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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo contextualizar o papel da Educagdo Fisica
escolar na prevengio e controle da obesidade definindo a obesidade na infancia, fatores
associados classificagdio e critérios diagnoésticos, e influéncia do Professor de Educagio
Fisica no combate a obesidade infantil descrevendo os riscos para a saude da crianga
obesa recomendando e propor planos de a¢do para combater a obesidade com intuito de
diagnosticar os problemas causados pela obesidade infantil, justificando uma
intervengdo futura urgente no combate a esta epidemia. Como disciplina escolar, a
Educagdo Fisica ndo deve abandonar sua preocupagdo em subsidiar e encorajar os
alunos a adotarem estilos de vida ativa. Por conseguinte, justifica-se a importancia do
papel da educagdo fisica escolar na prevengiio e controle da obesidade em criangas ¢
adolescentes por que € a disciplina que proporciona a prética regular de atividades

fisicas, além de incentivar a adogio de outros habitos de vida saudaveis.

Palavras chaves: Educacdo Fisica, Obesidade, Atividade Fisica, Combate a obesidade.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to contextualize the role of School Physical
Education in the prevention and control of obesity, defining obesity in childhood,
factors associated with classification and diagnostic criteria, and influence of the
Physical Education Teacher in the fight against childhood obesity, describing the health
risks Of the obese child recommending and proposing action plans to combat obesity in
order to diagnose the problems caused by childhood obesity, justifving an urgent future
intervention in the fight against this epidemic. As a school discipline, Physical
Education should not abandon its concern to subsidize and encourage students to adopt
active lifestyles. Therefore, the importance of the role of school physical education in
the prevention and control of obesity in children and adolescents is justified because it
is the discipline that provides regular practice of physical activities, as well as

encouraging the adoption of other healthy living habits.

Keywords: Physical Education, Obesity, Physical Activity, Obesity.



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal em um nivel que compromete a saude dos individuos, acarretando prejuizos
tais como alteragdes metabélicas, dificuldades respiratorias e do aparelho locomotor.
Além de se constituir enquanto fator de risco para enfermidades tais como
dislipidemias, doengas cardiovasculares. diabetes milito tipo 1l e alguns tipos de cancer

(WANDERLEY, 2010).

Na literatura, existe um consenso de que a etiologia da obesidade ¢ bastante
complexa. apresentando um carater multifatorial. Envolve, portanto. uma gama de
fatores, incluindo os historicos, ecoldgicos. politicos, socioecondomicos, psicossociais,
biologicos ¢ culturais (STUNKARD, 2000). Ainda assim, nota-se¢ que, em geral, os
fatores mais estudados da obesidade sdo os bioldgicos relacionados ao estilo de vida.
especialmente no que diz respeito ao bindmio dieta e atividade fisica (WANDERLEY .

2010).

As preferéncias alimentares das criangas, assim como atividades fisicas, sdo
praticas influenciadas diretamente pelos habitos dos pais, que persistem frequentemente
na vida adulta, o que refor¢a a hipétese de que os fatores ambientais sdo decisivos na
manutengdo ou ndo do peso sauddvel. Portanto, a informagdo genética constitui-se em
uma causa suficiente para determinar sobrepeso e obesidade, mas, ndo sempre
necessdria, sendo possivel reduzir-se a sua influéncia, através de modificagdes no micro

¢ macro ambiente em que vivem as pessoas (COUTINHO, 1999).

O desenvolvimento precoce da obesidade vem apresentando dados alarmantes
entre criangas e adolescentes em todo o mundo, que tende a se manter em todas as fases
da vida. A obesidade infantil pode gerar consequéncias em curto ¢ longo prazo e ¢
importante preditivo da obesidade na vida. Sendo assim, a prevengdo desde o
nascimento ¢ necessdria, tendo em vista que os habitos alimentares sio formados nos
primeiros anos de vida. Uma vez habituada a grande concentragio de aglcar ou sal. a
tendéncia da crianga ¢ rejeitar outras formas de preparagio do alimento (BRASIL.
2002).

Estudos realizados em diversas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a

obesidade ja ultrapassaram a marca de 30% das criangas e adolescentes, como em
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Recife, alcangando 35% dos escolares avaliados (BALABAN, 2001). Uma prevaléncia
de 15.8% de obesidade em 387 escolares de Salvador foi mostrada, sendo que esta foi
significativamente maior nas escolas particulares (30%) em relagdo as pablicas (8.2%)

(MORI, 2007).

