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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil tem crescido muito no Brasil nas ultimas duas décadas.
Essa pode estar relacionada a fatores hereditarios, mas também a maus habitos alimentares e
sedentarismo. Objetivo: Pesquisar o IMC em pré-adolescentes de 12 anos. Metodologia: A
pesquisa é descritiva e diagnostica e fizeram parte da pesquisa 27 alunos com idade de 12
anos. Foi realizado o teste de IMC (indice de massa corporal) para a coleta de dados, com
base no protocolo de Gaya e Gaya (2016). Os dados foram analisados através de estatisticas
basicas e apresentados na forma de tabelas. Os resultados foram analisados através de
estatistica basica (f e %), apresentados na forma de tabelas. Resultados: levando em conta
toda a amostra, nenhum aluno apresenta baixo peso, (n=9, 75%) de meninos estdo com
“PESO NORMAL” e (n=11, 52,2%) de meninas estdo com “PESO NORMAL”. Ja (n=2,
46,7%) de meninos estdo com “SOBREPESO” e (n=4, 26,6%) de meninas com
“SOBREPESO” e (n=1, 8,33%) esta “OBESO” e nenhuma menina esta obesa. Conclusao: a
maioria dos alunos pesquisados esta com o IMC adequado a sua faixa etaria conforme tabela
do PROESP-BR (data). Os alunos que se encontram com sobrepeso e obesidade deve receber

atencdo dos familiares e escola para que possam prevenir problemas futuros.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood obesity has grown a lot in Brazil in the last two decades. This may
be related to hereditary factors, but also to poor eating habits and sedentary lifestyle.
Objective: To search the BMI in pre-adolescents of 12 years. Methodology: The research is
descriptive and diagnostic and was part of the study 27 students aged 12 years. The BMI test
(body mass index) was performed for the data collection, based on the Gaya and Gaya
protocol (2016). The data were analyzed through basic statistics and presented in the form of
tables. The results were analyzed through basic statistics (f and%), presented in the form of
tables. Results: taking into account the whole sample, no student has low weight, (n = 9,
75%) of boys are with "NORMAL WEIGHT" and (n = 11, 52,2%) of girls are with
"NORMAL WEIGHT". (n = 2, 46,7%) of boys with "OVERWEIGHT" and (n = 4, 26,6%) of
girls with "OVERWEIGHT" and (n = 1, 8,33%) are "OBESO" and no girl is obese.
Conclusion: most of the students surveyed are with BMI appropriate to their age group
according to the PROESP-BR table (date). Students who are overweight and obese should

receive attention from family and school so they can prevent future problems.
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1. INTRODUCAO

A obesidade infantil tem crescido muito no Brasil nas ultimas duas décadas. Essa
pode estar relacionada a fatores hereditarios, mas também a maus habitos alimentares e
sedentarismo (AGUINALDO, 2004).

Segundo Aguinaldo (2004) atualmente, criancas e jovens possuem uma vida cada
vez mais sedentaria, devido a diversos fatores como maior acesso a televisdo, videogames e
computadores, além do aumento do trafego urbano, limitando as brincadeiras nas ruas, e a
falta de espacos como pragas, parques e quadras. Essa inatividade fisica, juntamente com o
consumo de comidas cada vez mais caloricas, contribui para 0 aumento da prevaléncia de
obesidade infantil e juvenil.

A prética de exercicios fisicos aliada a alimentacdo equilibrada sdo regras
fundamentais para todas as criancas.

A crianga e 0 adolescente passam uma parte do dia na escola e, nesse sentido, a
Educacdo Fisica Escolar torna-se um elo direto entre os alunos e a pratica de exercicios
fisicos. Guedes (1998) afirma que a escola tem sido reconhecida como a instituicdo em
melhor posicdo para estimular e atender as necessidades de préatica de atividade fisica dos
jovens.

Uma alimentacdo mais saudavel e a prética de atividades fisicas podem ser
favorecidas através de pequenas mudancas nos habitos das criancas. Por enfrentarem varias
complicacdes decorrentes da vida moderna, é essencial que os pais proporcionem aos filhos
uma dieta equilibrada e atividades fisicas. (SAMPAIQ, 2000)

Bons habitos alimentares podem ser aprendidos desde cedo, permitindo que a crianca

conheca desde os seis meses a maior variedade de sabores possivel (SAMPAIO, 2001).

