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RESUMO

Tem sido observado o crescente nimero de criangas que tornaram-se menos
ativas incentivadas pelos avancos tecnolégicos. E comprovado que o aumento da
atividade fisica com a inclusdo do exercicio fisico no dia-a-dia, diminui o risco de
obesidade. A escola é sugerida como o local mais apropriado para as intervencdes
relacionadas a saude. E a instituicdo somada com a disciplina de educacéo fisica
escolar deve oferecer uma educacéo voltada para a saude, ja que se identificam
com interesses relacionados a saude publica. O presente estudo teve como
resultado um entendimento mais amplo sobre as causas da obesidade infantil
como também sobre as diretrizes para discussodes e acdes de estimulo a mudancas
de hébitos, ora enraizados, do cotidiano dos alunos com quem trabalho. O objetivo
do presente estudo foi apresentar os fatores que influenciam a obesidade infantil e
discutir a importancia da educacdo fisica escolar e a pratica ludica e seus
beneficios na Prevencdo e tratamento dessa patologia, por meio de revisédo
bibliogréfica

Palavras chaves: Obesidade infantil. Educacéo Fisica escolar. Saude.



ABSTRACT

The objective of the present study was to present the factors influencing childhood
obesity and to discuss the importance of physical education and recreational
practice and its benefits in the prevention and treatment of this pathology, through
a bibliographical review. It has been observed the growing number of children who
have become less active encouraged by technological advances. It is proven that
the increase of physical activity with the inclusion of physical exercise in the day to
day, decreases the risk of obesity. The school is suggested as the most appropriate
place for health-related interventions. And the institution added to the school
physical education discipline should offer a health education, since they identify with
interests related to public health. The present study resulted in a broader
understanding of the causes of childhood obesity as well as the guidelines for
discussions and actions to stimulate changes in habits, now rooted, in the daily lives
of the students with whom | work.

Key words: Childhood obesity. Physical school education. Cheers.
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INTRODUCAO

Ha muito tempo nota-se o excesso de peso e o sedentarismo explicito na
vida das criangas e jovens no mundo. A falta de interesse no exercicio fisico aliado
a ma alimentacdo apresentam-se como caracteristicas do individuo que levam a
obesidade infantil. A saude infantil tornou-se um problema de responsabilidade
publica. Pais, escola e sociedade séo responsaveis por buscar melhores solugées

para o futuro das criancas.

N&o se gasta tanta energia nas atividades da vida diaria como a alguns
anos atras. Alves (2003) sugere que essa maneira menos ativa de viver causa
transtornos para a saude das pessoas. O autor acrescenta que ter uma vida mais
ativa na infancia traz beneficios nos aspectos fisicos, sociais e emocionais, 0 que

permite controlar as doencas degenerativas na idade adulta.

Klesges 2004 et al (apud MELLO; MEYER E LUFT, 2004) observaram
uma diminuigdo importante da taxa de metabolismo de repouso enquanto as
criancas assistiam a um determinado programa de televisdo, sendo ainda menor
nas obesas. Entdo, além do gasto metabdlico de atividades diarias o metabolismo
de repouso também pode influenciar a ocorréncia da obesidade. Criancas inativas

podem se tornar adultos doentes.

E notavel que a obesidade venha aumentando de forma significativa e que
ela determina véarias complicacdes na infancia e na idade adulta. Na infancia, o
manejo pode ser ainda mais dificil do que na fase adulta, pois esta relacionado a
mudancas de habitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta de

entendimento da crianca quanto aos danos da obesidade.

Hallal (2010) descreve que a Educagéo Fisica foi dividida em duas frentes
de pesquisa, a biologica e a pedagodgica. Porém, atualmente existe uma
preocupacao em priorizar a promoc¢ao da saude na escola. E nesse momento as

frentes se fundem.

A Educacédo Fisica Escolar atualmente apresenta um contetdo voltado
para a cultura corporal de movimento, que inclui varios conteidos como lutas,
dancas, esportes, jogos e brincadeiras. Entretanto, Rosario e Darido (2005)

observaram que os professores mantém uma viséo esportivista e acabam limitando
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seus conteudos nos esportes tradicionais como voleibol, basquete e futebol. Os
esportes podem contribuir para que os alunos menos habilidosos continuem

inativos, tornando-se mais propensos ao sobrepeso e obesidade.

A educacdo fisica através dos anos vem se atentando quase que apenas
ao desenvolvimento motor, entretanto atualmente vem crescendo a preocupacao
de se trabalhar a salde em uma visdo mais ampla tendo como ponto de partida os
hébitos de vida das criancas e sua alimentacdo. Este trabalho tem como proposito

conhecer os fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade infantil.

A escola possui o importante papel no desenvolvimento da crianga como um
agente de promocado de habitos alimentares e estilos de vida saudaveis, pois € o
local onde as criancas passam a maior parte do tempo. Trata-se de um local
importante onde esse trabalho de prevencédo pode ser realizado, pois nela as
criancas fazem pelo menos uma refei¢éo diaria, além de adquirirem novos habitos
e comportamentos. Neste contexto, o trabalho de educacao nutricional, aliado a
promocao da atividade fisica, pode produzir habitos mais saudaveis na populacéo

escolar, reduzindo o risco para a obesidade (SAHOTA et al., 2001).

Para sua realizacdo foram consultados artigos cientificos relacionados a
obesidade infantil, sobrepeso, causas e consequéncias da obesidade, atividade
fisica na infancia e adolescéncia, prevaléncia, fatores etioldgicos e prevencdo da
obesidade na infancia. A pesquisa é algo vivo em nossas relacdes, pois é dela que
se encontra a explicacdo de causas para grandes mistérios existentes nesse
universo. Tais como exemplo, varios génios existentes na humanidade, todos eles
tinham como caracteristica essa alma de pesquisadores, onde buscavam em

causas inexplicaveis respostas plausiveis.

Esta pesquisa é do tipo bibliografica pois teve como objetivo reunir as
informagdes e dados que serviram de base para a construgdo da investigacao

proposta a partir do tema Obesidade Infantil .

Apoés a escolha de uma tematica especifica para ser abordada, a pesquisa
bibliografica deve se limitar ao tema que foi escolhido pelo pesquisador, servindo
como modo de se aprofundar no assunto. Desta forma, além de tracar um histérico

sobre o objeto de estudo, a pesquisa bibliografica também ajuda a identificar
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contradicoes e respostas anteriormente encontradas sobre as perguntas

formuladas.

Atualmente, o estilo de vida sedentario ndo é raridade entre as familias
brasileiras, fato que pode justificar a defesa de uma acéo preventiva voltada para a
promocao da salde e combate ao sedentarismo infantil a partir da escola. Trata-se
de um diferencial, pois é um projeto voltado a um assunto muito comentado na

teoria, mas que conta com poucas acdes praticas efetivas.