A educagiio fisica escolar, tanto quanto outras areas do conhecimento passam
por uma crise de identidade. Ha algum tempo, a disciplina vem sofrendo influéncias ¢
consequéncias socio historicas. Na atualidade, segundo (FARINATTI & FERREIRA.
2006) ha uma grande preocupagdo com a defini¢do de uma identidade propria para seu
corpo de conhecimento, base sobre a qual se firmaria como disciplina académica dotada
de campo de atuagdo perfeitamente identificavel. Contudo, ¢ importante frisar que
atualmente a educagdo fisica recebendo influéncias do conjunto de ideias e proposigdes

que estdo reunidas sob a 6tica da promogio da satude.

Em suma. a educagdo fisica escolar ndo pode perder de vista o carater
multifatorial da sadde e, portanto, da qualidade de vida. Como disciplina escolar, ela
ndo deve abandonar sua preocupagdo em subsidiar e encorajar os alunos a adotarem
estilos de vida ativa. Por conseguinte, justifica-se a importéncia do papel da educagio
lisica escolar na prevengido e controle da obesidade em criangas e adolescentes por que é
a disciplina que proporciona a pratica regular de atividades fisicas, além de incentivar a
adogdo de outros habitos de vida saudaveis. Portanto. o objetivo deste ensaio {oi
contextualizar o papel da educagdo fisica escolar na prevengdio e controle da obesidade
em criangas e adolescentes, uma vez que a educagdo fisica, pela sua especificidade com
as experiéncias corporais, possa a se tornar um espago possivel para defini¢io de agoes

educativas no combate a epidemia da obesidade em criangas e adolescentes.
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2 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade ¢ definida como um excesso de gordura corporal relacionado a
massa magra, e o sobrepeso como uma proporgdo relativa de peso maior que a desejavel
para a altura sdo condigdes de etiologia multifatorial. cujo desenvolvimento sofre
influéncia de fatores bioldgicos. psicologicos ¢ socioecondmicos. Existe uma grande
variabilidade biologica entre os individuos em relagdo ao armazenamento do excesso de
energia ingerida condicionada por seu patriménio genético. Os fatores genéticos 1ém
agdo permissiva para que os fatores ambientais possam atuar, como se criassem
“ambiente interno™ favoravel a produgdo do ganho excessivo de peso (sobrepeso e
obesidade), e sdo alguns os estudos que apontam para o papel de fatores bioldgicos no
seu desenvolvimento (MARGARELY et al, 2001). As preferéncias alimentares das
criangas, assim como atividades fisicas, sdo praticas influenciadas diretamente pelos
habitos dos pais, que persistem frequentemente na vida adulta, o que reforga a hipdtese
de que os fatores ambientais sdo decisivos na manuten¢do ou ndo do peso saudavel.
Portanto, a informagio genética constitui-se em uma causa suficiente para determinar
sobrepeso e obesidade, mas, ndo sempre necessdria, sendo possivel reduzir-se a sua
influéncia. através de modificagdes no micro ¢ macro ambiente em que vivem as

pessoas (COUTINHO, 1999).

A influéncia dos micro ¢ macro ambiente no desenvolvimento do ganho
excessivo de peso em criangas de 5 a 9 anos de idade foi confirmado em estudo que
demonstrou ser a prevaléncia de sobrepeso mais que o dobro em alunos matriculados na
rede de ensino privado (13.4%) quando comparados aos da rede de ensino publico

(6.5%). e de obesidade quase o triplo (7.0% vs 2,7%) (YANOVSKI, 2002).

2.1 Epidemologia

Estima-se que cerca de 3.8 milhdes (cerca de 9.7%) de criangas menores de
cinco anos na América Latina apresentem excesso de peso (sobrepeso e/ou obesidade).

Dados de diferentes paises e pesquisas demonstram aumento nesta prevaléncia
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(RIVERA, 2014), corroborando informagdes do relatorio da OPAS (OPAS/WHO,
2014), que demonstra aumento de 50% nas taxas de obesidade entre criancas na
primeira infincia, nos ultimos 15 anos, em paises como El Salvador, Republica

Dominicana, Peru e paises caribenhos.

