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RESUMO: A obesidade infantil ¢ uma doenga cronica com actiimulo de tecido adiposo, as causas
mais comuns sao: maus hébitos alimentares e sedentarismo. As consequéncias mais comuns sio
doengas cardiovasculares e diabetes melitus tipo 2. O objetivo do presente estudo é identificar a
prevaléncia da obesidade infantil em alunos da educacio infantil de uma escola privada na cidade
de Avaré, as atividades avaliativas ocorreram no periodo de outubro, 2018. Foi salientada a
importancia do educador fisico para possiveis intervengdes por meio de atividades fisicas
principalmente nas suas aulas de Educagdo Fisica e tentar implantar nos alunos o prazer da
atividade fisica na sua vida para bem estar e saide. Exploramos por meio de pesquisas
bibliogrificas artigos com embasamento cientifico, e no final apresentaremos nossos resultados e
discussbes sobre o estudo. Verificou-se nos dados analisados de 99 criangas 54 meninos, 45
meninas. Observou-se sobrepeso em 33/99 voluntirios com prevaléncia de 34%, ¢ em 29/99
criangas voluntirias apresentaram obesidade com prevaléncia de 29%. Entre as do sexo masculino
14/54 apresentaram sobrepeso ¢ 16/54 apresentando obesidade. Nas voluntirias do sexo feminino
19/45 apresentaram sobrepeso e 13/45 apresentaram obesidade

PALAVRA-CHAVE:Obesidade Infantil. Educagio infantil. Atividade Fisica:

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica com acumulo excessivo de energia (triglicerideos) e tecido
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representar excesso de gordura corporal, assim ¢definido pela Organizacdo Mundial de Saude.
(COSTAet al, 2018).

Segundo a pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009) cfetuada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), foi evidenciado wm grande aumento no nimero de
criangas com sobrepeso ¢ obesidade no pais, na faixa ctaria entre 5 ¢ 9 anos. Os meninos com
obesidade apresentaram um aumento mais de 300% de 1989 para 2008-2009, nas meninas o
numero foi maior (MELLO, 2011).

Segundo as Diretrizes Brasileiras da Obesidade, a etiologia da obesidade é complexa e
multifatorial, resultando da interagdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Os
héabitos alimentares com alto valor calérico aliado ao excessivo sedentarismo; atividades que nio
geram gasto caldrico como jogar video game, celulares, computador; o acesso a alimentos rapidos e
saborosos que por sua vez ndo sdo nutritivos; a publicidade estimulando o consumo destes
alimentos rapidos sdo fatores importantes na origem da obesidade infantil (OLIVEIRA; FISBERG,
2003).

O diagndstico para a classificagio do peso corporal é feito através do Indice de Massa
Corporal (IMC) dividindo o peso corporal pela altura em metros, ao quadrado. Segundo a
Organizagdo Mundial de Satide OMS deve-se recorrer as curvas de Crescimento de indice de Massa
Corporea (IMC/idade), verificando os valores de escore z, que indicardo sobrepeso se maior que +1
¢ menor que +2, e, obesidades se forem maiores que +2 (BELLODI, 2018).

O presente estudo levantou as seguintes indagagoes: qual é a prevaléncia da obesidade infantil
em alunos da educago infantil de uma escola privada na cidade de Avaré-SP? E qual a intervengio
adequada do professor de Educacio fisica para essas criancas que se encontram com obesidade
infantil.

Ensinar cedo as criangas sobre a importéincia de uma alimentacédo nutritiva aliada a atividades
fisicas podem ajudar a mclhorar a qualidadc de vida, proporcionando-lhe o conhecimento e
incentivando-as, € assim quanto mais cedo ensini-las, maiores as chances de reduzir as
enfermidades causadas pela obesidade. O papel do educador fisico é fazer crescer em seus alunos o
interesse de cuidar de sua saude.