Justifica-se essa abordagem de estudo através da preocupacdo com o
aumento no numero de criancas com sobrepeso ou obesas que, frequentemente
sdo estimuladas a manter-se inativas na sociedade atual. A escolha da tematica
obesidade infantil esta inteiramente ligada ao fato de que esta hoje se trata de um
dos principais problemas de saude publica, observado tanto em paises
desenvolvidos como subdesenvolvidos, preocupando diversos 6rgaos da saude e

pesquisadores.

Este trabalho tem sua significacdo na sociedade pelo fato de se tratar de
uma pesquisa sobre um problema que a mesma enfrenta, além de contribuir como
material de consulta bibliografica para outros pesquisadores e académicos que
venham se interessar por esta tematica de estudo.

Este trabalho teve como objetivo Investigar através de artigos cientificos se
a atividade fisica aliada a uma alimentacdo saudavel atuam como prevencéo e

tratamento da obesidade infantil.
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CAPITULO 1 - OBESIDADE

Segundo o Documento do Consenso Latino-Americano em Obesidade
(1998), a obesidade € atualmente um dos mais graves problemas de saude publica.
Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente nas ultimas décadas, inclusive
nos paises em desenvolvimento, 0 que levou a doenca a condicdo de epidemia
global. Estudos epidemiolégicos em populacdes latino-americanas tém relatado
dados alarmantes. Na medida em que se consegue erradicar a miséria entre as
camadas mais pobres da populagédo, a obesidade desponta como um problema
mais frequente e mais grave que a desnutricdo. Além disso, é o fenbmeno da
transicao nutricional, que sobrecarrega nosso sistema de satde com uma demanda
crescente de atendimento a doencgas crdnicas relacionadas com a obesidade, como
o diabetes tipo 2, a doenca coronariana, a hipertensao arterial e diversos tipos de
canceres.

E provavel que 200.000 pessoas morram anualmente em decorréncia destas
complicagbes na América Latina segundo o Consenso Latino-Americano em
Obesidade (1998).

Segundo Bouchard (2000), atualmente quase todos os paises desenvolvidos
e até os em desenvolvimento, revelaram a crescente proporcao de criancas acima
do peso ou obesas. O prevalecimento de criangas acima do peso ou obesas varia
de acordo com a idade, sexo, ra¢a e situacao sécio-econémica. O prevalecimento
da obesidade em criancas e adolescentes tem mais que dobrado desde o inicio dos
anos 1960.

Para Souza et. al. (2003) a obesidade é resultante de anormalidade
glandular é rara. Embora outros fatores possam operar, ha evidencias de que, além
de fatores genéticos, fatores ambientais — como habitos dos pais e familiares de
comer em excesso, e psicologicos, excessiva dependéncia materna, inseguranca,
sentimentos de rejeicdo e de inadequacéao e outros, podem ser responsaveis pela
superalimentacado e obesidade.

Ainda segundo o autor, mas quer a origem da obesidade seja psicologica,
ou nao, as criangas e adolescentes demasiados gordos tendem a serem inativos
sensitivos acerca de seu peso e provavelmente timidos e submissos, com maior

frequéncia do que as criancas e jovens nao obesos.
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Em funcdo disso, dos transtornos psicologicos estudados na infancia e
adolescéncia, a depresséo tem suscitado crescente interesse, principalmente pela
frequéncia com que este diagnostico tem sido feito. Apesar de que durante muito
tempo acreditou-se que as criancas raramente apresentavam depressao,
atualmente existem evidéncias de que transtornos depressivos também surgem
durante a infancia e ndo apenas na adolescéncia e na vida adulta (KOVACS et. ali.,
1989).

Csabi, Tenvi e Molnar (2000), realizaram um estudo com o objetivo
decomparar um grupo de 30 criangas obesas em tratamento ambulatorial com um
grupo de 30 criancas nao obesas, no que se refere a presenca de sintomas
depressivos. Utilizaram como instrumento de coleta de dados uma Escala de
Classificacdo para Depresséo Infantil. Os resultados desse estudo mostraram uma
maior proporcgéo de sintomas depressivos em criangas obesas quando comparadas
com as de peso normal.

De acordo com Oliveira (2003) fatores que dao origem a obesidade, como
0S genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos somados ao estilo de vida e aos
habitos alimentares podem explicar este crescente aumento do numero de
individuos obesos. O aumento no consumo de alimentos ricos em agucares simples
e gordura, com alta densidade energética, e a diminui¢cdo da pratica de exercicios
fisicos, sdo os principais fatores relacionados ao meio ambiente. O autor verificou
gue a obesidade infantil foi relacionada de maneira inversa a pratica de atividade
fisica sistematica, com a presenca de TV, videogames, computadores, além do
baixo consumo de verduras nas residéncias.

Outro aspecto a ser ressaltado é o fato de a crianca estudar em escola
privada. Como os principais fatores preditivos na determinacao do ganho excessivo
de peso, demonstrando a influéncia do fator sécio-econémico e do micro-ambiente
familiar, o acesso mais facil aos alimentos ricos em gordura e acgucares simples,
assim como aos avangos tecnologicos poderia explicar de certa forma a maior
prevaléncia da obesidade encontrada nas escolas particulares (OLIVEIRA et. al.,
2003).

Nos ultimos anos, o interesse sobre os efeitos do ganho de peso excessivo
na infancia tem aumentado consideravelmente, devido ao fato de que o
desenvolvimento da celular adiposa neste periodo ser determinante nos padrées

de composicdo corporal de um individuo adulto. Soares e Petroski (2003),
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realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar a prevaléncia da obesidade
infantil, identificar os possiveis fatores etiolégicos além de verificar quais as
intervencdes que se destacaram nesta Ultima década como forma de diminuir e/ou
prevenir a obesidade em criancas. Os resultados encontrados foram que a
obesidade € uma das enfermidades nutricionais que mais tém apresentado
aumento de sua prevaléncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento. Em relacdo aos fatores etioldgicos relacionados com o
desenvolvimento da obesidade na infancia sdo determinantes o desmame precoce,
introducdo de alimentos inadequados e a inatividade fisica.

Mcardle, Katch e Katch (1992) afirmam que até recentemente acreditava-se
gue a principal causa da obesidade residia no excesso de comida. Se a obesidade
fosse verdadeiramente um distlrbio unitario e se a gula e o excesso de indulgéncia
alimentar fossem os Unicos fatores associados a um aumento da gordura corporal,
a maneira mais facil de reduzi-la de forma definitiva consistiria, certamente, em
limitar a ingestdo de alimentos. Evidentemente, se as coisas fossem tao simples, a
obesidade seria eliminada como um dos principais problemas de saude.

Ainda segundo Mcardle (1992) é dificil separar a causa ou as causas da
obesidade infantii em diferentes categorias, porque elas provavelmente se
superpdem.

