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RESUMO

Nos ultimos anos, o Brasil apresentou avancgo significativo no combate a pobreza e a
desnutricdo, problemas enfrentados ha séculos pela sociedade brasileira; ao mesmo
tempo, adjunto a essa mudancga, houve um aumento exponencial dos indices de
obesidade em todas as etapas da vida. Nesse sentido, a obesidade se trata de uma
doenca multifatorial, relacionada a varios motivos, como fatores bioldgicos, ambientais
e comportamentais, acometendo, cada vez mais, as criangas, provocando seérias
consequéncias para a saude e qualidade de vida. Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo elencar a interferéncia da Educacédo Fisica na prevencado da
obesidade infantil, bem como das doencas relacionadas a essa condicdo. A pesquisa
se deu por meio de uma revisao de literatura. Observou-se que fatores como
predisposicdo genética, ma alimentagado, deficiéncia nutricional e sedentarismo,
podem ser determinantes para a obesidade infantil, que pode ocasionar varias
doencas, e que a Educacdo Fisica ao orientar atividades regulares apresenta
resultados muito positivos.

Palavras-chave: Jovens. Nutricdo. Atividade Fisica.

ABSTRACT

In recent years, Brazil has made significant progress in combating poverty and
malnutrition, problems faced by Brazilian society for centuries; at the same time, along
with this change, there has been an exponential increase in obesity rates at all stages
of life. In this sense, obesity is a multifactorial disease, related to several reasons, such
as biological, environmental, and behavioral factors, increasingly affecting children,
causing serious health consequences, affecting the quality of life. In this sense, this
study aims to list the interference of Physical Education in the prevention of childhood
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obesity, as well as diseases related to this condition. It was observed that factors such
as genetic predisposition, poor diet, nutritional deficiency and sedentariness can be
determinant for childhood obesity, which can cause several diseases and that Physical
Education when guiding regular activities presents very positive results.

Keywords: Childhood obesity. Diseases. Physical Education.

1 INTRODUGAO

As transformacodes ocorridas na sociedade moderna motivaram uma transicao
nutricional, sobretudo nos paises em desenvolvimento, nestes houve um crescimento
do consumo de uma alimentagdo industrializada e enlatada, ricas em gorduras e
pouco nutritivas, contribuindo na mudangca do cenario da desnutricdo para a
obesidade, tais alteragcbes associadas aos habitos inadequados, especialmente no
periodo da infancia e da adolescéncia, acarretam doencgas crénicas nas criangas que
podem perdurar até a vida adulta, afetando ndo somente aspectos biolégicos, mas
também sociais.

A partir das inquietagbes provocadas por esse contexto o presente estudo
apresenta-se enviesado em como a Educacdo Fisica pode se tratar de uma
ferramenta de prevencao de doencas decorrentes da obesidade infantil.

O presente trabalho se justifica pelo interesse pela prevengdo da obesidade
infantil por meio da Educacéao Fisica, haja vista que ha um grande aumento de sua
prevaléncia, bem como por sua potencialidade para o acometimento de diversas
doencas crénico-degenerativas.

O objetivo geral deste estudo é elencar a interferéncia da Educacgao Fisica na
prevencdo da obesidade infantil, bem como das doencas relacionadas a essa
condicao. Para isso foi realizada uma revisado da literatura.

Dalcastagné et. al.(2018) corroboram com os demais autores ao afirmarem que
a obesidade pode ser conceituada como um acumulo de gordura corporal em
excesso, iniciando-se frequentemente no comecgo da infancia, com uma origem
multifatorial de ordem bioldgica, socioecondmica e psicolégica. O autor infere que
criancas obesas tém maior possibilidade de manter tal condi¢ao na vida adulta do que
aquelas com gordura corporal em niveis normais, nessa perspectiva percebeu-se que
filhos de pais obesos tém suas chances aumentadas no desenvolvimento da
obesidade. Esse pressuposto associa-se ndo somente a fatores genéticos, mas



principalmente devido aos maus habitos da familia no que se refere a dieta e pratica

de exercicios.

