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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: Obesidade Infantilaumentouno mundo
todo, podendo ser caracterizada como uma nova
epidemia mundial, tanto em paises desenvolvidos
como aqueles queestdo em desenvolvimento.
Objetivos:Levantar os problemas da obesidade
infantil; analisar a imagem da crianga obesas e
identificar a consequéncia da falta de atividade
fisica.Metodologia:A pesquisa € do tipo quali-
quanti, descritiva. A amostra den=30 criangas
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obesas de ambos os géneros foram divididas em
dois grupos sendo 15 praticantes e 15 do grupo
controle que naopraticava atividade fisica na faixa
etaria de 08 a 10 anos. O instrumentoutilizado
para avaliar o autoconceito em criancasfoi a
Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-
IJ), de Sisto e Martinelli (2004). Parte-se do
pressuposto de que o autoconceito € um construto
multidimensional, no sentido de que ha varios
elementos importantes que o compdem.Analise
estatistica:Foram utilizados os testesShapiro-
Wilk, teste t de Studente o teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05 e
todas as andlises foram conduzidas no software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0. Resultados:A média de IMC= 23,05
+ 0,80 kg/m?) e 15 néo praticantes (idade= 8,93
+ 0,70 anos; IMC= 22,63 + 0,68 kg/m?). Dentre
as praticantes, as principais modalidades foram
futebol (26,7%), voleibol (23,3%), basquetebol
(26,7%) e Handebol (23,3%). Em média, elas ja
praticavam essa modalidade h&a 2,13 + 1,46 anos,
com frequéncia semanal de 2,13 = 0,74 vezes e
duracado de 24,67 + 5,16 minutos. As demais, o
turno favorito para a pratica foi o vespertino (60%).
Conclusao:Com base nos achados ficou clara a
necessidade derealizar estudos que favorecamas
evidéncias dos efeitos de tratamentos baseados
em exercicios fisicos associados ao controle da
obesidade infantil, envolvendo maiores amostras
e um direcionamento a elaboracédo de programas
que inclui exercicios fisicos especificos e
acompanhamento nutricional.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica.Obesidade
infantil. Imagem corporal.
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ANALYSIS OF THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN OBESE CHILDREN AND
THEIR BODY IMAGE

ABSTRACT: Introduction: Childhood Obesity has increased worldwide and can be
characterized as a new global epidemic in both developed and developing countries.
Objectives: To raise the problems of childhood obesity; analyze the image of the obese child
and identify the consequence of lack of physical activity. Methodology: Sample of n = 30
obese children of both genders were divided into two groups: 15 practitioners and 15 non-
practitioners of physical activity in the age group of 08 to 10 years. The instrument used to
evaluate self-concept in children was the Infanto-Juvenile Self-Concept Scale (EAC-IJ), by
Sisto and Martinelli (2004). It starts from the assumption that self-concept is a multidimensional
construct, in the sense that there are several important elements that compose it. Statistical
analysis: Shapiro-Wilk tests, Student’s t-test and Fisher’s exact test were used. The level of
significance was set at p <0.05 and all analyzes were conducted in the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) software version 22.0. Results: Mean BMI = 23.05 + 0.80 kg / m?)
and 15 non-practitioners (age = 8.93 + 0.70 years, BMI = 22.63 + 0.68 kg / m?). Among the
practitioners, the main modalities were soccer (26.7%), volleyball (23.3%), basketball (26.7%)
and Handball (23.3%). On average, they had practiced this modality for 2.13 + 1.46 years,
with weekly frequency of 2.13 + 0.74 times and duration of 24.67 + 5.16 minutes. The others,
the favorite shift for practice was evening (60%). Conclusion: On the basis of the findings, it
was clear the need to carry out studies that favor the evidence of the effects of treatments
based on physical exercises associated to the control of childhood obesity, involving larger
samples and a directing the elaboration of programs that includes specific physical exercises
and nutritional monitoring.

KEYWORDS: Childhood Obesity. Body Image. Physical Activity.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga ricaem complexidade, com etiologia multifatorial com
variaveis biolégicas, psicoldgicas,sociais e econdmicas, que envolve também aspectos
ambientais e genéticos.Considerada umgrande problema de saude publica (SANTOS;
RABINOVICH,2011).

