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RESUMO

O sobrepeso ¢ a obesidade sdo problemas mundiais. No Brasil, o aumento da massa
corporal vem atingindo niveis alarmantes, mesmo, entre as criangas. A obesidade ¢ uma
doenga multifatorial podendo surgir nos primeiros anos de vida. Pode ser desencadeada
por fatores genéticos, fisiologicos e comportamentais. Comumente, a obesidade
vem acompanhada por comorbidades e pode ser associada a sindrome metabdlica.
A compreensdo dos fatores relacionados a obesidade infantil pode direcionar as
intervencdes a serem implementadas para diminui¢do da obesidade e do sobrepeso
infantil. Relatos de estudos controlados podem delimitar as agdes para prevencao desta
doenga e a elaboracdo de estratégias baseadas na pratica de atividade fisica e esportiva
na escola. Neste trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica apontando diversas
causas desta doenga na infancia. Junto com estas causas, foram compiladas diferentes
experiéncias para interromper precocemente o ganho de massa elevado. Buscando o
restabelecimento e manutengao da satde, ainda durante a infancia e trazendo beneficios
inclusive preventivos para a vida adulta. Segundo nossos resultados, o professor de
educacdo fisica tem papel destacado, ja que as iniciativas mais bem sucedidas foram na
escola, com o incentivo a atividade fisica e exercicios. Os programas de alimentagido
saudavel sdo indispensaveis. O esforgo dos pais, educadores fisicos e administradores
escolares parece essencial para mudanga no estilo de vida duradouro e controle de massa
corporal até e durante a idade adulta. Sendo que, quanto maior o tempo de vida que a
crianga passar com sobrepeso, maior sera sua dificuldade de emagrecer e tera maiores
chances de se tornar um adulto obeso.

Palavras Chave: atividade fisica, alimentagdo da crianga, programac¢do metabolica,
interferéncia ambiental, fatores de risco

ABSTRACT

Obesity and over weight are worldwide trouble. In Brazil, population body mass increase
has being reaching alarming levels, even, for children. Obesity is a multifactorial
disease that can arise in early age. It can be unleashed by genetics, physiologic and
behavioral factors. Commonly, obesity comes along with comorbidities and can be
correlated to metabolic syndrome. The understanding of child obesity related elements
could guide interventions to be implemented to diminish child obesity and over weight.
Controlled studies reports can be used as parameters to prevent this disease and to work
out strategies based in physical activity and sportive practice in school ambience. In
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this article, it was done a bibliographic research pointing several causes of this disease
during childhood. Together with the causes, it was compiled different experiences
developed to deal with this situation in order to disrupt the over weight gain process as
soon as possible, seeking for reinstatement and maintenance of subjects health, yet in
childhood and bringing benefits including preventing ones until adulthood. According to
our results, physical educator has highlighted role, since the best-succeeded initiatives
were in scholar sphere, promoting higher levels of physical activities and exercises. To
join healthy alimentation programs is imperative. Efforts of parents, physical educators
and school managers seems to be essential for long lasting lifestyle changes and body
mass control until adulthood. As long as children live with high body mass, greater will
be their difficulty to lose weight and they will have more chances to become an obese
adult.

Keywords: physical activity, child Nutrition, metabolic imprinting, environmental

interference, risk factors

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a obesidade se tornou um dos
maiores problemas de satde publica enfrentados pelos
paises desenvolvidos ou ndo. Os habitos de uma nova
sociedade, evoluida e capitalista, contribuem para o
consumo de alimentos industrializados ricos em gor-
duras e carboidratos e favorecem o baixo gasto energé-
tico. O excesso de substratos energéticos armazenados
no tecido adiposo ocasiona diversas doengas, como a
obesidade, sendo esta crescente na populagdo jovem.
A precoce instalacao da obesidade tem indicios com o
sobrepeso se apresentando ja durante a infancia. Neste
periodo muitas mudangas fisioldgicas ocorrem, elevan-
do os riscos da instalacdo de desordens metabdlicas,
que, quando nao tratadas, levam os individuos a se
tornarem adultos obesos.' A crescente taxa de obesi-
dade em populagao de baixa faixa etaria vem tomando
proporgdes alarmantes.>