2 OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL

A obesidade é uma doenga crénica de origem multifatorial. De acordo com Sa
(2018) a palavra possui origem etimoldgica do latim obesitas (Atis - gordura
excessiva). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a define como o acumulo
excessivo de gordura corporal que apresenta perigo para a saude. Pode ser
considerada ainda, como um acumulo de tecido adiposo concentrado em
determinadas partes do corpo, ou num todo, provocada por disturbios genéticos,
hormonais, metabdlicos ou ainda por alteragcdes nutricionais. Outra definicdo esta
ligada ao excesso de peso e a obesidade como sendo um desequilibrio existente entre
0 excesso de energia absorvida procedente dos alimentos e um consumo insuficiente
de energia, que se traduz em uma sobra de energia armazenada em forma de
gorduras.

Nos aspectos fisiologicos, Vespasiano, Mota e Cesar (2015) afirmam que a
obesidade pode ser caracterizada pelo excesso do tecido adiposo presente no
organismo, sendo classificada uma doenca crénica, de carater epidémico, com taxas
crescentes, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. O
autor ainda descreva a obesidade como uma doenca multifatorial envolvendo a
relacdo entre os fatores bioldgicos, ambientais e comportamentais, dificultando a
caracterizagao de sua origem.

Para Moreira et al. (2014) a obesidade pode ser determinada pela grande
quantidade de gordura no organismo provocada pelo desequilibrio nutricional
podendo ser relacionada ou nao a disturbios endocrinometabdlicos ou genéticos, de
modo que acontece um aumento no armazenamento de energia no tecido adiposo
sob a forma de triglicerideos.

Outra forma de determinagao da obesidade é citada por Reis (2017) ao explicar
o indice de Massa Corporal (IMC), que é amplamente aceito pela comunidade
cientifica como forma de avaliar os individuos tanto que estdo abaixo do peso, como
aqueles que estdo acima do peso. O IMC se trata da razdo entre o peso e a altura
elevada ao quadrado. A obesidade é determinada quando o IMC possui resultado

igual ou maior a 30 kg/m2. Porém, o IMC nao diferencia o peso que esta relacionado



a massa magra do peso que esta relacionado a massa gorda, que se altera de acordo
com a composicao e a formacgao corporal de cada pessoa, nao sendo correspondente
ao mesmo nivel de gordura em todos os individuos. A predominancia da obesidade
em criangas e adolescentes tornou-se crescente na maioria dos paises do mundo,
transformando-se em uma das questdes nutricionais mais significativas da atualidade,
nesse sentido Lopes, Prado e Colombo (2010) explicam que a obesidade infantil
apresenta-se frequente até mesmo em paises em desenvolvimento, onde existem
regides e grupos sociais que ainda se encontram em situagédo de fome e desnutrigdo.
Nessa perspectiva o autor apresenta relatos que indicam a existéncia de situagdes de
desnutricao e obesidade em uma mesma residéncia.

A mudancga dos desafios relacionados a saude publica brasileira em relacéo
aos fatores nutricionais nas ultimas décadas é correlata a uma alteracdo da
desnutricdo infantil para a obesidade infantil, essa alteragcdo foi denominada de
“transicdo epidemiolégica nutricional”, em suma esta provocou a reducédo da
desnutricdo, em raz&o da diminui¢do das doencas infectocontagiosas relacionadas a
desnutricao, a fome, a falta de saneamento basico e a pobreza, concomitantemente
ao crescimento do sobrepeso e da obesidade, relativos ao aumento das doencgas
cronicas que nao sao transmissiveis, associado ainda a um modo de vida mais urbano
e industrializado. No entanto os jovens brasileiros comegaram a consumir alimentos
de valores nutricionais baixos e excessivamente gordurosos. Os fast-foods tornaram-
se frequentes no cotidiano desses individuos bem como o consumo de refrigerantes
e doces (CRUZ, 2016).

No Brasil, observa-se nos ultimos anos um decurso de transicdo nutricional,
que de acordo com Freitas, Coelho e Ribeiro (2009) essa transi¢ao se deu a partir dos
anos de 1974 e 1989, quando ocorreu uma diminuicdo da predominancia da
desnutricao infantil e um crescimento na prevaléncia da obesidade nos adultos.