Os procedimentos terapéuticos elaborados até hoje, quer se tratando de
dieta, cirurgia, medicamentos, métodos psicolégicos ou exercicio, tanto
isoladamente quanto em conjunto, ndo se mostraram particularmente vitoriosos na
solucédo do problema em longo prazo.

Além disso, o estilo de vida sedentario vem sendo associado com
coronariopatia, hipertensao, diabetes, obesidade do adulto. Essas doencas sao
processos crénicos que tém seu inicio na infancia. Essa fase, portanto, € uma
época importante para promover atitudes saudaveis, como a pratica de varias
atividades fisicas e o desenvolvimento de habilidades motoras diversas. Por outro
lado, é importante reconhecer as particularidades do crescimento, desenvolvimento
musculo-esquelético, maturacdo sexual e a resposta termorregulatoria da crianca
para que se possam evitar 0s potenciais riscos de lesdes, treinamento fisico de alta
intensidade e especializagdo esportiva no atleta infanto-juvenil (PINTO e LIMA,
2001).
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Para Ferreira et. al. (2006), o sobrepeso e a obesidade estao relacionados a
diversos fatores de risco e, dentre os mais contundentes, estdo o sedentarismo e
os habitos alimentares inadequados. Independente da idade, sexo, raca e da classe
social a obesidade e 0 sobrepeso aumentaram nas ultimas décadas, sendo assim
considerada uma epidemia mundial. Os autores fizeram uma pesquisa para discutir
o impacto dos diferentes tipos de exercicios e seus respectivos volumes e
intensidades no controle do peso corporal e concluiram que, para a reducao do
peso e alteracdo corporal, independente do tipo de exercicio adotado, o
fundamental é que 0 mesmo seja associado a uma dieta equilibrada, para que,
dessa forma, possa promover um balangco calérico negativo, destacando-se,
também, que o nivel “6timo” de exercicio devera estar de acordo com os niveis de
condicionamento fisico, estado de saude e necessidade do individuo.

Associe-se a isso o fato de que a quantidade total de gordura, o excesso de
gordura no tronco ou regido abdominal e o excesso de gordura visceral sdo trés
aspectos da composicdo corporal associados a ocorréncia de doencas croénico-
degenerativas. O aumento do colesterol sérico € um fator de risco para doencas
coronarianas, e esse risco € ainda maior quando associado a obesidade. O
sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melito.

Assim como a obesidade, o nivel de colesterol aumentado, o habito de fumar
e a presenca de hipertensao arterial sistémica, diabetes melito e sedentarismo sao
fatores de risco independentes para doenca coronariana. A obesidade é fator de
risco para dislipidemia, promovendo aumento de colesterol, triglicerideos e reducgéo
da fracdo HDL colesterol. A perda de peso melhora o perfil lipidico e diminui o risco
de doencas cardiovasculares. Oliveira et al (2003) referem que a qualidade da
ingestao € um fator de risco para doenc¢a coronariana e que a ingestao da crianca
esta intimamente relacionada com a dos pais.

A globalizagédo, os avancgos tecnologicos e as modernidades sucedidas da
Revolucdo Industrial tém proporcionado ao ser humano inimeras comodidades,
mas as consequéncias de tais avancos vém alterando o estilo de vida da populacéo
mundial, que a cada dia vem se tornando mais sedentaria. Sendo que o
sedentarismo, associado principalmente com o consumo de alimentos com um teor
elevado de gorduras, tem gerado um enorme crescimento no nimero de obesos no

mundo. Alguns dados da Organizacado Pan-Americana da Saude revelam que:
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As taxas de obesidade triplicaram, comparadas com dados de 1980,
colhidos nos paises da América do Norte, Reino Unido, Europa Ocidental,
Oriente Médio, llhas do Pacifico, Australia e China. Isso se deve a fato da
populacdo mundial ter aumentado o consumo de alimentos com elevada
11 densidade energética, mas pobres em nutrientes, com altos teores de
aclcar e gorduras saturadas. E resultado também da reducdo das
atividades fisicas (2003, p. 29-30).

Segundo COUTINHO (1998), a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade
vem crescendo, inimeros estudos vém comprovando que essa se manifesta de
forma acelerada nédo s6 nos adultos, mas também em criancas e idosos, passando
a ganhar status de epidemia global. O consumo desordenado de alimentos
hipercaloricos e a reducdo nos niveis de atividade fisica tém sido os principais
motivos do aparecimento da obesidade e da sua crescente expansao.

De acordo com o Ministério da Saude através dos Cadernos de Atencao
Bésica (2006), a epidemia da obesidade vem sendo observada ndo somente nos
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e paises da Europa, mas também
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, que vem passando por uma
transigcdo nutricional, com queda no numero de desnutridos e aumento no nimero
de obesos, fato este que vem ocorrendo devido a melhoria no poder de aquisi¢cao
da familia brasileira. Esse fator pode explicar também o aumento significativo da
prevaléncia da obesidade em criancas. Em refor¢o ao supracitado, os Cadernos de

Atencédo Bésica relatam sobre essa transicao, ao dizerem que:

O panorama da evolucdo nutricional da populacdo brasileira revela, nas
duas Ultimas décadas, mudancas em seu padrdo. As tendéncias
temporais da desnutri¢éo e da obesidade definem uma das caracteristicas
marcantes do processo de transicao nutricional do pais. Ao mesmo tempo
em que declina a ocorréncia da desnutricdo em criancas e adultos em
ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(2006, p. 18).

Com relagéo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade que vem ocorrendo
entre criancas e adolescentes em todo o mundo, os estudiosos Fisberg, Cintra e

Oliveira relatam que, de acordo com:

O relatorio da IOTF — Internacional Obesity Task Force — (2003), para a
Organiza¢do Mundial da Saude, estima que aproximadamente 10% dos
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individuos entre 5 e 17 anos de idade, apresentam excesso de gordura
corporal, sendo que 2% a 3% sé&o obesos; o que correspondia no ano 2000
a 155 milhdes de criangas com excesso de peso, sendo 30 a 45 milhfes
de criangas obesas ao redor do mundo (2005, p.11).

Em conformidade com o exposto no relatorio acima citado, outros diversos
estudos que vém sendo realizados em todo o mundo, comprovam cada vez mais
gue o sobrepeso e a obesidade, bem como as doencas a ela associadas, tém
crescido de forma preocupante, ndo somente na faixa etaria adulta, mas também
na faixa etaria que abrange criancas e jovens, tornando-se imprescindivel seu
controle e prevencgao ainda na infancia.

A obesidade na infancia pode gerar diversas complica¢des, pois além da
discriminagéo social e dificuldades de auto aceitacéao, existem ainda os fatores que
pode ocasionar doencas futuras.