Obesidade e o tecido adiposo

Talvez, a obesidade seja a doenga mais antiga
que se possa conhecer.’> Mulheres obesas foram retrata-
das em pinturas, estatuas egipcias, porcelanas e pintu-
ras chinesas da era pré-cristianismo, esculturas gregas
¢ romanas e em vasos dos Maias ¢ Incas na América.*

Em todo o mundo, ha uma quantidade cada vez
maior de pessoas apresentando doengas que estao cor-
relacionadas ao excesso de peso. A obesidade ¢ uma
doenga complexa e multifatorial, possui condi¢gdes
poligénicas suscetiveis a interferéncias ambientais.
O tecido adiposo exerce multiplas fungdes em nosso
organismo, dentre estas o armazenamento de energia.

Quando o consumo energético excede a energia des-
pendida, por nosso organismo, o tecido adiposo unilo-
cular, composto por células altamente especializadas,
converte e armazena o excesso de nutrientes em forma
de lipidios.*” O armazenamento energético é essencial
para suprir as necessidades do organismo nos periodos
de escassez energética, no entanto, o excesso de tecido
adiposo corporal intervém nas condi¢cdes metabolicas
do organismo ocasionando desordens no corpo, pondo
em risco a saide do individuo.®

O tecido adiposo ¢ um importante 6rgao endo-
crino-metabolico responsavel por auxiliar no metabo-
lismo energético. Este recebe sinais neuroendocrinos,
autocrinos, paracrinos, e produz substancias sinaliza-
doras que agem em grupos neuronais hipotalamicos
envolvidos na regulagdo da ingestdo alimentar, arma-
zenamento energético e saciedade.’

A obesidade esta associada a um quadro infla-
matdrio, consequente da expansio do tecido adiposo.
Ap0s atingir sua capacidade maxima de estocagem,
os adipocitos hipertrofiados entram em disfuncao,
passam a produzir de maneira desequilibrada cito-
cinas pro-inflamatérias, como TNF-q, interleucina-
-1(IL-1),interleucina-6 (IL-6) entre outros, geran-
do processos inflamatérios locais e posteriormente
sistémicos.!*!!

Nos obesos, depositos de tecido adiposo subcuta-
neo e visceral, encontram-se distribuidos desproporcio-
nalmente no organismo, havendo prevaléncia dos de-
positos viscerais, localizados principalmente na regido
abdominal. A deposi¢do da gordura intra-abdominal,
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esta em contado direto com os 6rgdos, sendo esta a
gordura mais prejudicial.'>*

A deposicao de gordura em diferentes locais se
reflete em diferencas funcionais como, maturacao ce-
lular, mobilizagao lipidica, produgao de adipocitocinas
e a nivel morfologico. O médico francés Jean Vague,
relacionou pela primeira a disposi¢ao da massa adipo-
sa no organismo com a predisposi¢ao a determinadas
doencas.'®

Objetivo

A presente revisao de literatura buscou trabalhos
que contribuiram para a compreensao dos fatores que
determinam o surgimento, o desenvolvimento e a fi-
siopatologia da obesidade , além de destacar aspectos
epidemiologicos e sociais dando énfase ao sobrepeso
e obesidade infantil, apontando os aspectos preventi-
vos relacionados ao ambiente escolar e o professor de
educacao fisica dentro deste ambiente.

METODOS

Foi realizada uma revisio integrativa de arti-
gos indexados nas bases de dados PubMed, Web of

Revisao por ano de publicagao
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De 2012 a 2013, os niveis da populagdo aci-
ma do peso no pais foram de 50,8% dos brasileiros
(54,7% homens e 47,4% mulheres) estavam acima do
peso ideal, e destes, 17,5% eram obesos (percentual
de 17,5% tanto para homens como para mulheres),

Science, Scielo e Portal de periddicos da CAPES, re-
lacionados a obesidade infantil no Brasil e no mun-
do, suas possiveis causas e intervengdes preventivas.
Durante a pesquisa bibliografica, foi dada atencdo ao
papel do professor de educagao fisica, trabalhando no
ambito escolar, como possivel interventor neste ciclo
de aquisicao de massa corporal. Foram utilizados como
descritores os termos: obesidade e sobrepeso infantil,
atividade fisica, perda de peso, obesidade e a escola,
além de termos equivalentes em inglés.