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A obesidade infantil é caracterizada pelo excesso de gordura acumulada nos tecidos
adiposos. Esta diretamente ligada a infancia, pois € nessa fase, que se adquire a maior parte
das celulas adiposas. Sendo assim, pessoas que apresentam excesso de peso na infancia
tendem a ser mais obesas na vida adulta em relacdo aquelas que se tornaram obesa
posteriormente, por fazer da obesidade infantil uma via para a obesidade na vida adulta
(AGUINALDO, 2004).

Entre os fatores que tem sido associado ao aumento de sobre peso/obesidade é a



ampla disponibilidade e variedade de produtos gostoso, baratos, porem ricos em energia e
servida em largas por¢oes; baixo gasto energético ocasionado pelo baixo encorajamento para

a realizacéo de atividade fisica na sociedade moderna (SAMPAIO, 2001).

Intervencbes em criangas, principalmente antes dos 10 anos de idade ou na
adolescéncia, reduzem mais a severidade da doenca do que quando as mesmas
intervencdes sdo realizadas na idade adulta, visto que mudancas na dieta e na
atividade fisica podem ser influenciadas pelos pais e educadores e poucas
modificacdes no balanco calérico sdo necessarias para causar alteragdes substanciais
no grau de obesidade. (GONCALVES, 2004, p.209)

Para Sampaio (2001) o objetivo desse processo é, a longo prazo estimulando a
mudanca de habitos. Dentro de um plano de alimentacdo saudavel para criangas, o
nutricionista prescreve uma dieta para adequacdo da quantidade de energia a ser ingerida e da
proporcdo dos macronutrientes, alem de adequar também os micronutrientes, especialmente
ferro e célcio, para auxiliar no melhor desenvolvimento da crianga.

A alimentacdo tem funcdo direta no rendimento escolar, criancas que ndo se
alimentam adequadamente ficam indispostas, desatentas e agressivas, com isso aprendem mal
refletindo nas suas notas e até na repeténcia de série, essas sdo algumas das causas mais
frequentes em criangas que apresentam obesidade conforme afirma Gongalves (2004).

Por ter a educacdo fisica escolar a vantagem de ser uma disciplina que atua
diretamente sobre a totalidade do desenvolvimento humano, ndo pode ela deixar que suas
acOes se restrinjam as praticas mecanicistas esportivistas como ainda vem acontecendo em
muitas escolas (o esporte como um fim em si préprio). Qual sera o papel da educacéo fisica
escolar ao priorizar esses contetdos? Sera que é apenas isso 0 que a educacao fisica tem a
ensinar aos alunos? Cabe ao professor compreender que existe um leque de possibilidades
para se atingir os objetivos da disciplina, assim como, reconhecer a existéncia de uma
proposta de educacdo fisica voltada para a salde em moldes que ampliam a perspectiva
higienistas construida anos atras (GONCALVES, 2004).

A educacdo fisica serve a numerosos objetivos, tanto de curto quanto de longo
alcance e uma auténtica educacao fisica, segundo Gongcalves (2004) ndo pode reduzir-se ao
atendimento de objetivos imediatos, mas, deve estar voltada para o desencadeamento de um
processo socio educacional de carater permanente. Isso significa que os beneficios trazidos a
salde pela educacao fisica poderdo ser observados em um tempo futuro no qual a consciéncia
de corpo e mentes saudaveis e o0 prazer da pratica corporal estardo sempre presentes na vida
dos educandos.

Entende-se que a educacdo fisica como promotora da saude e diante do problema

exposto neste estudo: a obesidade; podemos esperar que o0s professores da disciplina



construam meios preventivos a doenca, informando seus alunos conceitos sobre aptidao
fisicas e salde, e levando a eles subsidios que proporcione a construcdo de uma perspectiva de
vida mais longa e autbnoma como relata Aguinaldo (2004).

Weineck (2000) diz que no encontrar no meio escolar, preferencialmente na educacédo
fisica, projetos que caminhem nesse sentido. E que a educacéo fisica esteja ai, utilizando de todas
as suas vantagens, enquanto componente curricular que exerce maior atragdo sobre os escolares,
para conseguir proporcionar aos mesmos um estilo de vida saudavel que prolongue por toda a
vida.