Um estudo de Burrows (2000) afirma que aproximadamente 50% das
criancas acometidas pela obesidade apresentam baixa autoestima, dificuldade de
relacionar-se com os outros, bem como baixo rendimento escolar.

Para Fisberg (1995), existem alguns fatores que podem influenciar
diretamente o surgimento da obesidade na infancia, dentre eles estdo o desmame
precoce, a introducdo de alimentos inadequados de desmame, as chamadas
farinhas para engrossar o leite, os distirbios alimentares e a relacdo familiar

inadequada.
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CAPITULO 2 — PRATICA DA EDUCACAO FISICA ESCOLAR

Segundo o Manual de Orientacédo da Obesidade na infancia e adolescéncia
(2008), estudos realizados no Brasil apontam prevaléncias de excesso de peso que
variam entre 10,8% e 33,8%, nas mais diferentes regifes do pais e que abrangem
a faixa etaria infantil.

Ainda na visdo do Manual de Orientacdo da Obesidade na infancia e

adolescéncia:

Prevenir a obesidade na infancia € a maneira mais segura de controlar
essa doenca crdnica grave, que pode se iniciar j& na vida intra-uterina. A
importadncia de prevenir a obesidade na infancia decorre de sua
associacdo com doencas crdnicas ndo transmissiveis no adulto, que
podem se instalar desde a infancia. (2008, p. 21).

Ou seja € necessario agir no combate a essa doenca que vem a cada dia se
expandindo, dessa maneira se faz necessario um trabalho permanente de controle
e prevencao da obesidade, principalmente na infancia, para que dessa forma, a
mesma ndo venha a crescer ainda mais e gerar riscos cada vez maiores a saude
de seus portadores.

Entretanto a historia familiar € importante para determinar a ocorréncia da
obesidade e de outros distirbios de comportamento alimentar. A familia pode
interferir de forma significativa tanto no combate e prevencdo, bem como no
aumento da prevaléncia do sobrepeso e obesidade infantil. O estilo de vida
sedentario e os habitos alimentares inadequados do nudcleo familiar séo fatores que
influenciam de forma direta na obesidade infanto-juvenil.

Vale salientar que nos paises em desenvolvimento, nos quais esta inserido
o Brasil, apresenta-se maior prevaléncia de obesidade entre criancas e
adolescentes de classes com maior renda e que, teoricamente, estudam em
instituicdes particulares. (LEAO et al., 2003).

A familia € um dos mais importantes colaboradores para o crescimento da
prevaléncia da obesidade entre a faixa etaria infanto-juvenil.

De acordo com SOARES e PETROSKI (2003), estudos comprovam uma
significativa relacdo da familia com o aumento da prevaléncia da obesidade em

criancas e adolescentes. Sabe-se que criancas obesas tém grandes também
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chances de, quando adultas, se tornarem obesas, principalmente quando estas sado
filhas de pais obesos.

Dessa forma, o trabalho preventivo no ambiente familiar torna-se
imprescindivel para o controle e prevencéo da obesidade infanto-juvenil. A adocéao,
por parte dos pais e demais integrantes da familia de habitos de vida saudavel,
partindo de uma alimentacdo balanceada e da préatica de atividades fisicas
regulares, sao fortes contribuintes os quais a familia pode fornecer contra a
obesidade. E preciso entender que os cuidados com uma alimentacdo saudavel
devem ser aplicados desde o inicio da vida dos filhos.

Segundo Vasconcelos e Maia (2001) e Cleland et al. (2005), o nivel de
atividade fisica dos pais pode influenciar de forma significativa no nivel de atividade
dos filhos. Da mesma forma pode ser constatado com a adocdo de uma dieta
alimentar balanceada, saudavel.

Isso evidencia a importancia da familia nesse processo continuo de combate
e prevencao ao sobrepeso e obesidade.

MANCINI(2002) afirma que a alimentacdo inadequada e o baixo nivel de
atividade fisica constituem os principais fatores associados a obesidade, dessa
forma pode-se dizer entdo que a escola tem um papel fundamental na sua
prevencao na faixa etaria que abrange criancas e adolescentes, ja que a mesma é
um ambiente em que eles passam boa parte do seu dia desfrutando da
oportunidade de brincar, jogar e praticar diversos exercicios nas aulas de educacéao
fisica e na hora do “recreio” e também da possibilidade de se alimentarem de forma
saudavel na cantina da propria escola. Mas, infelizmente o que vem ocorrendo nas
escolas brasileiras, em especial nas instituicbes de ensino particular, é justamente
0 contrério.

Barbosa (2004) diz que no contexto escolar as criancas e adolescentes tém
ingerido um ndamero excessivo de alimentos com alta densidade energética como
refrigerantes, sorvetes, doces e salgados, e que eles praticam pouca atividade
fisica, tanto dentro como fora da escola.

Dentro da perspectiva do crescente aumento da obesidade na faixa etaria
escolar, pode-se vislumbrar a importancia da escola e da familia no combate e
prevencdo da obesidade infanto-juvenil, em uma ag&o conjunta que envolve

informag&o e movimento.
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Modificar o hbito alimentar, incentivar as criancas e adolescentes a optarem
por brincadeiras que incluam algum tipo de atividade fisica ao invés de criar habitos
sedentarios desde cedo sdo, dentre outras, maneiras de prevenir o excesso de
peso.

Na escola, o trabalho de prevencgéo pode comecgar com a inclusdo de todas
as criangas, obesas ou nado, nas aulas de educacao fisica infantil, e que tais aulas
venham a contemplar o aspecto ludico, de forma que se tornem mais atraentes,
levando a formac&o desses habitos para toda a vida. E imprescindivel também que
os alunos saibam da importancia da atividade fisica nas suas vidas, da sua relacao
com a obesidade e com as doencas as quais ela esta associada.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007), falam sobre a fundamental
importancia da Educacéo Fisica no contexto escolar, no combate e prevencdo da

obesidade ao dizer que:

As aulas de Educacao Fisica podem ter um papel que vai além das pistas,
guadras, piscinas ou ginasios, sendo o de conscientizar o aluno sobre a
importancia da prética regular, e por toda a vida, de atividades fisicas que
ndo apenas previnam a obesidade, como também lhe proporcionem
prazer e bem-estar, motivacéo e autoconfianca (2007, p. 210).

Para os adolescentes, a educacao fisica na escola deve primar por um estilo
de vida ativo por parte dos alunos, a partir do desenvolvimento dos componentes
da aptidao fisica relacionada a saude e da transmissédo de conhecimentos sobre o
exercicio fisico e seus beneficios, visando a autonomia do discente (CORBIN e
FOX,1986).

E preciso que na escola seja possivel realizar uma mobilizac&o no intuito de
orientar os alunos de forma didatica sobre o poder nutritivo dos alimentos, como
também sobre a importancia das frutas e verduras para o organismo. Que as
cantinas escolares venham a adotar um cardapio com alimentos menos caldricos e
mais nutritivos e saudaveis.