De acordo com Vespasiano, Mota e Cesar (2015) a obesidade resulta de uma
relagédo entre a predisposi¢do genética e o estilo de vida, pois Segundo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (Sbem), quando os pais sdo obesos, bem
como o peso do bebé ao nascer, o aleitamento materno, o sedentarismo e condi¢des
relacionadas ao crescimento estdo entre as principais causas relacionadas a
obesidade infantil.

Novaes et al. (2009) destacam que o peso do bebé quando nasce pode ter

interferéncia do estado nutricional da mae durante a gestacao, haja vista que a



obesidade materna, durante este periodo, pode propiciar o ganho de gordura corporal
nos recém-nascidos, de modo que sugere-se assim, que o nivel de adiposidade, ao
nascer, esta correlacionado com o risco de obesidade, posteriormente.

A obesidade pode ser classificada, de acordo com Silva, Coelho e Ribeiro
(2009) com base em sua origem como sendo: exdgena ou enddgena. Quando a
obesidade é endogena ela apresenta relagdo a problemas hormonais ou ainda
doencas enddcrinas, ndo sendo a mais frequente, de modo que haja uma intervencgéo
€ preciso determinar a doenca de base e realizar seu tratamento. Ja a obesidade
exdgena é causada por fatores externos, ambientais, especialmente uma alimentagao
inadequada e o sedentarismo.

Reis (2017) completa que a obesidade € uma doenga multifatorial, podendo ser
exdégena ou endogena, mas somente 5% dos casos sdo atribuidos as causas
endogenas, de modo que a grande maioria é exdgena sendo responsavel por 95%
das criangas consideradas obesas.

A obesidade nao se trata de um acontecimento recente, porém Freitas, Coelho
e Ribeiro (2009) explicam que sua predominancia nunca tinha alcangado propor¢des
tdo epidémicas como as que sao registradas atualmente. Existe uma propensao de
aumento das incidéncias de sobrepeso e obesidade, nos paises desenvolvidos e
também nos em desenvolvimento. Aspectos peculiares da transicdo nutricional
acontecida neste século que sao caracteristicas comuns: a redugdo no gasto
energético, a adogado de uma dieta farta em gordura, principalmente a de origem
animal, bem como em acucar e outros alimentos refinados, no entanto escassa em
carboidratos complexos e em fibras.

No Brasil, foi possivel observar um significativo crescimento de poder no
periodo abrangido entre 1974 e 1989, Dalcastagné et al. (2018) estimam que
atualmente um terco da populacgao brasileira esta acima da faixa de peso considerada
ideal. A melhora das condi¢gdes de vida, especialmente o acesso maior a alimentagao
pelas classes mais pobres da populagdo, bem como a redugdo do gasto energético
diario causado pelos avangos tecnoldgicos tem sido apontados como sendo
responsaveis pelo aumento na incidéncia dos indices de obesidade na populacao
brasileira, inclusive nas criangas.

Reis (2017) cita ainda outras causas da obesidade, podendo estar associada a
varios elementos, tais como polimorfismos génicos, alteragées das ligagbes dos

horménios hipotalamicos que sao associados a fome, a saciedade e ao apetite,



aumento da perda de adipocinas pro-inflamatdrias por meio do tecido adiposo branco
e o balango energético positivo, no qual ha uma alta ingestao de calorias totais, com
alimentos ricos em gorduras saturadas, agucar e sal, extrapolam a necessidade de
calorias diaria.

Nesse sentido, Medeiros et al (2013) apontam que os habitos alimentares se
tratam de um dos principais motivos associados ao aumento da gordura na criancga.
Conforme forem os habitos familiares, ou ainda a auséncia dos pais no ambiente
doméstico, em razdo das responsabilidades atuais, o estresse provocado pelas
grandes cidades, a praticidade dos alimentos industrializados que sao oferecidos a
crianga, bem como a preferéncia desta pelas guloseimas. Vale ressaltar que,
juntamente com o avango tecnoldgico, veio também o sedentarismo, a televisdo, o
computador e o videogame, que cada vez mais tem se tornado ferramentas de
diversao das criangas, que abandonaram a pratica de atividades fisicas.

