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A INTERVENCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGCAO FiSICA NA
PREVENCAO E CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL: revisdo
de literatura, 2001-2017

'Daiane Gongalves Ferreira
? Eliana da C.M. Vinha

Resumo: Este trabalho tem por objetivo compreender a importancia do profissional
de Educacao Fisica como fator de prevengéo e controle contra a obesidade infantil:
€ ainda identificar quais sdo os principais fatores que podem influenciar a obesidade
na infancia; compreender as causas para a obesidade infantil; identificar os riscos
do sobrepeso na infancia e abordar a importancia do profissional de Educagdo
Fisica no ambiente escolar como fator de prevencdo e controle para obesidade
infantil. Este estudo sera realizado de maneira sistematica, de forma exploratéria e
qualitativa por meio de revisdes bibliograficas no periodo de 2001 a 2017. Um dos
principais causadores do sobrepeso na infancia é a auséncia de atividades fisicas
juntamente com a ma alimentacdo. O acimulo de gordura no organismo das
criangas pode causar diversas doengas, que pode gerar consequéncias para a vida
adulta. A intervengéo do profissional de Educagéo Fisica no ambiente escolar pode
melhorar a qualidade de vida dos alunos, uma vez que habitos aprendidos durante
a infancia possuem grandes chances de serem desenvolvidos durante toda a vida,
resultando em uma methora na qualidade de vida e saide.

Palavras-chave: Obesidade Infantil. Habitos Alimentares. Sedentarismo.
Prevencéo. Educacgéo Fisica Escolar.

Abstract: This work aims to understand the importance of the Physical Education
professional as a prevention and control factor against childhood obesity; and to
identify which are the main factors that can influence childhood obesity; understand
the causes for childhood ebesity; to identify the risks of overweight in childhood and
to address the importance of the Physical Education professional in the school
environment as a prevention and control factor for childhood obesity. This study will
oe carried out in a systematic way, in an expioratory and qualitative way, through
oibliographic reviews from 2001 to 2017. One of the main causes of overweight in
childhood is the absence of physical activities together with poor diet. The
zccumuiation of fat in the body of children can cause various diseases, which can
nave consequences for adult life. The intervention of the Physical Education
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professional in the school environment can improve the quality of life of the students,
since habits learned during childhood have a great chance of being developed
during the whole life, resulting in an improvement in the quality of life and cheers.

Keywords: Childhood Obesity. Eating Habits. Sedentariness. Prevention. Physical
Education School.

1. INTRODUCAO

A obesidade infantil tem aumentado de forma preocupante, e tem sido
tratada como um risco grave a salide publica. Tal patologia tem elevado os indices
de morbidade e mortalidade entre as criancas, como também apresentado
relevancia a doengas crénicas como intolerancia a glicose, colestero! elevado,
doengas cardiovasculares, problemas nas articulagbes, depressio, ansiedade,
doengas respiratérias, entre outras. A era tecnolégica trouxe grandes beneficios
para a sociedade, mas com isso veio junto uma grande transformacio social e
econdmica e consequentemente aqueles que tinham o habito de se manter ativos,
hoje estdo sedentdrios. A partir desses altos indices de obesidade infantil
registrados, percebemos a importancia da prevengdo e combate do sobrepeso,
sendo colocado em guestdo neste estudo que o ambiente escolar é um local
apropriado e ideal para se realizar as intervengdes necessarias, especificamente
vamos falar do profissional de Educacg@o Fisica e como ele pode auxiliar na
prevengao e controle da obesidade infantil, conscientizando e incentivando as
criangas nessa fase escolar a adotar habitos saudaveis que levaréo por toda vida.

A obesidade € uma doenga crdnica que causa o aclimulo em excesso de
gordura no organismo, esse aumento de tecido adiposo pode ser influenciado
orincipalmente por fatores genéticos, ambientais e alteracdes alimentares. Sua
orevaléncia esta relacionada com o sedentarismo e por consumo em excesso de
alimentos industrializados ricos em gorduras (MONTEIRQ; VIEIRA, 2013).

A obesidade ¢ a consequéncia da ingestio de energia de forma excessiva.
=ste consumo exagerado pode comegcar durante os primeiros anos de vida, sendo
Zeterminado por influéncias culturais e habitos familiares.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2008), afirma que os modos de vida

=slao sendo padronizados pela globalizagcdo e velocidade de informacdes,



mudando os habitos de todas as populacdes humanas do mundo, tendo como
consequéncia alimentagdes inadequadas e aumento do ndmero de pessoas com
sedentarismo.

A preocupagéo em relacéo & obesidade infantil tem tomado maior proporcao,
por ela estar diretamente ligada a problemas graves de saude como doencas
cardiovasculares, diabetes, problemas hormonais, psicolégicos, metabdlicos,
doenca hepatica causada por acimulo de gordura no figado e criangas obesas
possuem maiores chance de serem adultos com sobrepeso (LEPESQUEUR,
2014).

