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RESUMO

Este artigo tem por objetivo demonstrar o papel da educagdo fisica escolar no combate e
prevengdo da obesidade a educandos em fase escolar, demonstrando quais sdo as principais
causas da doenga, e as formas de tratamento, destacando a educagdo fisica como um dos
principais pilares para solucionar este problema de satide tdo presente na sociedade. Este
estudo consistird em uma revisdo bibliografica, que consiste na compreensio do impacto que
a Educagdo Fisica escolar promove em relagdo a obesidade, apresentando sugestdes
metddicas obtidas através de contetidos literarios. A pesquisa serd embasada em artigos e
obras literdrias que ja existem sobre o assunto escolhido, tendo por finalidade determinar
quais os beneficios obtidos.
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1. INTRODUCAO

Inicialmente cumpre definir o que ¢ a obesidade, ¢ preciso, portanto nos valer da
defini¢do trazida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que tem por obesidade, o
acumulo ou excesso de gordura corporal, estado cronico este, que pode trazer prejuizos a
saude dos individuos.

Segundo a Imperial College London e a Organizagdo Mundial de Saude, a obesidade
teve um aumento substancial de 10 (dez) vezes nas tltimas quatro décadas em individuos com
idade entre 05 (cinco) e 19 (dezenove) anos.

Dessa maneira, a obesidade tem causado grande impacto em pessoas desta faixa etaria,

ou seja, entre criangas e adolescentes, e pode ser considerada como uma epidemia global

(OMS, 1995).
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Através de estudos realizados em inumeras cidades brasileiras é possivel observar que a
obesidade e sobrepeso ja afetaram o indice de 30% de criangas e adolescentes, dados estes
que ja estdo sendo ultrapassados em estados como o Recife que os indices chegam a até 35%
dos educandos avaliados conforme cita Balaban (2001).

No mesmo sentido, destaca Carneiro (2000) que, a obesidade vem prevalecendo em
fung@o da melhoria da condig¢do de vida das familias brasileiras, que por isso, tem mais acesso
a alimentagfo que somada ao uso da tecnologia, faz com que as pessoas gastem menos
energia, ou seja, ha uma consequente diminuigdo da prética de exercicios fisicos.

A obesidade esta atrelada a varias outras doengas, muitas vezes pode até mesmo ser a
causadora das mesmas, como por exemplo, a diabetes melittus; hipertensdo; doengas
cardiovasculares; alteragdes relacionadas a mobilidade, aspectos psicolégicos, entre outras.
(FOSS; KETEYAN, 2000).

Em fun¢@o da ascensdo do aumento de peso, das quais sdo vitimas as criangas e os
adolescentes no pais, e as a¢des preventivas em relagio a doenga, as institui¢des escolares sdo
importantes nicleos de captagdo de dados sobre o tema, tendo em vista que, a maioria das
pessoas nesta faixa etdria frequenta o ambiente escolar, e estdo em contato mais proximo com
os educadores fisicos. (BRAY, 2002).

Nao somente por este aspecto se destaca a importancia da educagio fisica escolar, mas
também pelo papel que desempenha na precaugio e na contengfio da obesidade em educandos
em fase escolar, ao passo que promove a pratica regular de exercicios fisicos, fator este
primordial para a qualidade de vida. (FERINATTI; FERREIRA, 2006)

Desta feita, este artigo tem por objetivo destacar a importancia da educagdo fisica
escolar diante da obesidade em criangas e adolescentes, e tecer demais consideragdes quanto a

contribui¢do preventiva e de controle que promove em relagio a esta enfermidade.

2.  DESENVOLVIMENTO

2.1. Conceito de Obesidade

A obesidade “E a acumulagdo de gordura para além da necessaria ao equilibrio
funcional e morfol6gico do organismo sauddvel”, ou seja, a obesidade é 0 acimulo de gordura
corporal, que tem como principal causa 0 consumo em excesso de calorias, combinado ao

pouco gasto energético, o0 que gera consequentemente o aumento significativo de peso. Porém



ha outros fatores a serem considerados para a incidéncia desta condigdo, como os ambientais,
culturais, habitos alimentares, a genética, os hormdnios e o metabolismo lento. (GOMES;
AMARAL, 2012)