Freitas, Coelho e Ribeiro (2009) afirmam que criangas obesas tendem a serem
adolescentes e adultos obesos, posteriormente, abrindo espago para o
desenvolvimento de outras doencgas, bem como para o sofrimento em decorréncia do
convivio com a enfermidade. O excesso de peso na maioria das vezes esta
diretamente relacionado ao consumo excessivo de comida. O individuo obeso, ao
sentir-se desajustado, desconfortavel, procura o refugio na propria comida, o que
aumenta ainda mais o seu problema. A contrariedade em aceitar regras e limites
colabora para esse agravamento, assim como as mas escolhas de uma alimentagéo.

Silva e Bezerra (2017) complementam que durante a infancia é o periodo da
vida em que a crianga estda em constante transformagao, o que pode resultar no
surgimento de alguns transtornos que podem afetar o comportamento alimentar se
tratando das respostas comportamentais na forma como a pessoa se alimenta,
podendo estar ligado aos padrdes de vida, as condi¢gdes sociais, culturais, dentre
outras, interferindo de forma direta no estado nutricional individual.

Segundo Dalcastagné et al (2018) a predominancia mundial da obesidade
infantil vem demonstrando um crescimento rapido nas ultimas décadas, sendo tratada
como uma epidemia mundial. Em raz&o das tendéncias de transicdo nutricional
acontecida neste século conduzem para habitos alimentares mais ocidentalizados, os
quais, associados a redugao gradativa da realizagdo de atividade fisica, resultam no

aumento da quantidade de casos de obesidade por todo o mundo.



3 DOENCAS DECORRENTES DA OBESIDADE

A obesidade esta diretamente relacionada com crescimento das taxas de
morbidade e de mortalidade. Dalcastagné et al (2018) explanam que existem
evidéncias claras de que a perda de peso, nessas pessoas com sobrepeso e
obesidade, diminui os fatores de risco para o diabetes e doengas cardiovasculares.
Entre os principais causadores do ganho do sobrepeso e da obesidade estdo os
habitos sedentarios e as dietas fundamentadas em um alto indice de gorduras e valor
caldrico, de modo que a obesidade é tida como uma ameaga gradativa para a saude
das pessoas, tornando-se uma epidemia mundial.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) explicam que as predilecbes
alimentares das criangas, bem como a pratica de atividade fisica recebem grande
influéncia dos habitos dos pais, podendo continuar na vida adulta. Esta questao
ambiental pode se relacionar aos fatores genéticos que levam a predisposicao ao
acumulo de gordura de modo excessivo. Quando formada a obesidade, ocorrem
limitagdes fisicas e também psicoldgicas em razao desse excesso de peso, que pode
fazer com que a pratica de atividades fisicas se torne cada vez menos frequente e
provavel.

A relagcdo entre a obesidade infantil e as condi¢gdes psicolégicas, como
depressao, déficits de competéncia social e ansiedade € comprovada. Cruz (2016)
explana que normalmente as criangcas passam por discriminacdo, o que interfere
negativamente em seu desempenho fisico e emocional, podendo provocar resultados
negativos na sua qualidade de vida, bem como o fato de que podem ser
constantemente importunadas por colegas na escola ou menos aceitas em relagao as
criangas que apresentam o peso na média considerada de referéncia de saude.

Para Moreira et al (2014) a obesidade traz problemas sociais e psicologicos
nas criangas dificultando o seu convivio em sociedade, reduzindo a sua autoestima.
Na idade escolar esse problema é ainda mais grave, pois elas acabam sofrendo
bullying gerando transtornos psicologicos que as vezes sao irreversiveis, além de
trazer varias consequéncias que podem ser notadas em um periodo de curto prazo
como em longo prazo.

A obesidade de acordo com Lopes, Prado e Colombo (2010) é uma doenca
bastante complexa que resulta em significativas dimensdes sociais e psicolégicas,

afetando quase todas as idades e grupos socioecondmicos. E tida como uma doenca
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nao transmissivel, caracterizada pelo demorado periodo de laténcia, longo periodo
assintomatico, desenvolvimento clinico normalmente lento, prolongado e constantes
manifestagdes clinicas, envolvendo periodos de melhora e de agravamento e de
diversas determinagdes, tendo intenso elemento ambiental. Em diversos casos, a
obesidade nao apresenta dor fisica, no entanto, a pessoa passa por sofrimento. A
obesidade € uma doenga crbnica que vem crescendo sistematicamente, seus riscos
para a saude variam conforme o grau de armazenamento de gordura corporal e a
relagdo com diversas complicacdes metabdlicas e coexisténcia de fatores associados
a risco genéticos e ambientais.