O tema abordado se justifica devido aos alarmantes indices de obesidade
infantil registrados no Brasil que demonstram como € importante a prevencio e
controle do sobrepeso, sendo a escola o local considerado ideal para realizar as
intervencGes necessarias, principaimente através da Educacdo Fisica. Como
disciplina que se caracteriza por promover a saude, os profissionais devem atuar
como impulsionadores de seus alunos, para que sempre adotem um estilo de vida
ativo e saudavel. A pratica regular de exercicios fisicos durante a fase escolar
incentiva a adogao de habitos saudaveis durante toda vida,

O papel do professor de Educagédo Fisica, inicia-se durante sua formacéo
inicial, ela pode contribuir em seu cotidiano, pois ¢ a formag&o inicial que possibilita
a renovacéo e qualificagéo da educacdo escolar, que se cria a partir do professor,
que € a imagem direta da formagédo que ele obteve. A Educagéo Fisica escolar é
mais que momentos de lazer, e os professores desta disciplina possuem fungdes
além de se ensinar praticas esportivas e recreativas (RIBEIRO: SILVA; KOGUT,
2015},

O professor de Educagdo Fisica ¢ um profissional, que possui ¢ papel de
expandir os conhecimentos, indo além da transmiss3o de contetdos especificos.
Zle €, acima de tudo, parte do processo educacional, possuinde grandes
“esponsabilidades na formagao de cada aluno, e um desses aspectos relevantes é
= prevengao e controle da obesidade infantil.

O mundo tecnoldgico trouxe inimeros beneficios para a humanidade e
-onsequentemente uma profunda transformacéo social e econémica. O individuo

=.& anteriormente se mantinha ativo, hoje é sedentario. A diminuicdo nas praticas



de atividades fisicas e a ma alimentagdo, associada com o uso continuo de
smartphones, computadores e automaoveis, trazem iniimeros riscos a satde.

As atividades de lazer desenvolvidas pelas criancas, resumem-se em uso de
tecnologias, como computadores, celulares e televisbes, deixando de praticar
exercicios fisicos. A falta de atividade fisica € um dos principais motivos do aumento
de peso e a educagido fisica escolar pode ajudar a mudar esse estilo de vida,
apoiando 0s jovens e criangas a praticar esportes trabalhando a prevengéo e
controle de doengas causadas pelo sobrepeso e sedentarismo (PEREIRA; LOPES,
2012).

A comunidade escolar deve criar métodos e praticas que fagam os alunos
adotarem um estilo de vida saudavel, para tanto se faz necessario investir na
formacdo dos docentes através dessas perspectivas de vida com qualidade e
satde, isto deve fazer parte do curriculo escolar trabathado de forma transversal.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética, que gera gasto de energia, podendo ser lutas,
dangas, esportes, exercicios fisicos, jogos, etc. Ela é importante em todas as fases
da vida de uma pessoa, e deve ser proporcionada aos jovens e criangas de maneira
agradavel e atraente, para que esses as levem como um habito para toda sua vida
(VALENTE; BARROS, 2012).

A pratica regular de atividade fisica contribui para a melhoria da satde,
aumentando a forga, a resisténcia muscular e flexibilidade, diminuindo os
problemas respiratérios e cardiovasculares.

Exercicios fisicos s80 recomendados para a promocdo da salde, devido
possuir efeitos benéficos ao organismo. Atualmente tem sido destacada a
importancias da pratica de atividade fisica, devido sua influéncia ao bem-estar fisico
e mental, diminuindo os riscos a satide, causado pelo sedentarismo. A pratica de
atividades fisicas com criangas contribuem para o combate a obesidade, favorece
o crescimento saudavel e melhora o rendimento escolar (SOUZA, et al. 2013).

A obesidade tornou-se uma epidemia, devido ao aumento preocupante de
criangas com sobrepeso em todo o mundo. Influenciada pelos maus habitos
alimentares, caracterizados pelo grande consumo de alimentos industrializados e

~cos em gorduras, alem do crescente aumento do sedentarismo.



Diariamente s3o realizadas inimeras campanhas de prevencao e controle 3
obesidade, mas é necessario melhorar e adaptar o desenvolvimento nas
intervengdes no ambiente escolar, tornando a pratica de atividade fisica realizada
durante as aulas de educacédo fisica, atraentes e prazerosas, despertando o
interesse nas criangas a praticar esportes e atividades fisicas.

O profissional de Educacéo Fisica por sua vez e através da aplicacdo de
exercicios fisicos durante o periodo escolar possibilita a promocdo e uma
sensibilizagdo quanto & importancia dos cuidados corporais, como ter uma
alimentac&o adequada, praticar exercicios fisicos e manter a harmonia psicofisica.
E possivel, através desta estratégia, garantir mais salde e qualidade de vida para
as criancas.

A escolha deste tema justifica-se & medida que se observa o crescimento
elevado do nimero de criancas obesas e a importancia da intervencido do
profissional de Educag&o Fisica na prevencgao e controle desse fator de risco para
a saude e bem-estar desse puUblico-alvo e consequentemente a melhoria de vida
destas através de praticas esportivas, evitando o sedentarismo e doencas
relacionadas aos maus habitos.

A disciplina Educagéo Fisica tem sua importancia e ¢ dotada de infinitas
responsabilidades no ambiente escolar por ser através dela que os alunos
aprendem scbre a prevengdo e combate de varias doencas, entre elas, a obesidade
e seus fatores de riscos.