Ocorre que este aumento de peso pode ser observado ja nas fases iniciais da vida, e
pode estar relacionada aos habitos alimentares improprios, a genética, fatores psicologicos e
até mesmo a situacdo financeira do individuo. Fato é que em cerca de 95% dos casos a
obesidade ¢ causada por fatores externos, e 5% a fatores atribuidos a genética e aspectos
hormonais. (GOMES; AMARAL, 2012)

Considerando isso, se pode dizer que uma pessoa é considerada obesa, quando seu
indice de massa corpdrea esta cerca de 20% acima do peso considerado ideal para sua idade e

altura. (IZIDORO; PARREIRA, 2010)

A obesidade segundo Izidoro e Parreira (2010) pode ser dividida em 04 (quatro) grupos:

a)  Obesidade tipo I — existe um excesso de gordura corporal, mas em regido especifica;

b)  Obesidade tipo II — a gordura corporal esta localizada na regido do abdémen e do
tronco;

c)  Obesidade tipo III — a gordura esta localizada nas visceras.

d)  Obesidade tipo IV — a gordura fica localizada na regido gliteo-femural.

2.2. Obesidade infantil

A obesidade infantil pode ser desencadeada por dois fatores, primeiramente o fator
genético, ou seja, por sua carga genética familiar que pode desencadear na crianga um quadro
de obesidade. (IZIDORO; PARREIRA, 2010)

Em segundo momento, destaca-se o ambiente em que a crianga vive, cabe ressaltar que
elas cada vez mais se tornam sedentarias, devido a tecnologia, elas passam demasiado tempo
em frente a televisdo ou algo equivalente, ndo praticando atividades fisicas, o que contribui
para a ocorréncia da obesidade. (SOARES, 2011)

Outros fatores a serem apontados, sdo os alimentos com baixa carga nutricional de que
0 corpo depende para um funcionamento saudavel, como as verduras, os legumes e as frutas,

ao passo que sdo substituidos por alimentos com alto teor de agucar, lanches carregados de
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gordura e refrigerantes, entre outros, que contribuem ainda mais para a incidéncia da
obesidade. (SOARES, 2011)

E por ultimo e ndo menos importante, destaca-se a fase pds-gestacional da progenitora,
ou seja, do nascimento da crianga por aspectos relacionados ao peso com que a crianga ja
nasceu sendo este maior do que deveria para a idade no nascituro, ou de sorte que a mie cessa
a amamentagdo da crianga antes do tempo indicado e substitui por outros tipos de alimentos

ndo indicados, também podem provocar a obesidade. (SOARES, 2011)

2.3. As complicagdes da obesidade infantil

Fato é que antigamente a obesidade infantil era tratada pela sua influéncia estética, e
ndo por suas complicagdes fisicas, psicologicas e sociais. Nota-se que hd uma grande
interferéncia no corpo humano, sobrecarregando a estrutura fisica como a formagio
esquelética, muscular e circulatéria, bem como a dificuldade metabolica. (GOMES; PINTO,
2013)

O aumento substancial de peso desencadeia uma série de doengas, como a hipertensio,
doengas cardiovasculares, problemas respiratorios, risco de morbidez e a continuidade da
obesidade durante a vida adulta. (IZIDORO; PARREIRA 2010)

Em relagdo ao psicologico da crianga, a obesidade estd diretamente ligada a autoestima,
a crianga acaba se sentindo isolada e rejeitada, podendo desencadear uma depressio, e outros
distirbios emocionais, ¢ mais, pode desencadear mais compulsio alimentar ou sofrer com

doengas relacionadas a distirbios alimentares, como a bulimia e a anorexia, entre outras.
(GOMES; PINTO, 2013)

2.4. Formas de Tratamento

A obesidade infantil incide em bebé e criangas com até 12 anos, sendo que o mais
acertado a se fazer ¢ adequar a alimentagdo e a pratica de exercicios fisicos, bem como

prescri¢do de medicamentos somente prescrigdo médica, junto ao auxilio psicolégico e

familiar. (BELTRAME, 2007)



2.5. O papel da educagio fisica no combate a obesidade infantil

Fato € que, o objeto de estudo ¢ como a educagdo fisica escolar pode auxiliar no
combate a obesidade infantil. Sdo grandes os indices de obesidade infantil a que se tém
noticias nos ultimos anos, confirmando a importancia do trabalho de preven¢do contra a
doenga, sendo o ambiente escolar um dos lugares com maior participagdo em intervengdes
para o controle da obesidade, tendo em vista que uma das matérias que mais auxiliam € a
educagdo fisica, pois ¢ a mesma que tem como caracteristica maior a promog¢do da saude e a
pratica regular de exercicios fisicos. (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010)

