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RESUMO

Nas ultimas décadas o excesso de peso aumentou devido a mudancas de habitos
de vida da populagdo (OMS). O sobrepeso e a obesidade sdo uma realidade
presente na vida de criancas e jovens, mesmo em locais considerados de baixa
renda, talvez em consequéncia de uma alimentacéao hipercaldrica, horas na frente da
TV, reducéo de espacos de lazer, inseguranca, proliferacdo dos botdes do controle
remoto e tantos outros motivos internos e externos. Assim este estudo esté alinhado
com a presente preocupacao, demonstrada por diversos segmentos da sociedade
(pais, escola, filhos e alunos), no sentido de entender os fatores que influenciam o
ganho de peso excessivo em criancas e jovens e a possibilidade de encontrar
caminhos para elaboracdo de propostas de combate a obesidade infantil, que
possam ser incluidas no espaco escolar, pois, é la onde se encontra a clientela
carente dessas acdes. Nesse contexto o objetivo geral deste estudo é descrever a
importancia do profissional de Educacgdo Fisica no combate & obesidade na
adolescéncia da faixa etéria de 8 aos 12 anos.

Palavras-Chave: Sobrepeso. Obesidade. Habitos alimentares. Educacao Fisica.



ABSTRACT

In recent decades overweight has increased due to changes in population living
habits (WHO). Overweight and obesity are a reality in the lives of children and young
people, even in places considered low income, perhaps as a result of hypercaloric
eating, hours in front of the TV, reduction of leisure spaces, insecurity, remote control
and so many other internal and external reasons. Thus, this study is in line with the
present concern shown by several segments of society (parents, school, children and
students) in order to understand the factors that influence excessive weight gain in
children and young people and the possibility of finding ways to elaboration of
proposals to combat childhood obesity, which can be included in the school space,
because it is there where the clientele lacking these actions. In this context the
general objective of this study is to describe the importance of the Physical Education
professional in the fight against obesity in the adolescence of the age group from 8 to

12 years.

Keywords: Overweight. Obesity. Eating habits. Education physica.
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1 INTRODUCAO

Este estudo de revisdo de literatura foi realizado através de pesquisas a
artigos cientificos, teses, monografias, nas bases de dados Scielo, sites Internet,
Pubmed, BIREME, Lilacs, livros, jornais e revistas, entre outros.

Atualmente a obesidade principalmente na adolescéncia é um dos grandes
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Assim, a conscientizacdo da
populacdo sobre os males da obesidade e como evita-la € muito importante, bem
como, o professor de Educacédo Fisica assume um papel essencial no combate a
obesidade na adolescéncia na faixa etaria de 12 a 18 anos.

O estudo surgiu a partir deste questionamento: por que a atividade fisica é
considerada como um importante fator no combate a obesidade na adolescéncia?

Assim, a pesquisa sera conduzida no intuito de analisar este
guestionamento.

Nas ultimas décadas, o excesso de peso aumentou devido as mudancas de
habitos de vida da populacédo (OMS). O sobrepeso e a obesidade sdo uma realidade
presente na vida de criancas e jovens, mesmo em locais considerados de baixa
renda, talvez em consequéncia de uma alimentacdo hipercaldrica, reducdo de
espacos de lazer, horas na frente da TV, inseguranca, proliferacdo dos botdes do
controle remoto e tantos outros motivos internos e externos.

Assim o Profissional de Educacdo Fisica possui um papel relevante no
combate a obesidade, uma vez que as Atividades de Vida Diarias (AVD’s)
contribuem cada vez menos para o gasto calérico geral do individuo, pelo estilo de
vida adquirido e as facilidades proporcionadas pelas tecnologias do nosso dia-a-dia
(CONSENSO LATINO AMERICANO, 2014).

Dessa forma, a escolha da tematica objetivou contribuir para fomentar maior
discusséo e interesse dos profissionais de Educacéo Fisica, na conscientizacdo da
populacdo sobre os males da obesidade e como evita-la. Assim este estudo teve
como objetivo principal descrever a importancia da atividade fisica e o papel dos
profissionais de Educacédo Fisica no combate a obesidade na adolescéncia, bem
como prevenir e orientar sobre a Educacao Fisica para uma alimentacdo adequada
e métodos de “por que fazer”, o “como fazer”, o “quando fazer”, o “onde fazer”, e o

‘com que frequéncia fazer’, as atividades fisicas que n&o apenas previnam a



obesidade, como também |he proporcionem prazer e bem estar, motivacao e auto-

confiancga.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao de literatura, utilizando-se de pesquisas a sites de
Internet, artigos cientificos, pesquisados nas bases de dados Scielo, Pubmed,
BIREME, Lilacs, livros, jornais e revistas, entre outros, utilizando-se como
descritores: Sobrepeso, Obesidade, Habitos alimentares e Educagéo Fisica.

