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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA NO TRATAMENTO DA
OBSESIDADE INFANTIL

Alline Flores Reis'
Kamila Vieira Dantas 2
Hederson Pinheiro de Andrade?

RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade verificar a importancia da atividade fisica no tratamento
da obesidade infantil, como isto interfere em sua saude e bem estar. E de conhecimento da
maioria das pessoas que o estilo de vida da pessoa reflete diretamente em sua salde e
consequentemente em seu peso. Criangas que preferem atividades sedentarias gastam menos
energia em relacdo a mais ativas, potencializando surgimento de depésitos de gordura.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica, sendo referencial tedrico composto a partir de artigo
cientificos e livros . Os critérios de inclusdo das publicacées utilizadas na pesquisa foram os
artigos publicados a partir do ano de 1991 até o de 2017 que corresponderam aos objetivos do
estudos. Apds a definicdo do tema foi feita um busca em bases de dados virtuais em
obesidade, especialmente através do livro .Obesidade infantil, a fim de evidenciar a
importancia da utilizagdo da pratica da atividade fisica. Depois de uma leitura exploratéria das
publicacdes, foi possivel verificar de que maneira a atividade fisica contribui para o controle e a
prevencdo da obesidade infantil, a fim de demonstrar a importancia da atividade fisica no
tratamento e prevengao desta doenca.

Palavras-chaves: Obesidade infantil, atividade fisica, exercicio, saude.

THE IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE
TREATMENT OF CHILDHOOD OBSESITY

The present study aims to verify the importance of physical activity in the treatment of childhood
obesity, as this interferes with health and well being. Most people know that a person's lifestyle
reflects directly on their health and consequently their weight. Children who prefer sedentary
activities spend less energy compared to more active, potentiating the emergence of fat
deposits. It is a bibliographical research, being theoretical referential composed from scientific
articles and books. The inclusion criteria of the publications used in the research were articles
published from 1991 to 2017 that corresponded to the objectives of the studies. After defining
the theme, a search was made of virtual databases on obesity, especially through the book.
Childhood obesity, in order to highlight the importance of using physical activity practice. After
an exploratory reading of the publications, it was possible to verify how physical activity
contributes to the control and prevention of childhood obesity, in order to demonstrate the

importance of physical activity in the treatment and prevention of this disease.

Key words: Childhood obesity, physical activity, exercise, health.



1. INTRODUGAO

O presente trabalho se deu sobre analise de uma doenga que vem
acometendo um grande numero de criangas. no Brasil e no mundo,a
obesidade infantil De acordo com a Word health Organizanization,a obesidade
infantil € um dos mais sérios problemas de saude publica do século 21, sendo
considerado global e afetando principalmente paises de baixa e média rendas
em areas urbanas. A prevaléncia da doenca tem aumentado de modo
alarmante e, em 2010, o numero de criangas menores de cinco anos com
sobrepeso foi de mais de 42 milhdes, sendo 35 milhdes residentes menores em
paises em desenvolvimento.

No Brasil 0 aumento da obesidade é preocupante. O VIGITEL 2013(2)
apresenta dados referentes a entrevista realizada com 454 mil
brasileiros,residentes nas capitais e Distrito Federal (DF),onde 51% dessa
populacéo estava com excesso de peso de 17%, com obesidade . Em 2006, os
nameros eram 43% e 11%. Além disso, de acordo com a Pesquisa de
Orgamento Familiar — POF (2008 — 2009), realizada pelo IBGE,uma em cada
trés criancas brasileira com idade entre 5 e 9 anos estd com peso acima do
recomendado pela WHO e Ministério da Saude (MS). Ministério da Saude.

Ja a Organizacdo Mundial de Saude afirma que a obesidade infantil é
um dos problemas de saude publica mais graves do século XXI, nos paises
desenvolvimento. Em 2010, havia 42 milhdes de criangas com sobrepeso em
todo o mundo, das quais 35 milhdes viviam em paises em desenvolvimento.

Para PETER (2005) a obesidade infantil € uma condicdo em que o
excesso de gordura corporal afeta negativamente a saude ou bem-estar de
uma crianga. Como métodos para determinar a gordura corporal diretamente
sao dificeis, o diagndstico da obesidade € muitas vezes baseada no indice de
massa corporal (IMC). Devido ao aumento da prevaléncia da obesidade em
criangas e seus muitos efeitos adversos a saude, a obesidade infantil esta
sendo reconhecida como um grave problema de saude publica.

Para Ramos e Barros Filho, a obesidade é um disturbio nutricional e
metabdlico caracterizado pelo aumento de massa adiposa do organismo, que
se refere no aumento do peso corpéreo. O aumento excessivo de gordura

corporal pode provir do aumento de células adiposas (hiperplasia) e/ou o



tamanho das células adiposas (hipertrofia) conforme explicam Powers e
Howley. Ainda sobre a visdo de Ramos e Barros Filho a Obesidade € uma
condicdo clinica séria e prevalente, podendo se tornar o principal problema de
saude do século XXI e a primeira causa de doencgas crénicas do mundo.