A obesidade pode ser considerada como um acumulo de tecido adiposo por todo o corpo
e em relagdo a crianca, a mesma é considerada obesa quando apresenta indice de massa corporal
(IMC), acima de 95% para a idade e o sobrepeso com ICM no intervalo entre 85% e 95%. Os
mesmos autores destacaram em seu trabalho que iniUmeros fatores podem ser relacionados como
causadores da obesidade infantil: doencas genéticas ou enddcrino-metabdlicas; alteracdes nos
habitos nutricionais com balango energeético desfavoravel; falte de atividade fisica regular, fatores
socio-econdmicos; horas a frente de televisdo e computadores e horas de sono (SAMPAIO, 2001
e GUEDES, 1998).

Entende-se que ndo é somente a estética que fica comprometida quando criancas e
adolescentes estdo com excesso de peso. O mal pode acarretar doencas associadas a adultos,
como problemas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes e colesterol alto.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a atividade fisica pode ser
considerada como qualquer tipo de movimentacdo corporal capaz de produzir elevagdo do
gasto metabolico energético. Ja o exercicio se apresenta como um tipo de atividade fisica
planejada, estruturada e organizada com objetivo de manutencdo, ou melhor,
condicionamento fisico (SAMPAIOQ, 2000).

Compreende que a atividade fisica é importante tanto para a prevencdo como para o
controle da obesidade. Além das calorias gastas durante a atividade fisica, ocorre um gasto
substancial de calorias durante o periodo pds-exercicio. A dieta isoladamente, provoca perda
de gordura, mas a massa isenta de gordura também é perdida. Com o exercicio, seja
isoladamente ou combinado com dieta, a gordura é perdida, mas a massa isenta de gordura é
mantida ou aumentada (GONCALVES, 2004).

Segundo Martinelli (2000) a inatividade é uma causa importante da obesidade,
podendo ser de fato um fator de maior relevancia do que alimentacdo exagerada para
desenvolvimento dessa patologia, e por essa razéo, o exercicio deve ser reconhecido como um

componente essencial de qualquer programa de tratamento de controle de peso.



Assim declara-se que a atividade fisica tem muitos efeitos positivos no corpo
humano e que muitas condicBes patoldgicas, inclusive a obesidade podem melhorar pela
pratica da mesma.

Independentemente da atividade fisica, quem as pratica de forma regular apresenta
melhor qualidade dietética e menor ingestdo de calorias, concluindo que qualquer atividade
fisica melhora imediatamente a qualidade da alimentagdo e diminui o numero de calorias
ingeridas.

Uma combinacdo de exercicios e dieta representa uma abordagem flexivel para
conseguir uma redugdo ponderal. O exercicio acelera a mobilizag&o e utilizacdo das gorduras,
de forma a exacerbar a perda da gordura. O exercicio de resisténcia pode até mesmo dar
origem a um aumento no peso corporal magro (GUEDES, 1998).

Observa-se que a atividade fisica pode alterar os niveis de gordura corporal na
elevacdo do dispéndio total de energia durante o desenvolvimento da atividade fisica, no
equilibrio entre 0 consumo e 0 gasto energético e no balanco entre a ingestdo dos macros
nutrientes.

Martinelli (2000) afirma que a atividade fisica se apresenta como um dos principais
elementos de variacdo do balanco e gasto energético, constituindo-se desta forma num dos
principais preceptores do sucesso tanto do emagrecimento quanto da manutengao do peso.

Observou-se que criangas com alto risco de obesidade e as obesas s&o menos ativas
do que as criancas com baixo risco e ndo obesas. Assim, como existe a influéncia do baixo
nivel de atividade fisica sobre o desenvolvimento da obesidade infantil, aumentar o nivel de
atividade fisica é importante para o tratamento da mesma (AGUINALDO, 2004).

Onde a préatica do exercicio fisico associada a uma alimentacao saudavel, permite um
aumento da utilizacdo da proteina da dieta e proporciona adequado desenvolvimento
esquelético (SAMPAIOQ, 2001).

Concorda-se que atividade fisica aliada a boa nutricdo deve ser reconhecida como
elemento de grande importancia para o crescimento e desenvolvimento normal durante a
adolescéncia, bem como para diminuicao dos riscos de futuras doencas (WEINECK, 2000).

