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RESUMO

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento nas
ultimas décadas podendo ser considerada uma epidemia mundial. Com isso, o objetivo do
presente estudo foi analisar, a partir de uma revisao sistematica, as evidéncias cientificas de
pesquisas no Brasil sobre a relagcdo entre obesidade e Educagdo Infantil no &mbito da
Educacao Fisica Escolar. Para isso, utilizou-se das bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed
para como instrumento para a busca dos dados. Com base nos resultados foram identificados
quatro estudos conforme os critérios de inclusdo. Dos estudos investigados percebeu-se que 0
aumento da obesidade entre os adolescentes pode ser atribuido principalmente aos habitos
alimentares inadequados e ao sedentarismo. Sendo assim, destaca-se a pertinéncia de estudos
que busquem intervencdes e implementacdo de programas eficazes para reduzir a prevaléncia
da obesidade infantil e assim, contribuir para uma vida adulta saudavel.

Palavras-Chave: Obesidade, Infancia, Educacao Infantil.



ABSTRACT

The worldwide prevalence of childhood obesity is rapidly increasing in recent decades can be
considered a worldwide epidemic. Thus, the aim of this study was to analyze, from a
systematic review, the scientific evidence of research in Brazil on the relationship between
obesity and early childhood education as part of physical education. For this, we used the
SciELO databases, Lilacs and Pubmed for as a tool for searching data. Based on the results
identified four studies according to the inclusion criteria. Of the investigated studies it was
observed that the increase in obesity among adolescents may be attributed to poor eating
habits and inactivity. Thus, we highlight the importance of studies that seek interventions and
implementation of effective programs to reduce the prevalence of childhood obesity and thus
contribute to a healthy adulthood.

Keywords: Obesity, Childhood, Early Childhood Education.
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia mundial da obesidade infantil e da adolescéncia vem apresentando um
rdpido aumento nas Ultimas décadas podendo ser considerada, assim como a obesidade no
adulto, uma epidemia mundial. As instituicdes médicas tém demonstrado preocupagdes, pois,
a obesidade iniciada na infancia ou na adolescéncia acarreta alteracbes metabdlicas
prejudiciais tornando-se fator de risco para a dislipidemia, a hipertensdo arterial, diabetes e as
doencas cardiovasculares cujas prevaléncias, em decorréncia da precocidade do inicio da
obesidade, podem ser observadas cada vez mais nas faixas etarias mais jovens, demonstrado
gue o tempo de duracdo da obesidade esta diretamente associado a sua morbidade
(ANDRADE, 2006).

No final dos anos noventa, a Organizacdo Mundial de Salde comegou a soar o alarme
depois de uma estimativa de dezoito milhdes de criangas em todo o mundo, menores de cinco
anos classificados como sendo sobrepeso (SOARES E PETROSKI, 2003).

A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal em relacdo a massa
magra, sendo uma doenca cuja prevaléncia vem aumentando nas Gltimas décadas, tanto em
adultos como em criangas (TRONCON et al, 2001).

Fisberg (2006) define obesidade como “uma enfermidade cronica, que se caracteriza
pelo acimulo excessivo de gordura a um nivel tal que a saude esteja comprometida”. A
obesidade € caracterizada por excesso de peso corpdreo devido ao acimulo de tecido adiposo
regionalizado ou em todo o corpo causado por doencas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou
por alteragdes nutricionais. Sabemos que quanto maior for a estimulacdo nesta fase e no
processo funcional, menor comprometimento organico. Por isso, desenvolver atividades
ludicas e recreativas viabiliza como base para um trabalho significativo e expressivo
relacionado a alfabetizacdo norteara o professor com relacdo a organizacdo da sua prética,
favorecendo o ensino/ aprendizagem dos seus alunos.

Vaérios fatores sdo importantes na génese da obesidade, como 0s genéticos, 0s
fisioldgicos e os metabolicos; no entanto, os que poderiam explicar este crescente aumento do
numero de individuos obesos provem estar mais relacionados as mudancas no estilo de vida e
os habitos alimentares. O aumento no consumo de alimentos ricos em aclcares simples e
gordura, com alta densidade energética e a diminuicdo da préatica de exercicios fisicos, sdo 0s
principais fatores relacionados ao meio ambiente (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).



Diante disso percebe-se a importancia das discussdes referente a obesidade na
educacdo infantil e o quanto a Educacao Fisica tem um papel fundamental nesse processo de
construcdo de comportamento mais saudaveis. Por isso, tem-se por objetivo investigar as
evidéncias cientificas produzidas do Brasil sobre a temética obesidade na educacdo infantil e
identificar quais agdes e orientacdes tem sido definidas para o ambiente escolar e a Educagéo
Fisica.

1.1 Objetivo Geral

Analisar, a partir de uma revisdo sistematica, as evidéncias cientificas de pesquisas no
Brasil sobre a relacdo entre obesidade e Educacdo Infantil no ambito da Educacdo Fisica

Escolar.

1.2 Objetivos especificos

- ldentificar, a partir de uma revisdo sistematica, estudos no Brasil que investigaram a
obesidade na Educacéo Infantil;

- Verificar os tipos de estudos e instrumentos utilizados para investigacdo sobre obesidade na
Educacao Infantil,

- Apresentar os principais resultados dos estudos investigados sobre obesidade na Educacao
Infantil;

- Discutir com base nos estudos investigados, os limites e contribuicGes referentes ao tema da

obesidade na Educacdo Infantii para o ambito da Educacdo Fisica Escolar;



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A obesidade infanto-juvenil

Nos paises industrializados, os gastos com doencas relacionadas a obesidade na
idade adulta consomem entre 1% e 5% de todo 0 orcamento de salde. Portanto intervencdes
na infancia e adolescéncia, por serem periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade,
tém sido recomendadas como forma de evitar os desfechos desfavoraveis na idade adulta
(MONTEIRO; CONDE, 1999). Régo e Chiara (2006) relacionam que doencas
cardiovasculares como hipertensdo na adolescéncia tem relacdo com a crescente aparicdo da
obesidade.