RESULTADOS

Foram selecionados 61 artigos com base nos
descritores escolhidos sendo dada preferéncia aos arti-
gos publicados entre os anos de 2000 a 2015. Contudo,
cinco artigos que nao cumpriram este requisito foram
incluidos pela sua relevancia no tema proposto. O gra-
fico abaixo mostra a distribui¢do dos artigos ou relato-
rio de dados escolhidos por ano de publicagao

Segundo um estudo do Ministério da Saude,
dados adquiridos através da VIGITEL, abrangendo
todos os estados e o distrito federal, no ano de 20006,
42,7% da populacdo estava acima do peso, este nimero
cresceu para 48,5% em 2011.'%17

semelhante a pesquisa posterior onde 51% da popula-
¢do tinham excesso de peso e 17,4% era obesa.!’

De acordo com dados do ano 1989, existiam
cerca de um milhao e meio criangas brasileiras obesas.
Entre as criancas que pertenciam a familias com maior

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.22, n.1, p. 63-72, jan./jun. 2016

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



66 Aline Fernanda Franco Ananias, et al.

renda 8% eram obesas, enquanto as de renda baixa
apenas 2,5% eram obesas.!®

Naregido Sul e Central do pais, do ano de 1989
4 1999 houve uma queda da obesidade de 9,9% para
4,5% em criangas menores de 5 anos que tinham maes
com maior nivel de escolaridade, ou seja, possuiam
maiores conhecimentos em relacdo ao desmame e die-
ta. Enquanto, na regiao Nordeste devido o aumento da
comercializagdo de alimentos industrializados e falta
de informacao, a obesidade continuou crescendo de
2,5% em 1989 para 4,5% em 1996.'

No ano de 2002, foi feita uma estimativa do
numero de criangas com sobrepeso ou obesidade nos
paises em desenvolvimento. No Brasil, a pesquisa
apontou um indice de sobrepeso ou obesidade de 23%
para os meninos e 21.1% para as meninas com idade
entre 7-10 anos."

Acrelagdo entre renda familiar, sobrepeso e obe-
sidade demonstra que o nimero de criangas e adoles-
centes de alta renda é quatro vezes mais acometidos em
comparacdo com os de menor renda. Nas escolas o in-
dice de obesidade chega a 30% entre alunos de escolas
particulares e de 8% em alunos de escolas publicas.?

Os gastos com cuidados em saude e servicos
de saude associados ao sobrepeso e obesidade infan-
til mostraram-se significativamente maior em relag@o
a cuidados com criangas de peso considerado ideal.
Estas despesas incluem hospitaliza¢do por comorbi-
dades relacionadas a obesidade, gastos com medica-
mentos, atendimento ambulatorial e atendimento em
emergéncias. Baseados nestes resultados a projecao
de gastos associados com o aumento do IMC pedia-
trico nos Estados Unidos sdo de aproximadamente 14
bilhdes de dolares por ano.’

No Brasil, doengas ligadas a obesidade custaram
R$ 488 milhdes ao Sistema Unico de Satide no ano de
2013.%' Dados relacionados diretamente com obesidade
infantil ndo foram encontrados.

Obesidade Infantil e fatores de risco

A obesidade ¢ uma classificada como uma doen-
¢a e, portanto uma ameaca a saude da crianga.”? Em
1990, a desnutri¢do infantil estava em primeiro lugar
como fator de risco para ocorréncia de doengas no
mundo. J4, em 2010, caiu para oitavo no ranking. Em
compensagao, o IMC alto estava em décimo como
predispositor a doencas em 1990 e passou para sexto

em 2010. Na América Latina o sobrepeso € o principal
fator de risco em adultos.?