As pessoas obesas apresentam normalmente aspectos psicologicos e emocionais
sendo considerados consequéncias ou causadores da obesidade, resultante de uma
condicao educacional (VASQUES, MARTINS, AZEVEDO, 2004). Os problemas emocionais
sdo vistos como consequéncias da obesidade, podendo ser manifestados antes do
desenvolvimento da doencga, e um dos fatores que mais influéncia uma pessoa obesa a
procurar ajuda € a insatisfacdo da sua imagem corporal.

Aimagem corporal tende a possuir afetividade a partir dos 2 anos de idade, quando
a maioria das criangas ja possui a auto percepgéo, reconhecendo assim a imagem do seu
corpo refletida pelo espelho.

Serrando et al, (2010), relata que a obesidade gera uma expectativa negativa sobre
o corpo fisico, pois ndo se enquadra nos padrées de beleza da moda, causando assim
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o desenvolvimento de disturbios de imagem corporal, privagdo, exclusdo e até mesmo
problemas na maneira de se alimentar.

Castilho, (2001) afirma que as criangas vao aprendendo como a sociedade ver as
diferentes caracteristicas fisicas, e a imagem corporal vai comandando a forma, sendo a
medida aos conceitos atraentes, como deve ser sua aparéncia. Sera que atividade fisica
interfere na imagem corporal da crianga obesa? As criangas também formam imagem do
que ndo é atraente.

Tavares,(2003) relata o desenvolvimento da imagem corporal encontra paralelo
no desenvolvimento da identidade do préprio corpo, tendo relagbes com os aspectos
fisiologicos, afetivos e sociais. E um processo que ocorre durante toda a vida.

Objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a satisfacdo da imagem corporal em
criancgas obesas e relacionar com o nivel de atividade fisica. E os especificos foram: levantar
os problemas da obesidade infantil; analisar a imagem da crianga obesas e identificar a
consequéncia da falta de atividade fisica.

Atividade Fisica

A prética da atividade fisica tem sido um fator relacionado a saude dos individuos
e a prevencgao de alguns tipos de doencgas.Atividade fisica consiste em qualquer tipo de
movimento corporal que resulte no gasto de energia acima daquele considerado padrdo
quando o corpo esta em repouso.

Segundo Miragaya, (2006) percebe-se que a atividade fisica engloba os exercicios
fisicos e os esportes, mas também o equivalente em gastos de energia em outros tipos de
atividades, como lazer ativo, trabalho ocupacional e tarefas domésticas.

Apesar da relagdo entre atividade fisica e estado de saude, observa-se ainda um
alto indice de sedentarismo entre individuos, o que tem sido apontada como uma das
maiores preocupacgdes da saude publica mundial.

Para diminuir o indice de sedentarismo, a necessidade da mudanca de estilo de
vida desde a infancia.A carga de atividade fisica necessaria para jovens obterem maior
capacidade funcional e saude, conforme descrevem Cavill, Biddle e Sallis (2001), deve
incluir uma agdo moderada a intensa durante, pelo menos, uma hora por dia. Criangas mais
sedentarias deveriam praticar atividade fisica moderada a intensa durante pelo menos 30
minutos por dia.

Influéncia da familia e dos amigos na pratica de atividade fisica

Segundo Duncan et al., (2005), o suporte social oferecido a pratica da atividade
fisica tende a variar conforme a idade dos individuos praticantes. Em relagdo a pratica
da atividade fisica de criangcas e adolescentes, por exemplo, os amigos parecem

desempenhar um papel tdo importante quanto a familia. Ou seja, além de constituirem
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variaveis defensoras da pratica de atividade fisica dos filhos, os que praticam regularmente
tais atividades parecem exercer maior magnitude de influéncia sobre as criangas.

A relacéo entre comportamentos sedentarios e a pratica reduzida de atividade
fisica entre criancas e adolescentes

Segundo Biddle et al. (2004), os estudos apontam para uma relagdo positiva entre
comportamentos sedentéarios e reduzida pratica de atividades fisicas, ndo sendo possivel
afirmar que o comportamento sedentario seja a principal variavel relacionada funcionalmente

a pouca atividade fisica praticada por determinados individuos e grupos.