Evidencia-se que uma crianga ao se tornar obesa no periodo da pré-puberdade,
mantendo-se neste estado durante a adolescéncia, tera mais chance de se tornar um adulto
obeso (DERELIAN, 1995). Fisberg (2006) afirma que 41% das criancas obesas com um ano
de idade continuam obesas quando adultas. No entanto o periodo entre um ano de idade e a
idade escolar € o mais critico no desenvolvimento da obesidade duradoura. Bankoff (2002)
coloca que quando pai e mée séo obesos, a crianca apresenta 80% de chance de desenvolver a
doenca. Se apenas um dos pais é obeso, o risco € de 50%, reduzindo para 9% a possibilidade
de tornar obesa uma crianca cujos pais sdo magros. indices explicados pela igualdade dos
habitos alimentares da familia, impossibilitando uma determinacdo mais clara sobre os graus
de participacdo dos fatores genéticos ou devido ao meio ambiente.

De acordo com Collip (2008) o ritmo de armazenamento ndo € 0 mesmo para as
varias idades e etapas do crescimento, devendo ainda ser consideradas as diferencas sexuais.
Frequentemente as meninas possuem mais tecidos adiposos que 0s meninos durante o estirdo
puberal, aspecto que se acentua na adolescéncia onde estudos europeus mostraram uma
reducdo da atividade fisica principalmente em meninas. No Brasil, outra explicacdo seria que
em niveis socio econdmicos mais baixos os meninos exerceriam mais trabalho de forca
muscular e que, meninos brasileiros teriam maiores acesso a atividades esportivas na hora de
lazer, como o futebol.

Segundo Velard et al (2007) nas ultimas décadas o nimero de criangas e adolescentes

obesos tem aumentado de tal maneira que tem se tornado um problema de salde publica.



Pollock (1986) afirma que tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura corporal e aos

indices de adiposidade em criancas e adolescentes.

2.2 Educagdo Fisica Infantil: ambiente escolar e contetdos

Araujo (2008) descreve que o periodo da educacdo infantil engloba criangas entre 0 a
6 anos de idade, ou seja, a creche e a pré-escola, constituindo um grupo que apresenta elevada
vulnerabilidade bioldgica, sujeitam a diversos agravos nutricionais, além de situagdes de falta
de apetite as refeicbes basicas e/ou alimentos. Isto decorre de varios fatores que podem estar
relacionados a uma maior seletividade em relacdo aos alimentos, facil acesso a guloseimas,
além da incidéncia de infecces e verminoses que podem diminuir o apetite.

Esta fase é caracterizada pelo amadurecimento da habilidade motora, da linguagem e
das habilidades sociais relacionadas a alimentagdo, sendo este um grupo vulneravel que
depende dos pais ou responsaveis para receber alimentacdo adequada.

A fase pré-escolar envolve comportamentos e atitudes que persistirdo no futuro,
podendo determinar uma vida saudavel, a medida que um conjunto de a¢Ges que envolvem o
ambiente familiar e escolar forem favoraveis ao estimulo e a garantia de praticas alimentares
adequadas.

As creches devem proporcionar condi¢bes de garantia para o desenvolvimento do
potencial de crescimento adequado e a manutencdo da salde integral das criangas, envolvendo
aspectos educacionais, sociais, culturais e psicol6gicos.

De acordo com cada faixa etaria h4 a necessidade de se conhecer as caracteristicas
essenciais para que seja desenvolvido um trabalho eficiente e eficaz no campo da Educacao
Fisica através movimentos que sdo naturais aos seres humanos e outros foram criados e
aprendidos durante milhdes de anos de historia, e, como resultado disso, pode se ver atletas
realizando movimentos extremamente complexos e inovadores.

Para Alves e Lima (2003), estudos tém demonstrado ate seis anos de idade a crianca
estd em uma idade de transicdo, com mudancas fundamentais no seu aspecto somatico e
psicologico. Tem dificuldades de manipular ideias opostas. Tem dificuldades em se relacionar
com as pessoas ocasionando uma falta de integracdo social. Evidencia uma tendéncia natural
para expressar-se corporalmente e a sua aprendizagem ocorre através de participagdo e de sua

automotivacao.



A eficiéncia fisica e rendimento motor correspondem, na crianga, a caracteristicas de
um processo ensino-aprendizagem correto das etapas procedentes. A eficiéncia fisica
caracteriza-se pelo dominio que a crianca tem do seu esquema corporal, das acdes em relacédo
ao seu meio, do nivel de esfor¢o, qualidade e coordenacao da habilidade executada.

E o rendimento motor corresponde ao limite maximo das possibilidades observaveis
e mensurdveis de um exercicio, atividade ou habilidade especifica. Através da maturagdo
bioldgica e psicologica, ajustamento da psicomotricidade, formacdo e eficiéncia fisicas, a
crianca € capaz de resolver criativamente, por meio de movimentos expressivos,
interpretativos e gestuais, entre outros, quaisquer comportamentos que se Ihe apresentem no
campo corporal como coroamento do desenvolvimento harmoénico, sequenciado e
hierarquizado de suas potencialidades.

Gallahue & Ozmun (2008) afirmam que existem dois momentos na infancia. Na
primeira infancia, que vai dos trés aos oito anos de idade, o crescimento fisico tem como
caracteristicas 0ssos enrijecidos, ambos apresentam uma diminuicdo gradual no tecido
gorduroso e uma quantidade semelhante de massa muscular e ossatura. Na segunda infancia
que vai dos oito aos doze anos de idade tem como caracteristicas fisicas aumento lento de
altura e peso, ganho da massa corporal e o estirdo do crescimento.

Na primeira infancia algumas caracteristicas motoras podem ser observadas, tais
como, crescimento em ritmo lento, 5 cm/ano em altura e 2.2 kg/ano em peso, habilidades
perceptivo-motora desenvolvidas rapidamente, controle da bexiga e intestinos,
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais em uma variedade de capacidades,
criancas ativas e cheias de energia, desenvolvimento do controle motor grosso e
posteriormente, desenvolvimento do controle motor fino (Gallahue & Ozmun , 2008).