O fator mais relevante para a causa da hipertensao arterial durante a infancia
€ obesidade, conforme explicam Medeiros et al (2013), era crenga que a hipertenséo
arterial acontecesse somente em adultos. Porém, estudos epidemiolégicos brasileiros
recentes tém comprovado existéncia da hipertensdo entre 6% e 8% da populagao
infantil, dos quais grande parte continuarao hipertensos na vida adulta.

Dentre as doengas causadas pela obesidade infantil, tem-se a curto prazo, de
acordo com Moreira et al (2013) os problemas ortopédicos, disturbios da respiragéao,
diabetes, dislipidemia, hipertensao arterial e disturbios psicossociais, ja em um prazo
maior tem-se o aumento da mortalidade em razdo de todas essas causas da
obesidade, bem como pelas doencas coronarianas existentes em pessoas que foram
obesos durante a infancia e a adolescéncia.

A obesidade apresenta suas consequéncias para as criangas, conforme
explicam Silva e Bezerra (2017) ha em geral uma preocupagado com a estética do
corpo e uma dificuldade de aceitagao da sua anatomia, que pode levar a uma exclusao
no ambiente familiar e na sociedade. Assim, criangas e adolescentes que passam pela
obesidade apresentam varios problemas relacionados a aceitacido, a autoestima e a
valorizagao do proprio corpo.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) complementam que obesidade esta
relacionada a diversas doencgas e, embora nao seja uma razéo direta ou isolada de
morte, se trata de um dos maiores problemas dos dias atuais.

De acordo com Sa (2018) obesidade tem sua origem relacionada com
alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que sao traduzidas em sinais e
sintomas, que podem ser imediatos ou em longo prazo, prejudiciais para a saude. E
possivel observar o aumento do risco de desenvolver doengas crbnicas, tais como

sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),



11

hipertensao arterial (HTA), dislipidemia e sindrome metabdlica. Vale destacar que
estas doengas, sdao comuns em pessoas adultas, mas vém aumentando
gradativamente em criangas. Uma crianga obesa apresenta maior possibilidade de se
transformar em um adulto obeso.

Nesse sentido, Cruz (2016) complementa que muitas doengas e condi¢des
clinicas estdo relacionadas a obesidade, tais como: apneia do sono, diabetes,
acidente vascular cerebral, popularmente conhecido como derrame cerebral,
hipertensao arterial, dislipidemias, aterosclerose, doencas cardiovasculares, calculo
biliar, diversos tipos de cancer, doencas pulmonares e problemas ortopédicos. Sao
varios os prejuizos que a obesidade infantil pode causar e abrangem desde disturbios
nao letais, mas que comprometem a qualidade de vida, até o risco de uma morte
prematura.

A obesidade pode manifestar-se em qualquer fase da vida, no entanto, Silva e
Bezerra (2017) corroboram ao afirmar que pode haver mais prevaléncia durante a
infancia, sendo comum seu surgimento em razdo de uma ma alimentacao, pela falta
da realizacdo de atividades fisicas, podendo ocasionar em distintos problemas de
saude, sendo com maior possibilidade de desenvolver hipertensao arterial, diabetes e
doencgas cardiovasculares.

Vespasiano, Mota e Cesar (2015) complementam que a crianga obesa fica
suscetivel ao desenvolvimento de outros problemas de saude, tais como alteracdes
esqueléticas, disturbios psicossociais e disturbios respiratorios. No que se refere aos
danos psicossociais em razdo da obesidade, criancas e adolescentes obesos
demonstram insatisfacado e reprovagao ao proprio corpo.

Ainda sobre esta questdo Lopes, Prado e Colombo (2010) concordam que a
obesidade esta ligada a doengas cardiacas, hipertensao arterial, osteoartrite, diabetes
mellitus tipo Il e alguns tipos de cancer, impactando mais na morbidade do que na
mortalidade, de modo que pessoas obesas, principalmente criancas e adolescentes,
comumente demonstram baixa autoestima, que interfere em seu desempenho escolar
e em seus relacionamentos.