Crianca e Obesidade infantil

O ser humano ao longo de sua vida, desde a concepg¢ao no Utero materno até o
momento de sua morte, sofre processos de mudancga. Segundo Gallahue e Ozmun (2001),0
desenvolvimento é um processo continuo que se inicia na concepgao e cessa com a morte”,
podendo ser sobre mudangas fisicas, gosto, aptidoes, etc. Ainda segundo os autores, a
infAncia é compreendida entre o0 nascimento até os 24 meses (primeira infancia) e dos dois
anos até os dez anos de idade que é o periodo conhecido somente como infancia.

Déamaso (2003) classifica a obesidade, em relagdo a sua origem, como exdgena
(causada pela ingestéo calorica excessiva) ou endégena (causada por distlrbios hormonais
e metabdlicos). No mesmo artigo, classifica fisiologicamente a obesidade como hiperplasica
(caracterizada pelo aumento no nimero de células adiposas) e hipertrofica (caracterizada
pelo aumento no tamanho das células adiposas).

Outra classificagdo ¢ feita porlzidoro e Parreira (2010) apresenta que a obesidade
pode ser dividida em quatro tipos, sendo: a) Obesidade tipo |, caracterizada pelo excesso
de massa gorda total sem nenhuma concentracéo particular de gordura numa certa regiao
corporal; b) Obesidade tipo Il, caracterizada pelo excesso de gordura subcuténea na regiao
abdominal e do tronco (andréide); c) Obesidade tipo lll, caracterizada pelo excesso de
gordura viscero abdominal; d) Obesidade tipo 1V, caracterizada pelo excesso de gordura
gluteo-femoral (ginéide).

Segundo Colloca e Duarte (2015) a obesidade, pode ser identificada conforme a
forma. Androide e Ginoide. E chamada de obesidade androide, conhecida também como
obesidade em forma de macgé ou obesidade visceral, quando a gordura esta concentrada
no tronco, abdémen e térax, os membros superiores e inferiores tendem a ser menos
volumosos, com maior predominancia nos homens. Esta pode estar associada a outras
doencas (intoleréncia a glicose, hiperlipidémica, complicagdes cardiovasculares e acidente
vascular cerebral). JA a obesidade Ginoide, predominante em mulheres e associada a
forma de pera, concentra maior quantidade de gordura nos abdomens, nadegas e coxas.

Quando se pretende definir, utilizando-se métodos cientificos, se um adolescente
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ou crianga esta acima do peso considerado ideal para sua faixa etaria, alguns métodos de
avaliagé@o sao indicados e aceitos como validos. a higrometria, a ultrassonografia, o método
de infravermelho, a tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética séo
alguns exemplos.

Parizzie Tassara (2001), atribuem ao “balanco energético positivo”, o status de
197 gerador ex6geno da obesidade na infancia, ou seja, a ingestdo cal6rica (energia
alimentar) maior que o gasto energético. As pesquisadoras argumentam que varios fatores
(emocionais, culturais, genéticos, ambientais) contribuem para o problema e, “exercendo
uma grande influéncia na percepgéo da fome e da saciedade do individuo e na sua relagéo
com o alimento”.

Segundo Viuniski (2003), criangas obesas aos dois anos de idade tém grande chance
de se tornar um adulto obeso e, no caso de adolescentes, as possibilidades aumentam
entre 70% e 80%, principalmente se os pais também s&o obesos.

Imagem Corporal

E através de seu corpo que o jovem pode melhor se perceber e demonstrar as
alteragdes que esta vivendo. Porém, verifica-se que a imagem corporal frequentemente
néo reflete a imagem real. Parece existir uma imagem idealizada e que se confronta com a
imagem corporal vivida, a qual pode néo corresponder a realidade objetiva, caracterizando
uma exatidao da avaliagédo corporal (LEVISKY, 1998).

A imagem corporal tem sido descrita como a capacidade de representagcdo mental
do préprio corpo apropriado a cada individuo. A partir da observacao de varios estudos
como os de Jankauskiene e Kardelis (2005) apontam as fortes correlagdes entre pressédo
social e exatiddo da estimagéo corporal em adolescentes.