Portanto o objetivo do presente estudo foi determinar a prevaléncia da obesidade infantil em
uma escola privada da educacio infantil, ¢ salientar a importancia do professor de educagio fisica
na intervengdo no combate dessa enfermidade no ensino infantil,

A fundamentacéo tebrica, no primeiro capitulo sera demonstrada como a obesidade infantil &

definida e como ¢ feito o calculo do IMC infantil. No segundo capitulo apresentaremos a educagdo



infantil ¢ seus conceitos, e a educagdo fisica na educagdo infantil. No terceiro capitulo abordaremos

as intervengdes do educador fisico na prevaléncia da obesidade infantil.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Obesidade Infantil

A obesidade ¢ definitda como o aciimulo de tecido adiposo, ¢ estd ¢ uma enfermidade
gravissima ¢ que a afeta grande parte do mundo. Existem multiplas explicagdes para essa doenga,
como por exemplo, o desmame precoce, bebidas lacteas com alto teor de energia, alimentagido ndo
balanceada em nutrientes onde € predominante alto teor de aglicar, alto teor de gordura, alto teor de
sal, o sedentarismo, a inatividade fisica, pais obesos, ser unigénito. O fator dos pais serem obesos, a
chance da crianga ser obesa € de 80%, quando apenas um dos pais ¢ obeso a chance equivale a 40%,
e quando nenhum dos pais ¢ obeso a chance ¢ de 7%. (SOARES E PETROSKI, 2003).

Segundo os mesmos autores em relagdo a classificagio de origem da obesidade para a
exdgena sendo a mais frequente € o desequilibrio entre ingestio e gasto e esse estado progride
quando a crianga muda os habitos alimentares e o estilo de vida. A obesidade do tipo cndégena é
relacionada a disfungdes hormonais e enfermidades enddcrinas e pode ser tratada (MELLO et al
2004).

O predominio da obesidade infantil vem crescendo nas ultimas décadas e as consequéncias
dessa doenga na vida das criangas sdo graves como doengas cardiovasculares e diabetes melitus2.
Existem vérios fatores no surgimento da obesidade, como os genéticos, os fisioldgicos e os
metabolicos; no entanto o que poderia explicar essc aumento de individuos obesos sio os habitos
alimentares e o estilo de vida (OLIVEIRA, FISBERG, 2003).

Para Mello et al (2004) quanto maior tempo o individuo permanecer obeso, maiores as
chances de complicag¢des na vida adulta e possivelmente ser levado a 6bito. Para Freitas et al (2009)
a integragdo da familia € de extrema importancia no controle desse ambiente da crianga em que se
encontra obesa, pois os pais tém acesso direto ao que seu fitho ira comer, se é calérico, se nio &, se
¢ saudavel ou ndo, entdo a consciéncia dos pais permite que o tratamento tenha sucesso.

Abrantes et al (2002) afirma que 50% do piblico infantil obeso aos seis meses de idade, e
80% obesos aos cinco anos de idade levarido consigo a obesidade e suas complica¢Ses na sua vida
adulta. De acordo com a pesquisa de Abrantes sobre a prevaléncia de obesidade em criangas nas
regides sudeste € nordeste em 1997, a amostra continha 3.317 criangas, em Sdo Paulo a prevaléncia
do pubico infantil na faixa etaria de 0 a 5 anos era de 3,8% (1.280 criangas).

O ambiente moderno € um fator que estimula a obesidade, os alimentos com alto teor de

acuicar, elevados teores de gordura, caléricos e pobres em nutrientes é um fator determinante da



obesidade. O marketing contribui para esse ambiente obesogénico, pois ¢ dirigido especialmente
para essas criangas, 0 que torna o consumo de alimentos saudaveis mais dificeis. (ABESO, 2016).

No estudo de Costa ct al (2009), foi feita uma analise de 1.369 propagandas, durante 126
horas de programacdo (5 dias € 15min), sendo 13,8% referente a alimentos anunciados durante a
programagao infantil, entre trés emissoras brasileiras (A,B,C) nos horirios 08h00 min as 18h00
min, a emissora A se sobressaiz em relagido as demais com publicidade de alimentos com alto teor
de aglcar e gordura no periodo da tarde, observando também que era uma emissora com maior
audiéncia totalizando 17,7 pontos (B : 5,6 pontos e C : 7,3 pontos). Em relagdo ao emocional da
crianga, os autores compreendem que a publicidade desses alimentos saborosos e ndo nutritivos
utilizam-se de celebridades, desenhos, brinquedos para cativar a crianga, 80% dos gastos com
alimentos sofrem influéncia das criangas.