Melo, Luft e Meyer (2004) abordam que a quantidade total de gordura
excedente na regido abdominal e 0 excesso de gordura visceral s&o trés aspectos da
formacgao corpérea relacionadas a existéncia de doengas crénico-degenerativas. O
aumento do colesterol sérico € um elemento de perigo para enfermidade coronariana,

e esse perigo é inclusive maior se associado a obesidade. O sobrepeso aumenta em
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trés vezes o risco do surgimento de diabetes melittus. A aterosclerose é também uma
doenca que pode se iniciar na infancia, em razao do depésito de colesterol no interior
das artérias musculares, formando a estria de gordura.

A obesidade infantil conforme Silva e Bezerra (2017) é uma questao de saude
publica que vem crescendo cada vez mais no Brasil, aumentando os gastos publicos,
dispondo em centro doengas cronico-degenerativas que antes nao eram observadas
em criangas, além de acarretar diferentes transtornos psicossociais, tais como a
ansiedade e a depressao. Além de prejudicar a estética, a obesidade intrinsicamente
afeta o dominio psicolégico da crianga no ambiente social.

Carlucci et al. (2013) concluem que a falta de atividade fisica e a obesidade
estdo diretamente ligados ao risco do desenvolvimento de doengas cardiovasculares
se tratando de um dos fatores de risco mais importantes, tanto que a Sociedade
Brasileira de Cardiologia tém caracterizado implicagdo da obesidade, da dieta e da

inatividade fisica como o principal fator de risco cardiovascular.

4 A EDUCAGAO FiSICA COMO MEIO DE PREVENGAO A OBESIDADE INFANTIL
E DOENCAS RELACIONADAS

O sedentarismo é hoje, segundo Moreira et al. (2014) um dos maiores vildes
para a obesidade simultaneamente com a ma alimentagao, enquanto a crianca esta
obesa sua tendéncia é permanecer ainda mais sedentaria, em razao das limitacoes
tidas por ela. Dessa forma, a atividade fisica espontanea é essencial para a crianga
em razao de favorecer a experiéncia ludica na sua execugao, ja que a atividade fisica
sistematizada nao € tao interessante para a crianga e mais trabalhosa para os pais.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) afirmam que a precaugdo, o
tratamento e o0 manejo da obesidade tém sido os maiores desafios enfrentados por
pesquisadores e pelos profissionais do campo da saude, haja vista que a quantidade
de gordura corporal esta agregado a diversas doengas. Em razao da relagao direta da
dieta entre a pratica de atividade fisica e a prevengao, o tratamento e o0 manejo da
obesidade e doencas decorrentes, profissionais de Nutricdo e de Educacéao Fisica
precisam estar de fato envolvidos em grupos multidisciplinares para a receita e o
acompanhamento na fase preventiva e terapéutica.

A atividade fisica de acordo com Carlucci et al (2013) se trata de um elemento

de grande importancia ano cotidiano das pessoas, uma vez que promove melhorias
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psiquicas, fisicas e cognitivas para a saude, isoladamente da idade e género, que
pode ser praticada sob a forma de desporto ou de lazer. Assim, o habito de praticar
atividade fisica regularmente ajuda na perda de peso corporal, uma vez que promove
a diminuicdo ou, manutencdo da gordura corporal e permanéncia ou aumento de
massa magra, que coopera positivamente na redug¢ao e controle de doencgas.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) argumentam que a situagao esta cada
vez pior haja vista que as pessoas estédo se tornando mais sedentarias, além de comer
demais. Isso significa que o consumo diario de energia esta cada vez menor, o que
pode ser compensado com exercicios fisicos nos tempos livres. Estudos tém
demonstrado que durante e depois do exercicio, a quantidade de acido graxo
incorporada ao tecido adiposo diminui significativamente, ao mesmo tempo em que a
concentracdo plasmatica € aumentada, a captacdo e a oxidacdo dos musculos
durante a atividade ou recuperacao.