Knittle et al. (1979), reforcam a ideia de uma ac¢ao preventiva na escola, na
qual, para ele, € imprescindivel a realizacdo de projetos que tenham por objetivo
mostrar os riscos a saude gerados pela obesidade e os beneficios proporcionados

pela atividade fisica nas aulas de educacgao fisica, bem como fora do ambiente
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escolar. E interessante, também, que essas mudancas sejam implantadas aos
poucos, sem radicalismo, para que se tenham melhores resultados.
Oliveira (1997) reforcam sobre a importante contribuicdo que a escola pode

fornecer na prevencéo e combate a obesidade, ao dizer que:

A escola € um ambiente propicio para a aplicacdo de programas de
educacédo em salde, pois a mesma esta inserida em todas as dimensdes
do aprendizado: ensino, relacdes lar-escola-comunidade e ambiente fisico
e emocional.

Entender que o tratamento da obesidade nao é feito da noite para o dia, que
nao existe uma férmula magica onde tudo se resolve instantaneamente.

Perceber que é necessaria uma acao conjunta entre os pais e a escola, é
um importante inicio no processo para a sua prevencao e combate. Os habitos
alimentares saudaveis e 0s exercicios fisicos tém que ser inseridos de uma forma
ludica na vida da crianca e do adolescente, para que eles possam se adaptar e a
perda de peso venha como consequéncia desse processo.

Relatos do Manual de Orientacdo da Obesidade na infancia e adolescéncia

salientam que:

Além da participagdo da familia e da escola é necessério o envolvimento
das sociedades cientificas (divulgando trabalhos que mostrem os
beneficios de uma alimentacdo adequada e da prética de atividade fisica),
da midia (evitando propaganda de alimentos n&o-nutritivos nos horarios
da programacao infantil na TV e estimulando um estilo de vida saudavel),
da industria alimenticia (produzindo alimentos com menor contetudo de
gordura total, saturada, sal e agucar, fornecendo melhores informacgées
nos rétulos dos produtos alimenticios) e dos 6rgdos governamentais
(criando, obrigatoriamente, nas dareas urbanas centros recreativos e
parques, espacgos para pedestres, estimulando o transporte ativo com
ciclovias seguras, controlando melhor os rotulos dos alimentos e os
subsidios para produtos com baixa densidade energética). A prevencao
da obesidade é mais barata e eficiente do que o seu tratamento (2008, p.
23).

Dessa forma se torna necessaria a realizacdo de um trabalho integrado,
formando uma parceria, principalmente, entre familia e escola, em uma acéo de
prevencdo e combate ao sobrepeso e a obesidade em criancas e adolescentes.
Desta forma, estaremos contribuindo significativamente para a diminuicdo da

incidéncia dessa morbidade pelo mundo.
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CAPITULO 3 - EDUCACAO FISICA ESCOLAR: SEUS BENEFICIOS NA
PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL.

A obesidade é uma doenca multifatorial de alto grau de complexidade,
sendo dificil seu controle e prevencdo. Deve ser encarada e tratada como uma
patologia que se desenvolve por diferentes fatores de risco mérbidos, sendo

associada ao aumento do indice de mortalidade (DAMASO, 2001).

Hernandes e Valentini (2010) acrescentam que a obesidade € um disturbio
nutricional e metabdlico que pode ser avaliado pelo aumento na quantidade de

gordura corporal e consequente aumento do peso corpéreo.

Bernardes; Pimenta e Caputo (2002) apresentam uma classificacdo das
causas da obesidade. Para as autoras, a obesidade pode ser neuroenddcrina,;
iatrogénica (doenca causada por erro médico); pode ser causada por desequilibrio
nutricional e/ou inatividade fisica; além de ser uma caracteristica proveniente de
distarbio genético. O trabalho sugere, ainda, que as consequéncias médicas,
sociais, econdmicas e psicoldgicas que nao forem tratadas, tendem a se refletirem
pela vida toda como: dificuldade emocional, em virtude das fortes pressdes da
sociedade para serem magros, ansiedade, depressdo e baixa auto-estima;
aumento da prevaléncia de osteoartrite nos joelhos e quadris; aumento de diabetes,
aumento da prevaléncia de cancer; aumento da prevaléncia de morte prematura;
aumento de cardiopatias, aumento da incidéncia de hipertensédo arterial; aumento
dos niveis de colesterol e de outras gorduras do sangue, bem como niveis baixos

de lipoproteinas de alta densidade de colesterol.

Segundo Mello, Meyer e Luft (2004) a definicdo para obesidade € simples
guando ndo se prende a formalidades cientificas ou metodoldgicas. O visual do
corpo é o grande elemento a ser observado. Na infancia, a doenca pode estimular
uma puberdade precoce, 0 que acarreta uma maturacdo esquelética antecipada
com altura final diminuida, devido ao fechamento mais precoce das cartilagens de
crescimento. Bueno e Fisberg (2006) complementam que a obesidade na infancia
e dificil de ser avaliada devido a intensa modificagdo da estrutura corporal (massa

0ssea, massa magra, agua e gordura) durante o crescimento.
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Estudos tém alertado que a genética ndo € o Unico motivo do sobrepeso
na infancia. E preciso estar atento aos habitos das criancas e ao comportamento
dos pais, que podem errar na alimentacéo dos filhos (BERNARDES; PIMENTA E
CAPUTO, 2002; PIERINE et al, 2006; CALIANI, 2009; HERNANDES E VALENTINI,
2010).

Segundo Giugliano e Carneiro (2004) nas ultimas décadas, as criancas
tornaram-se menos ativas incentivadas pelos avangos tecnolégicos. Uma relacao
positiva entre a inatividade, como o tempo gasto assistindo televisao, e 0 aumento
da adiposidade em escolares foi observada. O aumento da atividade fisica, por
outro lado, diminui o risco de obesidade, atuando na regulacdo do balanco
energético e preservando ou mantendo a massa magra (0ssos, musculo e agua),

em detrimento da massa gorda (gordura).

Ainda, Giuliano e Carneiro (2004) relatam que 75% da rotina diaria das
criancas abrangem o tempo de sono e o tempo sentado. Para os autores, o0 numero
de horas de sono interfere na gordura corporal em criancas. O sono pode atuar
favoravelmente na manutenc&o da composicéo corporal e deve ser estimulado nos

casos de sobrepeso e obesidade.