No inicio dos anos noventa, OMS comegou a se
alarmar, depois que num levantamento, 18 milhdes de
criancas em todo o mundo, menores de 5 anos, foram
classificadas como tendo sobrepeso.*

No site http://www.cdc.gov/ growthcharts (mun-
dial) € possivel encontrar tabelas de IMC para criangas
¢ adolescente, nestas estdo dados de criangas ¢ adoles-
centes de diferentes regides do mundo.’

Outro site http://www.telessaudebrasil.org.br/
apps/calculadoras, podem-se encontrar tabelas como
padrdo brasileiro de IMC. Peritos em obesidade pe-
diatrica definem obesidade infantil e de adolescentes
como um IMC superior ou igual a 95 do percentil e
sobrepeso um IMC maior ou igual a 85 do percentil.®

O sobrepeso e a obesidade na infancia tém
grande impacto sobre as articulagdes corporais, no
desenvolvimento motor, causa a desarmonia mecanica
corporal e a sobrecarga nos segmentos esqueléticos.?
Uma grande e consistente quantidade de evidéncias
demonstra que o sobrepeso e obesidade em criancas
e adolescentes tém consequéncias adversas relaciona-
das a mortalidade prematura e a morbidade fisica nos
mesmos quando adultos.?” Assim, quanto mais tempo
o individuo se mantém obeso, maior ¢ a chance das
complicagdes ocorrerem durante toda a vida.*

As complicacgdes na satde do individuo obeso
estdo estreitamente relacionadas as desordens como
resisténcia a insulina (RI), hipertensdo arterial, in-
tolerancia a glicose e dislipidemia, que em conjunto
caracterizam a Sindrome Metabolica.?® Além de estar
associada a doengas cronicas como as cardiovascu-
lares, cancer, diabetes e pressdo alta, que segundo o
Banco Mundial tem ocasionado de 5 a 9 vezes mais
mortes prematuras em comparagao as doengas que sao
transmissiveis.?>?

Fatores determinantes da obesidade infantil

A obesidade na vida adulta tem sido relacionada
com a ocorréncia da mesma na infancia. Pesquisas t€ém
associado o sobrepeso ¢ a obesidade nos primeiros
anos de vida com o risco aumentado de obesidade, hi-
pertensao, sindrome metabdlica, resisténcia insulinica
¢ complicagdes cardiovasculares no adulto ¢.Em rela-
¢do a idade, tem sido observada a prevaléncia da obe-
sidade nos dois primeiros anos de vida, o que ressalta
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a importancia do aleitamento materno e a introdugao
de uma dieta adequada ap6s desmame.?

A alimentagdo tem papel chave no ganho de
peso durante a infancia. Estudos realizados durante a
infancia em humanos, relacionados a introducao pre-
coce de alimentos solidos a alimentagdo, utilizagdo
exagerada e/ou substituicao do leite materno por for-
mulas alimentares durante a lactagdo demonstram o
perfil obeso prevalente.*!

Disturbios sofridos em periodos criticos do de-
senvolvimento que acarretam um efeito persistente ao
longo da vida do individuo, predispondo-os a deter-
minadas doengas ¢ chamado de “imprinting” ou pro-
gramagao metabodlica 3%, Um estudo classico sobre
a “fome Holandesa” relaciona a restri¢do alimentar
materna e posterior desenvolvimento da obesidade
nos filhos **. Atualmente, no Brasil diferentes grupos
etarios convivem ao mesmo tempo com quadros preo-
cupantes de desnutrigdo, excesso de peso e obesidade,
resultantes da ma alimentagio.°

A maioria das criangas e adolescentes com idade
entre 5 e 17 anos ndo ingerem o minimo necessario de
alimentos saudaveis. Este déficit pode ser atribuido as
mudangas de padrdo de consumo de bebidas, caracte-
rizado pelo declinio de consumo de leite e substancial
aumento de consumo de refrigerantes.*® Infelizmente,
apesar dos beneficios atribuidos a vida moderna, o
caminhar da sociedade também trouxe uma maior
facilidade em desenvolver a obesidade. Alimentos in-
dustrializados e fast-food's se tornaram acessiveis ¢
muito comercializados sendo altamente consumidos
pelas criangas.*