Atividade fisica de acordo com Moreira et al. (2014) é qualquer tipo de exercicio
corporal cujo consumo de energia exceda o nivel de repouso. O exercicio fisico pode
desenvolver habilidades motoras, aptidao fisica e um modo de vida saudavel. O
exercicio fisico tem um efeito protetor sobre a obesidade e o sobrepeso. Criancas
ativas apresentam menores percentuais de gordura corporal e menor IMC, enquanto
criangcas obesas e com sobrepeso sdo menos ativas e realizam menos exercicios
moderados ou vigorosos.

Em relagcdo a atividade fisica, Melo, Luft e Meyer (2004) afirmam que
geralmente uma crianga com obesidade nao € muito agil para a pratica de esportes,
nao se destaca. Em caso de atividade fisica sistematica, € importante que seja
realizada uma avaliagao clinica cuidadosa. Porém, a ginastica convencional realizada
na academia, se ndo € muito apreciada pelas criancas, dificilmente é realizada por
muito tempo, pois € um processo repetitivo, pouco divertido e artificial de modo que
0s movimentos realizados ndo estdo no cotidiano da maioria delas. N&o o bastante,
os pais e / ou responsaveis apresentam dificuldades para levar os filhos as atividades
regulares, tanto em termos de custo quanto de deslocamento. Portanto, € preciso ser
criativo para aumentar as atividades fisicas, podendo ser considerado pelo educador
fisico o brincar de baldo, pular corda, andar na quadra, além de ajudar nas tarefas
cotidianas. A mudancga de atividade, ainda que a crianga esteja sedentaria, ja resulta

no acréscimo de gasto energético e, principalmente, muda o comportamento, de ndo
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permanecer inerte em uma so atividade sedentaria durante um longo periodo de
tempo.

Uma otima alternativa para a crianca praticar atividade fisica, de acordo com
Moreira et al. (2014) é a pratica de atividades fisicas ludicas ndo somente para
retroceder o estado de obesidade infantil, mas além disso, para ajudar no
envolvimento delas enquanto cidadas por meio da atividade fisica, uma vez que a
ludicidade proporciona a diversdo, sendo uma das vantagens a continuagdo da
atividade fisica no cotidiano da crianga.

As atividades fisicas, sobretudo as coletivas, sdao conforme Reis (2017) muito
positivas para que haja a socializagao e o desenvolvimento de aspectos psicoldgicos
proporcionando uma convivéncia social completa. A crianca ativa é capaz de se
prevenir das doengas cronicas com mais facilidade, principalmente porque essas
doencgas estdao dominando o ser humano cada vez mais cedo. Nesse sentido, escola,
sociedade e familia representam uma fungao primordial em busca da qualidade de
vida e de saude das criangas, sendo responsaveis por intervir e direcionar as atitudes
infantis.

Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) afirmam que medidas para reduzir ou
ao menos prevenir um novo aumento na prevaléncia da obesidade sao relativamente
faceis de implementar, como reduzir o gasto calérico por meio de uma dieta mais
saudavel e aumentar o gasto de energia por meio de exercicios fisicos regulares. Séo
medidas preventivas e de tratamento, e o custo € baixissimo, mas para afetar
positivamente o comportamento das criangas, depende da conscientizacdo e agcdes
de cada pessoa ou dos pais.

Além de melhorar a fungéo cognitiva e a autoestima, Dalcastagné et al. (2018)
ressaltam que os programas de exercicios fisicos também oferecem uma série de
beneficios a saude, como melhor controle da obesidade, hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia e osteopenia. O habito de exercicios fisicos estabelecido na
infancia provavelmente continuara na idade adulta.

O exercicio ajuda a manter a massa corporal magra durante a dieta e pode
minimizar a reducdo da taxa metabdlica relacionada a perda de peso. Soares e
Petroski (2003) explicam que um programa de exercicios fisicos para criangas obesas
significa atividades baseadas na capacidade individual, haja vista que este é um fator
decisivo para que as criangas cumpram o programa, assegurando dessa forma o

sucesso do tratamento. Os métodos de exercicios recomendados incluem:
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caminhada, exercicios respiratorios; natagao, ciclismo (exercicio aerdbico geral);
exercicios de postura (prevengdo e manutengao) sado principalmente impulsos de
crescimento, exercicios de forga e resisténcia; exercicios gerais e especificos de
coordenacgao de exercicios; equilibrio movimento.