A Educacdo Fisica é uma area de conhecimento que trata pedagogicamente, na
escola, dos grandes temas da cultura corporal, como o0s esportes, as dancas, as ginasticas, 0s
jogos e as lutas (SOARES et al, 1992). Dentro desse universo de temas, podemos trabalhar
com diferentes contetidos e metodologias de acordo com as turmas e com 0s objetivos pré-
estabelecidos. Um exemplo dessa situagcdo encontra-se no contedo brincadeiras, no qual se
podem programar atividades que envolvam aqueles oriundos da comunidade em que a escola
esteja inserida, 0s jogos e brincadeiras populares e, ainda aqueles que podem ser inventados e
modificados pelos alunos. Nas aulas em que o tema seja as Lutas, podem-se elaborar
atividades que deem conta, além dos aspectos técnicos de execugdo de alguns golpes, de

questdes sociais, culturais, raciais e de violéncia.
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Nessa riqueza de possibilidade de atividades, é bastante nitido que a aula de
Educagdo Fisica Escolar, hoje em dia, ndo se prende apenas aos gestos corporais
mecanizados, técnicos e aos conhecimentos taticos de alguns esportes, pois as possibilidades
pedagdgicas sdo muitas e, quando se pensa em aulas para escolares, deve-se ter em mente que
0 ser humano esté incluido numa sociedade e que ele faz parte desta. Nesse sentido, abordar
questBes contemporaneas é necessario quando se pensa na educacao de criangas mais criticas
e envolvidas socialmente, pois, a0 mesmo tempo em que fazem parte dessa sociedade e sdo
influenciadas por ela, elas também a influenciam.

Segundo Soares et al (1992, p.61-62) a Educacdo Fisica é uma disciplina que trata,
pedagogicamente, na escola, do conhecimento de uma &rea denominada aqui de cultura
corporal. [...] O estudo desse conhecimento visa apreender a expressdo corporal como
linguagem”.

No caso especifico da Educacdo Fisica Escolar, pode-se trabalhar com todos os
temas transversais propostos pelos PCN’s, porém, a titulo deste trabalho, vamos nos ater ao
da SAUDE especificamente. Desde algum tempo, a Salde é entendida ndo apenas como a
auséncia de doencas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (BRASIL, 1998), a saude
caracteriza-se como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga”, porém esse conceito ainda vem sofrendo modificagcdes, uma vez que a
salde esta sendo associada a cultura e a legislacdo, sendo direito de todos os cidaddos
brasileiros e um dever do Estado em promové-la, assim como moradia, alimentacdo,
saneamento basico, educacao, lazer, dentre outros.

A promogdo da salde, nessa perspectiva, vem atrelada a Educacdo,
independentemente de ela ser a familiar ou escolar, a adocéo de habitos saudaveis de vida e de
ambientes saudaveis de sobrevivéncia, além dos aspectos como 0s de responsabilidade do
Estado. Hoje se pensa mais na questdo de esclarecimento da populacdo, numa educacao
preventiva, do que atuar no aspecto da cura de doencas. Assim, segundo o tema transversal
Saude abordado pelos PCN’s, “a educagdo para a Satde cumpre papel destacado: favorece a
consciéncia do direito & satde e instrumentaliza para a intervencao individual e coletiva sobre
os determinantes do processo saude/doenga”

A escola, enquanto instituicdo cuja fungédo é o da instrucdo dos alunos na educacéo
basica (Educacdo Infantil até ao Ensino Médio), precisa ater-se a questfes atuais que
influenciam as vidas dos alunos e instrumentalizd-los no conhecimento de seus direitos e

deveres como cidadaos.
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A Educacdo para a Saude deve se basear num diélogo constante entre professores,
alunos e sociedade. O professor deve apresentar aos alunos em suas aulas questfes
instigantes, para que se possa repensar os habitos de vida, de alimentacdo e as questdes
politicas que envolvem a mesma. Segundo os PCN’S na educacéo para a Saude, o papel mais
importante do professor € o de motivador que introduz os problemas presentes, busca
informacdo e materiais de apoio, problematiza e facilita as discussfes por meio da formulacéo
de estratégias para o trabalho escolar.

Porém a educacéo para a Saude nao se restringe apenas a Educacéo Fisica na escola.
Hé& necessidade de que todas as disciplinas escolares estejam envolvidas num projeto maior,
para que a aprendizagem dos alunos seja efetiva e que eles possam analisar essa problematica
a partir de diferentes parametros.

Nesse sentido, a educacdo para a Salde precisa ser assumida como uma
responsabilidade e um projeto de toda a escola e de cada um dos educadores, para que néo se
corra o risco de transforma-la em um projeto vazio (PCN, s/d). Quando se for trabalhar com a
Salde como um tema na escola, e, mais especificamente, na Educacao Fisica, € importante
gue se ajuste o conteudo a faixa etaria dos alunos, para que a aprendizagem seja realizada de
forma objetiva, ou seja, que os alunos entendam o que esteja sendo discutido, e que 0 assunto
tenha relevancia também para suas vidas, e que se tornem autbnomos para intervirem de
maneira satisfatoria nas mesmas.

A escola parece ser o local ideal para os profissionais de educacdo fisica,
desenvolvendo em conjunto com as demais disciplinas ac¢bes preventivas de combate a
obesidade infantil. Nessa perspectiva, uma das fun¢des da escola, em relacdo & pratica de
atividades fisicas, seria disponibilizar aos seus alunos informacgdes e meios necessarios para
gue essa pratica possa ser incorporada por eles. Trata-se de um local onde as criangas, sem
distingcdo, tém a oportunidade de beneficiar-se de uma atividade dirigida por um profissional
graduado, com uma frequiéncia de duas vezes por semana.

Atividades de carater informativo e educativo através do curriculo sdo acGes
possiveis de serem desenvolvidas no ambiente escolar. A compreensdo dos beneficios
provocados pelo exercicio fisico torna-se uma motivagdo para que essa pratica deixe de ser
sazonal, isso pode acontecer desde as primeiras séries do ensino fundamental, pois é na idade
escolar que o ser humano cristaliza seus habitos e cabe aos professores oferecer-lhes

oportunidades saudaveis.
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A Educagdo Fisica Escolar necessita continuamente encorajar os alunos a
desenvolverem costumes saudaveis como exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, além de
desenvolver posturas de uma vida em constante movimento motor. O movimento é parte
integrante da Educacdo Fisica e, pode também ser parte integrante da saude, mas por vezes
parece estar sendo descuidado nas aulas de Educacédo Fisica escolar, pois as aulas na maioria
das vezes ndo apresentam o conhecimento significativo para os alunos, que praticam
determinada atividade fisica sem saber qual o beneficio pode acarretar em termos de salde e
desenvolvimento fisico.

Concordando com Guedes e Guedes (2001) que entende que as aulas de Educagéo
Fisica Escolar utilizam pouco tempo de esforco fisico, o que impossibilita o aparecimento de
adaptacdes organicas benéficas a essa populacdo. Em compensacdo, estas aulas criam a
consciéncia de que as atividades fisicas sdo e devem ser praticadas e nesse sentido, o papel
dos professores de educacdo fisica é posicionar-se de forma mais decisiva e de certa forma
coerente frente a estrutura educacional, contraria visdo de exclusividade a pratica de
atividades esportivas e recreativas, mas, fundamentalmente, alcancarem metas voltadas a
educacdo para a saude, mediante selecdo, organizacdo e desenvolvimento de experiéncias que
possam propiciar aos educandos ndo apenas situagdes que 0s tornem criangas e jovens ativos
fisicamente, mas, sobretudo, que os conduzam a optarem por um estilo de vida saudavel ao
longo de toda a vida.