A divulgacdo de propagandas na televisio de alimentos saborosissimos e nada nutritivos,
maioria das vezes com alto teor de agucar, gordura, sal, influenciam o publico infantil, assim a
crianga ndo sabe o que € saudavel e o que ndo é e opta por alimentos industrializados e nio
saudaveis FREITAS et al (2009). Para Rodrigues et al 2010, as criangas que ficam horas inativas
frente & televisdo, ndo estdo sujeitas apenas ao sedentarismo, mas estio também expostas ao
marketing de alimentos ricos em aglicar, sal e gordura que por sua vez utiliza-se de técnicas
persuastvas, imagens, personagens, celebridades, imaginagio, felicidade, influenciando o ptiblico
infantil a querer consumir tal alimento, complementa também que a idade mais indefesa se encontra

na faixa etariade 2 a 11 anos.

2.1.1 - Indice de Massa Corporal Infantil

Existem varias formas ¢ métodos de saber sc um adulto estd com sobrepeso, uma delas pode
se considerar a mais valida é o IMC, indice de massa corporal, ele é calculado a partir do peso do
adulto, sua estatura em metros, utilizando uma simples equagio matematica o peso mais a altura ao
quadrado, onde o valor vai classificar se a crianga se estd com o peso normal para idade, ou acima,
isso também para outras faixas etarias (LUCIVALDA, 2011).

Porém seu uso em criancas ¢ inadequado principalmente na faixa etdria pediatrica, porque a
obesidade vai ser avaliada em relagdo ao peso, € 0 peso esperado pela altura, e nas criangas também
ainda ndo ¢ comum utilizar o método das curvas americanas do IMC que sdo especificadas para
cada sexo, essas curvas sdo consideradas coerentes a partir dos 19 anos, é o que consta na
Coordenagdo Geral Politica de Alimentagdo e Nutri¢do do Ministério da Satide do Brasil (EDNA,
2007).



A definigdo de obesidade nido ¢ dificil, a aparéncia do corpo ¢ o grande componente a ser
utilizado, quando deixados os protocolos cientificos ausentes. Quando a crianga ganha peso, ¢
aparente o aumento da estatura e aceleragdo da maturagdo Ossea. Na fase da puberdade, sendo
prejudicial a altura final que pode ser diminuida, devido ao encerramento cedo das cartilagens de
crescimento (MELLO et al 2014).

Para Escrivio et al (2000} o diagnéstico de obesidade mediante as medidas antropométricas
pode ser coletado facilmente, sem custos e sdo Otimos para o dia a dia. O P/E normalmente é
utilizado nas criangas. Quando o valor encontrado for maior que 110% o individuamos esti

sobrepeso, maior que 120% obeso.

MENINOS
IDADE NORMAL SOBREPESO OBESIDADE
426 14,5 Mais de 16,6 Mais de 18,0
MENINAS
IDADE NORMAL SOBREPESO OBESIDADE
4A6 14,3 Mais de 16,1 Mais 17,4

SILVEIRA, A. Dicas de savde, 2013
2.2 Educacio Infantil
A educagdo infantil integra a educagéo basica, é obrigatoria as criangas de 4 a 5 anos de idade.
As criangas 2o iniciarem em uma instituigdo carregam consigo uma bagagem de conhecimentos
aprendidos em seu ambiente familiar, essa aprendizagem por sua vez nio sera descartada, mas sim
ampliada com as vivéncias diversas que serdo promovidas a fim de que as criancas ampliem
conhecimentos ¢ desenvolvam habilidades. Para um intenso desenvolvimento na aprendizagem e
habilidades a familia ¢ a institui¢do da educagdo infantil sdo de suma importancia. As brincadeiras ¢
interagdes nessa fase da préescola sdo essenciais para que as crian¢as construam conhecimentos,
desenvolvam habilidades, desenvolvam a socializagio e consciéncia corporal (BNCC, 2017)
Analisando a Base Nacional Comum Curricular observam-se seis direitos de aprendizagem e
conhecimento na educagio infantil, o primeiro é conviver com o outro, da mesma faixa etiria ou
ndo, respeitando a cultura do outro; brincar de maneira a diversificar-se, tempo e espaco,
agregando diferentes colegas, da mesma faixa etiria ou adulios, ampliando a socializagio,