Foram incluidos nesta revisao artigos publicados nos ultimos 10 anos, sobre
a tematica e excluidos os que ndo abordassem sobre o papel do profissional de

educacéo fisica no combate a obesidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Alguns conceitos importantes do estudo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o sobrepeso €
definido como o peso corporal que excede o peso normal dos individuos da mesma
raca, sexo, idade e constituicdo fisica. Enquanto a obesidade é a doenca na qual o
excesso de gordura corporal acumulada no organismo aumenta o peso corporal de
tal forma que pode prejudicar a saude. Ambos, sobrepeso e obesidade, podem ser
provocados pelo desequilibrio entre a quantidade e qualidade das calorias
consumidas e gastas (principalmente, via atividade fisica) (LEAO, et , 2013).

Para Barbosa (2014), por questdes didaticas, basicamente, nosso organismo
é dividido em dois tipos de tecidos: Massa gorda - que € composta por gordura e
com pouca agua, é um tecido mais leve, e Massa magra, que é formada por todos
os tecidos que ndo sejam gorduras. A maior parte da massa magra é composta por
musculos. E um tecido rico em agua e mais pesado que a gordura. O peso corporal
reflete, entdo, tanto a massa gorda quanto a massa magra.

Dessa forma, individuos que apresentam muita massa magra (como é o
caso dos atletas) podem ser mais pesados, porém nao sao considerados obesos.
Porém, para a maioria da populacdo, 0 aumento no peso significa excesso de tecido
adiposo e, consequentemente, obesidade.

Na opinido de Damasco (2013) se prevenirmos a obesidade e o sobrepeso
na infancia e na adolescéncia estaremos contribuindo de forma significativa a
incidéncia dessa doenca pelo mundo. Mais uma vez entao fica sob responsabilidade
de pais e educadores orientar e direcionar os caminhos que essas criangcas e
adolescentes devem seguir em relacdo a pratica de exercicios e uma dieta saudavel.
Os pais e educadores devem entender que o tratamento de obesidade e sobrepeso
é feito em longo prazo, os habitos alimentares saudaveis e os exercicios fisicos tem
gue serem incluidos de uma forma suave na vida da crianca, especialmente com
sobrepeso e obesidade, para que ela possa se adaptar e a consequente perda de

peso venham como consequéncias desses processos.
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3.2 Obesidade

Abordar a obesidade em um pais onde se estima que 46 milhdes de
pessoas passam fome e 6% sao desnutridos pode parecer ironia, mas a situagéo no
Brasil € a seguinte: 40% da populacdo é obesa e desse percentual, 15% sé&o
criancas e se essa situacao nao for contornada, o numero de obesos continuara
aumentando, podendo atingir cerca de 70 milhdes de pessoas. (CAMPOS, 2014).

Essa populacdo tem se tornado cada vez mais sedentéria, uma vez que
cada dia as cidades se tornam mais violentas e as criangas trocam as brincadeiras
saudaveis por video games, computadores e televisdes. As causas da obesidade
sdo variadas segundo Oliveira (2013) na infancia sao de carater multifatorial,
abrangendo fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais. Dentre esses fatores, 0
ambiental, que envolve a inatividade fisica e habitos alimentares familiar, tem
evidenciado um fator determinante.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como uma
epidemia mundial, presente em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos em todas
as suas classes sociais, independente de racga, cor ou cultura, a obesidade esta
cada vez mais presente na familia brasileira, que acompanha o processo de
globalizac&do, modificando seu perfil alimentar tradicional (arroz, feijao e carne) pelo
consumo excessivo de alimentos industrializados altamente caloricos e de facil
preparo (ricos em carboidratos simples e lipidios), o aumento do sedentarismo
também é outro fator importante (MCARDLE, 2013).

Atualmente, os 6rgdos nacionais de saude deparam-se com uma situacéo
na qual tem a Obesidade como um dos principais vildes da Saude Publica e que
eleva a cada ano as estatisticas de doencas como Hipertensdo, Diabetes,
Cardiopatias, Doencas Ortopédicas, entre outras, situacdo adversa enfrentada nas
dltimas décadas em que se buscava acabar com a desnutricdo, encontrada
principalmente nas regides mais pobres.

Em limites aceitdveis como saudaveis, a manutencdo do peso corporal
depende da relacdo entre nutricdo e gasto energético do individuo. Se o individuo
consome mais calorias do que 0 necessario, seu organismo transforma essa sobra
energética em tecido adiposo que ird ser armazenado para uma futura utilizacao.

Esse € um processo fisiolégico natural que era indispensavel nas sociedades
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primitivas, nas quais o ser humano passava por periodos de escassa alimentacéo e
grande gasto energético na procura de alimento.

Entretanto, na sociedade atual, o ser humano é cada vez menos ativo (com
o uso de tecnologias criadas para facilitar as tarefas diarias) e encontra maior
facilidade em conseguir sua alimentacdo que esta mais caldrica. A reserva de
energia como tecido adiposo, tdo necessaria nos primérdios da civilizagcéo tornou-se,

atualmente, uma preocupacdo de ordem mundial.