No Brasil, dados oficiais do SISVAN (2014), baseados no indice IMC/idade,
demonstram aumento de 0.94% no risco de sobrepeso, redugio de 0,29% no diagnostico
de sobrepeso e de 0,68% no de obesidade, nos Gltimos cincos anos. entre criangas na

primeira infancia, conforme a figura abaixo.
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A prevaléncia de excesso de peso reduziu-se em 0.97% neste mesmo periodo
(2009-2013) e atinge cerca de 15% da populagdo em 2013, valor 56% maior comparado
ao encontrado por Rivera et al., em revisdo sistemdtica de trabalhos em cinco paises da
Ameérica Latina. Todas as regides do pais superam prevaléncias consideradas aceitdveis
(2.3%). sendo a regido Nordeste a que apresentou maiores prevaléncias de sobrepeso e

obesidade (8.4% e 8,5%. respectivamente) no ano de 2013,

Quando estratificada pelo sexo. os dados de 2013 demonstram maior prevaléncia
de excesso de peso no sexo masculino (15,9%), em relagdo ao feminino (14.45%). No
entanto, para ambos os sexos ocorreu redugdo percentual das prevaléncias de excesso de
peso nos altimos cinco anos. Em relagdo ao risco para sobrepeso. entretanto, ambos o0s
sexos apresentaram aumento da prevaléncia no periodo (de 0,79% para meninos ¢

1.14% para meninas), refor¢ando a necessidade de intervengdes precoces que corrijam a
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velocidade de ganho de peso das criangas antes do diagndstico de sobrepeso. As regides
Nordeste ¢ Norte se mantém como as mais prevalentes em casos de excesso de peso

para ambos os sexos, conforme demonstra a Figura 2.
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Bueno et al. (2013), destacam perfil semelhante no unico estudo de prevaléncia
(Estudo Nutri-Brasil Infancia) de abrangéncia nacional em 2013, realizado com 3058
criangas menores de 6 anos de escolas publicas e privadas. Foi observada prevaléncia de
7.5% de excesso de peso na populagdo, sendo 18% maior entre as criangas de escolas
privadas em relagdo aquelas frequentando escolas piblicas e uma incidéncia de 67%

dentro das normas consideradas saudaveis pela OMS.
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2.2 Fatores de risco associados ao excesso de peso na infincia

Segundo Fisberg (2006), na infancia. existem alguns fatores que sdo
determinantes para o estabelecimento da obesidade. como por exemplo. o desmame
precoce. 0 emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas. a introdugdo
precoce de alimentos ndo recomendados. o aumento desmedido do ganho de peso
gestacional, distirbios do comportamento alimentar ¢ inadequada relagiio ¢ influéncia
familiar. Outros fatores determinantes descrevidos pela ABESO(2008/09) nas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade. a obesidade dos pais, sedentarismo, baixo peso ¢ excesso de
peso ao nascer, interrupgdo precoce do aleitamento materno ¢ fatores relacionados ao

crescimento também influenciam negativamente para o quadro da saide,

Desta forma, 0 objetivo deste topico € discorrer sobre os principais fatores de
risco e associados ao excesso de peso na primeira infancia, demonstrados em conjunto
na figura abaixo. bem como sugerir indicadores que possam fomentar futuras pesquisas

e planos de agdo para cada tema.
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2.3 Influéncia Familiar

A familia exerce um papel determinante na ingestdo alimentar e nas preferéncias
alimentares das criangas. Mdes com alta ingestdo de alimentos obeso génicos sdo mais
susceptiveis a fornecer para seus filhos dieta com caracteristicas semelhantes
(ROBINSON et al, 2007). Em estudo realizado com 1.640 criangas (FISK, CROZIER
etal, 2011). a qualidade da dieta materna foi o fator de maior destaque. responsavel por
quase um tergo da variagdo na qualidade da alimentag@o. Cartagena. et al. (2014).
observaram em mdes hispanicas trés prdticas alimentares maternas potencialmente
contribuintes para oferta nutricional excessiva, introdugdo precoce de alimentos sdlidos

¢ a percepgdo da crianga “gordinha”™ como saudavel.

A influéncia dos pais pode se manifestar através da religido, cultura,
comportamentos durante refeigdes, reagdes diante de determinados alimentos,
transmissdo de informagdes sobre os alimentos e aquisicdo de géneros alimenticios

especificos (ROSSI et al. 2008).

A associagdio entre o excesso de peso da crianga e o IMC dos pais ¢ descrita na
literatura e considerada fator preocupante, dadas as prevaléncias alarmantes dc
sobrepeso e obesidade em adultos. Dados da OMS (2008/09) mostram prevaléncia de
48% de excesso de peso na populagdo adulta brasileira. Tal associa¢do deve-se aos
fatores genéticos e ambientais ja mencionados em itens anteriores (VITOLO, 2008).
Garn et al. (1989), demonstraram que o risco de uma crianga ser obesa ¢ de 80% quando
0s pais sdo obesos, de 50% quando um dos genitores ¢ obeso e de 9% quando os pais

nao sdo obesos.