De acordo com ADES & KERBAUY (2012) a obesidade € considerada
fator de risco para patologias graves, tais como aumento do risco de doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica , diabetes mellitus,
dislipidemia,alguns tipos de céncer e problemas respiratorios, além de ser
causa de sofrimento,depressao e afastamento social que prejudicam a
qualidade de vida e acometem tantos adultos, quanto criangas e adolescentes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014) aponta a
obesidade como um dos maiores problemas de saude publica no mundo. A
projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso; e mais de 700 milhdes,obesos. Ja o numero de criangas com
sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75 milhdes, caso nada seja
feito.

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais.Alguns
levantamentos apontam que mais 50% da populacédo estdo acima do peso ,ou
seja, na faixa de sobrepeso e obesidade.Segundo Associacéo Brasileira o
estudo a Obesidade e da Sindrome Metabdlica entre criangas, estaria em torno
de 15%.ABESO, 2012)

A obesidade infantil é um dos mais sérios desafios de saude publica do século
XIX.Os principais estudos em escolas brasileiras demonstram que a um
aumento na prevaléncia da obesidade infantii e uma correlagio a
determinados fatores de risco, tais como: hipertensdo arterial e diabetes.
Além disso, a prevaléncia nas escolas é maior em criangas do sexo masculino
e que apresentam uma condi¢do socioeconomica elevada (SOAR et., 2004;
SILVA et., al., 2005, PARENTE et., al., 2006, MIRANDA et., al, 2015
SAHOO et al.,

Segundo Pinhas- hamiel (1996,)Levando-se em conta o aumento da
obesidade infantil, tornam-se mais comuns e, portanto, mais facilmente
identificadas,as complicagcbes associadas as epidemias.

De acordo com KAMIL (2013) habitos de vida saudaveis, incluindo uma

alimentagcdo equilibrada e atividade fisica, podem diminuir os riscos de um



individuo se tornar obeso e desenvolver determinadas patologias. Nesse
sentido, os comportamentos alimentares e a atividade fisica em criancas e
adolescentes sao fatores esséncias para o combate e prevencédo do grande
indice de criancas obesas.

O fato € que a obesidade se tornou uma questdo de saude
publica,fazendo com que os pais ,e professores e o proprio governo,revejam
habitos alimentares e o sedentarismo,na rotina diaria das criangcas em casa e
nas escolas,a fim de minimizar os danos que a obesidade tende a agregar aos
individuos na infancia, evitando assim que se perdure na vida adulta.Dessa
forma, este estudo tem como objetivo verificar a importancia da atividade fisica
no tratamento da obesidade infantil e como isto interfere em sua saude e bem

estar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sendo o referencia tedrico
composto a partir de artigos cientificos e livros. Os critérios de inclusdo das
publicagdes utilizadas na pesquisa foram os artigos publicados a partir do ano
de 1991 até o de 2017 que correspondem aos objetivos do estudo. Apos a
definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
Obesidade infantil. Além destas bases de pesquisas, foi utilizado o sites da
OMS, ABESO, Rede Nacional Primeira Infancia, Portal da Saude a fim de
evidenciar a Importancia da utilizagao da pratica da atividade fisica. Depois de
uma leitura exploratéria das publicagdes, buscou-se estudar e compreender as
informacdes e discussdes da influéncia do profissional de educacgao fisica no
tratamento da obesidade infantil.

3. OBESIDADE

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo excessivo acumulo de
gordura corporal e normal esta associada a problema de saude ,
comprometendo ainda mais o estado do individuo. Compreende a obesidade
como um fator de risco para varias doencgas,como o cancer,hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, doencas,cerebrovasculares, apnéia do sono,

osteoartrite e diabete Melittus tipo dois.



Para a obtencdo de diagnostico € necessario realizar o calculo de
indice de Massa Corporal (IMC), método mundialmente difundido e criado pé
Adolphe Quételet, que consiste em dividir o peso do individuo em Kilogramas,
pelo quadrado de sua altura em metros. IMC menor a 18,5 corresponde a
pessoas com peso acima do normal entre 18,5 e 24,9 é tido como peso normal,
entre 25 e 29,9 representa pessoas com peso acima do normal, entre 30,9 a
pessoa esta obesa e quando o IMC é maior do que 40 consideram-se a pessoa
portadora de obesidade morbida.

O desenvolvimento da obesidade esta ligada a inumeros fatores, entre
eles estao a predisposi¢cdo genética, dietas ricas em gorduras, falta de
exercicios fisicos e alteracdes enddcrinas.

O tratamento deve ser elaborado por uma equipe multidisciplinar, ou
seja, incluir uma reeducagao alimentar, mudando habitos alimentares, assim
como inserir exercicios fisicos, em sua rotina; de maneira a consumir alimentos
menos caldricos, com maior ingestdo de alimentos ricos em fibras e
respeitando os horarios das refeicdes. No que se tange aos exercicios fisicos,
estes deverdo ser realizados visando gastar a energia acumulada do
organismo na forma de gordura.