Nas meninas, estudos prospectivos tém demonstrado que os preditores da
insatisfacdo corporal na adolescéncia envolvem presséo percebida para a adequacgéo ao
esteredtipo de magreza e o excesso de massa corporal Stice & Bearman, (2001); Stice &
Shaw, (2002); Stice & Whitenton,( 2002), sendo que estudos mais recentes tém encontrado
varidveis como comparagdo social e suporte social (familiar e amigos) (BEARMAN &
COLS., 2006; JONES,2004).Nos meninos, poucos estudos tém sido feitos para determinar
preditores da insatisfacdo corporal, podendo-se destacar as variaveis internalizacdo do
ideal de musculosidade Jones, (2004) e o suporte familiar (BEARMAN & COLS.,2006).

Aideia de que o autoconceito ocupa um papel importante em todas as areas da vida
do individuo é defendida por Simbes e Meneses (2007). Atualmente, ha uma preocupacgao
e um interesse pelo autoconceito de criangas e adolescentes obesos, uma vez que existe a
chance de apresentarem sintomas depressivos, assim como um baixo autoconceito e uma
baixa autoestima, fatores que alteram sua convivéncia social.

Criangas obesas apresentam dificuldades para se sentirem semelhantes as criangas
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ndo-obesas, uma vez que 0 excesso de peso sentido por elas geram um incbmodo na
maior parte de suas atividades cotidianas, contribuindo para que esta se sinta menos
competente, principalmente no que se refere as atividades fisicas.

Além disso, a crianga obesa tende a se sentir menos satisfeita com a sua aparéncia
fisica, pois interioriza, desde a primeira infancia, que o excesso de peso é indesejavel, de
tal modo que seu corpo passa a ser uma fonte de embarago, vergonha e até bullying.

Ao pesquisarem o autoconceito e a imagem corporal em criancgas obesas, Carvalho
et al. (2005) reafirmaram que a grande preocupagdo com o corpo € o incémodo com a
imagem corporal podem acarretar no sujeito obeso pensamentos e sentimentos negativos
em relagdo a aparéncia fisica, bem como contribuir para uma baixa autoestima e um

autoconceito negativo, tal como ja explicitado anteriormente.

MATERIAIS E METODOS

O tipo da Pesquisa é de cunho quali/quanti e descritiva. A pesquisa qualitativa
preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo pode ser quantificado,
centrando-se na compreenséo e explicagéo da dindmica das relagdes sociais. Para Minayo
(2001). A pesquisa descritiva exige do investigador uma serie de investigagbes sobre o
que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade Trivinos, (1997).

A populagdo foi composta de dois grupos de criangas obesas de estudantes e
praticantes de esportes em uma academia localizada na cidade de Sao Sebastido DF.

A amostra foi composta de n=30 criancas obesas de ambos os géneros, divididos
em numeros de 15. A pesquisa foi realizada nas segundas e quartas no horéario de 13h as
17h, com faixa etaria de 08 a 10 anos praticantes e ndo praticantes atividade fisica.

Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

O instrumentoutilizado para avaliar o autoconceito em criancasfoi a Escala de
Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-IJ), de Sisto e Martinelli (2004). A EAC-1J foi utilizada
para avaliar os diferentes niveis de autoconceito das criangcasna faixa etaria de 08 a 10
anos. Parte-se do pressuposto de que o autoconceito € um construto multidimensional, no
sentido de que ha vérios elementos importantes que o compdem.

O primeiro grupo (1) Criangas praticantes de Atividades fisicas — Grupo (2) Criancas
nao praticantes.

O primeiro critério fundamentou-se no indice de massa corporal (IMC). O instrumento
de Avaliacdo da Satisfacdo com a Imagem Corporal € composto de n=30 criancas e
distribuidos em dois fatores: satisfacdo com a aparéncia e preocupagéo com o peso.

Foi aplicado um questionario composto por 10 questdes mistas adaptadas e para
medir o IMC de cada crianga e também utilizado uma balancga digital da marca G-TECH
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BALGL em vidro temperado- transparente, e uma fita métrica costura, corporal de1,5m na

cor amarela.

Procedimentos de coleta e de analise de dados

Deu-se inicio a coleta de dados com os participantes que tinham o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por seus responsaveis. Apos a
liberagdo do Comité de Etica da Instituicdo, a aplicacéo foi coletiva e ocorreu em apenas
dois encontros. O primeiro instrumento respondido foi a EAC-IJ, e, logo em seguida, as
criancas responderam a Avaliacdo da Satisfacdo com a Imagem Corporal. O tempo médio
de aplicagéo dos dois instrumentos esta estimada em 2 horas minutos.