O projeto politico pedagogico deve estar atento a questdes relacionadas a educacéo e
salde prevendo projetos pedagogicos dentro das escolas onde o foco seja a educacdo como
prevencdo de doengas relacionadas a sedentarismo e alimentagéo inadequada.

N&o se pode mais conceber uma Educacdo Fisica nos moldes passados, pois hoje a
educacdo fisica escolar deve ser porta voz de da consciéncia corporal saudavel e proporcionar
ao educando o conhecimento significativo e que o deve a refletir sobre vida ativa e prevencao
de doencas relacionadas ao sedentarismo e a alimentacéo saudavel.

A atividade fisica pode é um fator que poder ser protetor de varios males como a
obesidade, enfermidades cardiovasculares, diabetes, osteoporose entre outras. Essas
informagdes ndo sdo adequadamente divulgado pelo meio académico, conservando-se
escondida para a maioria da comunidade.

A educacdo e a saude devem caminhar juntas no processo de formulacdo de
estratégias que proporcionem bem estar para a comunidade educanda e nos arredores da

escola através de projetos que tragam entendimento e prazer em que esta praticando.
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2.3 A obesidade, a Educacéo Infantil e a Educacéo Fisica.

De acordo com relatos da Organizagdo Mundial da Saude, a prevaléncia de
obesidade infantil tem crescido em torno de 10% a 40% na maioria dos paises europeus nos
ultimos 10 anos. No Brasil, no final da década de 90, a obesidade em criancas chegava a 15%,
destacando-se a regido sudeste com os indices mais elevados.

A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e
na adolescéncia (MEYER, 2004).

“Existem aspectos bem estudados em relagdo aos habitos alimentares
mais relacionados com a obesidade. A pregoa-se que o fator protetor
importante para a obesidade. No entanto, habitos como ndo tomar café da
manha, jantar consumindo variedade limitada de alimentos lipidios leve,
mas caldricos, ter uma inadequada pratica de alimentagdo precoce sdo
prejudiciais e indutores de obesidade” (MEYER, 2004, p.178).

A obesidade desencadeada em criancas e adolescentes coloca em risco a vida dos
individuos por desenvolver varias doencas que podem levar a morte. Embora manifestacdes
associadas ao peso e a obesidade s6 ocorram na idade adulta, 0 maior acimulo de peso e
gordura corporal que ocorre na infancia e adolescéncia ¢ acompanhado por importantes
alteracdes metabolicas, funcionais, ortopédicas e psicoemocionais (GUEDES; GUEDES,
1993).

Prevenir a obesidade infantil significa diminuir de uma forma racional, menos
onerosa, a incidéncia de doencas crénico-degenativas. A escola € um local importante onde
esse trabalho de prevencdo pode ser realizado, pois as criangas fazem pelo menos uma
refeicdo nas escolas possibilitando um trabalho de educacdo nutricional, além de também
proporcionar aumento da atividade fisica. A merenda escolar deve atender as necessidades
nutricionais das criangas em quantidade e qualidade e ser um agente transformador de habitos
saudaveis (MEYER, 2004).

De acordo com Meyer (2004) é necessario ajudar pais, professores, técnicos e outros
profissionais que influenciam a crianca a discutir habitos saudaveis como esforco para
controlar sobrepeso e obesidade, incentivar a populagdo em geral a dar condi¢es de um estilo

de vida saudavel para todas as criangas, com a intencdo de promover escolhas alimentares
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saudaveis e maior atividade fisica. Assim, se alcancara resultados saudaveis e promoverdo a
prevencédo do tratamento a obesidade.

Para Nahas (2001) a atividade fisica regular ¢ um dos fatores fundamentais para a
reducdo de peso corporal. Qualquer tipo de atividade fisica como: exercicios, esportes, tarefas
domésticas e o proprio caminhar para o trabalho, promove o gasto calérico determinado,
sendo muito importante na prevengdo de doencas. Quando a atividade fisica for combinada
com a alimentacgdo, podera apresentar a forma mais correta e saudavel para manter ou reduzir
0 peso corporal, promovendo assim um estilo de vida saudavel. A atividade fisica é tdo
importante quanto a ingestdo de alimentos, pois a falta dela podera acarretar o
desenvolvimento da obesidade em criancas e adolescentes, 0 que pode ser estendido a outras
idades.

Para compreender e estabelecer acdes educativas voltadas para as resolucdes dos
problemas da obesidade na infancia e adolescéncia é preciso entender os principios e 0s
conceitos que fundamentam a prética da Educacdo em Salde e da Promocdo da Salde com
profundidade, para que possamos utiliza-los no ambito escolar. Pois a Educacdo em Salde
busca romper com 0s esquemas Vverticais e assim como, desenvolver a capacidade das pessoas
de tomar consciéncia de suas condi¢Ges, mostrando a essas pessoas a importancia de ser um

cidadao consciente da sua inconsciéncia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Metodoldgicos

Para realizacao deste trabalho, foi realizada uma revisdo sistematica sobre a obesidade,
Educacao Fisica e Infancia utilizando as bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed.

Os descritores utilizados nas buscas foram palavras em portugués e inglés nas trés
bases de dados pesquisadas (“obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields]) AND
("physical education and training”"[MeSH Terms] OR (“physical"[All Fields] AND
"education"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "physical education and training"[All
Fields] OR ("physical"[All Fields] AND "education"[All Fields]) OR "physical
education"[All Fields])) AND ("brazil"[MeSH Terms] OR "brazil"[All Fields])) AND
("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields]).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos que evidenciassem o publico alvo
da Educagéo Infantil (0- 7 anos) com amostras de populacdo nacional e no ambiente escolar.

Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo evidenciassem o publico alvo da
Educacéo Infantil (0 a 7 anos); estudos internacionais e estudos de revisao sistemética sobre a

tematica. As buscas foram realizadas no periodo de agosto a novembro do ano de 2014.

3.2 Analise dos dados

Os estudos incluidos para analise dos dados foram organizados em tabela contendo
informacBes relevantes como: autor, ano, titulo, local da coleta, estudo da populacdo
metodologia resultados.