A prevencao se da através do estimulo, a atividade fisica diminui o
apetite e melhora a autoestima. E interessante que a crianca, desde cedo,
aprenda a ter uma dieta balanceada e sem excessos. Também é de suma
importancia que a pratica de exercicios seja incentivada em seu cotidiano.

DAMASCO(1993), citando SANDE e MAHAN, classifica a obesidade
,'[...] a obesidade pode ser classificada de acordo com sua origem, podendo
assim ser: exogena ou endodgena. “A obesidade exdgena € aquela causada
pela ingestdo caldrica excessiva; ja a enddégena é aquela causada por
disturbios hormonais e metabdlicos”. No mesmo artigo, agora citando,
Bjorntorp&jostrom, classifica fisiologicamente obesidade como hiperplasia e
hipertréfica.Sendo a hiperplasia aquela caracterizada pelo aumento no nimero
de células adiposas e hipertréficas pelo aumento no tamanho de células

adiposas.



3.1 Obesidade Infantil

De acordo com o Plano nacional da Primeira Infancia — Obesidade na
primeira (2013/2014) na infancia, alguns fatores sdo determinantes para o
estabelecimento da obesidade: o desmame precoce, o emprego de férmulas
lacteas inadequadamente preparadas, a introdugao precoce de alimentos néo
recomendados, o aumento desmedido do ganho de peso gestacional,
disturbios do comportamento alimentar e inadequada relagéo familiar.

As diretrizes Brasileiras de obesidade (2009/2010) também
descrevem situagdes que se associam a obesidade, tais como obesidade dos
pais, sedentarismo, baixo peso e excesso de peso ao nascer, interrupgao
precoce do aleitamento materno e fatores relacionados ao crescimento.

Conforme publicado pelo Portal da Saude (2015) no Brasil, 33,5% das
criangas de cinco as menores de nove anos apresentam excesso de peso, de
acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares, POF 208-2009. O mesmo
percentual atinge os adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos com sobrepeso
(33,5%), sendo que 8,4% estao obesos.

Nesse sentido, criangas obesas sdo mais propensas a ter um aumento
na pressao arterial e aumento dos niveis de colesterol, os quais s&o fatores de
risco para doengas cardiovasculares. Além , ela aumenta a probabilidade de
resisténcia & insulina e a intolerancia a glicose, levando a diabetes mellitus tipo
2.(FREEDMAN etal.,2007;AHIMA E LAZR,2013).

Na prevencéao e controle da obesidade infantil um dos maiores aliados
€ a pratica de atividade fisica, um procedimento ndo medicamentoso que esta

presente no dia a dia, tanto no ambiente escolar quanto familiar.

4. ATIVIDADE FiSICA

Segundo Guedes (2012), a atividade fisica em toda sua amplitude
apresenta efeitos beneficios em relacdo a saude, além de retardar o
envelhecimento e prevenir o desenvolvimento de doengas cronicas
degenerativas as quais sao derivados do sedentarismo, sendo um dos maiores
problemas de gastos com a saude publica na sociedade moderna nos ultimos

anos.Tudo isso tem sido causado principalmente pela inatividade fisica e
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consequentemente influenciada pelas inovagdes tecnoldgicas e maus habitos
alimentares.

A atividade fisica € compreendida como movimento corporal que resulta
num gasto energético acima dos niveis de repouso. Desta forma ,a atividade
fisica seja no trabalho, no lazer e nas demais atividades diarias e apontada

como formidavel aliada no que se refere a saude (GLANER,2002).

Estudos enfatizam a
importdncia da atividade fisica regular para que tenha uma boa qualidade de vida
relacionada a saude. Deste modo,entende que com a prdtica de exercicios regulares,é
possivel englobar um processo de comportamento preventivo que abranja um maior
numero de individuos na sociedade moderna. A atividade fisica regular apresenta
efeitos benéficos contra doencgas degenerativa tais como: doenga coronaria,
hipertensdo, diabetes principalmente em adultos mais velhos, aléem de desenvolver o
risco de desenvolvimento em individuo normal. Também ¢ recomendada no
tratamento de doenga do estado emocional nociva bem como depressdo. Desta forma,
o aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados positivo na diminuic¢do
da morbidade e eventualmente da mortalidade da populagio em

geral. (MORTA;RIBEIRO; CARVALHO,2006).

Sendo assim, de acordo com FLAUSINO (2012), aptidao
fisica tem sido definida como atributo bioldgico relacionado a capacidade de
realizar movimentos especificos, mas necessitando de orientagdes e
planejamento adequado para que se tenham resultados significativos. No
entanto, ambas promovera resultado expressivo tanto na prevengao quanto na
manutencio da saude.