Esta pesquisa foi baseada nos seguintes problemas: Quais s&0 os principais
fatores que podem influenciar a obesidade entre os 5 e 10 anos de idade? Quais
$30 as principais causas para obesidade infantil? Quais s&o os fatores de riscos do
sobrepeso na infancia? Qual a importancia da atividade fisica no ambiente escolar?
E como o profissional de educacéo fisica pode auxiliar na prevencao e controle da
obesidade infantil?

Nosso objetivo é apresentar formas de como a atividade fisica na infancia, entre
os 05 e 10 anos de idade pode trazer efeitos benéficos sobre os fatores de risco
~elacionados a obesidade, demonstrando que a intervencao do profissional de
=ducacdo Fisica tem papel fundamental na prevengio e controle sobre esses
“ztores de risco na questdo do sobrepeso. Além de identificar quais sdo os

orincipais fatores que podem influenciar a obesidade na infancia, compreender as



causas para obesidade infantil, identificar os riscos do sobrepeso na infancia e
abordar a importancia da intervengdo do profissional de educacgdo fisica no
ambiente escolar na prevencéo e controle da obesidade infantil.

A pesquisa qualitativa possui a funcdo de interpretar e da significado aos
fendmenos estudados, sem utilizar métodos estatisticos. Enquanto a pesquisa
exploratoria estabelece a clareza dos problemas e auxilia a definicbes de hipdteses
envolvendo a revisdo literaria. A pesquisa bibliografia é realizada por meio de
revisbes de materiais publicados, em livras, artigos e periddicos eletrdnicos (SILVA;
MENEZES, 2005).

2. CAUSAS E OS FATORES DE RISCOS DA OBESIDADE INFANTIL

Segundo Oliveira (2005) a obesidade & definida como a aglomeracdo em
abundéncia de gordura nas células adiposas, podendo ser encontrada em todo 0
organismo ou em regides concentradas. A obesidade pode ser exdgena quando
relacionada ao acimulo em excesso de gordura no corpo devido ao descontrole
energético, portanto é influenciada por grandes quantidades de consumo de
alimentos sem a ocorréncia de gastos caiéricos. Ela também pode ser enddgena,
ocorrendo devido o desequilibrio metabélico por descontrole hormonal.

Nas Ultimas décadas ocorreu um grande aumento populacional, mudancas
alimentares e transigdes epidemiolégicas que sdo os principais responsaveis pelo
numero elevado de criancgas e adolescentes com sobrepeso (RINALD, et al. 2008).

Estas mudangas provocam ftransformacdes nos estilos de vida da
populagao. Com o processo de urbanizacéo e o aumento da violéncia, as criancas
e adolescentes tem mudado os padrées de vida, passando mais tempo em frente
de televisdes e computadores.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) dizem que a obesidade infantil esta
relacionada com o aumento do sedentarismo, que pode ser considerado como um
fator de risco a satde. Existe uma discussao considerdvel sobre 0s motivos que
estdao produzindo as multidGes de criancas obesas que avangam pelo Século XXI.
A causa mais comum repousa no desequilibrio entre o que a crianga come e a

energia que ela gasta.




Segundo o PNAD (2015} nc Brasil 100,5 mithSes de brasileiros n&o
praticaram nenhum tipo de exercicio em 2015 o que corresponde a 62,1% dessa
populacao.

De accrdo com uma pesquisa realizada pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2017), a obesidade no Brasil nos anos de 2006 a 2016 aumentou cerca de 9%, este
aumento tem contribuido para ¢ desenvolvimento de doengas como a diabetes e
hipertensao, estas doencgas crdnicas podem danificar a vida e sadde das pessoas,
podendo levar a morte. O scbhrepeso nas capitais passou de 42,6% para 53,8% nos
altimos dez anos.

Sado multiplas as causas que contribuem para o aumenio dos casos de
obesidade infantil. Sendo que entre os principais motivadores estdo os fatores
genéticos, a auséncia de atividades fisicas regulares, alimentacdo de baixa
qualidade nutricional ou a combinag&o de todos esses fatores. Muito embora sejam
raros, ha casos em que o excesso de peso ocorre devido a algum problema
hormonal.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) tem priorizado o combate a
obesidade com uma série de politicas publicas, como Guia Alimentar para
Populagdo Brasileira. A alimentagéo saudavel aliada a pratica de atividade fisica
nos ajudara a reduzir a incidéncia de doengas como diabetes e hipertens@o na
populagao.

A alteracao nos habitos alimentares tem influenciade o aumento de casos de
obesidade no Brasil, atualmente cerca de um adulio em cada trés possui habiios
saudaveis alimentares.

De acordo com Alves (2003), um dos fatores que levam as criancas a
desenvolverem a obesidade € a genética. Algumas pesquisas realizadas em
familias de pessocas obesas demonstram que se ambos os pais forem obesos, 75%
dos filhos poderao ser obesos. Se um dos pais for obeso, o risco de obesidade nas
suas criangas diminui para 50%. Quando ambos os pais s&o pessoas magras, as
suas criancas terdo um risco de cerca de 10% para desenvolverem a obesidade.