2.4 Alimentag¢io escolar inadequada

A promogdo da alimentagdo sauddvel dentro do ambiente escolar contribui para
o controle e diminui¢do da prevaléncia de excesso de peso. No Brasil. 0 acesso aos
alimentos no ambiente escolar se déd pelas refeigdes oferecidas pela escola. alimentos

trazidos de casa e/ou em cantinas. A maioria dos alimentos vendidos nas cantinas
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escolares é considerada obeso génica, apesar da existéncia de normas que regulamentem
sua venda (AMORIM, 2012). Prado (2012) diz. escolares brasileiros que consomem
alimentos oferecidos nas cantinas tém 56% maior chance de desenvolver excesso de
peso ¢ 82% maior risco de obesidade. Lanches disponiveis nas maquinas automaticas

também foram negativamente associados ao consumo de frutas por adolescentes.

O planejamento dietético das refeigdes oferecidas no ambiente escolar também
tem impacto importante neste cendrio: a literatura internacional demonstra impacto
positivo e redugdo de 47kcal/dia com a redugio no tamanho das porgdes oferecidas na

escola (GABRIEL etal, 2011; PRADO et al, 2012).

2.5 Inatividade fisica

A atividade lisica na primeira infancia atua na regulagdo do desenvolvimento.
prevengdo do excesso de peso, favorece o bom desenvolvimento fisico, motor, social ¢
psicologico. adequado balango energético. menor adiposidade corporal, melhor
densidade Ossea ¢ menores niveis de sedentarismo durante a adolescéncia ¢ vida adulta
(RUIZ. 2013).

O Instituto de Medicina dos EUA (IOM, 2012), recomenda atividade fisica ndo
estruturada (brincadeiras livres e ativas) por 15 minutos a cada hora, e minimo de 30 ou
60 minutos diarios estruturados (programas escolares com duragdo de meio periodo ou
integrais. respectivamente). Ja entidades europeias recomendam minimo de 60 minutos
de atividade fisica vigorosa didaria (STERDT et al, 2014). Novos Guidelines
internacionais estimam necessidade minima de 180min de atividades diarias, sem
especificar a intensidade ou tipo, maximizando as atividades da crianga (HESKETH.
2014).

L-studos internacionais evidenciam escassez de trabalhos com intervengdes neste
grupo etario (LANKSHMAN et al. 2013). Diversas revisdes sistematicas demonstram
que menos de 60% de pré-escolares atingem os requerimentos minimos (RUIZ et al.
2013: HESKETH et al, 2014; LANKSMAN et al, 2013).
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2.6 Educaciio Fisica escolar diante da epidemia da obesidade

Nas Gltimas décadas a Educacio Fisica Escolar, assumiu diferentes identidades
com diferentes objetivos que se sucederam e acabaram por receber a denominagio de
tendéncias (GHIRALDELLY, 1988). Porém, quaisquer que sejam as definiges quanto
a0 objeto de estudo e objetivos da Educagdo Fisica escolar, devem necessariamente

incluir o aluno realizando movimento.

Nos dias atuais, a disciplina esta assumindo cada vez mais a abordagem socio
construtivista. pautada num papel mais ativo do aluno na construgéo de seu proprio
conhecimento em termos de motricidade (MATTOS e NEIRA, 2005). Esta se configura
através de temas ou formas de atividades particularmente corporais, tais como: 0s jogos,

0s esportes; a ginastica; a danga, entre outras que constituem seu conteddo.

Entretanto. ¢ quase unanimidade que parece existir nas teorias ¢ proposi¢des
para as aulas de Educagdo Fisica escolar, ndo estd se concretizando na pratica.
Infelizmente, os alunos da Educagdo Fisica escolar realizam poucos movimentos, 0s
quais sdo pouco sistematizados, e aprendem pouco, tendo escassas oportunidades para

construgdo do proprio conhecimento.

O movimento que € indissocidvel da Educagdo Fisica e, que pode também ser
considerado indissocidvel da saude, por vezes parece estar sendo negligenciado nas
aulas de Educagdo Fisica escolar. Contudo, para relacionar as diferentes dimensdes da
obesidade dos escolares com a Educagdo Fisica escolar, se faz imprescindivel que a

atengdo dos professores de Educagio Fisica escolar esteja voltada para esta tematica.