Segundo MCMANUS & MELLECKES , 2012, a atividade fisica tem
acao direta no gasto energético , fazendo com que reduza os niveis de
adiposidade em criangas e adolescentes , proporcionando assim a manutencao
da massa corporal , haja vista que estes tipos de exercicios afetam grandes
afetam grandes agrupamentos de musculos , ativando assim o sistema
cardiopulmonar . Contudo , alem do controle do peso corporal , as atividades
aerobicas trazem outros beneficios, como a socializagdo e aumento de

autoestima dos individos.
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4.1 Os Beneficios da Atividades Fisica para a Saude na Infancia e

Adolescéncia

A pratica de atividades fisicas regular na infancia e adolescéncia tras
diversos beneficios para a saude e ainda constitui uma forma efetiva de prevencéao
a ocorréncia de doencas futuras . Alem dos efeitos benéficos para a saude |,
sabe-se que habitos saudaveis adquiridos ainda na infancia / adolescéncia tem
maior possibilidades de permanecer na vida adulta. (LOPES , Patricia, 2017)

Ainda segundo Lopes (2017)" a crianga copia os pais , por isso , quando os
veém se exercitando , tal atitude serve de estimulo para que ela aprenda desde
cedo a adquirir habitos saudaveis . Ao inverso se os pais sedentarios , os filhos
tenderam a ter a mesma postura, e futuramente podem desenvolver doengas como
hipertensao , diabetes e problemas cardiacos.

Sendo assim, fugir da atracdo da TV e dos computadores , e adotando
brincadeiras que provocam mais movimentagdo , como esconde-esconde |,

pega-pega e amarelinha € um habitos saudavel que pode ser estimulado pelos pais

Lopes (2017) também afirma que a pratica de alguma atividade fisica ,
precisa ser bem orientada , para que se indique o exercicios seja adequado a faixa
etaria . Outro aspecto importante € considerar a preferéncia da crianga , assim ela
desfruta mais dos beneficios do exercicio , que , além de fisicos , propicia também
0 convivio com o outro e o aprendizado de regras.

De acordo com Bois et al. (2005) no que se tange as criangas , a
atividade fisica desempenha papel fundamental sobre a condicdo fisica |,
psicoldgica e mental , sendo assim, a pratica de atividades fisicas pode aumentar o
auto-estima , a aceitagao social e a sensacao de bem estar entre as criangas.

Segundo Hohepa , Schofield e kolt observaram que jovens estudantes

relacionam os efeitos benéficos da pratica da atividade fisica a cinco temas gerais:

! Obesidade Infantil ; Brasil Escola . Disponivel em
http://brasilescola.uol.com.br/saude/obesidade-infantil.htm Acesso em 28 de maio de 2017.



http://brasilescola.uol.com.br/saude/obesidade-infantil.htm
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e Alegria — resultante da socializagdo com outros jovens ; Stone et al.,

e Realizagdo — com o desenvolvimento pessoal e o reconhecimento social,

e Beneficios fisicos — relacionados a aparéncia , desempenho fisico e
beneficios a saude ;

e Beneficios psicologicos — relativos ao humor e ao aumento de confianga

e Fatores ligados a atividade preferenciais , percebendo a atividade fisica

como a melhor opgao disponivel .

Apesar do acumulo de conhecimento sobre a tematica , diversos estudos
apontam para baixos niveis de jovens considerados ativos. Isto se torna mais
preocupante quando estudos evidenciam , embora especialmente em paises
desenvolvidos , de que a pratica de atividade fisica regular na adolescéncia vem
diminuindo nas ultimas décadas . sabe-se entdo que um dos fatores contribuintes
para o aumento do sedentarismo e consequentemente sobrepeso/obesidade , é a
diminui¢cao da atividade fisica ate mesmo nas aulas de educagao fisica escolar
(HALLAL; ET AL, 2010)

4.2, Atividades Fisicas nas Escolas

Ainda ha muitas discussodes a respeito da importancia da educacéo fisica na
escola . O exercicios fisicos ainda € visto como uma disciplina complementar ,
como se ela fosse menos importante que Matematica , Histdéria ou Lingua
Portuguesa. Contudo , é preciso compreender que a Educacgao Fisicas € uma

disciplina obrigatoria do curriculos escolar e que apresenta caracteristicas proprias

O termo Educacéao Fisica pressupbe a idéia de controle do corpo ou , ainda , de
controle do fisico. Educar , desde o século XVII, € uma acéo que esta intimamente

relacionada a disciplina corporal : a separagao proposta por Descartes , entre o
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corpo e mente , torna-se base de todo o processo educacional ocidental . Fato
bastante visivel nas sala de aula: o corpo fica sentado e parado , sem ““atrapalhar™

o exercicio de raciocinio e de aprendizado feito pela mente .

De acordo com Rondinelli (2017) a Educacéo Fisica , quando inserida no curriculo
escolar , era tida como um momento para a pratica da ginastica , com a finalidade
de deixar o corpo saudavel . Apés muitas reformas na propria de Educacéo Fisica ,
atualmente ela € uma disciplina complexa que deve , ao mesmo tempo, trabalhar
as suas proprias especificidades e se inter-regular com outros componentes

curriculares .

Se analisarmos uma aula em que o professor trabalha apenas os quatro esportes
coletivos (voleibol , basquetebol, futebol e handebol ), sobre a 6tica de uma
educacao fisica , que visa a reflexdo do aluno sobre si e sobre a sociedade em que
esta inserido . Logo percebemos o quéo pobre se torna a experiéncia sobre o
corpo nessas aulas . Nesse sentido , € fundamental que a compreensao de si, de
sua cultura e de outras culturas seja implicada , a fim de efetivar a disciplina de

Educacao Fisica como um componente curricular educacional.