Q nimero de pessoas obesas no Brasil e no mundo aumentou de maneira
creocupante, tornando-se um desafio para a sadde publica. Devido as alteragbes
zue estdo ocorrendo no perfil alimentar dos brasileiros, destaca-se a relevancia de

se criar métodos de cuidados a salde que levem a praticas preventivas e ao



tratamento da obesidade e de outras doengas cronicas nao transmissiveis, que
visem 2 elevacdo da satde e qualidade de vida (REIS; VASCONCELOS; BARROS,
2011).

Qs riscos de mortalidade podem ser minimizados em cerca de 30% quando
as atividades fisicas sao realizadas regularmente. Além disso, diminui os riscos de
doencas, como a obesidade, podendo contribui também no controle da depressao,
ansiedade e aumento da autoestima (SANTQS; CARVALHO; GARCIA JUNIOR,
2007). A baixa autoestima, sentimento de culpa, mudangas no humor, ansiedade e
a distracao sdo aspectos psicologicos apresentados por pessoas obesas.

Silva et al. (2005), relata que o hipotireoidismo, a queima deficiente de
calorias, transtornos de comer compulsivamente s&o outros exemplos de fatores
internos que podem influenciar no desenvolvimento da obesidade. Denomina-se
obesidade adquirida por fatores internos como obesidade endogena. Problemas
endocrinologicos, genéticos e doencas neuroldgicas contribuem para ¢ aumento de
peso podendo acarretar o surgimento da obesidade.

S3o inumeras as causas do sobrepeso em crianga, podendo esta
relacionado com o aumento do consumo de gorduras saturadas com alto valor
calérico, diminuigdo da pratica de atividades fisicas, relagbes famiiiares instaveis,
maior parte do tempo durante o dia assistindo programas na televisao, aumento da
violéncia, avangos tecnolégicos da sociedade moderna (PITANGA, 2002).

Para Souza, Arantes e Costa (2008, p. 108) a obesidade tornou-se uma

epidemia mundial

No Brasil, as mudangas demcgraficas, socioeconémicas e
epidemiolégicas, ao longo do tempo, permitiram que ocorresse a
denominada transicaoc nos padrdes nutricionais, com a diminuicao
progressiva da desnutricdo e o aumento da obesidade. Isso se
torna um problema de salde publica, uma vez que as
consequéncias da obesidade para a satde séo muitas e variam do
risco aumentado de morte prematura a graves doengas nao letais,
mas debilitantes, afetando, diretamente, a qualidade de vida destes
individuos. A obesidade & frequentemente associada com
hiperlipidemia e diabetes mellitus tipo 2, duas condigoes
intimamente relacionadas com doencas cardicvasculares. Assim
que as consequéncias da obesidade para a saude foram
demonstradas, muitos estudos foram realizados com 6 objetivo de
identificar os principais fatores que contribuem para o seu
desenvolvimento. A importancia genética na etiologia da obesidade
também tem sido foco de pesquisa em todo o mundo.



A Organizacdc Mundial de Saude informa que em 2010, havia
=z -oximadamente 45 milhdes de criangas obesas em todo o mundo, sendo que
- zste total 35 milhdes viviam nos paises emergentes. O caso ja pode ser visto como
_Ta verdadeira epidemia. Ainda com base em dados da Organizagado Mundial de
Saude (OMS), o sobrepeso no Brasil passou de 51,1% em 2010, para 54,1% em
z014. Em 2010, 17,8% da populacac era obesa; em 2014, o indice chegou aos
20%, sendo o maior entre as mulheres, com 22,7%. O relatério também apontou o
aumento do sobrepeso infantil, estimando que 7,3% das criangas menores de cinco
anos estao acima do peso, sendo as meninas as mais afetadas, com 7,7%, sendo
gue a maior parte dessas criangas irdo fornar se adultos obesos, com predisposicdo
para desenvolverem varias doengas cronicas.

Para Silva et al (2005) quando ndo iratadas, as criancas obesas podem
apresentar graves problemas de satde que tendem a se agravar com o passar dos
anos. As consequéncias da cbesidade sdo graves, e podem produzir doengas tais
como: alteracdo do colesterol, diabetes, apneia do sono e pressao alta. Além dos
casos em gue o excesso de peso produz o agravamente de outras doengas como,
por exemplo, bronguite, asma e cutras doencas respiratérias. Existem relatos
médicos gque aponiam o scbrepesc como principal responsavet por dores nas
articulagbes, limitactes fisicas, conflitos psicoldgicos, ansiedade e depresséo.

O actmulo em excesso de gordura no organismo pode acarretar problemas
graves a saude, causando doengas crénicas que geram riscos e complicagdes de
curtos e longos periodos, reduzinde a gualidade de vida dos individuos. Estas
doencas podem ser distirbios ortopédicos, de crescimento, metabdlicos,
respiratérios e cardicvasculares. Além disto, o sobrepeso pode esta associado ao

desenvolvimento de alguns tipos de cancer (ROCHA, 2013).

3. PREVENGCAO E CONTROLE NO TRATAMENTO PARA A
OBESIDADE INFANTIL

As iniciativas de promogac a salde e prevencao a obesidade no Brasil teve
inicio em 1999, onde foi estabelecido a Politica Nacional de Alimentac2o e Nutricdo

(PNAN), do Ministério da Saude. Esta politica possui o objetivo de estabelecer e
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defender medidas saudaveis de alimentagdo que sejam satisfatdrias para manter a
qualidade de vida (BRASIL, 2003).