A inatividade fisica das criangas destaca-se
como outro fator associado a obesidade. Um dos fa-
tores que contribui para a inatividade fisica de criangas
e adolescente e que parece ter correlagdo direta com o
sobrepeso e a obesidade ¢ o tempo gasto em frente a
televisdo.”’” Os adolescentes estadunidenses se tornam
menos ativos a medida que envelhecem. E um quarto
de todas as criangas dos Estados Unidos assiste em
torno de quatro horas diarias de televisdo, o que esta
positivamente associado com o aumento do IMC e
espessamento de dobras cutaneas.*

Contudo, apenas a diminui¢ao do tempo gasto
na frente da televisdo ou com videos games parece ser
insuficiente para reverter ou prevenir um quadro de
obesidade. Em contrapartida, atividades realizadas em
espagos comunitarios, que contam com o engajamento

da sociedade local na pratica de atividades fisicas re-
creativas parece ser uma politica promissora.’®

Ao passar dos anos, os padrdes de vida da socie-
dade no mundo todo vem se modificando em decorrén-
cia do desenvolvimento das tecnologias.*® Sob a nogdo
de “estilo de vida” estdo incluidas mudancas dietéticas,
mudangcas no trabalho e padroes de lazer, cultura e fa-
tores comportamentais geograficos, ambientais, sociais
e econdmicos. Por isso, excluindo os fatores genéticos,
0s pré-requisitos para tornar-se obeso ¢ um desbalanco
entre o gasto energético, modulado primeiramente pela
atividade fisica e o consumo de energia advinda de
alimentos e bebidas.*

O ambiente familiar exerce grande influéncia
no estilo de vida de da crianca. Interferindo sobre
fatores biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos e
socio-comportamentais que podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade.” Fatores emocionais
como a mudanca de escola, a perda de um ente que-
rido, divorcio dos pais entre outros fatores estressan-
tes em muitos casos estdo relacionados ao ganho de
peso.*’ Habitos alimentares da familia também estdo
associados a prevaléncias da obesidade na infancia. Os
estudos em paises desenvolvidos tém apontado para
uma associacao familiar, ou seja, as criangas cujos pais
apresentam sobrepeso ¢ obesidade tem maior chance
de se tornarem obesos.* A escolaridade materna e a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos pais estdo
associadas com sobrepeso e obesidade nos filhos.?

Intervencoes para prevenc¢io e tratamento da
obesidade infantil

A orientacdo nutricional, adesdo a uma dieta
adequada e mesmo uso de vitaminas e suplementos
naturais, e a pratica de exercicio fisico sdo medidas
recomendas para controle e prevencgao da obesidade.
Estas devem ser inclusas cada vez mais cedo nos ha-
bitos da populagdo para que se tornem rotina.!!*!

Além de contribuir para a manutencao do peso,
o exercicio fisico regular esta associado a sensagao
de bem-estar, a socializacdo, aumento da autoestima,
reducgdo do risco de desenvolver doengas cardiovas-
culares, dislipidemia, diabetes e hipertensao arterial.?

E importante ressaltar que a atividade fisica deve
proporcionar bem-estar, um programa de exercicio
deve ser incluida gradativamente na rotina do indi-
viduo, ser agradavel e segura. E recomendado que os
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exercicios tenham aumento gradual quanto a duracao,
intensidade e frequéncia.*

Dentro das politicas de atividades fisicas, a
Organizagao Mundial da Satde (OMS) recomenda
que criancas e adolescentes com idade entre 5 ¢ 17
anos pratiquem 60 minutos de atividade fisica mode-
rada a intensa diariamente, em que a atividade aerdbia
predomine.*

A meta de 60 minutos diarios pode ser realizado
em atividade didrias que se somam, considerado brin-
cadeiras, jogos, corridas, lutas e outras recreagdes.**

Os cuidados preventivos com a nutri¢do de-
vem ser iniciados logo nas primeiras refeigdes solidas
oferecidas as criancas. No periodo de substitui¢ao da
ingestao de leite materno para alimentos sélidos € ne-
cessario priorizar alimentagdo balanceada, com frutas
e verduras.®

Intervencao na escola, Aulas de educacio fisica,
Intervencao do professor de educacio fisica

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases de 1996
(Lei n® 9.394/96), a disciplina de educacao fisica ¢
obrigatéria no componente curricular da educagdo
basica e portanto todas as criangas nesta fase esco-
lar obrigatdria tem contato com as aulas de educagao
fisica.* Permitindo assim o contato do professor de
educacdo fisica com as criangas nesta fase importante
e crucial para a prevencao ou interrupc¢ao de ganho de
peso excessivo.