descobrindo e respeitando culturas diferentes, ampliando o repertério motor, a criatividade, a



imaginagdo; participar juntamente com os colcgas ¢ adultos, das atividades elaboradas pelo
educador, escolha das brincadeiras ¢ materiais; explorar movimentos € gestos corporais, sons,
texturas, formas, cores, palavras, evolugdes, socializagdo, a natureza dentro e fora do ambiente
escolar, ampliar conhecimentos em varias modalidades; expressar davidas, criticas, hipdteses,
respostas, cmogoes, sentimentos, criatividade ¢ conhecer-se como um ser de identidade com
positivas visGes da sua cultura e a do outro. Nessa fase nortetam as intencionalidades educativas,
que por sua vez orientam os educandos em relagdo a alimentagdo, higiene, desenhos, ouvir historias
etc. Na condigéio de transmitir conhecimentos quem ensina planeja, elabora, organiza, seleciona,
facilita as interagdes com os objetos de conhecimento.

Uma base nactonal comum curricular tem potencial e desafios, em que fot discutida na
California a implementagdo do niicleo comum (Comomon Core) como a autora usa como exemplo
a fala do professor Plank que foi centrada na medida dos resultados ** sem saber os que os alunos
devem aprender € dificil medir se o ensino esta melhorando ou n&o”’, no estudo apresentado a
autora ainda cita que o autor ressalta a necessidade de elaborar matérias para a utilizacio dos
padrdes curriculares e destacando-se os principios sentidos da BNCC sdo constituidos socialmente
elaborados, direitos de aprendizagem e objetivos, também de desenvolvimento, expectativa de
aprendizagem e padrdes de avaliagio (MACEDO, 2014).

No presente estudo os autores buscam dispositivos da BNCC que possam amparar a sua
proposta na educagdo infantil, as propostas sio inovadoras como propor estabelecer implantar
diretrizes pedagégicas na BNCC com énfase nos direitos e objetivos de aprendizagem e
desenvolvimento, *’ como politica piblica educativa’’, que em meio a essa base “’educagido infantil,
como de experiéncia’’, serta possivel operacionalizar as diretrizes curriculares’’ e traduzindo os
principios centrais da educagdo infantil para a BNCC, como conviver brincar, participar, explorar,
comunicar e conhecer-se (ABRAMOWICZ et al 2014).

A BNCC ¢ uma estratégia para o ensino do nosso pais, pois ndo s6 vem como uma melhora
da qualidade da nossa educac¢do base é também um fator que se pauta na distingdo de conhecimento
¢ habilidades denominadas ‘’'minimas’’ e ‘’essenciais’’ para todos os estudantes brasileiros, com
seu efeito direto nas escolas € em demais lugares da nossa educagio, como cursos de graduagio

segundo 0 mesmo autor.

2.2.1Educacao Fisica na Edueacio Infantil
A educagdo fisica assume um papel de diferentes objetivos nas ultimas décadas dentro da
escola principalmente na educagdo infantil, voltada para o desenvolvimento psicomotor através do

movimento ¢ habilidades fisicas. A populagdo vem sofrendo cada vez mais com o sobre peso, em




particular as criancas com a obesidade ¢ doengas associadas a ela. As principais causas sio o
sedentarismo ¢ a ma alimentagdo dentro de casa, ¢ na escola pela falta das atividades fisicas. Como
prevengdo a atividade fisica e boa alimentagéo ja orientada pelos pais e educadores fisicos no inicio
da infancia, é fundamental para ajudar na prevencio de doengas ¢ para o bem da satide das criangas
(SANTOS; CARVALHO; GARCIA JUNIOR, 2013).

A educagio escolar vem sofrendo com a obesidade em todos os faixas etarias, nas criangas em
parte a doenga chegando no inicio da vida, quando o jovem ou adulto, pode gerar complicagdes, nio
s6 o sobre peso ¢ sim doengas ligadas a obesidade, para reverter 14 na frente ja ¢é tarde, por isso é
crucial importancia dos profissionais da satide ¢ os educadores fisicos nas escolas trazendo a
conscientizacdo de uma dieta mais saudavel, incluindo a atividade fisica no dia a dia nas aulas e na
vida pessoal, como um habito prazeroso e ndo como obrigagio (ARAUJO; BRITO; SILVA, 2010).