A anélise dos dados se dard por meio de categorias conforme os objetivos especificos
do presente estudos, sendo estas: Descri¢do da busca e Evidéncias cientificas sobre o tema nos

estudos investigados.
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4 RESULTADOS

a) Descrigdo de busca:

No total, foram encontrados 74 artigos, sendo que 4 estudos contemplaram 0s critérios
de inclusdo. A tabela 1 apresenta os artigos incluidos e como procederam as exclusfes dos
artigos para chegar aos resultados. As exclusbes dos artigos se deram em funcdo de néo
atender a faixa etaria do publico alvo, aléem de ndo estarem relacionadas com objetivo as
evidéncias cientificas de pesquisas no Brasil sobre a relacdo entre obesidade e Educacdo
Infantil no &mbito da Educacdo Fisica Escolar. Portanto, foram identificados quatro artigos

que atenderam aos critérios de inclusdo conforme a tabela 1.

Tabela 1- Analise dos artigos encontrados, excluidos e incluidos.

Exclusdes por néo

Base Artigos EXCIU.SoeS Atender Faixa Incluidos
Encontrados  por Titulo < .
Etaria Selecionada
PUBMED 39 7 30 1
SCIELO 8 00 7 2
LILACS 27 4 20 1
Total 4

Para a andlise dos estudos selecionados foi sistematizado a descri¢do individual

seguindo a ordem cronoldgica de publicacdo conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2- Analise dos artigos incluidos na descricdo das buscas.

Autor e Ano

Titulo

Local da Coleta

Estudo da Populagéo

Instrumentos

Resultados

ADVINCULA et
al.(2006)

Avaliagdo antropométrica de
pré-escolares do municipio de
Mogi-Guagu, Séo Paulo:
Subsidio para politicas de sadde.

Escolas Municipais de
Educacdo Infantil de
Mogi-Guagu, S&o Paulo

347 criancas Pré-
Escolares de 3 a 7 anos

Questionarios

A caracterizacdo da situacdo nutricional das criangas
matriculadas nas EMEIs ndo aponta para risco de
desnutricdo protéico-energética (DPE). Em contrapartida,
observou-se, como problema, a presenga de sobrepeso e
obesidade.

FERREIRA et al.
(2010)

Avaliagdo antropométrica de
pré-escolares em Piracicaba Séo
Paulo: Da desnutricdo para
obesidade

Em 32 instituicdes
publicas de Piracicaba

3.996 criangas
matriculadas em Escolas
Municipais de Educacgéo
Infantil  (EMEI), no
municipio de Piracicaba,
SP, de 6 meses a 6 anos.

Protocolo

Verificou-se que 8,1% dos pré-escolares apresentam
déficits de estatura (ZEI <-2), e 0,7%, desnutrigdo aguda
(ZPE <-2). Foram identificados 15,6% de criancas na faixa
de risco para obesidade (1<ZPE<2); 4,7%, com sobrepeso
(2<ZPE<3), e 4,9%, com obesidade grave (ZPE>3).
Conclusdo: Os resultados apontam para a necessidade de
implementar programas de intervengdo nas EMEIls em
Piracicaba, SP.(AU)

ALVES et al.
(2008)

Efeito do exercicio fisico sobre
peso corporal em criangas com
excesso de peso: ensaio clinico
comunitario randomizado em
uma favela Brasil

Na favela na Regido de
Recife
Pernambuco

A populagdo elegivel ao
estudo consistiu das 638
criangas, dos 5 aos 10
anos

Protocolo

Um programa de exercicios
para criancas, sustentada por seis meses, estava
eficaz para reduzir o ganho de peso em excesso de
pesocriangas que vivem em um bairro muito pobre.

SPESSATO et al.
(2012)

Body mass index, perceived and
actual physical competence: the
relationship  among  young
children

8 Escolas Publica do Rio
Grande do Sul

178 Criangas de 4 a 7
anos

Protocolo

Resultados O modelo de regressdo linear para a amostra
global mostrou que o Indice de Massa Corpérea (IMC) foi
um preditor melhor de PPC de MC. Além disso, as criangas
obesas apresentaram menor PPC, mas ndo mostraram
diferengas em comparagio MC
com os colegas mais magros.
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Conforme analise da Tabela 2 os estudos investigados foram publicados entre os anos
de 2006 e 2012. Todos os estudos selecionados foram realizados em escolas publicas. No que
diz respeito a faixa etaria, observou-se que os estudos foram realizados com criancas de 6
meses até 10 anos de idade, sendo que foram analisadas cerca de 4.800 criancas nas cidades
Mogi-Guacgu e Piracicaba, no estado do Rio Grande do Sul e outro estudo no nordeste do
pais.

Vale ainda ressaltar que dos estudos investigados apenas um realizou questionarios
para obter os dados (cita a referéncia), os demais obtiveram seus dados atraves de protocolos,
como um padrdo para por exemplo, a medigdo de altura e de peso. Alvez (2008) realizou a
medicdo de peso atraveés de uma balanca e a altura através de um estadidmetro, todos 0s
estudos realizaram estas coletas, além dessas medidas, realizando ainda o levantamento de
informacBes complementares como se as criancas avaliadas tinham diabetes ou faziam uso de
algum medicamento que interferia na atividade cardiaca durante a realizagdo de atividades
fisicas.

Os temas investigados pelos estudos foram o indice de Massa Corp6rea para tornar-se
um subsidio para as politicas publicas de saude, o efeito que a atividade fisica possui em
criangas com excesso de peso, a relagio entre a desnutricio e a obesidade e o indice de Massa
Corporea real e sua relacdo com a competéncia fisica das criancas.

b) Evidéncias cientificas sobre o tema nos estudos investigados:

O estudo de Advincula et al (2006) analisou o perfil nutricional de 347 criancas de
idade pré-escolar, em uma cidade proxima a Sdo Paulo. Neste estudo o autor ndo pode
identificar uma faixa etaria com maior risco para sobrepeso, porém observou que % das
criangas observadas estavam com sobrepeso, levando-se em conta o IMC. Ainda constatou
que nos célculos indicadores da relacdo peso/idade houve uma tendéncia a obesidade entre as
criancas avaliadas, ao comparar-se com o IMC. E importante observar que no municipio onde
realizou-se a pesquisa, todas as condi¢cGes de saneamento, moradia e acesso a saude estdo
equacionadas, sendo que ainda 0 municipio ndo possuia areas com favelas ou corticos.
Silva et al. (2001) estudando 230 criangas, com demanda de atendimento em ambulatorio,

identificaram que as prevaléncias de sobrepeso (19,6%) e obesidade (7%) foram elevadas
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entre pré-escolares. Os achados endossam a ideia de que a obesidade infantil vem se tornando
um problema de salde publica.