Sendo assim a atividade fisica € um importante auxiliar para o aprimoramento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, nos seus aspectos morfofisiopsicoldgicos, podendo
aperfeicoar o potencial fisico determinado pela heranca e adequar o individuo para um
aproveitamento melhor de suas possibilidades como afirma Guedes (1998).

Tratando de criancas e adolescentes, constata-se em Guedes (1998) que as aulas de

Educacdo Fisica escolar utilizam pouco tempo de esforco fisico, o que impossibilita o



aparecimento de adaptagdes organicas benéficas a essa populagdo. Em compensacdo, estas
aulas criam a consciéncia de que as atividades fisicas sdo e devem ser praticadas.

A promocdo da saude no ambito escolar podera estar incluida na proposta politico-
pedagdgica das escolas, ja que esta tem papel relevante em relacdo a educacdo da
personalidade e, como consequiéncia, no estilo de vida das pessoas (MARTINELLI, 1998).

Neste sentido, faz-se necessario proporcionar aos adolescentes a aquisicdo de
conhecimentos e estimular atitudes positivas em relacdo aos exercicios fisicos.

Segundo Weineck (2000) conscientizar a comunidade escolar de que a aptidao fisica,
a pratica de atividade fisica e bons habitos alimentares sdo importantes a todos os individuos
em todas as idades, principalmente para 0s que mais necessitam: 0s sedentarios e 0s obesos.

Para Sampaio (2001) propiciar independéncia e oportunizar experiéncias de
atividades fisicas agradaveis, sem grandes habilidades motoras que estimulem a pratica
continuada, com isto, resguardando a percepgdo de competéncia nos alunos. Se o objetivo é
que os adolescentes, que mais precisam da atividade fisica (sedentarios e obesos), adotem
uma atividade fisica em seu estilo de vida e se as atividades praticadas nas aulas de educacao
fisica.

Diante do exposto, afirma-se que a base da alimentacdo esta na infancia; quanto mais
precoce for trabalhada a alimentacdo, maior sera a probabilidade de formagéo de bons hébitos
alimentares. As impressoes e o paladar desenvolvidos, em especial no primeiro ano de vida, e
nos primeiros anos da infancia, possivelmente permanecerdo no individuo nas etapas
seguintes de sua vida (GUEDES, 1998).

Aguinaldo (2004) relata que as a¢Bes desenvolvidas nas aulas de educagdo fisica
devem priorizar a inclusdo de alimentos regionais na alimentacdo das escolas, primando pelo
oferecimento de frutas e legumes, inclusdo de alimentos menos processados, com maior
densidade nutricional, minimizando a oferta de acUcares e gorduras.

As intervengdes nos habitos de vida devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel,
ja que na adolescéncia ocorrem mudancas importantes na personalidade do individuo e por isso €
considerada uma fase favoravel para a consolidacdo de habitos que poderdo trazer implicacoes
diretas para a saude na vida adulta (MARTINELLI, 2000).

3. METODOLOGIA

A pesquisa é de campo, do tipo descritiva diagndstica. Segundo Gil (1999) as

pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de



determinada populagdo ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis, salientam-se aquelas
que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar opinifes, atitudes e
crencas de uma populacéo.

Contudo esta pesquisa caracteriza-se como, um estudo de campo do tipo descritiva,
na qual se busca conhecer e descrever um estado de coisas da forma como ele se apresenta.
Sendo realizada para sua elaboragdo uma pesquisa bibliogréafica constituida principalmente de
artigos e livros.

Fizeram parte da amostra 27 alunos de 7° anos, 12 meninos e 15 meninas, com idade
de 12 anos em uma escola Estadual da cidade de Lages.

Como instrumento de coleta de dados sera utilizado exame biométrico, segundo o
protocolo IMC segundo PROESP-BR (GAYA; GAYA, 2016).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi desenvolvido por Quetelet ha cento e
cinquenta anos. Porém, apenas a partir de algumas décadas que este indice tem apresentado
altos niveis de utilizacdo, especialmente para determinacdo dos niveis de gordura na
populacdo adulta. (SAMPAIO, 2000).

Este indice apresenta correlacbes tanto com o0 peso quanto com a estatura do
individuo, objetivando a terminagdo da densidade corporal (SAMPAIO, 2000). O ICM é um
dos mais eficientes e utilizados indicadores indiretos dos niveis de tecido adiposo.

A obtencdo do IMC se dé através da aplicacdo da seguinte formula:

IMC= PESO (kg) / ALTURA (m?)