Dentre os campos de experiéncias mencionados na BNCC, o campo “corpo, gestos e
movimentos”, na Educagdo infantil o corpo da crianga ganha foco, na condigio da crianga criar uma
autonomia, consciéncia corporal. Mediante a esse foco a institui¢io deverd promover ambientes
ludicos, vivenciar com o outro uma gama de movimentos motores, brincadeiras com mimica, sons
diversos com o corpo, teatro, utilizando-se do espago para experimentar saltar, engatinhar, rolar,
correr, dar cambalhotas, saltar, alongar-se, escalar no campo de experiéncia “o eu, o outro e o nds”
refere-se aos habitos de higiene e alimentagdo e cuidados com a aparéncia que o educador deve

trabalhar com as criangas.

2.3 Intervengdes do educador fisico na prevaléncia da obesidade infantil

Segundo Soares e Petroski (2003) depois de diagnosticada esta problematica da obesidade
havera solugdes cabiveis a uma triade de profissionais: médico, nutricionista ¢ educador fisico. E
papel do colégio e dos educadores transmitirem informagdes sobre alimentagio e atividade fisica. O
educador fisico tem um contato direto com seus educandos, e tem maior visibilidade das criangas
que possivelmente possam estar sobrepesas ou obesas. O aconsethavel é desenvolver atividades
aerobias, e também exercicios que desenvolvam forga, resisténcia, coordenagio motora ¢ equilibrio.

Nio sendo recomendados exercicios com impacto como, por exemplo, o salto, pois os riscos
de lesdes articulares se tornam elevados. Nas atividades a freqiiéncia deve ser no minimo 3 vezes na
semana, com uma intensidade trabalhando 50% a 60% do VO.MAX, com duracio de 50 a 60
minutos, com um periodo minimo de 12 semanas, sempre lembrando que cada crianga tem sua
individualidade e necessidades que devem ser respeitadas. Em relagio a atividade competitiva ndo é
recomendada pelos autores, pois 0 sujeito em que se encontra obeso vai se desmotivar por nido

realizar com sucesso as atividades, portanto é preciso pensar na participa¢do, motiva-las ao



movimento, abolir o tempo em que fica sentado sem fazer nada. Em geral a crianga que sc encontra
obesa ¢ discriminada pelos colegas, a autoestima desta ¢ o relacionamento social podem sofrer
sérios transtornos até a vida adulta. Em relagdo ao tratamento da obesidade o autor deixa claro que
par ter bons resultados a crianga precisa se reeducar na alimentagdo aliada 4 pratica de atividade
fisica, os pais sdo importantissimos nessa caminhada ao sucesso, pois uma vez que estiverem
conscientes das complicagdes da obesidade, eles irdo cooperar com os profissionais empenhados
nessa causa.

Para Mello et al (2014), as informagdes sobre alimentagfio saudavel e atividades fisicas devem
ser trabalhadas desde durante a infdncia, nos primeiros 10 anos, assim a crianga j& terd
conhecimentos sobre os beneficios e permanecera o interesse por cuidar do corpo. Em relagio a
atividade fisica Escrivao et al 2000 ressalta que cada crianga tem suas limitagdes, portanto devem
ser respeitadas, exercicios aerébios regularmente com objetivo do gasto calérico ¢ mudanga no
estilo de vida.

No estudo de Fisberget al (2016), ele enfatiza que a promogdo € o incentivo as atividades
fisicas devem ser implantadas nos pré-escolares. Intervengdes recreativas e ludicas possivelmente
desenvolvidas na hora do intervalo para manté-los sempre ativo. O objetivo maior é favorecer a
pratica de atividade fisica. Fisberg também menciona as meninas, que geralmente tendem a nio
querer participar e consequentemente é menos ativa, a danca é uma estratégia para trazer as meninas

para atividade fisica.