Os metodos de tratamento da obesidade em criangas e adolescentes devern
ser customizados, buscando adaptacbes a cada faixa etéria, ao estagio em que a
obesidade se encontra aos distirbios do metabolismo e as complicacdes
emocionais e fisicas (SOUSA; LOUREIRO; CARMO, 2008).

Afonso (2008, p. 131) diz que a obesidade ¢ dificil de tratar, principalmente
em criangas e adolescentes por serem dependentes das acdes dos pais. Cabe aos
pais modificar os habitos de vida das criancas e estimular a pratica de atividade
fisica.

Alem disso, a dificuldade em refletir sobre as consequéncias da
doenga e a baixa autoestima dos pacientes prejudica a ades&o ao
tratamento. Como a maioria das familias n3o se envolve no
tratamento, o manejo da obesidade infantil pode ser ainda mais
dificil do que no adulto. Existem iniimeras abordagens terapéuticas
para o problema da obesidade infantil, como o atendimento
ambulatorial individualizado, programas de educacdo em grupo,
medicamentos e abordagens cirdrgicas. Independentemente da
abordagem escolhida, alguns principios s3o importantes no
tratamento da obesidade, entre eles: estabelecer objetivos e
intervencdes de tratamento individualizadas baseadas na idade da
crianca, grau de obesidade e na presenca de comorbidades:
envolver a familia e outros cuidadores no tratamento; oferecer
assisténcia e monitoramento frequentes; considerar os fatores
comportamentais, psicologicos e sociais envolvidos no ganho de
peso; fornecer recomendacdes para mudangas na dieta e aumento
na atividade fisica, que podem ser implementadas dentro do
ambiente familiar e que promovam a salde, crescimento e
desenvolvimento adequados (AFONSO, 2008, p. 131).

Para que os resultados deste tratamento sejam positivos é de grande
relevancia o planejamento de métodos com uma equipe formada por pediatra,
psicologo, dentista e principalmente com a colaboragdo de toda a familia da crianga
ou adolescente.

Segundo Moraes e Dias (2012), a alimentacdo é uma necessidade basica
para o funcionamento do organismo, e suas alteragbes esta relacionada com o
desenvolvimento econdmico, demografico e cultural de cada pais.

Os habitos alimentares s@o definidos pela cuitura da regido em que o

individuo habita, séo estabelecidos na infancia, € com o tempo se tornam comum
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no transcorrer da vida. A mudanca nos habitos nutricionais esta relacionada com a
evolugdo da humanidade, que possui total influéncia nos processos de criacéo de

alimentos contemporaneos.

Para abordar efetivamente a obesidade de criangas e adolescentes
¢ preciso realizar agbes multissetoriais envolvendo setores plblicos
e nao governamentais, bem como o setor privado nos casos
apropriados. Duas areas relevantes abordadas por este Plano de
Acéo sac a proviséo de espacos urbanos para atividade fisica e
medidas para aumentar a disponibilidade e acessibilidade de
alimentos nutritivos. A criacdo de espacos plblicos como parques,
a implementacdo de programas de “ruas abertas” e o
estabelecimento de sistemas de transporte pulblico rapido sédc
iniciativas que promovem a atividade fisica. Também sé&o
importantes as intervencbes para melhorar os sistemas de
produgao, armazenamento e distribuicdo de alimentos naturais e
integrais. A iniciativa de agricultura familiar € um exemplo dessas
intervengdes, ja que uma proporcie consideravel dos alimentos
naturais integrais & produzida por pequenos e médios agricultores
da Regido (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014, p. 880).

Essas agdes de incentivo para uma abordagem direcionada ac publico-alvo
que nesse caso sa0 as criangas com sobrepeso, sdo fundamentais para orientacéo
e conscientizacdo no controle e prevengdc. A consecucgio da meta e dos objetivos
nesses Planos de Agdes depende em grande parte de contar com informactes
confiaveis e oportunas obtidas em programas de vigilancia e de assegurar que as
informacdes sejam acompanhadas de anélises e interpretacdes precisas para que
possam ser feitas recomendagdes de politicas com base cientifica.

Carvalho, et al. (2001), diz que as medidas preventivas contra a cbesidade
torna-se cada vez mais necessario, devido seu aumento nos Ultimos anos. Elas
podem envolver métodos que levemn os individuos a aumentarem os gastos
caldricos através de exercicio fisicos ou por meio da diminuicdo na ingestio
caldrica.

O exercicio fisico regular € de grande importancia na prevengao e tratamento
da obesidade e de varias outras doengas, como o' diabetes e as doencgas
cardiovasculares, podendo acarretar beneficios como a melhora cardiaca,
respiratorias e as alteracdes na composicao corporal na diminuicdo de gordura
corporal e aumentando a massa magra (SOUZA; VIRTUOSO JR, 2005).

O crescente nlimero de pessocas sedentarias contribui de forma relevante

para o aumento do sobrepeso e da obesidade. Os exercicios fisicos podem
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contribuir na perda e manutengio do peso, auxiliando o aumento do gasto diario de
energia, na diminuigéo do apetite, no aumento da taxa metabolica, no aumento da
massa muscular, na elevacio do consumo de oxigénio e em sensagdes de
autossuficiéncia e de bem-estar (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JR, 2001).