A entrevista foi realizada buscando informacdes sobre o nivel de atividade fisica, por
meio de um questionario. A pesquisa foi realizada em dois momentos. No primeiro momento
foi entregue 1 questionario a cada crianga e assim que terminaram de responder deu se
inicio ao segundo momento onde cada crianga individualmente identificou sua imagem
através de 10 Silhuetas representado a imagem Corporal.

Analise estatistica

As variaveis numéricas foram expressas em média e desvio padréo, e as categoéricas
em frequéncia relativa. O pressuposto de normalidade foi testado por meio do teste Shapiro-
Wilk. Para comparar as respostas das criangas praticantes e néo praticantes de esporte,
empregaram-se o teste t de Student para amostras independentes e o teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05 e todas as analises foram conduzidas no
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 22.0.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por n=30 crian¢as obesas, sendo 15
praticantes de esporte (idade= 9,40 + 0,63 anos; IMC= 23,05 + 0,80 kg/m?) e 15 nédo
praticantes (idade= 8,93 + 0,70 anos; IMC= 22,63 + 0,68 kg/m?2). Dentre as praticantes,
as principais modalidades foram futebol (26,7%), voleibol (23,3%), basquetebol (26,7%) e
Handebol (23,3%). Em média, elas ja praticavam essa modalidade ha 2,13 + 1,46 anos,
com frequéncia semanal de 2,13 + 0,74 vezes e duragdo de 24,67 + 5,16 minutos. As
demais, o turno favorito para a pratica foi o vespertino (60%).

Além das modalidades supracitadas, 53% das criangas praticantes de esportes
também praticavam uma outra atividade fisica, como andar de bicicleta (50%), correr
(25%) ou nadar (25%). Em média, essa atividade fisica complementar era praticada com
frequéncia semanal de 2,25 + 0,46 vezes e duracgédo de 23,75 + 6,94 minutos.

Quando questionadas sobre se sentirem satisfeitas com a quantidade de atividade
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fisica praticada, 30% das criancas ativas responderam que sim; enquanto que 70%
das inativas responderam que ndo (p< 0,001). Adicionalmente, quando perguntadas se
gostariam de praticar mais atividades, 46,7% das criancas ativas falaram que néo, pois
ja praticavam o suficiente; e 53,3% das inativas falaram que sim, porém ndo gostam das
atividades que a academia oferece (p= 0,139).

Em relacdo a locomogéo, apenas 36,6% das criangas praticantes de esporte
utilizavam uma atividade que envolvesse gasto energético como meio de transporte para ir
a escola; enquanto que esse percentual foi de 63,3% entre as ndo praticantes (p= 0,128).
Também néo houve diferenca estatisticamente significante quanto ao tempo sentado ao
longo de um dia (praticantes= 173,67 + 21,34 minutos; ndo praticantes= 202,33 + 71,03
minutos; p= 0,317).

A Figura 1 apresenta o nivel de satisfagcao das criangcas obesas com a sua imagem
corporal. Evidentemente, tanto as criangas praticantes de esporte (100%) quanto as nédo
praticantes (80%) mostraram-se insatisfeitas com seus corpos (p= 0,224).

ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Questao 01. Nivel de satisfagdo com a imagem corporal em criancas obesas praticantes e nao
praticantes de esporte.

O nivel de satisfacdo da imagem corporal n6s mostra que 100% das criancas
praticantes de esportes,enquanto 80% dos nao praticantes ndo se sente satisfeito com
a imagem corporal. o nivel de satisfagdo com a imagem corporal em criangcas obesas
praticantes e ndo praticantes de esporte mostrou que as criangas que praticam esportes
em média de um ano e dois meses nao estéo satisfeitas com a imagem corporal de seus
corpos que segundo estudos de Allender, Cowburn & Foster, 2006; Koezuka et al., 2006;
Lopes & Maia, (2004), apesar da relacéo entre atividade fisica e estado de salde, observa-
se ainda um alto indice de sedentarismo entre individuos, o que tem sido considerada uma
das maiores preocupacgdes da salde publica mundial.
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Segundo Ducan et al (2005), deve ser considerada a pratica de atividade fisica
constante e de longa duragé@o para que 0s corpos comecem a reagir € mostrar resultados
como também néo esquecer o fator tempo em que essas criangas tém que praticar esportes

e atividades fisicas orientadas.