Ferreira (2010) realizou uma pesquisa sobre o estado nutricional de criancas pré-
escolares em Escolas Municipais de Educagao Infantil (EMEI’s), com idades entre 6 meses e
6 anos no municipio de Piracicaba/SP, totalizando 3.996 criancas participantes. Os resultados
obtidos ddo conta de que 6,2% das criangas apresentaram desnutricdo grave, jA 2% das
criancas observadas apresentaram desnutricdo leve a moderada. No que diz respeito a relacao
peso/estatura, 68,6% das criangas sdo consideradas eutrdficas, ou seja, sem apresentar riscos
para peso abaixo ou para cima do normal. J& 15,6% apresentaram-se em faixa de risco para
sobrepeso e 4,7% ja apresentaram algum grau de sobrepeso e 4,9% apresentam obesidade
grave. De acordo com o autor € de extrema importancia rever a pratica de intervencdo
nutricional adotada pelas escolas estudadas tanto para as criangas com casos de desnutri¢éo
quanto para aquelas com obesidade (FERREIRA, 2010).

Outro estudo que comp0s a investigacdo foi desenvolvido por Alves et al (2008) no
qual teve por objetivo verificar a eficicia de uma intervencdo com exercicio fisico por seis
meses para o controle de excesso de peso em criangas carentes. A faixa etaria abrangida pelo
estudo foi de 5 a 10 anos, totalizando 638 participantes. Os resultados identificaram que a
prética de exercicio fisico regular, resulta numa significativa redu¢cdo do IMC e em um menor
ganho de peso. De acordo com Alves et al. (2008) parece possivel o desenvolvimento de um
programa de exercicios fisicos regulares, direcionado as populacbes carentes, de forma a
contribuir para um melhor controle das afecgdes cronicas como importante fator de protecéo.

Spessato et al (2012) teve como objetivo estudar a relacdo entre PPC (Competéncia
Fisica Percebida), MC (Competéncia Motora) e IMC em 178criancas com idades entre 4-7
anos em 8 de escolas publicas no Rio Grande do Sul. De acordo com os resultados, 66% das
criangas avaliadas apresentaram-se IMC em grau normal, 19% com excesso de peso e 15%
com obesidade. Ainda como resultado os autores observaram que crian¢as obesas tinham
menos PPC em comparacao com criangas saudaveis de peso. Nenhuma diferenca de MC foi
encontrada entre as criancas em diferentes categorias de IMC.

Spessato et al (2012) ndo encontraram uma relacdo positiva significativa global
entre Competéncia Fisica Percebida e Competéncia Motora. A segunda hipdtese proposta é de
que haveria uma associacgao negativa entre IMC e MC. Encontrou-se uma correlagdo negativa
moderada significativa para criancgas de 6 e 7 anos de idade; no entanto, para a amostra total, o

valor ndo foi significativa. Em relacdo a terceira hipdtese, comparando PPC e IMC, os
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resultados indicaram que criangas obesas relataram menor PPC mas surpreendentemente nao
foram encontradas diferencas em relacdo MC.

Evidéncias cientificas sobre o tema nos estudos investigados refere-se a caracterizacéo
da situacdo nutricional das criancas matriculadas nas publicas municipais nao aponta para
risco de desnutricdo protéico-energética. Mas verificou-se que 8,1% dos pré-escolares
apresentam deficits de estatura, e 0,7%, desnutricdo aguda. Foram identificados 15,6% de
criancas na faixa de risco para obesidade 4,7%, com sobrepeso, e 4,9%, com obesidade grave.
Em concordancia com outros estudos e teorias ambientalistas na determinacdo da obesidade,
encontraram-se certos comportamentos ligados ao consumo alimentar e a atividade fisica de
tipo sedentdria nas criangas, influenciada fundamentalmente pela televisdo, padrdo de
inatividade fisica e estimulo para o consumo alimentar inadequado (NASCIMENTO, 2010).

Vale ressaltar que a familia tem grande influéncia na génese da obesidade, uma vez
que seus estilos de vida sedentarios e habitos alimentares inadequados influenciam o estilo de
vida adotado pela crianca. Um programa de exercicios para criangas, sustentada por seis
meses, estava eficaz para reduzir o ganho de peso em excesso de peso criangas que vivem em
um bairro muito pobre (FRANCESCHINI, 2007).

Observou-se, como risco a saude de criangas escolares a presenca de sobrepeso e
obesidade em todos os estudos investigado.
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5 DISCUSSOES

Com base nesta revisdo, a tematica sobre obesidade infantil tem sido prevalente em
diversas regides brasileiras. Em todos os estudos foram observadas criangas com algum grau
de obesidade, principalmente em criangas com idade pré-escolar. O principal fator analisado
foi o Indice de Massa Corpérea e apenas um estudo dos inclusos na presente revisio
bibliogréafica tratou de questdes sobre atividades fisicas.

De acordo com dados da World Health Organization (WHO, 2006), 1,6 bilhdo de
pessoas acima de 15 anos foram classificadas em sobrepeso e 400 milhGes estavam obesas em
2005. As projecdes para 2015 séo de aproximadamente 2,3 bilhGes de pessoas acima do peso
e mais de 700 milhdes obesas.

Estudos tém demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, convive com a transi¢cdo nutricional, determinada normalmente pela ma-
alimentacéo e atingindo a todos os estratos sociais (BATISTA, 2003).

Ao mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua dos casos de desnutri¢do, sao
observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis tornando-se as causas de morte mais comuns atualmente.
Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0 aumento da prevaléncia do excesso de peso
e de suas complicacdes associadas, representa um importante desafio ao setor saude, nao sé
pelo crescimento da morbidade, tanto na infancia como na vida adulta, acarretando perda de
anos saudaveis de vida e forte impacto econémico.

Considerando as diversas condi¢cGes mdrbidas associadas a obesidade, bem como sua
crescente prevaléncia e as dificuldades inerentes ao seu tratamento, faz-se necessario que
medidas preventivas eficazes sejam identificadas. Prioridade deve ser dada a medidas simples,
de baixo custo e sem potenciais efeitos adversos como também proposto por Alves et al.
(2008).