Mello, Meyer e Luft (2004) indicam que a quantidade total de gordura, o
excesso de gordura em tronco ou regido abdominal e o excesso de gordura
visceral, sdo complicacBes da obesidade infantil que podem ocasionar doencas
cronico-degenerativas como o aumento do colesterol e a hipertensdo arterial
sistémica, que somadas, aumentam o risco de doenca coronariana, além do
diabetes e inatividade fisica. Essas complicacbes aumentam a taxa de mortalidade.
As afirmacdes do autor sdo corrobadas por Oliveira e Fisberg (2003), que destacou
um rapido aumento da obesidade infantil demonstrando a preocupacdo com as
alteracdes metabdlicas como dislipidemia, hipertenséo, diabetes melito tipo 2 e
doencas cardiovasculares. Dessa forma, Pierine et al (2006) apontam que a
obesidade infantil € uma patologia sistémica, onde 30% das criancas obesas

podem, também, desenvolver doencgas cardiovasculares e sindrome metabdlica.

Mello, Meyer e Luft (2004) apresentam varios fatores que influenciam o
comportamento alimentar, entre eles fatores extremos (unidade familiar, atitudes

com os pais e amigos, valores sociais, culturais, alimentos rapidos), e os fatores
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internos (necessidades e caracteristicas psicolédgicas, imagem corporal, valores e
experiéncias pessoais, auto-estima, preferéncias alimentares, saude e

desenvolvimento psicolégico).

Ao pensarmos nos fatores externos, Pierine et al (2006) realizaram uma
pesquisa na qual verificou-se baixa qualidade nutricional no lanche escolar, com
reduzida quantidade de fibras, célcio e ferro, e elevada quantidade de carboidratos
processados, lipidios e sédio, e talvez pela forte influéncia da midia, os alimentos
mais consumidos pelos alunos, foram agucares (doces), bolacha recheada, frios,
paes, refrigerantes, batata frita ou chips e salgados. O interesse dos pesquisadores
foi relacionar o nivel de atividade fisica, a qualidade alimentar do lanche escolar e
a composicao corporal das criancas e jovens. Os resultados demonstraram que
33% estédo com excesso de peso, 60% séo inativos fisicamente e 58% possuem
grande quantidade de gordura abdominal. Mais uma vez os autores alertam para
gue as escolas proporcionem programas de exercicio fisico e educacéo alimentar

as criangas e jovens.

No Brasil, a obesidade esta presente nas diferentes faixas econdémicas,
principalmente nas faixas de classe mais alta. A classe socio-econdmica influencia
a obesidade por meio da educacdo, da renda e da ocupacdo, resultando em
padrées comportamentais especificos que afetam ingestdo caldrica, gasto
energético e taxa de metabolismo (MELLO, MEYER e LUFT, 2004).

Triches e Giuliano (2005) concordam com os trabalhos descritos acima e
confirmam que as causas da obesidade estédo ligadas as mudancas no estilo de
vida e habitos alimentares de baixa qualidade, também apontando o alto consumo
de guloseimas como: bolachas recheadas, salgadinhos, doces, refrigerantes e
omitindo o café da manhad. Os autores apontam, ainda, que a obesidade infantil
pode ser observada com mais frequéncia nas regides mais desenvolvidas como sul

e sudeste.

Oliveira e Fisberg (2003) descrevem que a partir da idade escolar, os
alunos criam autonomia para decidirem o que ingerir de alimentos, se essa
autonomia nao for estimulada saudavelmente pode ser um dos fatores
responsaveis pela obesidade infantil. Infelizmente existe uma influéncia negativa.

E a midia é considerada uma das principais, pois nos comerciais de programas
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infantis, 65% das propagandas de alimentos concentra-se nos ricos em agucares e

lipidios.

Geralmente a crianca obesa € pouco habil no esporte, ndo se destacando.
A ginastica de academia ndo € ludica e dificilmente é tolerada por um longo periodo,
porque é um processo repetitivo. Ideias criativas sdo necessarias para aumentar o
gasto caldrico e do metabolismo, principalmente no periodo de férias e atividades
como descer escadas do edificio onde mora, pular corda, brincar de pega-pega na

quadra devem ser incentivadas.

Varios fatores sao importantes na génese da obesidade, como os fatores
genéticos, fisioldgicos e metabdlicos; no entanto, os que poderiam explicar este
crescente aumento do numero de individuos obesos parecem estar mais
relacionados as mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares. Podemos
observar que todos os trabalhos apresentados concordam que o aumento no
consumo de alimentos ricos em agucares simples e gorduras somado a diminuicédo

da pratica de exercicios fisicos, sao os principais fatores relacionados a obesidade.

A obesidade infantil torna-se um sério problema de saude publica, que
vem aumentando em todas as camadas sociais da populacdo. Prevenir a
obesidade infantil significa diminuir de uma forma racional a incidéncia de doencas
cronico-degenerativas. Na sociedade, a escola € um local importante onde esse
trabalho de prevencao pode ser realizado, através de atividades interdisciplinares
gue foquem nos conhecimentos sobre saude, com estimulos para a pratica de

exercicios fisicos fora da escola e melhoria dos habitos alimentares.

Sendo a obesidade uma preocupacdo da saude publica, € necessario
proporcionar as criancas conceitos relacionados a aptidao fisica, atividade fisica e
saude. Para Nahas e Corbin (1992) esses conceitos ja passaram por varias

transformacoes.

A aptidao fisica é entendida como a capacidade geral do individuo e seu
rendimento e disposicdo para um determinado trabalho (WEINECK, 2003). E
conceituado como a saude individual, sendo relacionada a fatores hereditarios,
ambientais e de estilo de vida. Para ser um individuo saudavel € necessario ter

equilibrio nos habitos alimentares, no nivel de estresse e nas atividades fisicas da
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vida diaria. Exercicio fisico pode ser entendido como uma atividade fisica planejada
e estruturada de maneira sistematica que tem como objetivo promover mudancgas
em alguns dos componentes da aptidao fisica (NAHAS E CORBIN, 1992). Dessa
forma, é importante ressaltar a diferenca entre os conceitos de exercicio fisico e
atividade fisica, pois o segundo termo € conceituado como qualquer movimentacao
corporal que tenha um gasto caldrico acima do repouso (CASPERSEN, 1985 apud
NAHAS E CORBIN, 1992).

A escola é a porta de entrada para encorajar o aumento da atividade fisica
na vida diaria e estimular o exercicio fisico regular na vida de uma crianca e, por
isso, o professor de educacéo fisica tem a responsabilidade de além de apresentar
os fundamentos esportivos a uma crianca ou adolescente, mostrar a importancia
do exercicio fisico em sua vida como uma forma de prevencdo da obesidade e
outras doencas (HALLAL, 2010).

Impolcetto et al (2007) discutem a necessidade da organizacdo dos
conteudos oferecidos na disciplina de educacéo fisica escolar tendo em vista as
possibilidades de praticas corporais que podem ser oferecidas de maneira

sistematizada aos alunos.