Em criancas e adolescentes sdo utilizados os mesmos célculos, mas o valor

encontrado é aplicado a uma tabela que leva em consideracdo o sexo e a idade.

Quadro 1 - Valores criticos do IMC para definicdo do estado nutricional de criancas e adolescentes.

Idade Masculino Feminino
mrﬁ:f:ms Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade | Baixo Peso | Sobrepeso | Obesidade
6 13,0 17,7 21,1 13,2 17,0 19,3
7 12,9 17,8 21,8 13,1 17,2 19,8
8 12,9 18,1 22,6 13,0 17,4 20,4
9 12,9 18,5 23,6 13,1 17,9 21,2
10 12,9 19,0 24,6 13,4 18,6 22,3
11 13,3 19,6 25,5 13,8 19,5 23,5
12 13,6 20,3 26,3 14,3 20,5 24,8
13 14,0 20,9 26,9 15,0 21,6 26,2
14 14,4 21,6 27,5 15,7 22,7 27,5
15 15,0 22,3 27,9 16,3 23,7 28,5
16 15,5 22,9 28,3 16,8 24,4 29,2
17 16,1 23,5 28,7 17,2 24,8 29,5

Fonte: Adaptado de Conde Monteiro (2006).

Utilizando os dados obtidos sobre a altura e o peso de cada criancga, calculou-se o

indice de Massa Corporal (IMC), que se utilizou para determinar o percentil do IMC de 53



alunos divididos entre 12 meninos e 15 meninas na idade de 12 anos.
Tabela 1. IMC de Meninas com 12 Anos de Idade.

f %

Baixo Peso 14,3 abaixo 0 0%
Normal entre 14,4 e 20,4 11 73,4%
Sobrepeso 20,5 ate 24,7 4 26,6%

Obesidade 24,8 acima 0 0%
Total 15 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme dados da tabela 1, 15 alunas de 12 anos fizeram o teste do IMC, onde
nenhuma menina apresentou IMC abaixo do peso, (n=11, 52,8%) apresentaram com “PESO
NORMAL”, (n=4, 47,2%) estdo com “SOBREPESO” e nenhuma apresenta obesidade.

Analisando os resultados pode-se observar que a maioria (n=11, 52,8%) das meninas
estdo com o peso normal conforme a tabela de IMC do PROESP-BR (GAYA; GAYA, 2016) ,
mas (n=4, 47,2%) meninas estdo com sobrepeso.

Nas aulas de Educacdo Fisica faz-se necessario proporcionar aos adolescentes a
aquisicdo de conhecimentos e estimular atitudes positivas em relacdo a qualidade de vida.
Conscientiza-los de que, a pratica de atividade fisica e bons héabitos alimentares séo
importantes a todos os individuos em todas as idades (MARTINELLI, 2000).

Tabela 2. IMC Meninos com 12 Anos de Idade

f %
Baixo Peso 13,6 abaixo 0 0%
Normal entre 13,7 e 20,2 9 75%
Sobrepeso entre 20,3 e 26,2 2 16,6%
Obesidade 26,3 acima 1 8,3%
Total 12 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 2, 15 alunos de 12 anos fizeram o teste do IMC, onde nenhum menino
apresentou IMC abaixo do peso, (n=9, 50%) estio com “PESO NORMAL”, (n=2, 46,7%)
com “SOBREPESO” e (n=1, 3,3%) apresentou-se com “OBESIDADE”.

Analisando a tabela 2, sugere-se que 0s meninos com sobrepeso e obeso realizem
atividades leves e moderadas, as quais propiciam vias metabdlicas oxidavas e
consequentemente utilizacdo da gordura como predominancia de substrato energético,

podendo, com isso, aumentar o tempo de realizacdo das sessdes de exercicio. Portanto, a
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pratica regular de atividade fisica pode interferir positivamente no balango energético, como
também prevenir e tratar o quadro de fatores de risco associados a obesidade (GUEDES,
1998).

Neste sentido, concorda-se com Martinelli (2000) que se faz necessario proporcionar
aos adolescentes e criangas a aquisi¢do de conhecimentos e estimular atitudes positivas em
relacdo aos exercicios fisicos. Conscientizar a comunidade escolar de que a aptidao fisica, a
pratica de atividade fisica e bons habitos alimentares sdo importantes a todos os individuos
em todas as idades, principalmente para 0s que mais necessitam os sedentarios e 0s obesos.