A atividade fisica possui uma fungéo importante no tratamento da obesidade,
pois ela auxilia a perda de massa corporal e porcentagem de gordura, devido a
queima caldrica causada pelos exercicios fisicos, além de auxiliar o aumento da
capacidade fisica, na resisténcia muscuiar e capacidade aerébia (SABIA; SANTGCS;
RIBEIRO, 2004).

Segundo Netto e Lemos (2015), exercicios fisicos realizados regularmente
melhoram a capacidade cardiovascular, respiratéria, aumenta o bem-estar mental
e a autoestima, controla a pressac arterial e os niveis glicémicos, além de influéncia
na perda de pesc em pessoa com sobrepeso. Atividades fisicas realizadas
constantemente juntamente a uma dieta nutricional auxiliam o tratamento da
obesidade, pois ajuda a perda de gordura e diminui a perda de massa magra.

De acordo com Siiva et al. (2017), a melhor forma de se controlar a
obesidade é o diagnostico rapido e a prevengao, por isto, as pessoas gue possuem
convivio diario com as criancas, devem estar sempre vigilantes. Quanio antes
identificar o scbrepeso, maiores serdo as chances de eliminar seus fatores
causadores.

O excesso de peso durante a infancia deve ser tratado com muito cuidado e
atencado, pois é necessaria a participacao de toda a familia e n&o se deve apenas
utilizar inibidores de apetite ou qualquer uso de medicamentos. O tratamento da
obesidade em criancas é mais dificil do gue em adultos, pois € necessario o
envolvimento de toda a familia e ndo se deve fazer a utilizagdo de intervencgoes
farmacologicas agressivas (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Silva, Gambeta e Silveira (2017, p. 48) descrevem que existem tratamentos

para a obesidade, porém a mudanca de habitos ainda € o meihor remeédio.

Com o intuito de se alterar a rotina ou cotidiano que torna a
populacdo, em sua maior parte, sedentéria. Nos dias atuais, existe
facilidade no acesso aos alimentos, bastando uma ligacao ou o uso
de aplicativos para isso; ndo ha necessidade de, ao menos, sair do
sofa para mudar um canal de televisdo. As pessoas nao precisam
nem se movimentar e ainda s&o bombardeadas pela midia através
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dos meios de comunicacao com ofertas de varios tipos de alimentos
industrializados nada benéficos & satide. A escola é um local onde
se consegue passar informagbes aos jovens que os ajudem a
mudar 0s habitos para uma vida mais saudavel. A escola pode ser
um agente transformador para a prevencao da obesidade infantil.
Por ser um local que promove uma relagéo social entre diversas
pessoas da sociedade, professcres, merendeiros e funcionarios,
que passam muito tempo junto aos alunos, coenfigura-se come um
ambiente propicio para a realizagdo de praticas relacionadas a
educacdo da salde e ao incentivo para a realizacic de atividades
fisicas (SILVA; GAMBETA; SILVEIRA, 2017, p. 48).

Todas as areas gue possuem contato direto com as criangas seja a familia,
escolas, creches, pediatras, devem sempre estar atentas para as guestdes da
obesidade, seus fatores de riscos a satde e principalmente sobre as medidas de
prevencao.

O reconhecimento das criangas com maiores probabilidades para o
desenvolvimento da obesidade em idades prematura e a iniciativa de medidas
preventivas para ¢ seu controle impedem que o prognostico seja tao desfavoravel
em longo prazo (SOARES; PETROSKI, 2003).

4. A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO AMBIENTE
ESCOLAR

O relato mais antigo encontrado na histéria do Brasil sobre fundamentos da
Educacéo Fisica foi dado no ano de 1500, este fato foi relatado por Pedro Vaz de
Caminha, que em uma de suas cartas, comentou sobre indigenas dancando,
saltando, girando e alegrando-se ao som de uma gaita tocada por um portugués
(BASSANI; TORRI; VAZ, 2003).

A introdugdo da disciplina de Educacdo Fisica no curriculo escolar
aconteceu oficialmente no Brasil por voita do século XiX, através da pessoa de Rui
Barbosa, que muito lulou, influenciou e deu destague aos beneficios que a
educacao fisica trazia para a vida da populacdo, que pbssua’am na epoca maus
habitos alimentares e enxergavam as atividades fisicas de maneira desagradavel,
assimilando sempre ao trabalho escravo (DARIDO; RANGEL, 2005).

Na década de 1920, a Educacéo Fisica ainda era vista como uma atividade

complementar e relativamente separada das demais disciplinas contidas no
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curriculo escolar, com objetivos determinados que visassem o0s {reinamentos
militares e na preparacao de atletas (BASSANI; TORRI; VAZ, 2003).

Darido e Rangel (2005) relatam que por volta do anc de 1964 as praticas
esportivas fortaleceram-se nas escolas durante as aulas de educacao fisica, devido
ao aumento do poder dos militares no governo brasileiro, que possuiam como
objetivo alcancar resultados significantes positivos em competi¢cdes internacionais.