O papel da Educacéo Fisica na escola € amplamente discutido. Autores
como Dadlio (1996) apresentam a educacéo fisica escolar como “parte da cultura
humana”. Para exemplificar o autor sugere que o aluno do ensino fundamental e
médio deveria ter um conhecimento voltado ao movimento em suas mais diversas
expressbes. Porém, o autor discute que em virtude da valorizacdo da visédo
esportivista, 0 corpo passa a ter um carater apenas bioldgico e voltado ao

rendimento esportivo.

Dessa forma, a educacéo fisica plural é uma proposta apresentada por
Daolio (1996) e trata da inclusdo e da pratica de varias formas de movimento
voltada para a cultura corporal de maneira que os alunos possam compreender,
discutir e transformar os temas relacionados ao corpo. Dessa forma, entendemos
gue o aluno seria estimulado a movimentar-se com prazer e conhecer as

possibilidades do proprio corpo.
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Concordando com a proposta apresentada por Daolio (1996), Freire e
Oliveira (1999) afirmam que o objetivo da educacao fisica na escola é tornar
oportuna a aprendizagem relacionada a fatos, conceitos, principios, procedimentos,
valores, normas e atitudes, referentes a conhecimentos sobre o movimento
humano, que permitam, individual e intencionalmente, a otimizagdo de
possibilidades e potencialidades para a movimentagdo genérica ou especifica,
harmoniosa e eficaz e, sem correspondéncia, a capacitacdo para, em relacdo ao
meio em que vive, agir, interagir, adaptar-se e transformar, na busca de uma melhor

qualidade de vida.

Lovisolo (2002) discute sobre a posi¢éo do professor de Educacao Fisica e
discute a importancia desse papel dentro do projeto da escola. E dessa maneira a
disciplina deveria ter como objetivo a formacao intelectual, emotiva e corporal das
pessoas. O autor refor¢ca suas ideias com a frase: “Diria que o educador fisico deve
ajudar na construcéo da emocao de sentirmos a poténcia da vida no préprio corpo”
(p.102) Com essa importancia, o profissional de educacéo fisica escolar pode
influenciar a maneira pela a qual o aluno se relaciona com o préprio corpo e como
cuida dele. Essa maneira de introduzir as questfdes relacionadas ao corpo no
conteudo da disciplina seria uma forma de demonstrar para as criancas a

importancia de manter um estilo de vida ativo.

Guimaraes, Pellini e Aradjo (2001) indicam que as aulas de Educacao
Fisica estdo quase totalmente voltadas para os contetdos esportivos, dando uma
maior importancia para as técnicas. Sendo a crianca um ser socio-cultural,
observamos que essas aulas voltadas as técnicas esportivas fragmentam a
formacao integral do aluno, ndo dando importancia a fatores como: respeito,
cooperacao e afetividade, que sdo a base para a crianga viver em sociedade. Assim
sendo, entendemos a importancia da discussao sobre atitudes e valores nas aulas
de Educacéo Fisica, ja que esse equilibrio psicolégico também esta relacionado ao

conceito de saude.

A caracteristica fundamental da disciplina de Educagéo Fisica na escola
tem sido vista tradicionalmente com um conteudo pratico voltado para a reproducao
de gestos técnicos do movimento esportivo. A relacao professor-aluno muitas vezes

€ confundida como treinador-atleta por ambas as partes. Celante (2001) relata que
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0s conteudos e objetivos do ensino médio sdo os mesmos verificados no ensino
fundamental. E de alguma forma, o conhecimento sobre saude poderia ser melhor

distribuido e aproveitado.

Os conhecimentos apresentados na disciplina séo restritos aos esportes
tradicionais como voleibol, futebol e basquete, sendo o esporte tratado como
contedado principal da disciplina. Outros conteddos sdo desenvolvidos e
apresentados sem qualquer sistematizacdo ao longo do ano letivo (ROSARIO e
DARIDO, 2005). Essa probleméatica amplia a preocupacdo quanto ao nivel de
aptidao fisica e quantidade de exercicio fisico que as criancas brasileiras praticam,
visto que a Educacéo Fisica escolar ndo pode ser considerada uma prética regular

de exercicio fisico.

Essa viséo sobre a Educacéo Fisica escolar foi discutida por Silva et al
(2006) que estudaram escolares na faixa etaria de 10 anos. Os autores avaliaram
as criancas durante todo o periodo que ficam na escola e perceberam um
predominio das atividades fisicas de baixa intensidade, mesmo nas aulas de
educacéo fisica. Foi observado que durante o recreio, 0S meninos apresentaram
um aumento no tipo de atividade fisica por praticarem brincadeiras com intensidade
alta quando comparado as meninas. Isso demonstra que cada vez mais as criangas

podem se tornar adultos inativos propensos a maiores problemas de saude.

Essas preocupacfes também nortearam os estudos de Ronque et al
(2007). Na pesquisa foram avaliados 511 estudantes com o objetivo de avaliar a
antropometria e testes motores. Os resultados demonstraram que o nivel de
aptidao fisica das criancas avaliadas esta muito abaixo do esperado e a obesidade
€ um quadro alarmante. Os autores afirmam que programas sistematizados de
exercicio fisico na infancia e na adolescéncia contribuem positivamente para o
desenvolvimento e manutencdo da aptiddo fisica de escolares e devem ser

estimulados e, se possivel, trabalhados na escola.

Com base em trabalhos cientificos como os citados anteriormente
entendemos que a participagdo da crian¢a nas aulas de Educacéo Fisica ndo indica
gue a mesma mantenha ou melhore sua aptidao fisica tornando-se mais saudavel.
Entretanto, o estimulo a movimentacéo corporal, pode influencia-la positivamente

para buscar um estilo de vida ativo, e levar consigo esses habitos para a vida adulta.
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Santin (2001) relata um depoimento de um atleta que sugere que o corpo
sempre transmite alguma mensagem que entendemos ou ndo. O cansaco fisico é
citado como um alerta de que 0 corpo precisa de mais tempo para se recuperar.
Sera que a obesidade infantil ndo poderia ser entendida como um sinal de alerta,

gue indica uma populacdo cada vez mais inativa e menos saudavel?

Maitino et al (2007) verificaram que a inatividade fisica este presente em
42% dos alunos de periferia de Bauru, S&do Paulo. Em Niterdéi, Rio de Janeiro, este

indice atingiu 85% dos meninos e 94% das meninas.

Baruki et al (2006) encontraram uma relagéo entre o estado nutricional da
crianca e os niveis de atividade fisica, mostrando que criancas eutréficas (com boa
qualidade nutricional) eram mais ativas, praticavam atividades fisicas mais intensas
e gastavam menos tempo assistindo a televisdo, comparadas as criangas com

sobrepeso/obesidade.