3.3 Tipos de Obesidade

Segundo Sande & Maham (2014),

“[...] a obesidade pode ser classificada de acordo com sua origem, podendo
assim ser: exdégena ou enddgena. A obesidade exdgena é aquela causada
pela ingestdo cal6rica excessiva e a enddgena € aquela causada por
distarbios hormonais e metabdlicos.”

Fisiologicamente, Bjorntorp & Sjostrom (2015) classificam a obesidade como
hiperplasica e hipertréfica. Sendo a hiperplasica aquela caracterizada pelo aumento
no nimero de células adiposas e hipertroficas pelo aumento no tamanho de células
adiposas.

Conforme Oscai (2014) e Taylor e Baranowski (2013), para a intervencéo
nos padrdes de obesidade dois fatores sdo determinantes para um possivel
sucesso: controle do balanco energético e prevencdo atraves da pratica de

atividades fisicas regulares principalmente na infancia e adolescéncia.

3.3.1 A obesidade e suas consequéncias

De acordo com WHO (2014) a obesidade pode ser definida de uma forma
simplificada como o acumulo excessivo de gordura corporal, sob a forma de tecido
adiposo, sendo consequéncia de balanco energético positivo, capaz de acarretar
prejuizos a saude dos individuos (WHO, 2010). Sabe-se ainda que a etiologia da

obesidade €& multifatorial, estando envolvidos em sua génese tanto aspectos
ambientais como genéticos (WHO, 2014) .
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O aumento da incidéncia de obesidade no Brasil é ainda mais preocupante
guando se admite que este problema frequentemente ndo se apresenta de forma
isolada, mas como uma condicdo favoravel para a ocorréncia de morbidades
associadas15,16. Na populacédo adulta, a obesidade aumenta o risco de doenca e
morte, enquanto na populagdo jovem esse evento vem se convertendo em um
problema que causara profundas repercussdes na saude publica (MORAES, 2014).

O estado nutricional do adolescente € de particular interesse, pois a
presenca de obesidade nesta faixa etaria tem sido associada ao aparecimento
precoce de hipertensdo arterial, dislipidemias, aumento da ocorréncia de diabetes
tipo 2, disturbios na esfera emocional, além de comprometer a postura e causar
alteracdes no aparelho locomotor (WEIGHT, 2011; DIETZ, 2008).

Os efeitos da obesidade em idade precoce poderdo ser notados ainda em
longo prazo, tendo sido relatado na literatura um risco de mortalidade aumentado,
especialmente por doenca coronariana, nos adultos que foram obesos durante a
infancia e a adolescéncia (Must, 2007). Além disso, estudos tém demonstrado que a
probabilidade de criancas e adolescentes com elevado indice de massa corporal
apresentarem excesso de peso aos 35 anos aumenta significativamente a medida
gue ocorre 0 aumento da idade.

Segundo Guo e Chumlea, (2009), a probabilidade de adolescentes que
apresentam obesidade aos 18 anos desenvolverem esse disturbio na vida adulta é
de 34% para os homens e 37% para as mulheres. Outra consequéncia importante
relacionada a obesidade diz respeito ao custo financeiro elevado que esse disturbio
e suas consequéncias representam para o sistema de salde e para a sociedade. Os
custos diretos com hospitalizagbes no Brasil indicam que o0s percentuais
despendidos séo similares aos de paises desenvolvidos (SICHIERE, 2007).

Estima-se que o custo do tratamento da obesidade corresponda, nos paises
industrializados, de 2% a 8% do gasto total com a saude. No Brasil, em 2003,
segundo o primeiro levantamento sobre os custos da obesidade, aproximadamente
1 bilhdo e 100 milhdes de reais sdo gastos a cada ano com internagdes hospitalares,
consultas médicas e remédios para o tratamento do excesso de peso e das doencas
associadas. Apenas o Sistema Unico de Salde (SUS) destina 600 milhdes de reais
para as internacdes relativas a obesidade. Esse valor equivale a 12% do que o
governo brasileiro despende anualmente com todas as outras doencas (PORTO,
2007).
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3.4 Habitos alimentares

Em algumas escolas da rede publica ou privada o que se tem observado em
alunos no horério do recreio, onde estudam criancas e jovens de 10 até 17 e 18
anos, € o fato desses alunos terem o hébito de comer no lanche, bolos,
refrigerantes, salgadinhos empacotados, bolachas, iogurtes, chocolates, doces,
biscoitos recheados e balas, e o pior, essas guloseimas vem de casa, ou seja, 0S
pais estdo contribuindo para uma alimentacdo incorreta, talvez por pressdo dos
filhos em querer comer as guloseimas ou talvez por falta de informagao adequada.
Desse modo, temos os habitos alimentares e a falta de atividade fisica como os
principais fatores para o aumento do sobrepeso e obesidade em todas as idades,
ressaltando que estes ja alcancaram propor¢cdes epidémicas nos paises
desenvolvidos (GUEDES; GUEDES, 2014; DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA,
2013).