As aulas de educagdo fisica escolar propiciam ao educando a pratica de exercicios
fisicos, pois a grande maioria das criangas tende a preferir as brincadeiras e passa tempos
eletronicos do que as atividades praticas, sendo isto muito prejudicial 4 satde infantil.
(SOUZA, 2011)

Sendo assim, essas aulas, bem como o auxilio dos educadores fisicos ¢ muito
importante para a criagdo do habito de praticar exercicios, sendo a escola praticamente o
unico lugar que as criangas se movimentam. (BENEDITO, 2014)

A prevengdo e o combate a obesidade devem ter inicio em idade escolar, € tem de ser
mantidos nos anos subsequentes para maior eficiéncia. Deve haver um grande esfor¢o para
que as praticas passadas através da educagdo fisica sejam adotadas pelos alunos,
principalmente nas fases iniciais para que seja despertado neles os hdabitos sauddveis.
(GUIDO; MORAES, 2010)

Ao longo das aulas, as criangas com sobrepeso devem ser estimuladas a praticar
atividades, sendo que estas devem ser de preferéncia ndo competitivas, pois muitas vezes os
alunos com sobrepeso ficam ou se sentem excluidos. (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010)

Cumpre ressaltar que na atualidade ha uma negligéncia na educagio fisica escolar. Os
educandos por vezes se encontram desinteressados em realizar os movimentos passados em
aula, tendo pouco conhecimento sobre o corpo € o qudo cuidadosos devem ser com ele.
(ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010)

Mesmo com a influéncia de crescente diminuigdo pratica, esta matéria escolar deve
chamar para si a responsabilidade quanto a difusdo do bem estar, da vida saudavel, bem como
de sua qualidade, tendo como objetivo a conscientizagdo sobre as consequéncias do
sedentarismo e a positividade de uma alimentagdo saudavel. (ARAUJO; BRITO; SILVA,
2010)



Os profissionais de educagdo fisica inumeras vezes sdo mantidos apenas como
coadjuvantes contratados como entretenimento para os alunos. Ha necessidade de maior
valorizacdo do profissional, como parte primordial do sistema educacional, na qual promovem
a saude, trabalhando no desenvolvimento e organizagdo dos educandos para que os coloquem
em posi¢des nas quais vivenciem a importdncia de adotar um estilo de vida saudavel.
(GUIDO; MORAES, 2010)

A meta primordial dos programas de educagdio para a saude difundida pela educagéo
fisica escolar ¢ propiciar os aspectos tedricos e praticos aos educandos para que estes
incorporem todo o conhecimento adquirido para a vida toda, ndo somente nos anos em que
tem contato com as aulas na escola. Informagdes sobre a contribuigdo da educag¢do fisica
como combate a doengas cronicas, e o incentivo a pratica regular de exercicios fisicos devem
ser prioridade nas aulas, correlato a constru¢do do conhecimento, ¢ do desenvolvimento
psicomotor. (GUIDO; MORAES, 2010)

O educador lecionando exercicios diversificados, que possam ser praticados por todos
sem distingdo, o profissional que ndo utiliza apenas a técnica, mas também o aspecto ludico
torna as atividades mais atraentes, at¢é mesmo para os alunos que por vdrias vezes se
encontram excluidos das aulas, fazendo com que as praticas se tornem convidativas a todos os

educandos, os estimulando a adogdo das mesmas. (BENEDITO, 2014)

3. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil tem tido um crescente aumento, o que contribui para a incidéncia
cada vez maior de doengas cronicas que no passado ndo eram identificadas em criangas, bem
como pode influenciar também outras doengas, como a ansiedade e depressao.

Identificou-se que a obesidade possui vérios fatores que a provocam, como a ma
alimentagdo, sedentarismo e a genética, e que combater estes fatos geradores é a melhor
solugdo para que ndo ocorram ou ao menos diminua os problemas de satde elencados acima.

Em relagdo a educagdo fisica escolar, esta deve proporcionar ao educando a pratica de
atividade fisicas para combater o sedentarismo, tomando um papel inclusivo para que todos
possam participar das aulas, e conscientizando os alunos da importancia da prética regular de
exercicios. Através das aulas aplicar didaticas que auxiliem no desenvolvimento psicomotor

do educando, somente desta maneira podera combater a doenga ou controla-la.
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