Silhuetas Somatétipo Ativos % Nao ativos %
07 Meso-endomorfo 4 26,7% 4 26,7%
08 Mesomorfo-endomorfo 5 33,3% 7 46,7%
09 Meso-endomorfo 4 26,7% 2 13,3%
10 Meso-endomorfo 2 13,3% 2 13,3%
Crosstab
Ativo
Total
1,0 2,0
7 Count 4 4 8
% within ativo 26,7% 26,7% 26,7%
8 Count 5 7 12
% within ativo 33,3% 46,7% 40,0%
Um
9 Count 4 2 6
% within ativo 26,7% 13,3% 20,0%
10 Count 2 2 4
% within ativo 13,3% 13,3% 13,3%
Count 15 15 30
Total
% within ativo 100,0% 100,0% 100,0%

Quadro 1.Exibe como as criancas identificam a sua imagem corporal. Notavelmente, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as praticantes e as néo praticantes de atividade fisica (p=
0,801).

A andlise e discussao do quadro 1

Permite-nos observar o nivel da satisfagdo da imagem corporal das criangas
obesas, onde cada crianga identificou sua imagem corporal nas silhuetas. Das 15 criancas
praticantes de atividade fisica 26,7% escolheu a imagem 7, 33,3% escolheu a imagem 8,
26,7% escolheu a imagem 9 e 13,3% criangas escolheu a imagem 10. J& as criangas nédo
praticantes de atividade fisica 26,7% escolheram a imagem 7, 46,7% escolheu a imagem
8, 13,3% escolheu a imagem 9 e 13,3% escolheu a imagem 10.

Staffieri, (1972), relata quecriancas obesas tendem a ser rejeitadas devido a sua
aparéncia fisica e porque sdo menos aptas para o exercicio fisico. Esta relagdo podera
ser negativa para a imagem corporal, tornando a crianc¢a rendida a interagir com os seus
companheiros e a envolver-se em atividades fisicas.

Tanto o grupo praticante de atividade fisica quanto ao grupo néo praticantes nédo
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obteve diferencgas significantes em relagdo a satisfacdo da imagem corporal.

Diferente do que se pensava anteriormente, os resultados obtidos neste estudo
demonstram que a atividade fisica ndo se mostrou um fator determinante na percepgéo da
imagem corporal, j& que a preciséo na estimagéo da imagem corporal foi significativamente
semelhante aos dois grupos.

Jé na questéo 02. Foi perguntado o meio de deslocamento para irem as academias?

A questao referente ao deslocamento mostra que 63,3% das criancas vao de carro
ou outro transporte motorizado para a academia Dom Bosco, 36,7% vao andando. De
todos os entrevistados ndo houve nenhuma resposta que se desloca de bicicleta.

Foi relatado que os deslocamentos das criancas até a academia por meios de
transportes motorizados. A vida hoje em dia oferece diversas formas de acomodacéo para
0 nosso corpo e os deslocamentos facilitam e atrapalham as praticas de atividades de vida
diarias (AVD’s). A busca por uma melhor qualidade de vida vem sendo constantemente
associada a uma vida ndo sedentéria como ferramenta para promog¢éao e/ou manutencgéo da
saude. Conforme Burgos (2002, p.160), buscar qualidade de vida tem sido cada vez maior,
e tem a relacéo saude-atividade fisica promovendo mudancas no estilo de vida.

As criangas que optaram por outros meios de transportes como ir a pé, ou tém
outras atividades como complementagcédo de sua vida diaria edesenvolvem um estilo de
vida ativo podendo trazer diversos beneficios para seus praticantes.

Na questao 3.Quais esportes a academia oferece? O estudo apontou que a academia
oferece varios tipos de atividades e esportes. A maior procura foi pelo basquete e o futebol
onde a midia atualmente esta enfatizando muito esses esportes por estarmos em pleno
campeonato brasileiro, campeonato mundial, campeonato sul-americano e juntamente com
0 basquete que vem crescendo na midia a cada dia.

Segundo Koezuka et al (2006). Acrescenta-se também que os estudos sobre os
efeitos da atividade fisica na infancia e adolescéncia enfatizam beneficios proporcionados
a promogéo da saude e prevencgéo de doencas.