3 MATERIAS E METODOS
3.1 Amostra

Estudo transversal dc base escolar por meio de uma abordagem quantitativa, realizada na
cidade de Avaré, estado de Sio Paulo, em uma instituigdo privada. A coleta de dados foi realizada
no més de outubro, 2018,

O critério que aplicamos para inclusio das criangas foi estar regularmente matriculado no
colégio; a autorizagio do responsavel, mediante assinatura do termo de consentimento esclarecendo
0 objetivo do estudo, autorizagdo do aluno voluntério e a presenga deste no dia da coleta. O critério
de exclusdo utilizado foi faltar no dia da atividade avaliativa. O trabalho foi aprovado pela diregdo
do colégio onde a coleta foi realizada. A amostragem foi composta de 45 meninas ¢ 54 meninos,

sendo faixa etaria de 4 a 6.
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Grifico 2 - Média de idade; peso; estatura e IMC médio geral das 45 voluntarias femininas.

3.2 Instrumentacio

Para a coleta do variavel peso, o equipamento antropométrico utilizado foi a balanca portatil
digital Welmy com capacidade maxima de 200kg, régua antropométrica com escala de 1,00 a 2.00
metros. A estrutura do local onde aconteceu as atividades avaliativas tem 25 metros de
comprimento, 15 metros de largura ¢ 10 metros de altura. A balan¢a ficou disposta em uma
superficie plana na sala de ginastica.
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3.3 Procedimentos experimentais

No momento da pesagem, as criangas retiravam blusas ¢ calgados, permaneciam em pé no
centro da balanga com os pés juntos, pediamos com educagdo para que a crianga que estivesse
muito curvada olhasse para a o educador que estava a frente, seguidamente a coleta da estatura. As
criangas tinham que responder a uma questio sobre atividade fisica extra, a resposta para a pergunta
era “sim” ou “ndo”, ndo had veracidade absoluta nas respostas dos vohuntarios, pois eles estio
construindo suas experiéncias com a natureza ¢ com a sociedade agora. A partir dos dados coletados
relacionados ao peso, estatura, foi calculado o IMC peso dividido por estatura ac quadrado,

posteriormente com o auxilio da tabela de classificagdo de normal, sobrepeso ¢ obesidade.

3.4 Anilises de resultados
Para analiseestatistica foram utilizados os cédlculos de média e desvio padrio das variaveis

estudadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudou-se um total de 99 criangas, sendo 54 voluntarios meninos e 45 voluntirias meninas.
Observou-se sobrepeso em 33/99 voluntirios com prevaléncia de 34%, e em 29/99 criangas
voluntérias apresentaram obesidade com prevaléncia de 29%. Entre as do sexo masculino 14/54
apresentaram sobrepeso ¢ 16/54 apresentando obesidade. Nas voluntarias do sexo feminino 19/45
apresentaram sobrepeso € 13/45 apresentaram obesidade.Analisando as respostas para atividade
extra das voluntirias do sexo feminino identificamos que 20/45 responderam com sim, e os
voluntarios do sexo masculino 32/54 responderam com sim, com um total de 52 voluntarios que
praticam atividade extra e 47 que nio.

Nos estudos de Silva et al em duas redes de ensino privada em Recife, foram coletados dados
de 230 pre escolares, observou-se 33/122 voluntérias do sexo feminino com sobrepeso, 12/ 122 com
obesidade; nos voluntarios do sexo masculino 19/108 apresentaram sobrepeso e 14/108
apresentaram obesidade. A prevaléncia da obesidade infantil foram semelhantes em ambos estudos.
As meninas nos dois estudos aparecem com maior prevaléncia a obesidade e sobrepeso em relagio

a0s meninos.
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Grifico 3: Média ¢ desvio padraio de idade, peso, estatura ¢ IMC dos voluntirios do sexo

masculino.
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Grifico 4: Média e desvio padrio de idade, peso, estatura e IMC das voluntarias do sexo feminino.
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Grifico 5:Prevaléncia de voluntirias do sexo feminino apresentando peso normal, sobrepeso,
obesidade e abaixo do peso.

Meninos :

Grifico 6:Prevaléncia de voluntarios do sexo masculino apresentando peso normal, sobrepeso,
obesidade e abaixo do peso.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Em vista dos resultados encontrados, é de suma importincia o educador fisico incentivar e
plancjar ¢ diversificar suas aulas para que as criangas desde pequenas criem amor por atividades

fisicas e ao movimento.
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