Tabela 3. Comparacéo do IMC de meninos e meninas com 12 anos de idade

Meninos Meninas
f % f %
Baixo Peso 0 0% 0 0%
Normal 9 75,0% 11 73,4%
Sobrepeso 2 16,6% 4 26,6%
Obesidade 1 8,3,3% 0 0,0%
Total 13 100% 15 100%

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 3, levando em conta toda a amostra, nenhum aluno apresenta baixo peso,
(n=9, 75%) de meninos estdo com “PESO NORMAL” e (n=11, 52,2%) de meninas estdo com
“PESO NORMAL”. Ja (n=2, 46,7%) de meninos estdo com “SOBREPESO” e (n=4, 26,6%)
de meninas com “SOBREPESO” e (n=1, 8,33%) estd “OBESO” e nenhuma menina esta
obesa.

O resultado foi satisfatério, pois a maioria dos alunos apresenta peso adequado. Os
alunos gostaram da atividade e participaram ativamente, todos preocupados em descobrir o
resultado do IMC. Muitos também, se preocuparam com o IMC, muito baixo. Concluiram que
0S que obtiveram IMC muito alto ou muito baixo devem se preocupar em buscar ajuda
médica. E os que apresentaram IMC satisfatério devem manter-se assim. Portanto, a atividade
fisica € essencial para todos.

Para Sampaio (2000) propiciar independéncia e oportunizar experiéncias de
atividades fisicas agradaveis, sem grandes habilidades motoras que estimulem a pratica
continuada, com isto, resguardando a percepgdo de competéncia nos alunos. Se o objetivo é
gue os adolescentes, que mais precisam da atividade fisica (sedentarios e obesos), adotem
uma atividade fisica em seu estilo de vida e se as atividades praticadas neste programa

exigirem grandes habilidades, esses alunos poderéo se inibir e ndo praticar a atividade, nem
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durante as aulas e nem além dos anos escolares.

Concorda-se que nenhum exercicio fisico serd incorporado aos habitos regulares se
este ndo trouxer alguma forma de prazer ou recompensa. Toda a atividade fisica quando
iniciada com sacrificio ou obrigacao sera, possivelmente abandonada, por mais consciente que

o individuo possa estar do seu beneficio para a saude.

4 CONCLUSAO

Observou-se atraves dos resultados que educagdo fisica escolar tem um papel
fundamental no processo de fomentagcOes de agdes que promovam a qualidade de vida entre
os alunos, com propostas e projetos pedagdgicos que promovam atividades fisicas regulares e
0 desenvolvimento de habitos saudaveis como a alimentacdo adequada a faixa etéria.
Propostas que devem esta inserida nos conteldos da educacdo fisica escolar e de forma
interdisciplinar com outras disciplinas.

Os professores de educacdo fisica devem esta articulados em promover questdes
preventivas relacionadas a satde a nivel escolar e refazendo sua praxis e promovendo teoria e
pratica no sentido de promover a satide do educando.

Analisando os resultados da tabela 1 pode-se observar que 11 meninas estdo com o
peso normal conforme a tabela e sua idade, mas 4 meninas estdo com sobrepeso. Observando
a tabela 2, viu um pequeno indice de sedentarismo de alguns meninos, sugere-se que 0S
meninos com sobrepeso e obeso realizem atividades leves e moderadas.

Com o resultado da tabela 3 foi satisfatério, pois a maioria dos alunos apresentaram
peso adequado. Os alunos gostaram da atividade e participaram ativamente, todos
preocupados em descobrir o resultado do IMC.

Tendo a necessidade da prevencdo da obesidade, e de suma importancia o incentivo
da pratica de atividade fisica, pois e nessa fase da vida em que as criangcas tém maior
facilidade de corrigir possiveis habitos inadequados.

E juntamente nessa fase da vida que tem que haver a intervencdo de profissionais
habilitados dando todo o suporte para que as criangas possam ter maiores condigdes de
superar essa dificil barreira.

E cabe ndo apenas os professores, mas a familia que tem a maior parcela de
responsabilidade no avango do tratamento feito com as criangas, e também profissional como

0 psicologo que da todo suporte para que a crianga ndo desista na primeira tentativa.
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