De acordo com Finck (2001) no final do sécuio XX, surge um movimento na
disciplina de Educacdo Fisica brasileira, denominado de renovadaor, propondo uma
mudanca cultural na maneira de entendé-la no ambiente escolar, deixando de ser
legitimada por uma iniciativa apoiada na pratica de atividades fisicas no intuito de
intervir sobre o corpo para o seu melhor funcionamento, mas autentica por um
discurso pedagégico que a tornar uma disciplina verdadeira nos componentes
curriculares com contetidos sistematizados e objeto de estudo definidos.

Boas (2016) comenta que a Educacgdo Fisica no decorrer de sua historia
privilegiou os conteudos de ginasticas e de esportes, em uma dimens&o
praticamenie determinada por procedimentos, onde o saber realizar as praticas
esportivas e de ginasticas era fundamental e necessaria, e o saber sobre a cultura
corporal ou como se deve ser era menosprezado, tido como irrelevante.

O esporte pode ser definido de trés maneiras diferenciadas que podem ser
0 esporte na educacao que possui como finalidade a formagéo de guem o pratica
estando mais direcionado a criancas e adolescentes, o esporte participativo que
tem como objetivo a inclusao e diversdo dos participantes e o esporie desempenho
gue possui a fung2o de competicdo, ou seja, € todo o esporte definido por regras
de cada modalidade (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

Segundo Darido (2003), a interferéncia do esporte no ambiente escolar &
muito forte e importante, que nao é o esporte da escola, mas sim o esporte na
escola. O esporte no curriculo escolar é o objetivo do contetido da disciplina de
Educacdo Fisica que cria uma relacdo passando de professor instrutor para
professor treinador.

Estabelecer as préticas esportivas para os alunos auxiliam os mesmos a
desenvolverem os aspectos motores, cognitivos afetivos, além das habilidades
motoras relevantes para as atividades realizadas no dia a dia e os incentivam a

praticarem atividades fisicas regularmente. N&o descartando os niveis de
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dificuldade de cada atividade, pois elas em todas as formas executam um papel
consideravel para formagdo integral dos individuos (ARAUJO; BRITO; SILVA,
2010).

5. ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NO
CONTROLE DA OBESIDADE INFANTIL

Felz (2014), afirma que as atividades fisicas podem melhorar aspectos
psicossociais em pessocas obesas, pois diminui os riscos de depressao, ansiedade
e o estado de tensio. Além de reduzir as taxas de lipidios, de glicose, controla as
alteragbes da pressac arterial e do sistema cardiovascular, as atividades fisicas
proporcionam mudangas aos estilos de vida, principalmente de individuos acirna do
peso.

De acordo com Furlan (2012, p. 17)

A formagdo do aluno € construida desde a infancia pela
identificacdo com valores observados em modelos externos ou
grupos de referéncia. Assim, a escola cumpre um papel destacado
na formacéo dos cidadaos para uma vida saudavel, na medida em
que o grau de escolaridade em si tem associagéo comprovada com
o nivel de salde dos individuos e grupos populacionais; mas a
explicitagdo da educacgdo para a Salde como tema do curriculo
eleva a escola ao papel de formadora de protagonistas capazes de
valorizar a satde, discernir e participar de decisGes relativas a
satde individual e coletiva. Portanto, a formagao do aluno para o
exercicio da cidadania compreende a motivacao e a capacitagéo
para o autocuidado, assim como a compreensao da salde como
direito e responsabilidade pessoal e social.

As aulas de Educacdo Fisica possuem caracteristicas diferenciadas das
demais disciplinas, esta diferenciacdo deve ser utilizada de forma adequada para
o desenvolvimento de propostas educativas de estimulo a obtencgao de habitos de
vida saudaveis, que auxiliem o controle do peso corporal € melhore a qualidade de
vida dos alunos. Dentre os muitos fatores causadores da obesidade infantil, o
afastamento das criancas das atividades fisicas € um dos mais relevantes deles
(SOUZA,; VIRTUGSO JR, 2005).

Ser fisicamente ativo desde a infancia apresenta muitos beneficios, néo so

na area fisica, mas também nas esferas socio e emocional, e pode levar a um
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melhor controle das doengas cronicas da vida adulta. Além disso, a atividade fisica
melhora o desenvolvimento motor da crianca, ajuda no seu crescimento e estimula
a participacao futura em programas de atividade fisica

Devido isto, a educacao fisica deve usufruir de seus contetdos oMo jogos,
esportes, dancgas, ginastica, entre outras modalidades de atividades fisicas, para
ajudar a diminuicéo da gordura corporal e sedentarismo em alunos obesos ou com
sobrepeso. Estimulando os alunos a conquistarem, um organismo saudavel. o qual
causaria bem estar fisico ¢ mental (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JR, 2001).

A pratica de atividade fisica é necesséria em todas as idades e deve
propiciar a todas as criancas e adolescentes programas de exercicios fisicos que
contemplem o aspecto lidico, agradavel, de forma que tais atividades se tornem
mais atraentes levando & formacao desses habitos para toda a vida.

Faz-se necessario que as atividades fisicas sejam eficientes e que
promovam alteragbes fisioldgicas capazes de tratar e prevenir a obesidade. O
importante ¢ entender como o exercicio é capaz de promover o emagrecimento,
para que possa trazer resultados eficientes (DE ROSE, 2002).