A Educacao Fisica tem uma vantagem educacional que poucas disciplinas tem : o
poder de adequagao do conteudo ao grupo social em que sera trabalhada. Esse
fato permite uma liberdade de trabalho , bem como uma liberdade de avaliagao —
do grupo e do individuo — por parte do professor , que pode ser bastante benéfica

ao processo geral educacional do aluno.

O conhecimento sistematizado acerca da cultura do movimento € o que a
educacao fisica escolar procura disseminar por meio do ensino . Entenda-se como
conhecimento sistematizado o conjunto de conhecimento acerca da estrutura ,
organizacao e significado dessas categorias de movimento que se caracterizam
como fendmenos socioculturais e constituem uma parte importancia de acervo

cultural da humildade , a que podemos denominar de cultura do movimento .

No entanto , em razado da auséncia de uma reflexdo mais profunda para diferenciar
educacao e educacao fisica escolarizada, muitas discussdes acabam confundido
as finalidade da educagéo com os objetos especificos da educacgao fisica escolar.

Por Exemplo , sdo comuns discussdes acerca do valor educativo do esporte ou da



14

tentativa de sua legitimagdo como um fenédmeno sociocultural grande contribuigéo
para a educacéao , nao diferenciaram claramente se esta se referindo a educagao

no sentido lato ou restrito (escolarizagéo).

Segundo Tani (1991) o mesmo acontece a educagao fisica na perspectiva da
saude , ou seja , a possivel contribuicdo da atividade fisica sistematica a
manutencao e promocao a saude . Muito freqientemente , essa nao diferenciacao
tem levado a educacao fisica escolar a assumir a fungao improprias e a

estabelecer objetivos incompativeis com a sua real capacidade de realizagao .

Dentro desse cenario , esta plenamente justificado o chamado que a educagao
fisica deve fazer para que o numero cada vez maior de crianga se envolva com a
pratica sistematica de atividade fisica e de esporte , incorporando um estilo de vida

ativo pra a promocao do bem estar (Tani,2002).

Estudos apontam que o ambiente escolar € o local ideal para educar as criangas

sobre a nutricdo adequada e o exercicio fisico necessario para controlar o peso ,

uma vez que as criangas passam a maior parte do seu tempo diario nas escolas .
No entanto , a preparacao de professores de educacao fisica é considerada o

elemento chave para a redugado da obesidade infantil (DAVIS,2015).

5. ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA PREVENGAO DA
OBESIDADE INFANTIL

De acordo com KARNIK $ KANEKAR , 2012 e BRAYAN , 2013, o ensino da pratica
desportiva deve ser um componente essencial em todos os programas de
educacao fisica elementares . A énfase sobre a obesidade infantil deve ser
realizada pelo profissional de Educacao Fisica , a fim de que as criangas e
adolescentes se tornem nao apenas conhecedores do assunto , como também

sensiveis aos pensamentos e sentimentos de seus colegas.

Para BOWMAN , 2004, LOEWY,2004 e GREEN & REESE,2006, mesmo com a
implementagao de programas escolares para os alunos sobrepeso e obesos , o
problema na integracao total destas criangas em tais programas consiste em
motivos de preocupacao , visto que as criangas obesas nem sempre apresentam

boas habilidades fisicas , fato que pode promover isolamento , alem de serem
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escolhidas em ultima instancia para uma equipe ou mesmo serem advertidas pelos

seus pares em relacdo ao menor desempenho nas atividades fisicas de grupo.

Ja no entendimento de DAVIS,2007; VARGAS,2011 e STAFFORD 2013, os
programas escolares que tratam sobre a obesidade , costumam ser coordenadas
por administradores , nutricionistas ou merendeiras , pais , e talvez mais
importantes , pelos profissionais de Educacéo Fisica. Neste sentido , a
preocupacao relativa as criangas sobrepesa e obesas devem incluir instrugdes a
respeito de habitos alimentares , seja individual ou em grupo , alem de aulas de

ginastica ou aerodbicas .

E importante que os funcionarios do ambiente escolar , em especial profissionais
de Educacéo Fisica , possuam informagdes e formagao sobre esse assunto . Os
professores de educacgao fisica , quando bem instruidos , sdo vistos considerados
uma importante fonte de informagdes para os pais (FERNANDES & STURM , 2011
; KARNIK & KANEKAR,2012; NATALE et.,2014).

Os conhecimentos de habilidades que eles precisam ensinar aos alunos , bem
como a capacidade de prepara-los para apresentar maior sensibilidade e atencao
especial necessario aos alunos sobrepeso e obesos , sdo de fundamental
importancia (LIANG et al.,2014).

Uma formacgao de qualidade dos professores em relagao a saude , nutricdo e
atividade fisica a fim de que haja uma boa influencia nos padrdes alimentares das
criangas , alem da pratica de atividade fisicas conforme padrbes estabelecidos s&o
vitais na prevencgao e controle da obesidade infantil (FAIRLOUGH et al.,
DAVIS,2015).