3.4.1 Alimentacgao

As préticas alimentares tém sido reconhecidas em diversos estudos como
determinantes diretos do aumento da obesidade (Triches, 2015; Lima, 2014). Entre
0s adolescentes, a alimentacao inadequada, caracterizada pelo consumo excessivo
de acucares simples e gorduras, associada a ingestdo insuficiente de frutas e
hortalicas, contribui diretamente para o ganho de peso nesse grupo populacional
(TORAL, 2007).

Estudo conduzido nos Estados Unidos por Liebman et al., (2013),
envolvendo 1.817 adultos, revelou associagao positiva entre sobrepeso/obesidade e
consumo de bebidas com adicdo de agucar, consumo de grandes porcbes de
alimentos, refeicbes realizadas concomitantemente com outra atividade, e tempo
despendido assistindo televisdo. Em contrapartida, o aumento do consumo de frutas
e hortalicas tem apresentado associacdo negativa com o ganho de peso (FRENCH,
2009).
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3.4.2 Atividade fisica e sedentarismo

Muito embora seja praticamente um consenso que O crescimento da
prevaléncia de excesso de peso seja decorrente do maior consumo de alimentos
com elevada densidade energética e principalmente ricos em lipidios e carboidratos
simples, esse fato isoladamente ndo é capaz de explicar o aumento exponencial de
obesidade no mundo.

De acordo com Flynn et al., (2016), a reducdo dos niveis de atividade fisica
também parece exercer papel fundamental nesse processo. Nesse sentido, 0 maior
tempo dedicado as atividades de baixa intensidade, como assistir televisdo, usar
computador e jogar videogame, tem contribuido para o ganho de peso dos
adolescentes. Evidéncias confirmam que a pratica de atividade fisica entre jovens
apresenta relacdo inversa com o risco de doencas crbnicas ndo-transmissiveis,
dentre elas a obesidade. Além disso, o padrdo de atividade na adolescéncia
determina parte dos niveis de atividade fisica na idade adulta (AZEVEDO, 2007).

Mesmo diante das evidéncias, estudos revelam que a prevaléncia de
sedentarismo ainda é preocupante, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
de renda média e baixa (Forsh, 2014; Oehlschlaeger et., 2014; Ceschini, 2007). A
partir de um estudo de coorte realizado por Hallal et al., (2016) com 4.452
adolescentes com idade entre 10 e 12 anos, verificou-se que 58,2% da amostra
adotavam estilo de vida considerado sedentario (menos de 300 minutos de atividade
fisica/semana).

Oehlschlaeger et al.,, (2014) estudando a prevaléncia e os fatores
associados ao sedentarismo em uma amostra representativa de 960 adolescentes
em Pelotas, RS, encontraram indices de 39% de sedentarismo. Nas ultimas
décadas, observou-se um aumento no numero de estudos que investigaram o0s
efeitos da préatica de atividades fisicas na prevencdo de doencas cronicas néao-
transmissiveis. Entre os beneficios imediatos que a pratica de atividades fisicas
oferece esta a melhora na aptidao fisica relacionada a saude, como aptidao
cardiorrespiratoria, forca muscular e flexibilidade (Cooper, 2016). Alguns estudos
tém discutido o papel das atividades fisicas na prevencdo e reabilitacdo da
obesidade entre criancas e adolescentes. Fernandez et al. (2014) observaram que
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tanto o exercicio aerobico quanto o anaerobico foram efetivos no tratamento da
obesidade.

Farias et al., (2009) também constataram, a partir de um estudo de caso-
controle, que a atividade fisica programada resultou em melhoria na frequéncia de
sobrepeso e obesidade no grupo que sofreu intervencao. No entanto, um trabalho de
revisdo sistematica revelou que sdo poucos os estudos longitudinais que mostram
gque a atividade fisica atua na prevencdo da obesidade entre criancas e
adolescentes (Reichert, 2009). E provavel que os resultados divergentes de estudos
que relacionam obesidade e atividade fisica, se devam as diferencas nos
delineamentos das pesquisas, nos periodos de seguimento, nos critérios de
classificagdo do padrdo de atividade, entre outros. O fato é que a principal
fisiopatologia desse disturbio é o balanco positivo na ingestdo energética. Sendo
assim, a adocédo de estilos de vida sedentarios, que demandam pouca energia, irdo
contribuir diretamente para o ganho de peso.

Wong et al. (2012) em 1992, j4 chamavam a atencdo para 0 tempo
excessivo dedicado a assistir televisdo como sendo um sinal para a identificacao de
criancas e adolescentes inseridos em estilos de vida que valorizam hébitos
alimentares inadequados e inatividade fisica. Embora a televisdo desempenhe um
papel relevante na disseminacdo de informacdes e cultura, em algumas situacdes
ela pode ser o veiculo de mensagens que influenciam negativamente as
preferéncias e escolhas alimentares de criancas e adolescentes, além de
desempenhar um efeito direto nos padrdes de atividade fisica (BIRCH, 2008).