Bracco et. al (2002), discutem que apesar da dificuldade de se obter um
consenso sobre a recomendacao de exercicio fisico para a promocao da saude em
criancas e adolescentes, o nivel de exercicio fisico apresenta relacéo inversa com
a idade, e, valores acima de 30 minutos diarios ndo séo suficientes para prevenir a
obesidade em criancas, e a necessidade de exercicio fisico em criancas é maior
que a preconizada para os adultos. Esses dados demonstram que as aulas de
Educacdo Fisica na escola ndo sdo suficientes para auxiliar no processo de

emagrecimento daqueles que precisam.

Além disso, Barker, Olsen e Sorensen (2007) propuseram que qualquer
agravo nutricional, fundamentalmente a desnutricdo, ocorrido em periodo critico do
crescimento e desenvolvimento, poderia ter efeito deletério durante toda a vida por
induzir mecanismos adaptativos que, na vida adulta, favoreceriam o ganho de peso
excessivo. Esta hipotese pode fundamentar em parte os achados da prevaléncia

de desnutricdo e obesidade no pais.

Devemos entender que existem diferencas metodoldgicas entre o0s
estudos citados. Porém, todos demonstram que a inatividade fisica esta presente
na atual vida diaria de criancas no Brasil. Para Mello, Meyer e Luft (2004), a crianca

e o adolescente tendem a ficar obesos quando inativos, e a prépria obesidade
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podera fazé-los ainda mais inativos. O que se observa é que as criangas com uma
qualidade nutricional melhor tem mais disposicao para realizar atividades fisicas
em relacdo as criancas obesas. A partir das consideracdes apresentadas nos
paragrafos acima podemos sugerir, mais uma vez, que a praticar regular de
exercicio fisico é fundamental na prevencao da obesidade, e deve ser estimulada

nas aulas de Educacao Fisica com apoio de outras disciplinas.

Varias séo as ferramentas disponiveis ao profissional de Educacgéo Fisica
para avaliar as condi¢cdes antropométricas relacionadas a saude da populacao.
Peso e altura sédo referéncias utilizadas para verificar e acompanhar o
desenvolvimento infantil. Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), o uso de
medidas antropométricas pode detectar precocemente disfuncdes organicas,
fatores de riscos para doencas cronicas, estados de subnutricdo ou obesidade.
Atualmente existe um consenso quanto a utilizacdo de parametros adequados de
avaliacdo dessa patologia. Um dos indicadores mais utilizados em estudos
populacionais é o IMC (indice massa corporal), uma equacéao difundida em todo o
mundo para avaliacdo da obesidade que relaciona peso e altura do individuo
(ESCALANTE et al, 2009)

Beck et al (2007) comentam que na escola a aplicacdo de medidas
antropométricas nao é muito utilizado. Os autores sugerem que sua utilizacdo na
escola colabora para a compreensdo das mudancgas ocorridas no crescimento e no
desenvolvimento humano, bem como possibilita a deteccdo de possiveis
anormalidades e enfermidades. E recomendam, ainda, a realizacdo de medidas
antropomeétricas no inicio e no final do ano letivo, para observar o desenvolvimento

anual dos alunos.

Essa poderia ser uma das ferramentas utilizadas pelos professores para
incluirem conceitos de saude nos conteddos da Educacdo Fisica escolar.
Entendemos que a responsabilidade de trabalhar com esse tema nédo esta so ligada
a area da Educacdo Fisica, e sim a um trabalho multidisciplinar. Ao apresentar os
conhecimentos relacionados ao movimento corporal e a importancia do movimento
para a saude, os professores conseguem estimular um estilo de vida ativo aos

escolares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando se define obesidade e obesidade infantii como uma doenca com

causas multifatoriais, jA € possivel perceber que existem dificuldades em

estabelecer estratégias de busca da solucdo dos problemas.

No Brasil existe uma escassez de estudos que tratem da questdo e a
maioria das pesquisas realizadas tem sua énfase no sentido de conhecer a
realidade de uma determinada populacéo, ou seja, buscam definir a prevaléncia de
obesidade e comparar dados com outros estudos, que se nota, além dessa
escassez, € que poucos desses estudos trabalham na perspectiva de realizar

BN

intervencdes de combate a obesidade, o que seria importante, pois além de
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possibilitar mudancas positivas na vida de obesos, tais acdes poderiam servir de
parametro para outros profissionais e/ou instituicbes que buscam objetivos

semelhantes.

A prevencdo da obesidade continua sendo o melhor caminho,
principalmente se ocorrer antes da idade escolar e mantidas durante a
adolescéncia. E muito importante que seja incorporado ao curriculo formal das
escolas, em diferentes séries, o estudo de nutricdo e habitos de vida saudavel, pois
neste local e momento é que pode comecar o interesse, 0 entendimento e mesmo

a mudanca dos habitos das criancgas, por intermédio dos professores.

O presente estudo conclui que a obesidade infantil pode trazer sérios
problemas para a saude, por isso é importante que o profissional de Educacéo
Fisica oriente e incentive seus alunos a praticarem exercicios fisicos ndo so6 pela
competicdo, mas pela prépria saude. A escola tem que estimular os alunos a terem

uma alimentacao saudavel, mas nada disto é valido sem ter a cooperacao dos pais.

Entendemos que um tempo de pratica menor que 30 minutos diarios nao sao
suficientes para prevenir a obesidade em criancas, e a necessidade de exercicio
fisico em criancas é maior que a preconizada para os adultos. Sendo assim,
apontamos que as aulas de Educacéo Fisica na escola ndo séo suficientes para
auxiliar no processo de emagrecimento daqueles que precisam. Mas, sugerimos
gue a escola pode ajudar a ampliar os conhecimentos da crianca a respeito do

préprio corpo.

Uma das ferramentas seria a utilizacédo de avaliacbes antropométricas, acao
que colabora para a compreensao das mudancas ocorridas no crescimento e no
desenvolvimento humano, bem como possibilita a deteccdo de possiveis
anormalidades e enfermidades. Entendemos que a responsabilidade de trabalhar
com esse tema ndo esta so ligada a area da Educacao Fisica, e sim a um trabalho

multidisciplinar.

Ao apresentar os conhecimentos relacionados ao movimento corporal e a
importancia do movimento para a saude, 0s professores conseguem estimular um
estilo de vida ativo aos escolares. O estudo conclui que a prevencéo da obesidade

€ o melhor caminho. Fica a sugestao de incorporar ao curriculo formal das escolas,
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em diferentes séries, a discussdo sobre a importancia do exercicio fisico, da

nutricdo e habitos de vida saudavel.

Frente ao exposto, sugere-se que um trabalho multidisciplinar realizado
pela escola sobre o tema saude, assim como um acompanhamento do
desenvolvimento dos escolares através de métodos simples de avaliacéo fisica que

podem contribuir positivamente para uma populacdo mais saudavel.

E importante que estudos sejam realizados periodicamente sobre o tema,

oferecendo maior conhecimento aos profissionais envolvidos com a saude publica.
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