6- DISCUSSAO

Nos ultimos anos , as taxas de obesidade em criangas e jovens dispararam ,
tornando —se assim uma questao de saude publica , haja vista que estilo de vida
atual leva as pessoas ao sedentarismo , a ma alimentagao fazendo com que a
obesidade se coloque como fato marcante no dia-a-dia das criangas , assim sendo
percebe —se a necessidade de surgir alternativas para evitar que os maus Habitos

Alimentares Aliados Ao Sedentarismo Tornem A Infancia Uma Etapa De Risco.
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O PLANO NACIONAL DA PRIMEIRA INFANCIA — Projeto Observatério Nacional
Da Primeira Infancia — fez o Mapeamento da acao Finalistica ** Crianga com
Saude”’, onde foi analisada a questao da obesidade infantil . Contudo nosso
objetivo de pesquisa se da sob o recorde da epidemiologia nacional da obesidade
na primeira infancia de forma global e segundo variaveis demograficas e

socioecondmicas .

O referido estudo revela que cerca de 3,8 milhbes (cerca de 9,7%) de criangas
menores de cinco anos na America Latina apresentem excesso de peso
(sobrepeso e/ou obesidade ). Dados de diferentes paises e pesquisas demonstram
aumentos nesta prevaléncia , corroborante informacgdes do relatorio da OPAS , que
demonstra aumento de 50% nas taxas de obesidade entre criangas na primeira
infancia , nos ultimos 15 anos , em paises como El Salvador , Republica
Dominicana , Peru e paises caribenhos . No Brasil , dados oficiais do SISVAN ,
baseados no indice IMC/idade , demonstra aumento de 0,94% no risco de
sobrepeso , redugao de 0,29% no diagnostico de sobrepeso e de 0,68% no de
obesidade , nos ultimos 5 anos , entre criangas na primeira infancia , conforme a
figura 1. A prevaléncia de excesso de peso reduziu-se em 0.97% neste mesmo
periodo (2009-2013) e atinge cerca de 15% da populacédo em 2013,valor 56%
maior comparado ao encontrado por Rivera et al., em revisao sistematica de
trabalhos em cinco paises da America Latina . Todas as regides do pais superam
prevaléncia consideradas aceitaveis (2,3%), sendo regido Nordestina a que
apresentou maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade (8.4% e 8.5%.

respectivamente ) no ano de 2013.
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Figura 1.: Prevaléncia (%) de sobrepeso, obesidade ¢ risco para excesso de peso entre crangas

brasileiras menores de cinco anos segundo regilio geogrifica (2009 - 2013)
.

2009 2013
- ! ! BRASIL

B <o desobrepesn ] Sobrepeso Obesidade

Quando estratificada pelo sexo, os dados de 2013 demonstram maior prevaléncia de
excesso de peso no sexo masculino (15,9%), em relagido ao feminino (14,45%). No entanto, para
ambos os sexos ocorreu redugdo percentual das prevaléncias de excesso de peso nos Gltimos cinco
anos. Em relagdoao risco para sobrepeso, entretanto, ambos 0s sexos apresentaram aumento da
prevaléncia no periodo (de 0,79% para meninos ¢ 1,14% para meninas), reforgando a necessidade
de intervengdes precoces que corrijam a velocidade de ganho de peso das criangas antes do
diagnéstico de sobrepeso. As regides Nordeste e Norte se mantém como as mais prevalentes em

casos de excesso de peso para ambos 0s sexos, conforme demonstra a Figura 2.

Figura. 2: Prevaléncia (%) de excesso de peso em criangas menores de cinco anos segundo sexo e
regides: 2009 — 2013
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Fora analisado ainda , um outro estudo publicado pela Revista Brasileira
Medicina Esportiva , 2015, um estudo realizado com 107 criangas de escolas
publicas , sendo 45 meninos e 62 meninas , assim como 47 meninos e 47
meninas de escolas particulares , perfazendo um total de 200 criangas
avaliadas . Sendo assim foi identificado que os meninos da escola publica
estdo em condi¢des de boa nutricado , conforme tabela 1. J& nos meninos da
escola particular foi verificado um numero maior de massa corporal, de acordo
com tabela 2 . Sendo assim , O grupo de meninos com idade de 8 anos foi
classificado como obesos . Nas faixas etarias de 9 e 10 foram considerados

com sobrepeso.

Tabela 1. Caracteristica antropométricas em criangas do sexo masculino de

escolas publicas e privadas.

Meninos escola publica Meninos escola privada
Idade N IMC N IMC P
8 4 15,1#1,6 6 21,8#4,8* 0,01
9 24 16,1#2,8 26 19,7#4,6* 0,001
10 17 16,1#1,9 24 19,9#3,2* 0,002

Valores em média # desvio padrdo , apos aplicagéo do test t de studant, *p<0,05 vs EPU

Tabela 2. Caracteristicas da composi¢ao corporal em criangas do sexo masculino
de escola publica (EPU) e privada (EPR).