Os habitos de vida devem ser 6timos desde a
infancia e caso a crianca ja possua excesso de peso,
isso deve ser revertido o quanto antes para que nao
corra maiores riscos de se tornar um adulto obeso.*

Tendo provas de que a luta contra o sobrepeso
¢ a obesidade nem sempre podera ser vencida apenas
dentro de casa, entre familiares, é preciso se voltar para
ambientes que abriguem as criancas e os adolescen-
tes enquanto ndo estdo em casa. Habitos que possam
contribuir para a perda de peso e ainda a prevengao
da obesidade devem sem incluida nestes ambientes.*

Levando em conta a importancia da informagao
para amenizar esse mal, temos como um dos principais
meios de fonte segura a escola que ¢ onde se formam
e se molda os individuos, portanto ela deve ser essen-
cial nesse processo orientando os comportamentos das
criangas sobre a atividade fisica, pratica de exercicio
e nutri¢do.>

Jovens, em idade escolar, devem participar dia-
riamente de 60 minutos ou mais de atividades fisicas
moderadas ou vigorosas que sejam desenvolvidas
apropriadamente, sejam prazerosas € que envolvam
uma gama variada de atividades.*’

Neste sentido, a intervengdo € os ensinamen-
tos por parte da escola e da educacdo fisica escolar
sao indispensaveis. A escola e a disciplina Educacao
Fisica assumem papéis fundamentais tanto no ponto de
vista da prevencdo quanto no do tratamento da obesi-
dade. Uma grande parte das criangas ¢ dos adolescen-
tes frequenta diariamente a escola, normalmente ndo
havendo dificuldades de acesso ao local. As escolas
normalmente ja possuem as estruturas necessarias para
a pratica de atividade fisica, favorecendo a adesdo e a
obtencao do resultado da atividade fisica. A Educacao
Fisica contribui no sentido de aumentar os niveis de
atividade fisica diarios de criangas e adolescentes ¢ 0
professor de educacdo fisica pode abordar conceitos
associados a temas de saude e obesidade. Ainda no am-
bito escolar, além da pratica de exercicios, € possivel
a implementacdo de conceitos, relacionados a neces-
sidade de pratica de atividade fisica, melhores habitos
alimentares e orientagdo quanto a outras variaveis que
levam a instalagdo da obesidade.*

Estudos apontam que a atividade fisica tem um
papel importante tanto para o desenvolvimento do
individuo quanto para a prevengdo da obesidade.*!

Hoehner e colaboradores (2013) realizaram uma
revisdo sobre as intervengdes realizadas e publicadas
baseadas na atividade fisica para a prevengado da obe-
sidade na América Latina. Neste estudo, demonstrou-
-se que as intervengdes em sala de aula focadas na
provisao de informagodes para educacao sobre a sau-
de foram ineficientes. Houve evidéncias positivas da
eficiéncia da educacdo fisica realizada na escola. Ja
os dados sobre intervengdes com individuos no ensi-
no superior foram insuficientes. Os dados mostraram
resultados promissores da atividade fisica em grupos
comunitarios.*®

Algumas intervengdes alcangaram sucesso € um
exemplo notavel ¢ o programa Singapore’s “Fit and
Trim” (Programa “caiba e desbaste” de Cingapura)
para combater a obesidade em escolares. O programa
envolve atividades que objetivavam a alimentag@o sau-
davel, aumento da atividade fisica e gestdo de alunos
obesos. O programa alcangou uma queda da preva-
1éncia da obesidade de 16,6% em 1992 para 14,6%
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em 2000 entre criancas de 11 a 12 anos de idade e de
15,5% em 1992 para 13,1% em 2000 entre estudantes
com idade entre 15 ¢ 16 anos.*

Discussao

A falta de dados sobre o custo da obesidade
infantil no Brasil, ja demonstra a pouca visibilidade
deste problema pelos 6rgdos publicos e pela sociedade.