O exercicio fisico na infancia, conforme Vespasiano, Mota e Cesar (2015)
estimulam a crianga e o adolescente para a adogao de um modo de vida ativo também
em sua idade adulta, reduzindo os sintomas de ansiedade, bem como o estresse,
aumentando a autoestima, promovendo a melhoria do desempenho académico,
dentre outros beneficios.

Neste sentido, Santos, Carvalho e Garcia Junior (2007) destacam as aulas de
Educacao Fisica que desempenham uma fungédo que ultrapassa as pistas, ginasios,
quadras ou piscinas, que é o de conscientizar a criangca acerca da importancia da
pratica regular e constante, das atividades fisicas, ndo somente para prevenir a
obesidade, mas também para |Ihe proporcionar prazer, bem-estar, motivagcao e
autoconfianga.

O exercicio fisico é extremamente importante para a qualidade de vida de
adolescentes e criangcas, como explica Reis (2017) uma vez que traz muitos
beneficios, tais como: diminuicdo da gordura corporal, melhor controle de doencas
cronicas em adultos, melhoria da capacidade motora das criangas, ajudando-as a
crescer e incentivando a futura participagdo em programas de exercicios fisicos.

O exercicio fisico € um fator que determina o gasto energético e o balango
energético. Nesse sentido, Vespasiano, Mota e Cesar (2015) descrevem a
combinacgao de exercicios fisicos e educacao alimentar pode reduzir muito o acumulo
de gordura corporal. Embora haja caréncia de estudos na literatura brasileira que
comprovem a pratica de exercicios fisicos especificos para essa faixa etaria, é
consenso que as atividades fisicas sao eficazes na prevengao e no tratamento da
obesidade infantil.

Dalcastagné et al. (2018) explanam que criangas com obesidade apresentam
um gasto energético maior do que criangas nao obesas, mas em um periodo mais
curto de exercicio fisico, também criangas de baixa renda tendem a praticar menos
atividade fisica, independentemente do estado nutricional. Em comparagcdo com
criancas obesas, as criancas nao obesas também passam mais tempo fazendo
exercicios leves todos os dias, e ndo ha diferenga entre os dois grupos em exercicios

de média intensidade.
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Silva e Bezerra (2017) concluem que o profissional de Educacéao Fisica pode
interferir sobre a questdo da importancia de habitos saudaveis, podendo identificar
riscos e detectar a obesidade, e existem programas de subsidio na atencdo basica
que os auxiliam no desempenho de suas fungdes, podendo trabalhar diretamente no

acompanhamento das criangas.

5 CONCLUSAO

O surgimento das doencgas na infancia, relacionados a ingestao calérica, como
a obesidade na infancia geralmente esta relacionado ao desequilibrio existente entre
a pratica de atividades fisicas e os habitos alimentares. Uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, nutricionistas, professores de educacao fisica e os préprios
pais é a ferramenta mais eficiente na prevencgao da obesidade infantil, bem como das
doencas a ela relacionadas.

S&o analisados diversos fatores bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos e
de comportamento social, que tém contribuicdes importantes para o desenvolvimento
da obesidade infantil, confirmando a influéncia de predisposi¢cdes genéticas, do
ambiente familiar, dos habitos de vida e do sedentarismo como causas principais da
obesidade.

Criangcas obesas apresentam do risco de desenvolver doengas como apneia
do sono, Diabetes, hipertensao arterial, sindrome metabdlica, alteragdes esqueléticas,
disturbios psicossociais, disturbios respiratérios, transtornos de negagao do corpo e
da auto imagem, depressao, entre outras.

A esse respeito, a educacéo fisica como auxiliar na pratica de exercicios fisicos
oferecem diversos beneficios a saude, como melhoria no controle da obesidade,
hipertensado, diabetes, entre outras doengas, promovendo também a melhora da
fungdo cognitiva e da autoestima. Vale ressaltar que o habito de praticar atividades

fisicas adquirido na infancia tende a continuar na idade adulta.
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