Meninos escola publica Meninos escola privada
Idade N %G N %g B
8 4 15,1#2,8 6 28#7,5* 0,001

9 24 15,2#7,0 26 19,6#8,2* 0,02



10 17 14,9#6,4

Valores em média # desvio padréo , apos aplicagédo do test t de studant,*p<0,05 vs EPU

14 22,2#8,2*

19

0,001

O estudo também avaliou que as meninas de escolas publicas apresentam indices

de IMC e percentual de gordura corporal como eutréficas como demonstrado na

tabela 3, ja as meninas das particulares apresentam indices maiores de IMC de

acordo com tabela 4

As meninas de 8 ,9 e 10 anos foram classificadas com sobrepeso . Porem , os

valores de percentual de gorduras corporal apresentaram-se dentro da

normalidade no grupo com 8 anos de Idade . Nos grupos de meninas de 9 e 10

anos da mesma escola , foram observados percentuais de gordura corporal

moderadamente alto.

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas em estudantes do sexo feminino de

escola(EPU) e privada (EPR).EPU EPR

Meninas escola publica

Idade N IMC

8 11 19#7,1
9 38 20,2#5,3
10 13 21,67#4,5

Valores em média # desvio padrdo , apos aplicagéo do test t de studant,*p<0,05 vs EPU

Meninas escola privada

N IMC
9 23,4#2,5*
20 28,2#7,7*

18 26,1#6,4*

0,4
0.0001

0,01

Tabela 4. Caracteristica da composi¢ao corporal em estudantes do sexo
feminino de escola publica (EPU) e privada (EPR) . EPU EPR

Meninas escola publica
Idade N IMC
8 11 19# 7,1

S 38 20,2# 5,3

Meninas escola privada

N IMC
9 23,4#2,5*

20 28,2#7,7*

0,04

0,0001
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10 13 21,6#4,5 18 26,1#6,4* 0,01

Valores em média # desvio padrdo , apos aplicagéo do test t de studant,*p<0,05 vs EPU

Contudo o objetivo do trabalho ndo se da sobre a comparagao da distingao
entre escolas publicas e particulares , mais sobre o sobrepeso presente nas
escolas . Haja vista que o numero das criangas obesas sé vem alimentando
com o passar do tempo . Mais o que podemos perceber é que nas escolas
publicas encontramos criangas mais ativas com menos acessos a comidas
industrializados com os semelhantes , sédios e muito agucar , ja que nas
escolas publicas e servida a merenda , por outro lado , nas escolas
particulares o aluno tem acesso direto a esse tipo de alimento , tornando-os
vulneraveis a esse tipo de doencas . E ainda ha de se falar quanto o
sedentarismo que julgamos estar mais presentes entre criangas de escolas
particulares , por passarem mais tempo com seus tablet's , smartphones e
TV's.

Logo o que se recomenda , é ter uma alimentagcédo saudavel e equilibrada , é
de suma importancia que as criangas tenham inseridos em seu cotidiano
atividades fisicas , tanto para manutenc¢ao da saude fisica , que se relacionam
com a prevengao de doengas cardiovasculares , diabetes , colesterol e da
prépria obesidade ; quanto psicoldgica , ja que ao tempo em que 0s exercicios
trabalham no sentido de equilibrar as necessidades orgénicas , também sao
indispensaveis para a formacao pisco social da crianga, por proporcionar

atividades em grupo e ensinar a ter disciplina .

Sendo assim se faz necessario o estudo em prol dos beneficios trazidos pela
atividade fisica , a fim de verificarmos de que maneira a atividade fisica

contribui para o controle e a prevencéo da obesidade infantil.

A quantidade de pessoas obesas no mundo tem crescido de uma forma
consideravel , se tornando um problema universal . A obesidade ndo s6 agrega
sérios riscos a saude (diabetes , cardiopatias , cancer , etc.) como também se
tornou um dos problemas mais graves de saude publica no mundo , alem de

causar uma morbidade prematura em longo prazo .
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Ela pode se desencadear em qualquer idade por varios fatores como o
desmame precoce , com a substituicdo de leite materno pelo o consumo
excessivo de carboidrato e uma ma distribuicdo de alimentos durante a infancia
. Estudos realizados tem demonstrado um aumento da obesidade , no entanto ,
0 que pode explicar esse aumento excessivo pode estar relaiconado as
mudangas no estilo de vida e habitos alimentares . O consumo de alimentos
ricos em agucares e gorduras e a administracéo da pratica de atividades fisicas

sao os principais fatores relacionados ao meio ambiente.

O mundo cada vez mais digitalizados com a presencga de TV, computador ,
video games e smartphone nas residéncias , oferecem menos oportunidades
para atividades fisicas através de esportes saudaveis confirmado a influencia

do meio ambiente sobre o crescimento aumento da obesidade infantil .

Outros achado importante foi o fato de criangas ser unigénitas , o fator
socioecondmico e do microambiente familiar . O sobrepeso e a obesidade

sdo grandes partes evitaveis .