E indiscutivel a enorme importéncia de se sair da inércia, pois além do ganho
fisico, ha um aumento na autoestima.

Para Alves (2003) existem trés grandes vantagens da atividade fisica em
criangas; a primeira trata as criangas que sdo mais saudaveis, ou seja, que tém
menos excesso de peso apresenta melhor desempenho cardiovascular, nimero
menor de crises de asma, além de apresentarem uma maior densidade 0ssea;
consequentemente esses efeitos sdo transferidos para idade adulta e a
manuten¢@o do habito na vida adulta. Criangas e adolescentes gue se mantém
fisicamente ativos apresentam uma probabilidade menor de se tornarem
sedentarics.

De acordo com Damaso (2001), em todas as propostas de atividades, além
do respeito a atuag&o multiprofissional na estruturagéo das mesmas, o profissional
envolvido deve estar atento as seguintes consideragdes: respeitar a individualidade
biologica; respeitar o quadro clinico e a gravidade de qualquer desordem que a
pessoa apresente; respeitar a fase do desenvolvimento motor, fisiolégico e

inteiectual.
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As atividades ideais consistem em exercicios aerébios continuos realizados
com grandes grupos musculares que comportam um custo cal6rico de moderado a
alto, como caminhada répida, corrida, pular corda, ciclismo e natagdo. Muitos
desportos e jogos recreativos também afetam positivamente o peso corporal.

A atividade fisica Iudica, além de ser extremamente prazerosa € também um
artificio para que a crianga possa atingir um habito de vida mais saudavel. Partindo
dessa mesma ideia Franga (2003) explica que estudos revelam com clareza as
diversas possibilidades de a partir de vivéncias corporais conscientes e
consistentes no ambito do iazer, buscar elementos para a construgdo da melhoria
da qualidade de vida.

Para Romera (2003) o entendimento sobre o exercicio de ensinarfaprender,
quanto mais espontanea e prazerosa for a atividade melhores os resultados que
seus praticantes obterao.

A autora se refere a forma como o processo de ensino e aprendizagem
devem ser bem elaborados e contextualizados de forma que consigamos absorver
de nossos alunos todos os objetivos almejados, para tanto se faz necessario
elaborar atividades que proporcionem a vontade de realiza-as obtendo os
resultados esperados.

De acordo com marco tedrico acerca da tematica atividade fisica como
prevencao e tratamento da obesidade infantil, afirma-se gue cada vez mais &
crescente a discussao sobre o tema entre profissionais da area da satide e Orgaos
do Governo, ja& que a obesidade infantil é tratada como um problema de satide
publica no mundo inteiro (OMS, 2005).

A linha de ac&o pela atividade fisica é hoje considerada a mais eficaz pela
literatura, pois associa os beneficios de uma dieta bem elaborada com 0 gasto
energético advindo da atividade fisica. Nesse Caso, 0 peso corporal tende a se
manter estavel, uma vez que ganhara massa magra a medida que se perde
gordura, promovendo uma profunda alterag&o na composigdo corporal. Desta
forma, vamos propor o que se pode fazer com as criangas no sentido de combater
a obesidade: como a atividade fisica podera atuar melhorando a satde e
minimizando os efeitos deletérios da obesidade. Pois, a semelhanca de uma

medicacdo que ¢ prescrita para tratar uma determinada enfermidade ou doenga, o
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exercicio sendo prescrito com uma frequéncia cada vez maior como uma

modalidade de tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre os efeitos da atividade fisica na inféncia para diminuir os
fatores de risco relacionados a obesidade foi possivel concluir que o sedentarismo
e a ma alimentagao tém contribuido para o aumento do indice de obesidade infantil.
Atualmente as criancas preferem as tecnologias e n&o praticam nenhum tipo de
atividade fisica.

O sobrepeso na infancia pode provocar varios problemas de satide, como
diabetes, problemas cardiovasculares, respiratorios, atrapalha o crescimento, aiém
de provocar problemas emocionais devido a baixa autoestima e criancas obesas
tém maior probabilidade de serem adultos obesos.

A prevencgdo e conirole sobre esses faiores de risco devem ser com a
intervencdo de atividades fisicas associada a conscientizac&o de uma alimentacéo
saudavel, pois elas geram gastos de energia e melhora a qualidade de vida, as
escolas necessitemn de métodos gue valorizem e destaguem essa pratica, para que
criangas e jovens tenham habitos saudaveis e diminuam os riscos de doencas
como a obesidade.

A educagdo fisica como disciplina que trabatha as atividades fisicas no
ambiente escolar, pode influenciar os alunos a terem habitos saudaveis, uma vez
gue quando criancas tém esses habitos aprendidos s&o gravados para foda a vida,
com isto, os riscos a salde e os indices de obesidade podem ser minimizados.

E importante ressaltar que, antes de iniciar uma pratica esportiva ela deve
ter um acompanhamento médico para que sua sadde seja avaliada. Feito isso, 0
profissional de educagac fisica ira realizar uma avaliaczo fisica e oferecer varias
opcdes de exercicios, adapta-los, se necessario, e principaimente, incentivar e

acompanhar estas criangas cuidadosamente.
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