A desnutricdo infantil e a ndo adeséo a pratica de amamentacao se responsabilizam por
35% dos Obitos de criangas com menos de cinco anos globalmente. Nos infantes
sobreviventes, sequelas da desnutri¢do, especialmente na primeira infancia, sdo vistas com
frequéncia lamentavel (NAVARRO, 2013). Em infantes, a “desnutri¢ao ¢ sindbnimo de falha
de crescimento”, levando a déficits tais como baixa estatura adulta ou mesmo nanismo, menor
escolaridade e produtividade econdmica e prole reduzida (NAVARRO, 2013). A “ma-

nutricdo”, comumente resulta da combinacdo de dietas inadequadas e infec¢dao. O consumo de
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alimentos incapazes de fornecer as calorias imprescindiveis, atrelado & ingestdo de valor
menor que quatro tipos de grupos alimentares pelas criangas sdo fortes fatores de desnutri¢éo
(MWANIKI, 2013).

Da mesma forma, a obesidade tem se apresentado como uma doenca associada aos
comportamentos inadequados na alimentacdo e a sedentarismo nos primeiros anos escolares
(SALAZAR, 1996; ALVES, 2008). Com base em demais estudos investigados, a obesidade
tornou-se um problema de politica de salde publica independente as condigdes
socioeconémicas das familias brasileiras. A obesidade infantil € uma patologia reconhecida
por gerar consequéncias em pequeno e longo prazo (FONSECA, 2001) e por ser importante
preditor da obesidade adulta (SERDULA et al, 1993). A prevencdo nas primeiras etapas de
vida, bem como diagnostico precoce e tratamento efetivo sdao fundamentais para melhoria do
prognostico (BALABAN, 2001).

Em Belo Horizonte, Oliveira et al. (2000), realizou estudo com criancas e adolescentes
da rede publica e privada de ensino e identificaram prevaléncia total de obesidade, incluindo
sobrepeso de 7,8%. O estudo consistiu de uma amostra de 1.005 alunos, na faixa etaria de 6 a
18 anos, da rede publica e privada, representativa de um universo de 486.166 alunos. Além de
obesidade, foram coletados dados de pressdo arterial e caracteristicas socioecondémicas das
familias, alimentacéo, atividade fisica e de lazer dos estudantes. Posteriormente foram
avaliados 1.500 alunos, sendo 981 adolescentes, selecionados aleatoriamente entre 545.046
escolares de 1° e 2° graus, com idade entre 10 e 18 anos, distribuidos em 16 escolas pubicas e
4 particulares. Em adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 8,5% e 2,1%,
respectivamente. Comparando-se o periodo de cinco anos, observou-se um importante
aumento da obesidade.

Ja segundo Von der Heyde et al (2000), em um estudo realizado em Curitiba com 636
adolescentes, com idade entre 12 e 18 anos incompleto, usando-se o IMC, a prevaléncia de
obesidade no sexo masculino foi 11,2% e, no feminino, 4,4%.

No Rio de Janeiro, Castro et al. (2000) avaliaram 1.945 alunos, entre pré-escola e
ensino fundamental da rede municipal de ensino, Do total de adolescentes, 69,2% e 30,8%
tinham idade entre 10-13,9 ¢ >14 anos, respectivamente. O sobrepeso e obesidade foi de
10,4% e 6,4%, respectivamente, sendo evidenciado crescimento estatisticamente significativo
da obesidade com o aumento da escolaridade materna. Na faixa etaria de 10 a 13,9 anos, o
sobrepeso foi de 9,6% e 12,1% para meninos e meninas. Nesta mesma faixa etéria, a

obesidade foi de 7,6 e 6,3, respectivamente para meninos e meninas. Para a faixa etaria acima
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de 14 anos, os valores de sobrepeso foram de 6,8% e 12,1%, respectivamente. Para obesidade
os valores foram 4,8% e 5,5%, respectivamente. Nas faixas etérias relatadas, a prevaléncia
total de sobrepeso foi de 10,9% e 9,3%, e para obesidade, a prevaléncia total foi de 7,0% e
5,2%. Em outro estudo realizado no mesmo municipio (Piracicaba) no ano de 2008, porém em
apenas 3 EMETI’s, observa-se que 23% das meninas e 25% dos meninos encontram-se na faixa
de sobrepeso e na faixa de obesidade (TOLOCKA et al, 2008).

Monteiro et al. (2000) avaliaram 493 adolescentes, idade de 15 a 16 anos, residentes
na zona urbana de Pelotas (RS), e encontraram prevaléncia de sobrepeso de 5,2% a 24,5%.
Para obesidade, a prevaléncia foi 9,0%. No Amazonas, em Pauini, foram avaliados 750
adolescentes escolares, idade de 11 a 19 anos, sendo encontrados 7,0% de sobrepeso e 9,0%
de obesidade (FISBERG et al, 2000) Em Goiania, em 243 alunos de 5% a 82 séries, foram
encontrados 7,3% de sobrepeso no sexo masculino e 8,0% no sexo feminino. Quanto a
obesidade, a prevaléncia foi de 4,2% no sexo masculino e de 3,0% no feminino (CHAU et al,
2000).

O que pode-se observar com base nesses estudos é de ha uma diferenca entre a
obesidade ao comparar-se criancas do sexo feminino e masculino, sendo que a grande parte
dos estudos revelou que hd maior indice de sobrepeso e obesidade em criancas do sexo
feminino, porém, ha de se levar em conta a predisposicdo genética, o ambiente familiar em
que a crianga esta inserida, na pratica ou auséncia de exercicios fisicos, enfim, a obesidade
deve ser tratada como um assunto multifacetario, e ainda de acordo com Reilly (2006), em
paises desenvolvidos a obesidade infantil € comum tanto em meninas como em meninos. No
que diz respeito as condicdes sécio-econdmicas, familias com maior poder aquisitivo tem uma
tendéncia maior ao sobrepeso e a obesidade por terem mais acesso a fast-foods e comidas
industrializadas.

Para isso, estratégias previstas no ambiente escolar podem ser conduzidas para
direcionar acBes para a pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel como um
incentivo a mudanca de comportamento a um estilo de vida mais ativo (ALVES et al., 2008).
De acordo com Klesges et al. (1995), criancas de idade pré-escolar que adquirem habitos
alimentares saudaveis e participam ativamente de atividades fisicas conseguem diminuir o
ganho de peso e, consequentemente, a obesidade. Mo-Suwan et al. (1998) analisaram um
programa de atividade fisica desenvolvido dentro da escola, como 15 minutos de caminhada

antes de iniciar as aulas e 20 minutos de sessdo de danca aerobica apds o cochilo da tarde, na
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frequéncia de 3 vezes por semana durante aproximadamente 30 semanas em pre-escolares e
constataram a reducgéo dos casos de obesidade de 12,2 para 8,8% dos estudantes.