Goldberg et al., (2008), jA em 1978, observaram que criancas expostas a
propagandas comerciais frequentemente optavam por alimentos ricos em acucar,
quando comparadas aquelas que nao eram expostas a esses anuncios.

Ortega et al., (2016) realizaram um estudo com adolescentes espanhdis com
0 proposito de analisar as diferencas nos habitos alimentares e a ingestdo de
energia e nutrientes como uma funcéo do tempo despendido assistindo televisdo. Os
resultados deste estudo indicaram que os adolescentes que assistiam TV por mais
de 2 horas diariamente consumiam menores quantidades de legumes e frutas
guando comparados aqueles que despendiam menos tempo com essa atividade.
Observou-se ainda que os individuos mais ativos consumiam mais fibras e vitamina
C, e apresentaram adequada participacdo dos macronutrientes no total de energia

ingerida.
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3.5 Causas da Obesidade infantil

Para Oliveira (2013) sao diversas as causas da obesidade na infancia, sao
de carater multifatorial, envolvendo fatores biolégicos, psicolégicos e ambientais.
Dentre esses fatores, o ambiental, que envolve a inatividade fisica e hébitos
alimentares familiar, tem se mostrado um fator determinante. O estilo de vida e o
exemplo de pais e educadores sdo o que podem manipular para tratar e prevenir a
obesidade infantil. Mudar o habito alimentar, incentivar as criancas e adolescentes a
optarem por algum tipo de atividade fisica ao invés de criar habitos sedentarios
desde cedo, leva o profissional de educacdo fisica a ter um grande papel na
prevencao desse mal que nos cercam.

Quanto ao entendimento das causas da obesidade, junto a comunidade
cientifica ja existe um consenso, pois se admite que esta é uma doenc¢a multifatorial
e seu desenvolvimento pode ser determinado por um ou pela soma de fatores, como
genético, ambiental, comportamental e sécio cultural (MONTEIRO, 2014).

Desse modo o individuo deve mudar seus habitos de vida, como: ser mais
ativo, substituindo rotinas tecnoldgicas, com pouca perda caldrica por estilo de vida
com mais atividades como, por exemplo, trocar o tempo de televisdo diaria por uma
caminhada na rua; reduzir a quantidade de gordura ingerida reforcando o que acima
foi exposto, Salve e Ravussin (apud Borba, 2016), mencionam de fato, 0 aumento da
prevaléncia de obesidade surgiu paralelamente ao aumento do contetdo de gordura
na alimentagéo e ao decréscimo da atividade fisica.

E valido frisar que nossas criancas sdo mais susceptiveis a esse processo,
pois sdo educados dentro dessa cultura de excesso de alimentos e pouca atividade
fisica. Um fator importante para a instalacdo do sobrepeso/obesidade infantil é a
inseguranca e a falta de espacos apropriados e adequados para que as criancas
possam brincar, correr, pular e queimar as calorias e energias acumuladas na sua
rotina diaria.

Atualmente, as criancas, de modo geral, resumem suas brincadeiras a
computadores/jogos, videogame e televisdo/DVD. Com isso, passam a maior parte
do dia sentadas ou deitadas, e na maior parte do tempo comendo alguma coisa.

Outros pontos que requer aten¢do sdo o medo e a violéncia urbana, fatores as quais
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as criancas de nossa sociedade tem sido constantemente expostas, e que geram
uma ansiedade que normalmente € compensada/descontada no ato de comer. Em
funcdo desse medo, as criancas estdo cada vez mais isoladas e gordas, uma vez
gue a comida se torna, em alguns casos, uma forma de protecdo e a principal
companheira, além de trazer satisfagdo imediata aos seus anseios.

Desse modo, deixamos de fazer dos pais 0s Unicos responséaveis pelo
elevado peso de seus filhos e passamos a dividir esta responsabilidade com toda a
sociedade, que deve estar atenta para o futuro de seus representantes, estimulando
0 convivio com as criancas e buscando uma forma mais saudavel e divertida de
seus filhos ocuparem seus horarios livres. Talvez a solucao para a maior parte dos
problemas apresentados atualmente estejam nas velhas brincadeiras infantis, como
pular corda, elastico, andar de bicicleta, jogar futebol, vdlei, cinco - corta e em todas
aquelas brincadeiras que eram muito comuns ha décadas atrds e que nao

necessitavam de nenhuma tecnologia.

3.6 Fatores de Risco

Relacionando a obesidade infantii com patologias decorrentes Viuniski
(2013), relata que nao é s6 a estética que fica comprometida quando criancas e
adolescentes estdo com excesso de peso. De forma geral, o0 mal pode acarretar
doencas associadas a adultos, como problemas cardiovasculares, hipertenséao,
diabetes e colesterol alto.