Meio ambientes , escolas , politicas , comunidades sdo fundamentais na
intervengao de medidas , informacdes e incentivos aos pais e filhos , na
escolha de uma vida saudaveis incluindo a indigestdo de alimentos saudaveis e

a pratica de atividades fisicas regularmente .

Sendo assim , se faz indispensaveis a participacao de nutricionistas em
equipes multidisciplinares , criada por entidades publicas e particulares
destinadas a planejar , coordenar supervisionar , programar , executar e avaliar
politicas , programas , cursos nos diversos niveis , pesquisas ou eventos de
qualquer natureza direta ou indiretamente relacionados com alimentagao e
nutricdo , bem como elaborar e revisar legislagao e cédigos proprios desta
area . (Brasil 2004).

Contudo , o profissional de Educagao Fisica € muito versatil e normalmente é o
responsavel por planejar , supervisionar e coordenar programas de atividades
fisicas , esportivas e recreativas em varios ambientes . Pelo fato de o esporte
ser uma area bastante ativa € que se recomenda o acompanhamento deste

profissional junto as politicas de combate e prevengao a obesidade.



22

A preocupacgao com a obesidade infantil deve ser de todo o poder publico com
oferecimento de programas de incentivo da pratica de atividades fisicas , as
escolas com programas educacionais de orientagao alimentar e oferecimento
de atividades e programas sociais que possam ajudar na sua pratica corporal ,
a familia através da reeducacgao alimentar , incorporacao de um estilo de vida
saudavel . Isso permitir com que criangas , adolescentes e adultos possam ter

mais qualidade de vida e melhor desempenho fisico .

A escola, nesse processo pode ajudar com programas de prevengao que
tenham como alvo o aprendizado o aluno e indiretamente a sua familia . A
nutricdo ndo esta ligada somente a merenda escolar , mas também tem carater

pedagdgicos , onde a alimentagao saudavel deve ser parte do curriculo .

COSTA e RIBEIRO (2001) acreditam em uma fungdo maior para a merenda
escolar , quando falam : As atividades praticas executadas no servigo de
alimentacgao escolar podem ser objetos das atividades pedagdgicas executados
pelos professores e intermediadas pelos professores e intermediadas pelos
nutricionistas. Faz também importante aluséo inclusdo da aprendizagem em
saude e nutricdo como parte da cultura do servigo de alimentacéo escolar ,

produzindo conhecimento significativo.

Atualmente a procura por uma melhora de qualidade de vida e de um corpo
mais saudavel , contribuicao para se verificar , a importancia do profissional de

educacéo fisica , na academia , no clube , no hospital e na escola.

E importante , reconhecer a valor da educaco fisica dentro da escola,
principalmente , nos primeiros anos cruciais da vida de um sujeito , em que , a
personalidade , o carater , a moral , 0 conhecimento do proprio corpo e este no

contexto social , estdo sendo construidos .

Acreditamos na parceria positiva dentro das escolas entre o professor de
Educacao Fisica e Nutricionista , os mesmos poderiam contribuir
consideravelmente no processo de educacao alimentar dentro das escolas. O
processo seria desenvolvido alem da alimentagdo , mas também como um

processo de educagéo e conscientizagdo na alimentagdo de modo geral.
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O combate a obesidade infantil através da atividades fisica e nutricao
adequada é um processo continuo e dever de todos ; a escola , a familia e as
politicas publicas , todas tem responsabilidade nesse processos, contudo como
a escola é um espaco onde ocorrem os processos de ensino aprendizagem

seu papel de conscientizacdo na busca pela qualidade de vida e importante .

CONCLUSAO

Os fatores ambientes e biolégicos estdo intimamente relacionados a
prevaléncia de sobrepeso e obesidades na na infancia e na adolescéncia ,
onde foi verificados no levantamento tedrico do presente trabalho que as
criangas estao cada vez mais ligadas ao mundo virtuais vem deixando de lado ,
as brincadeiras de rua , as aulas de educacao fisica e ate mesmo a procura por
praticas esportivas, esta postura sedentaria juntamente com a ma alimentagao

vem cumulando em sérios problemas de saude , tal como a obesidade infanil.

O fato é que o indice de criangas obesas cresceu de maneira significativa por
inumeros fatores , e uma das formas mais eficazes e saudaveis de produzir
esse indice é através da conscientizacdo e pratica de atividade fisica
acompanhado de uma alimentagdo equilibrada , somente assim poderemos

melhorar a condi¢ao de estilo de vida dos pequenos.

Contudo ha de se falar em politicas publicas nas escolas e a partir dai inseri-las
nas familias , haja vista que , a maioria de nossos habitos , sdo adquiridos em

casa.

Entretanto o profissional de educagao fisica &€ fundamental para o bom
desenvolvimento e efetivagcdo destas politicas publicas , diante seu preparo e
conhecimento pedagodgico , inerente aos exercicios e demais elementos

necessarios para melhor funcionamento do corpo humano.

Diante o exposto evidenciou-se a importancia da atividade fisica no tratamento
nao somente da obesidade infantil , como em diversas outras doencas que
partem a principio , da obesidade e vao se complicando com o passar do

tempo bem como acumulo continuo de ““gorduras’ e maus habitos .
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