Outra dificuldade para combater o sobrepeso e a
obesidade ¢ a falta de percepcao corporal das criangas
e de seus pais em relacdo, principalmente, a massa
corporal elevada, podendo dificultar a aceitacdo da
necessidade de mudanca de habitos nutricionais ¢ dos
niveis de atividade fisica.”

Somado a esta situacao, existe o consumo eleva-
do de alimentos sem que exista a necessidade nutricio-
nal. A busca por alimentos ¢ consumo ¢ afetado por si-
nais internos do organismo e do ambiente. Este Gltimo
tem sido explorado pela industria alimenticia através
do campo recém estabelecido do “neuromarketing”.!

Na verdade, o status nutricional dos brasilei-
ros vem se modificando. No inicio da década de 1970
existia entorno de 7% dos homens e 10% das mulheres
apresentavam déficits nutricionais. Ja em 2002-2003
verificou-se uma prevaléncia de baixa massa corporal
de 2,8% e 5,4% entre homens e mulheres, respectiva-
mente.® A diminuicdo da desnutrigdo ¢ um indicador
social de qualidade de vida positivo, porém o aumen-
to da ingesta de alimentos vem sendo acompanhada
por baixo valor nutricional dos alimentos e alto indice
caldrico.

Os periodos intrauterino, infancia e pré-escolar
sao periodos considerados possivelmente criticos para
programacao a regulag@o do balanco energético a lon-
g0 prazo e esperar por programas nas escolas em idades
mais avangadas provavelmente ¢ uma solucao tardia
para o problema.>

Além da exposicdo provocada pelo historico nu-
tricional da mae e o comportamento materno no perio-
do gestacional, a nutrigdo e outros fatores imputados
a saude na infancia e adolescéncia sdo determinantes
importantes da composi¢ao corporal do adulto e dos
riscos de desenvolver obesidade®

A obesidade, a intolerancia a glicose e a hiper-
tensdo na infincia foram correlacionados de forma
marcante com o aumento das taxas de morte prematura
por causas endogenas. Contudo, a hipercolesteremia

infantil nao foi um importante fator de progndstico
associado a este tipo de dbito.>

Somando-se as evidéncias contundentes de
que a obesidade e sobrepeso mantidas por um longo
prazo na infancia e adolescéncia trara consequéncias
substanciais e adversas a longo prazo para a saude
fisica?’, a massa corporal elevada ndo deve ser a inica
preocupacgao dos educadores fisicos na escola, ja que
os niveis de aptiddo fisica de escolares podem estar
a baixo do saudavel para os componentes motores
(resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular
e flexibilidade).”’

O professor de educacgdo fisica deve ficar atento
ao fato de que, criangas obesas respondem fisica e
emocionalmente de maneira diferente ao exercicio em
comparagao as criangas com massa corporal normal.
E portanto, criangas obesas, que participem de ativi-
dades fisicas consideradas apropriadas para criangas
com massa corporal adequada, podem experimentar
consequéncias negativas advindas desta experiéncia.
Assim dificultando o engajamento destas nas ativida-
des fisicas.*®

Para tanto, o professor de educagao fisica ne-
cessita de incentivo e apoio para que possa atualizar
constantemente seus conhecimentos. Podendo discutir
as consequéncias decorrentes do sobrepeso e obesidade
a saude com seus alunos e apresentando alternativas
de atividades fisicas relacionando com melhora na
saude®.