A obesidade infantil € uma patologia mais complexa do que parece, seus
fatores de risco podem ser classificados em enddgenos (internos ao organismo) e
exdgenos (externos ao organismo). Fatores endégenos podem estar relacionados a
alteracdes hormonais e disfuncdo na tireoide, a carga genética também tem
relevancia na evolucdo da obesidade em uma crianga. O metabolismo é outro fator
interno importante, criancas com metabolismo lento tém maior facilidade para o
acumulo de gordura, por outro lado as criancas com metabolismo mais acelerado
tém menor probabilidade de desenvolver a obesidade.

Essa situacdo pode explicar o fato de determinadas pessoas que mesmo
ingerindo grandes quantidades de alimentos e com habitos sedentérios, dificilmente

estarem acima do peso e outras que ndo tém uma alimentacdo exagerada,
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frequentemente brigarem com a balangca. As taxas metabolicas podem ser
parcialmente modificaveis, podemos acelerar o metabolismo com reeducacéo
alimentar, atividades fisicas e adequacdo dos habitos diarios. A predisposicao
genética € um fator de risco irreversivel, porém séo relativamente poucos 0s casos
de obesidade oriundos apenas da hereditariedade. A grande maioria das
ocorréncias tem origem comportamental, sendo assim o estilo de vida parece ser um
componente importante em sua génese.

Os fatores exdégenos constituem o principal motivo pelo qual ocorre o
surgimento da obesidade, s&o fatores relacionados ao estilo de vida, portanto, sao
modificaveis. Os habitos diarios das pessoas da familia exercem forte influéncia
guando se fala em obesidade entre criancas. Fazem parte dos fatores de risco
exogenos os habitos alimentares e de atividade fisica, além de situagbes capazes de
influenciar o equilibrio psicoldgico.

Esses fatores sdo responsaveis por aproximadamente 98% dos casos de
obesidade na infancia e na adolescéncia. Nos dias de hoje alguns habitos se tornam
frequentes entre crianca e podem levar ao excesso de peso: ndo respeitar horarios
fixos para as refeicbes, exagero na quantidade de comida, nimero de refei¢cdes
diarias, ingerir alimentos muito cloricos no intervalo das refeicdes, passar horas
sentado em frente ao computador ou TV e auséncia de atividade fisica regular sdo
exemplos disso. Existe também a obesidade desencadeada pelos dois fatores ao
mesmo tempo. Uma crianca com predisposi¢cao genética para o acumulo de gordura
corporal (endogena) e que cultiva habitos insalubres (exdégena), com certeza esta

mais propensa a se tornar obesa.

3.6.1 Prevencédo do Sobrepeso e da Obesidade na Infancia

Para Viuniski (2013) o controle deste problema — obesidade, deve ser
iniciado j& na infancia e, como a causa mais comum de sobrepeso e obesidade se
deve ao aumento da ingesta calérica, associada a falta de atividade fisica regular —
obesidade exdgena, para tanto, as regras abaixo sdo de muita utilidade no controle
da obesidade:

a) Ofertar as criangas:
* Alimentos cozidos, grelhados ou assados ao invés de frituras.

* Molho de tomate ao invés de molho branco.
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* Pequena quantidade de gordura.

* Restringir liquidos nas refeigdes.

* Diminuir o consumo de refrigerantes, massas com cremes e doces.
* Aumentar o consumo de fibras.

* Desestimular o uso de alimentos dietéticos.

* Estimular o consumo de leguminosas, cereais, raizes, tubérculos e frutas.
* Usar pratos pequenos.

» Sentar a mesa na hora das refei¢oes.

* Nao fazer outras atividades enquanto se alimenta.

* Refeigdes servidas em lugares calmos, com a familia reunida.

* Horario das refei¢des ndo deve prejudicar outras atividades.

« Evitar a utilizagao de pratos prontos.

* Alimentar-se de modo lento.

* Rotina diaria e regular de atividades fisicas

» Subir escadas ao invés de usar o elevador

* Caminhar médias distancias

» Andar de bicicleta e jogar bola ao invés de brincar com videogames

* Nao proibir (mudar o habito, sem comunicar ou chamar a atengao).

b) Complicagbes da Obesidade Articulares
» Maior predisposicéo a artroses, osteoartrites;
* Epifisidlise da cabega femoral

* Genu valgum, coxa vara

+ Cardiovasculares

* Hipertensao arterial sistémica

* Hipertrofia cardiaca Cirurgica

» Aumento do risco cirurgico Crescimento

* ldade O0ssea avangada, aumento da altura

* Menarca precoce Cutaneas

* Maior predisposi¢cao a micoses, dermatites e piodermites.

c) Endocrino-metabdlicas
* Resisténcia a insulina e maior predisposi¢ao ao diabetes

* Hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
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d) Gastrointestinais
» Aumento da frequéncia de litiase biliar
 Esteatose hepatica e esteatohepatite Mortalidade
* Aumento do risco de mortalidade Neoplasicas
* Maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, vesicula biliar, célon/reto,
préostata Psicossociais;
* Discriminacao social e isolamento
» Afastamento de atividades sociais
* Dificuldade de expressar seus sentimentos respiratorios
* Tendéncia a hipoxia, devido a aumento da demanda ventilatéria, aumento do
esforco respiratério, diminuicdo da eficiéncia muscular, diminuicdo da reserva
funcional, microectasias, apnéia do sono, sindrome de Pickwicky Infeccdes.
* Asma

Esquema a ser analisado, com o objetivo de se reduzir a ingestédo caldrica,
prevenir o ganho de peso excessivo, aumentar o gasto energético e a atividade
fisica.