Para Franceschini et al (2007) a obesidade infantil predispde a obesidade na fase
adulta, com risco aumentado para desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes,
problemas ortopédicos e outras doengas cronicas (BRADDON et al., 1986). Além disso,
criangas obesas apresentam duas vezes maior possibilidade de se tornarem adultos obesos em
relacdo as criancgas eutroficas (WHITAKER et al., 1997). De acordo com Franceschini et al
(2007) € no periodo infantil onde deve-se adotar medidas preventivas para evitar a obesidade,
sendo uma das alternativas o aleitamento materno. Pesquisadores evidenciam que esta é uma
poderosa estratégia para a reducdo da obesidade infantil, uma vez que o aleitamento materno
fornece menor ingestdo energética, em relacdo as formulas infantis (BUTTE; SMITH;
GARZA, 1990; HEINIG et al., 1993).

Outra questdo a se considerar é a forte influéncia do contexto familiar no que diz
respeito a obesidade infantil como evidenciado no estudo de Salazar (1996). Segundo Salazar
(1996) o cuidado infantil foi de responsabilidade dos pais em 77,6% das criangas, sendo 33,%
filhas de maes solteiras e separadas. A ordem de nascimento revelou que 97,6 % sao filhos
primogeénitos e ultimos filhos.

Em estudo que investigou a associacdo dos pais com as criancas em relacdo a
obesidade e atividade fisica, observaram que a inatividade dos pais favoreceu uma
predisposicdo forte e positiva para a inatividade das criancas e que a obesidade infantil esteve
negativamente associada com a pratica de atividade fisica habitual (FOGELHOLM et al.,
1999). O tratamento da obesidade infantil com os pais como exclusivos agentes de mudanca é
mais eficaz para atingir a crianga diretamente e pode ser benéfico também aos pais em funcéo
das mudancas nos seus proprios habitos alimentares e atividade fisica, estimulando, a reducéo
do excesso de peso e dos possiveis fatores de risco para doencas cardiovasculares associados.
Se a familia for considerada como uma influéncia cultural que desempenha importante funcdo
no desenvolvimento e manutencdo de praticas saudaveis, qualquer melhora nos padrdes
alimentares dos pais pode, ao longo do tempo, beneficiar todos os outros membros familiares
(GOLAN; WEIZMAN; FAINARU, 1999).

Os resultados encontrados no estudo de Spessato (2012) estd em contraste com o
estudo de Robinson (2010) que relatou uma relagdo positiva e moderada significativa entre
PPC e MC para criangas pequenas, um fato a ser esclarecido sobre estudo de Spessato (2012)

é o fato de que as tarefas motoras percebidas na escala de Harter e o Test of Gross Motor
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Development (TGMD-2) néo estdo estreitamente ligados. Para fins explicativos a escala de
Harter € um questionério, constituido por duas escalas: escala de importancia e perfil de
autopercepcao, sendo que esta ultima apresenta seis subescalas separadas, cada uma composta
por 6 itens, perfazendo um total de 36 itens, sendo que 5 dessas subescalas se referem a
dominios especificos (competéncia atlética, escolar, aceitacdo social, aparéncia fisica e atitude
comportamental) e uma outra destina-se a avaliacdo da autoestima global (FELGUEIRAS,
2011). J& 0 TGMD-2 é um teste composto de doze habilidades motoras fundamentais,
subdivididas em dois sub-testes compostos estes por seis habilidades motoras de locomogéo
(correr, galopar, passada, saltar com um pé, salto horizontal e corrida lateral) e seis
habilidades motoras de controle de objeto (rebatida, quicar, receber, chutar, arremessar e
rolar). Os itens apresentados no teste sdo divididos por critérios de execucao, possibilitando a
crianca demonstrar competéncia na execuc¢do da habilidade avaliada (ULRICH, 2000).

Dessa forma, o que se pode perceber a partir da proposta dessa revisdo sistematica é
que o aumento da obesidade entre os adolescentes pode ser atribuido principalmente aos
habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo. O uso mais frequente dessas facilidades
da vida moderna faz com que as pessoas se tornem cada vez mais sedentarias. Nas grandes
cidades, ha falta de espaco para lazer e atividades fisicas ao ar livre, que sdo cada vez menos
vistas, em parte devido ao risco e a violéncia urbana, que tém desempenhado importante
papel. O apelo publicitario para o consumo de alimentos do tipo fast food, ricos em calorias e
gorduras, tem constituido o cardapio de muitas criancas e adolescentes, substituindo a comida
tradicional e, portanto, um importante fator relacionado com o aumento da prevaléncia de
obesidade (LAMOUNIER; ABRANTES; COLOSIMO, 2003).

Faz-se necessario desenvolvimento de medidas que objetivem a reducdo da
prevaléncia da obesidade infantil, que acaba por acarretar problemas na vida adulta do
individuo. Para que haja adocdo de condutas de prevencdo, controle e tratamento héa
necessidade de maior compreensdo de aspectos relacionados a esta patologia e suas
complicacgdes por parte dos responsaveis diretos pela populacdo infantil.

Para isso, o contexto escolar, profissionais de saude, como médicos pediatras e
profissionais de Educacdo Fisica deve atuar de forma direta na informacdo, prevencdo e
manutencgéo de habitos e estilos de vida saudaveis desde a infancia. Sem este reconhecimento,
havera um progressivo aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo
infantil, como consequéncia ha o aumento da prevaléncia da patologia na populacéo adulta e

de suas complicacfes, de modo que politicas intervencionais dirigidas & populacéo adulta,
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apesar de interessantes e necessarias, ndo serao suficientes para determinar controle efetivo da

referida patologia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, os estudos investigados apontaram para a preocupacdo de que o
sobrepeso e a obesidade tem sido fator de risco observado entre os pré-escolares nas
diferentes regides do Brasil. Estes achados reforcam ndo sO a necessidade das Politicas
Publicas para sanar este problema cronico, mas também rever a atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica nas escolas e os tipos de intervencdo necessaria e eficazes para promover
mudancas de comportamentos nas criancas e jovens, para assim contribuir com melhores
condicBes de salde na vida adulta.
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