Os professores de educagdo fisica, utilizando os conhecimentos relacionados a
area, como, por exemplo, Cineantropometria, Fisiologia, Anatomia ¢ Biomecinice
podem acatar estratégias para determinar a prevaléncia, orientar sobre a prevengido ¢
controle da enfermidade, além de encaminhar os casos graves para tratamento. Uma das
estratégias que pode ser utilizada para detectar a prevaléncia serd a Antropometria, ramo
da Antropologia que estuda o conjunto dos processos de mensuragio do corpo humano
ou de suas partes (FERREIRA, 1986: STEDMAN, 1996: CEZAR, 2000). porém, nido
durante 0 movimento. A Antropometria ¢ o elo entre as dimensdes da Educagio ¢ da

Saude, porque, entre os procedimentos utilizados. na area clinica, para realizar a
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avaliagdo do estado nutricional, além dos testes bioquimicos ¢ das provas funcionais
esta a analise de dimensdes corporais. ou seja, a propria Antropometria (MONTEIRO &

BENIC10, 1987).

Outra estratégia que deve ser adotada na Educagio Fisica escolar serd o combate
ao sedentarismo. Para Matsudo e Matsudo (2007), um dos fatores responsdveis pela
maior prevaléncia da obesidade €. sem divida. o sedentarismo ou a insuficiente pratica
de atividade regular. Os professores de Educagdo Fisica, ao acatar estratégias para
combater o sedentarismo, contribuem de maneira satisfatoria para a promogdo de saude
de seus alunos. Logo. parece-nos razoavel considerar que o exercicio, o desporto ¢ a
aptiddo fisica aparecem como contetidos essenciais da Educagao Fisica escolar. Nao se
trata somente de justificar a aptiddo [fisica apenas como um estado de adaptagdo
biologica em curto prazo, mas vé-la como um processo que representa todo o
envolvimento do individuo com as valiosas experiéncias educacionais. através das

praticas de atividades fisicas que devem ser utilizadas durante toda a vida.

LLm suma, os indices de obesidade no Brasil aumentam a cada dia, podendo
tornar-se um grave problema de satde publica. Urge, portanto, a necessidade de
politicas de saide que interfiram na educagio dos jovens. A prevengdo. com a pratica
regular de exercicios fisicos e a alimentagdo sauddvel, pode ser a saida para nio
chegarmos a indices alarmantes. Os professores de Educagdo Fisica, como profissionais
de Sadde, devidamente capacitados, podem contribuir sobremaneira para o combate a
esta enfermidade. Ao utilizar os dados dos testes antropométricos, podem detectar a
prevaléncia da enfermidade, e, a partir dai, orientar os alunos nas aulas de Educagio
Fisica sobre pratica regular de atividades fisicas. alimentagdo saudavel, e também, nos
casos mais graves, sensibilizar os pais a busca por tratamentos (MATSUDO ¢

MATSUDO. 2007).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo bibliogrifico qualitativo. As coletas foram realizadas
através da busca de documentaglio disponivel nas bases cientificas com acesso na

internet, livros, além de artigos cientificos que abordam o tema deste estudo.

Para os devidos fins do estudo, foram consultadas publicagdes nas areas de
Educagdo Fisica e medicina, utilizando como palavras chaves: Educagdio Fisica,

Obesidade, Atividade Fisica, Combate a obesidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho foi voltado para os altos indices das caracteristicas que prevalecem
ja configuradas de obesidade e das consequéncias que ela provoca em todas as faixas
etarias. O indice de obesidade vem se tornando uma epidemia e hoje considerado por
muitos autores como a maior epidemia do século. Se fazem necessdrio que os
profissionais de saGde tenham uma conduta mais agressiva para o diagndstico e
prevengdo. controle e até mesmo combate desta enfermidade. No caso das criangas ¢
adolescentes, a conscientizagdo sobre o problema deve incluir informagdes ¢
aconselhando sobre habitos alimentares e pratica de atividade fisica para aplicagdo no

dia-a-dia,

No ambiente escolar, a Educagio Fisica se torna a maior e mais oportuna chance
para enfatizarmos a relagiio entre a alimentagdo com a saude e atividade fisica, uma vez
que que a Educagdo Fisica pode ser considerada como uma prerrogativa do
desenvolvimento das capacidades e habilidades fisicas, a conscientizagdo dos habitos
alimenmares saudaveis e importancia da pratica regular € algo que deve ser implantado
para toda a vida. Isso torna a Educagdo Fisica considerada uma das, sendo a disciplina

mais completa da escola.
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