Nesse contexto a Figura 1 demonstra os alvos em potencial para a
prevencao da obesidade infantil e adolescéncia.

Figura 1: Alvos em potencial para a prevencao da obesidade infantil e adolescente.
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Fonte: Mams e Jaac, (2013, p.78).

Como 40% da populacdo brasileira jA apresenta sobrepeso ou é obesa,
precisamos estar atentos para o problema desde cedo, na infancia.

3.7 Importancia do profissional de Educacédo Fisica no combate a

obesidade

O Profissional de Educacéao Fisica no combate a obesidade exerce um papel
essencial uma vez que as Atividades de Vida Diarias (AVD’s) contribuem cada vez
menos para o0 gasto caldrico geral do individuo, pelo estilo de vida adquirido e as
facilidades ofertadas pelas tecnologias do nosso dia-a-dia.

Segundo o Consenso Latino Americano, (2014) a Atividade Fisica planejada
e estruturada, com o intuito de melhorar ou manter o condicionamento fisico,
classificada como Exercicio Fisico, assume o0 papel de aumentar o consumo
energético diario do individuo suprindo a falta de Atividade Fisica realizada nas

AVD’s, entendendo Atividade Fisica como qualquer movimento do corpo, produzido
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pelo musculo esquelético que resulta em um incremento do gasto energético. Além
disso, geralmente, a populacdo procura primeiro uma Academia de Ginastica para
comecar a se exercitar, e nela esta presente o Professor de Educacdo Fisica.
(MONTEIRO, 2014).

Nesse contexto, a academia de ginastica e a escola devem funcionar como
espaco educativo, uma vez que tem inserido em seu espaco fisico o Profissional de
Educacao Fisica. E para exercer plenamente suas funcées como educador fisico,
em relacdo a pratica de exercicios fisicos no combate a obesidade, esse profissional
deve saber orientar adequadamente seus alunos sobre a importancia da realizac&o
das atividades fisicas, sendo elas planejadas e estruturadas (exercicio fisico) ou ndo
(AVD’s) (FRANCISCHI, 2013).

O professor precisa, também, saber orientar seus alunos quanto aos habitos
alimentares saudaveis (nunca extrapolando as limitacdes de sua area de atuacao,

tomando-se sempre o cuidado de ndo atuar no papel de outro profissional).

3.7.1 Habilidades desenvolvidas nas aulas de Educacao Fisica

De acordo com Santos, Mercés (2015) existem diversas habilidades a serem

desenvolvidas nas aulas de Educacéo Fisica. Dente elas pode-se destacar:

a) Desenvolver habilidades cognitivas
Véarias habilidades como raciocinar, planejar, exercitar a memoria e
compreender situacdes e estratégias precisam ser desenvolvidas. Embora as
habilidades motoras sejam o0 aspecto aparentemente mais trabalhado, é
possivel estimular o raciocinio por meio das atividades, como em brincadeiras

de arremesso pode se exercitar a precisdo de movimentos e a memaorizacao.

b) Respeitar o corpo
A aula de Educacédo Fisica deve mostrar: a importancia de se ter um corpo
saudavel, como os exercicios fisicos, praticados de forma correta, podem
ajudar e revelar que a malhacdo ndo pode ter como Unica finalidade a

estética.

c) Aumentar a autoestima
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Do ponto de vista fisico, o exercicio libera horménios que causam bem-estar;
do psicolégico, aumenta a confianca e diminui a timidez, pois se pode ver que
com esforco e trabalho diario ha evolucdo no esporte, ganhando assim mais

confianca no resto da vida.

Trabalhar o equilibrio emocional
Ganhar, perder, errar, jogar com a incerteza... sao situacées comuns na vida.
A boa Educacédo Fisica deve desenvolver o controle psicologico dos alunos

sob a adversidade.

Reconhecer o outro e saber compartilhar

Uma das primeiras coisas que se aprende na escola € a lidar com a
existéncia do outro - o colega, o professor, o funcionario e desta forma
aprende-se a importancia de compartilhar as coisas, pois tanto no futebol
guanto na vida é preciso aprender a dividir as tarefas e as responsabilidades,

pois quanto maior a comunicagao do grupo, melhor o resultado.

