criancas
€eutréficas em todos os testes (Tabela 1).

Tabela 1 - Média geral dos testes fisicos: eutrofia e sob@pbsesidade.

Teste Eutréfico Sobrepeso ou obeso Valor-p
Média DP Média DP
Flexibilidade (cm) 22,35 6,63 20,14 6,88 0,018*
Salto (m) 1,21 0,23 1,10 0,25 0,001*
Corrida 50m (s) 11,31 1,39 12,60 1,50 0,000*
* Testet Student.

No teste de flexibilidade, as criancas energético no decorrer das atividades, pois
eutroficas obtiveram melhor desempenhodespendem maiores esforcos para a mesma
(22,35 cm) que as criangcas com sobrepeso ointensidade de atividade fisica e baixo nivel
obesidade (20,14 cm). A flexibilidade é umade aptiddo fisica, quando comparadas as
capacidade motora importante na realizacaariancas eutréficas (BRACCO et al., 2002).
das tarefas do cotidiano, das atividades Para Apfeldorfer (1997), o peso do corpo
recreativas e esportivas das criancas & sentido pelos individuos obesos de uma
adolescentes, portanto quando diminuidaforma mais intensa e alguns movimentos sdo
limita as possibilidades de movimento dificeis, por vezes impossiveis. Assim, o0
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS excesso de peso constitui para a crianca obesa
MEDICINE, 2000). E comum encontrar um incémodo em quase todas as suas
obesos com essas caracteristicas, em razao déividades, tais como correr, saltar e alongar,
sobrecarga maior nos segmentos corporaifazendo com que esta se sinta inferior em
(BRUSCHINE; NERY, 1995). relacdo aos amigos eutroficos (HIBERT;

No teste de salto horizontal parado, asHIBERT, 1974/1975 apud  SIMOES;
criancas eutrdficas saltaram (1,21m) eMENESES, 2007).
obtiveram desempenho melhor que as criancas
com sobrepeso ou obesidade que saltaram _

(1,10 m). Criancas obesas demonstram CONCLUSAO
capacidade fisica inferior e baixo nivel de ) o
aptidao fisica, quando comparadas as criangas OS  resultados obtidos sinalizam  a

eutréficas. Especificamente, referindo-se aoneécessidade de maior atencdo para a saude

desenvolvimento motor de criancas obesasnfantil no municipio de Formiga-MG, visto

estudos tém evidenciado atrasos nodue @ obesidade pode acarretar varios
desempenho fisico nas mais variadadProblemas a saude da populagdo, alem da
habilidades motoras fundamentais dePoOssibilidade de criangas obesas virem a se

locomocdo e salto, como também nastornar adultos obesos e sofrerem
varidveis dos  componentes motores-Cronicamente as consequéncias da obesidade

perceptivos (temporal - espacial) (BRACO etPOr toda a vida. Além disso, uma vez que as
al., 2002). criancas obesas apresentaram desempenho
No teste de corrida de 50 m. as criangaénferior em relacdo as criancas eutroéficas,

eutréficas obtiveram melhor desempenhoP0d€ haver também comprometimento em

(11,31) do que criangas com sobrepeso outividades lidicas e desportivas.

obesidade (12,60 Criancas obesas E importante lembrar que os habitos e as
geralmente aemonstram capacidaaepréticas alimentares estdo sendo construidos

cardiorrespiratéria  inferior, maior gasto POr determinantes socioculturais. Cabe aos
profissionais de saude e educadores a

Rev. Educ. Fis/UEM, v. 23, n. 4, p. 629-634, #n1r2012



Obesidade infantil em criangas da rede publica deiro: prevaléncia e consequéncias para flexibilita forca explosiva e velocidade 633

orientacdo das criancas sobre habitosocializacdo. Para tanto, poderdo ser
saudaveis e alimentacdo adequada; aodesenvolvidas além da conscientizacdo sobre
Educadores Fisicos € importante que tenham importancia da pratica regular de atividade
consciéncia das consequéncias da obesidadéisica, auxiliando seu lado psicologico e

desenvolvendo motor e condicionamentosocial, além das habilidades fisicas..

fisico das criancas, estimulando também a

CHILDHOOD OBESITY IN CHILDREN OF PUBLIC SCHOOLS: PREVALENCE A ND CONSEQUENCES FOR
FLEXIBILITY, EXPLOSIVE STRENGTH AND SPEED

ABSTRACT

The prevalence of obesity has significantly growithie recent years, becoming a serious Public kHésdtie. The aim of the
present study was to analyze the prevalence ofv@ight and obesity in children aged six to ten gearpublic schools in
the municipality of Formiga, Minas Gerais State, #lrachecking whether excessive weight interferegh whysical
performance, comparing obese children to eutrophés. The research was developed in three pulblaogs; with a sample
of 357 students. Tests were performed to evaldesgbility, explosive strength, speed, corporal gigi and height. The
study classified 76.19% children as eutrophic, 8%4as obese, 6.44% as overweight, 2.8% as unddrirneigl 3.08% at
risk of being underweight. The results of flexityiliexplosive strength and speed tests indicataldherweight and obese

children have poorer performangeéhen compared with eutrophic ones.
Key-words: Children obesity. Physical performance. Physidalcation.
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