Ja na questdo 4.Quantas vezes vocé pratica esses esportes por semana? O
resultado mostrou que ha uma grande preocupagdo em relagdo a quantidade de vezes
que essas criancas praticam atividade fisica sendo que 50% dessas criangas néo tem essa
pratica constante.Os resultados mostraram que 50% das criangas ndo praticam atividade
fisica, 10% praticam s6 1 vez na semana, 23,3% praticam 2 vezes na semana e apenas
16,7% praticam 3 vezes na semana.

Observou-se que metade dessas criangas nao praticam atividade fisica e quando
questionado o motivo relatam que ndo gostam de praticar nenhuma atividade ofertada pela
academia.

O acesso facilitado as tecnologias sédo de fato muito simples hoje dia. Na escola, em
casa e na rua pode-se acessar a qualquer tipo de informacgéo desde que estejam em rede.
No computador, o desenvolvimento de videogames e diversos tipos de jogos interativos séo
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instigantes e as atracdes disponibilizadas por canais de televisédo e pela internet, bem como
a percepgao de falta de seguranca publica, retratada diariamente pela midia, constituem
fatores que contribuem para a mudanca em relagéo as formas de lazer de criangas e jovens
(Koezuka et al., 20086).

Na questdo 5.Nessa questdo: Vocé se sente satisfeito com o nivel de atividades
fisicas que vocé pratica durante a semana?

Quando questionado sobre o nivel de satisfacdo da pratica de atividade fisica
70% das criangas ndo se sente satisfeitos e somente 30% estdo satisfeitos.As criancas
relatam o nivel de satisfagcdo da pratica de atividade fisica muitas variaveis devem ser
consideradas quando se discute as caracteristicas mais adequadas das atividades fisicas
disponibilizadas a criancas e adolescentes (Ross,Dotson, Gilbert & Katz, 1985). O nivel de
atividade fisica atividades realizadas pelos meninos tendem a ser diferentes das atividades
das meninas e variam conforme a faixa etaria (Corbin, 2002).

Stucky-Ropp e DilLorenzo (1993) realizaram um estudo com criancas e suas
respectivas maes, com o objetivo de investigar fatores que podem influenciar o nivel de
atividade fisica praticados pelas criancas.

Na questéo 6. Vocé gostaria de praticar outros tipos de atividade fisica? 46,7% das
criancas ativas ndo gostariam de praticar mais atividade fisica pois ja praticam o suficiente,
e 53,3% das criangas inativas gostariam de praticar outras atividades, porém néo gostam
das atividades oferecidas pela academia. Sabe-se que a pratica de atividade fisica pode
trazer inUmeros beneficios, a salde da crianga e sua auséncia pode ser prejudicial a satude
e bem-estar das pessoas. Para Carvalho et al (1996, p.79) o sedentarismo além de ser
uma condigao indesejavel pode representar inUmeros riscos para a saude. Fernandez et
al (2004) afirma que o aumento do tecido adiposo, e como consequéncia, a obesidade é
fruto de um balango energético desfavoravel, uma vez que a ingesta calorica é alta e com
pouco gasto energético.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel observar no estudo as causas da obesidade é inespecifica estando
associado tanto aos fatores genéticos como aos fatores externos e principalmente
relacionado ao estilo de vida de cada individuo. Nota que nos ultimos anos a obesidade
infantil tem aumentado significativamente e quando néo é genética pode estar ligada ao
ambiente familiar ou até mesmo aos aspectos psicologicos, tais como depresséo, ansiedade
e déficits de competéncia social.

Concluiu-se que criangas obesas apresentam baixo nivel de satisfagdo com a sua
imagem corporal e que sb a pratica de atividade fisica ndo esta associada a uma melhora
desse quadro, pois é preciso que as criangas tenham um acompanhamento nutricional.

Sugere-se ainda, que as agdes em saude sejam desenvolvidas de maneira inter
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setorial, indo ao encontro do publico que se pretende atingir, estimulando a construcéo da
cidadania, do senso critico e valores, facilitando a insercdo de hébitos de vida saudavel.
Sendo assim, h& a necessidade de intensificar a produgao cientifica e estratégias de acdes
que visem intervir nos fatores de riscos que podem sermodificados, para assim diminuir a
incidéncia e prevaléncia da obesidade infantil.
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