Estimular a criatividade
“Quanto mais desafiado for o jovem, melhor preparado ele serd”. Ao elaborar
diferentes formas de fazer uma mesma tarefa, cria-se mais repertério pra

enfrentar situacdes adversas.
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4 DISCUSSAO

Em estudos de Nicklas et al., (2011), as causas dietéticas da obesidade sao
complexas e ainda pouco estudadas. Porém, acredita-se que mudancas recentes no
padrdo alimentar, como maior consumo de refeicbes fora de casa, aumento do
consumo de bebidas adicionadas de acgucar, consumo de por¢des de alimentos cada
vez maiores e frequéncia das refeicbes foram decisivas para a instalagcdo da
epidemia de obesidade. Os referidos autores ressaltam que aproximadamente 46%
dos gastos com alimentacdo entre as familias norte-americanas sdo destinados as
refeicOes fora de casa, sendo 34% dessa despesa com fast food.

Esses numeros sdo preocupantes, tendo em vista que o consumo frequente
de refeicdes fora do domicilio tem apresentado uma associagdo positiva com o
aumento da gordura corporal em adultos (MCRORY, 2009).

Esta relacdo pode ser explicada pelos tipos de alimentos consumidos, que
frequentemente tém elevada densidade energética, tais como sanduiches, salgados,
doces, entre outras. Atencdo especial também deve ser atribuida ao aumento do
consumo, por parte dos adolescentes, de bebidas adicionadas de agucar, como
refrigerantes e sucos artificiais.

Estudos tém demonstrado ser cada vez mais freqlente a ingestao dessas
bebidas pela populacdo jovem, situacdo que se agravou nas ultimas duas décadas
do século XX (French, 2013). Os resultados de um estudo prospectivo conduzido por
Ludwig et al., (2011) mostraram associacdo positiva entre consumo de bebidas com
adicdo de acgulcar e a ocorréncia de obesidade em criancgas.

De fato, o elevado consumo de bebidas, especialmente refrigerantes, tem
sido apontado por pesquisadores como um dos possiveis fatores relacionados ao
ganho de peso em varios paises (POPKIN, 2016; VEREECKEN, 2015).

Em ampla revisdo de literatura realizada por Mourdo e Bressan (2009)
constatou-se que o estado fisico do alimento pode influenciar o consumo alimentar,
tanto a curto quanto a longo prazo, e que os alimentos liquidos exercem um menor
poder sacietbgeno, em comparacdo com o0s sélidos. Os possiveis mecanismos
envolvidos nesse fraco controle do apetite pelos liquidos sdo: falta de mastigacéo,
fase cefélica da ingestdo menos pronunciada, esvaziamento gastrico mais rapido e

fatores cognitivos.
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Triches e Giugliani., (2015), em estudo transversal do qual participaram 573
criancas de dois municipios da Regido Sul do Brasil, verificaram que a omissdo do
café da manha e a baixa freqiiéncia do consumo de leite se constituiram em praticas
especificas significativamente associadas a obesidade.

Nicklas et al., (2011) argumentam que o habito de tomar café da manha
pode contribuir para o controle do peso corporal, na medida em que reduz o
consumo de gorduras na dieta. A pratica regular de desjejum favorece o consumo de
graos, frutas e produtos lacteos. Além disso, o habito de realizar o desjejum e
realizar maior numero de refei¢cdes durante o dia esta relacionado a um padrdo mais
regular e definido de realizacdo de refeicbes e esta associado, inversamente, ao
habito de “beliscar’ alimentos com alta densidade energética ao longo do dia
(KOSTI, 2007).

O consumo adequado de frutas, legumes e verduras tem sido apontado
como um fator protetor para a ocorréncia de obesidade.

Estudo de caréater transversal conduzido por Oliveira et al., (2013) com 699
criancas de 5 a 9 anos revelou associagéo inversa entre 0 consumo de verduras em
elevada frequéncia (pelo menos 3 vezes por semana) e sobrepeso e obesidade
Drapeau et al., (2014) realizaram um estudo prospectivo para verificar o efeito das
mudancas nos padrdes alimentares sobre o indice de massa corporal.

Dentre os resultados mais relevantes, os autores verificaram que a reducao
do consumo de alimentos com elevado teor de lipidio ou 0 aumento do consumo de
frutas e hortalicas refletiram positivamente no controle do peso corporal.

Acredita-se que o efeito protetor desse Ultimo grupo no desfecho da
obesidade provavelmente se deve a sua baixa densidade energética, elevado
conteudo de fibras e maior poder de saciedade.
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se constatar as causas da obesidade na
infancia, e que elas sdo de carater multifatorial, envolvendo fatores bioldgicos,
psicolégicos e ambientais. Dentre esses fatores, o ambiental, que envolve a
inatividade fisica e habitos alimentares familiar, tem se mostrado um fator
determinante. O estilo de vida e o exemplo de pais e educadores sdo o que podem
manipular para tratar e prevenir a obesidade infantil. Assim, mudar o habito
alimentar, incentivar as criancas e adolescentes a optarem por algum tipo de
atividade fisica ao invés de criar habitos sedentérios desde cedo, leva o profissional

de educacéo fisica a ter um grande papel na prevencao desse mal que nos atingem.
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