Como estratégia de combate a obesidade, re-
sultados eficientes podem ser atingidos combinando
programas de redugdo do sedentarismo baseados em
prescricdo de exercicios especializados e estrutura-
dos. Quando realizado em conjunto com prescri¢ao
de dietas adequadas e modificagdes de comportamento
consistentes, o exercicio serve como uma modalidade
promissora na reversao da obesidade durante a infan-
cia e talvez preventiva da instalacdo da obesidade no
adulto.®®

Dados sugerem que a promogao da saude am-
bientada na escola € eficaz na redugdo da inadequagao
dos niveis de atividade fisica fora do horario escolar. O
investimento na promoc¢ao da saude dentro da escola
leva a modificagdes comportamentais para além do
ambiente escolar.®

Ainda no ambiente escolar, os administradores
devem estar atentos ao alimentos e bebidas agucara-
das servidas nas cantinas e similares, pois um estudo
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estadunidense, mostrou que os alimentos servidos na
escolas podem influenciar o ganho de massa corporal
¢ maus habitos alimentares®'.

Tomando como base as referéncias coletadas e
analisadas ao decorrer do estudo, concluiu-se que a
sociedade, os governantes, os pais, educadores e todas
as fontes de repasse de informagao do nosso cotidiano,
devem desenvolver estratégias para combate a obesida-
de. Iniciando no nascimento e intensificando nos anos
de vida escolar, pois estudos de diferentes lugares do
mundo mostram a gravidade da doenga e como ¢la se
tornou uma epidemia.

Esta revisdo aponta para causas variadas para
a obesidade infantil. O estilo de vida moderno, com
varias fontes abundantes de calorias e pouca atividade
fisica. O estilo de vida dos pais parece ser marcante
para determinar o comportamento fisico e alimentar
dos filhos. A escolaridade e renda dos pais também
parecem influenciar na composicao corporal dos filhos.
Ja os jogos de computador ou eletronicos nao foram
diretamente associado a obesidade nesta faixa etaria,
ao contrario do tempo a frente da televisao que parece
ter influéncia no ganho de massa corporal. A influéncia
de fatores genéticos, apesar de existir, tem pequena
relevancia diante de outros fatores mais contundentes.

Parece que apenas a implementagao de progra-
mas de exercicios e atividades fisicas, desacompanha-
das de controle nutricional, sdo pouco eficientes devido
a facilidade de se ingerir quantidades cada vez maiores
de calorias em uma Unica refeigao.

As intervengdes na escola através da educacao
fisica escolar podem estimular a pratica de esportes
e ajudar a acumular tempo de atividade fisica no dia,
pela pratica de exercicios durante as aulas de educacio
fisica, porém apenas a orientacao sobre alimentagao
saudavel e a necessidade de se exercitar parece ser
ineficiente para a prevengdo e o combate da obesida-
de. Neste sentido o professor de educagao fisica pode
intervir levando os escolares a praticarem esportes,
exercicios e aumentarem sua atividade fisica de forma
agradavel fazendo com que as criangas movimentem o
corpo de forma prazerosa levando a pratica para toda
a vida.

A intervencdo que desponta como a mais pro-
missora abrange um esfor¢o conjunto entre os pais, a
escola e o professor de educacao fisica na estimulagao
da pratica esportiva e recreacional elevando a atividade
fisica dos alunos somando-se a mudanca de habitos

na familia, com uma alimentacao mais saudavel, me-
nos horas a frente da televisao e participagdo dos pais
na rotina de atividade fisica dos filhos. As evidéncias
apontam que a obesidade ¢ uma doenca influenciada
pela sociedade e pelo comportamento social, repercu-
tindo da familia e da escola que s@o os primeiros am-
bientes sociais aos quais a crianga ¢ introduzida e que
ainfluenciam. Aparentemente, as criangas sao afetadas
por fatores intrinsecos de maneira menos importante
que os e extrinsecos. A sociedade obesa gera individuos
obesos que formarao uma sociedade obesa e € impera-
tivo que este ciclo vicioso seja interrompido. Para isso,
a sociedade, representada primeiramente pela familia
¢ a escola, deve assumir seu papel de protagonista. E
no ambiente escolar, o professor de educagao fisica
tem que assumir seu posto conduzindo as criangas e
por consequéncia a sociedade a uma mudanga positiva
quanto a manutencdo da massa corporal e portanto,
da saude.
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