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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DA
OBESIDADE INFANTIL

Resumo: O estilo de vida da crianca se reflete diretamemteseu peso. Crianca que prefere atividades
sedentarias, gasta menos energia em relacao atvaispotencializando o surgimento de depdsitogatdura.

A crianga menos ativa, mesmo que ndo coma em exdess maior risco de se tornar obesa. Em decdaénc
disto, este trabalho analisara de que maneiravaadie fisica contribui para o controle e a pre@genda
obesidade infantil. E importante estimular os peqgsea fazer atividades em ambientes ao ar livesgaa a pé,

ir a parques e participar dos servicos doméstialgsn de saber que se o ambiente for favoravele@ se
houver bons habitos alimentares e pratica regaatididade fisica, a obesidade dificilmente sasedvolvida,
mesmo que haja predisposicdo genética. Neste h@brabnografico, busca-se pois, verificar como certo
habitos familiares contribuem para controlar a ma&ke em busca da melhoria na qualidade de vidlafénacia,
além de detectar a partir de que idade o aumenfesie se manifesta e, quais o0s tipos de alimertos-sk
preferir uma vez que, 0 excesso de peso na infocia desencadear inUmeras doencgas.

Palavras-chave:Obesidade. Obesidade infantil. Prevencéo da cddsithfantil.

Abstract: The style of life is reflected on your weight. Glién who prefer sedentary activities, spend less
energy on a more active, increasing the appearainiee deposits. A child less active, even if tligynot eat in
excess, has a higher risk of becoming obese. laltyahis study will examine how the physical afv
contributes to the control and prevention of childéh obesity. It is important to encourage smalivi@s in
outdoor environments, walk, go to parks and paditg in domestic services, and know that if tharenment

is favorable, or if there is good diet and reguydeactice of the activity physical, obesity is hgrdleveloped,
even if there is genetic predisposition. In thisnmgraphic work, try to therefore see how certaimifa habits
help to control obesity in search of better quadtyife in childhood, and experience from what dlge increase

in weight is obvious, and what types of foods stiche preferred because the excess weight in ctultiincay
trigger many diseases.

Key Words: Obesity. Obesity infantile. Prevention the obeBifgantile.

1 CONSIDERACOES INICIAIS

Devido a mudanca no estilo de vida atual a obesidadcoloca como fato marcante
no dia-a-dia das criangas, assim sendo percebeiseessidade de sugerir alternativas para
evitar que os maus habitos alimentares aliadogdensarismo tornem a infancia uma etapa
de risco.

Partindo da premissa justificada que a obesidad® tgenstornos e revela-se como
causa latente para complicacdes referentes a $igickee psicologica, que refletird tanto na
infancia quanto na idade adulta, justifica-se aoqupacdo em elencar atividades fisicas
voltadas ao controle e prevencao do sobrepesordargmo universo infantil.

Segundo Halpern e Mancini (2002), o aumento dagiéecia da obesidade infantil
faz com que programas de prevencdo sejam necess@eoca de 22 milhfes de criangas

abaixo de 5 anos de idade estdo acima do peso mdomu
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A obesidade na infancia e na adolescéncia tem adigpropor¢cdes epidémicas em
ambito mundial. No Brasil, a prevaléncia da obetgdantre criangas esta em torno de 20%
nas regides mais desenvolvidas.

Atesta também a esta, a preocupacdo de orientafgrente aos cuidados e atitudes
praticas a serem tomadas no cotidiano ndo someciwéae mas familiar, objetivando assim a
superacado da problemética identificada.

Varios estudos correlacionam o risco da obesidaddade adulta com a presenca da
obesidade em pelo menos um dos pais, particulaenggntcriancas com obesidade antes dos
10 anos de idade, demonstrando a importancia dotsassimilados no ambiente familiar
na génese da obesidade (HALPERN; MANCIN, 2002).

A preocupacdo ndo é com a estética. Muitas criarmgasexcesso de peso apresentam
alteracbes nos niveis de colesterol, sdo descrifatngelos companheiros e alvo de
brincadeiras de mau gosto. O controle da obesiodadetil comeca em casa, com refeicdes
balanceadas, estimulo a atividade fisica e muddosg&abitos alimentares de toda a familia.

2 HISTORICO SOBRE A OBESIDADE

Ja ha 3 milhdes de anos, ancestrais do homem leealesn pelas florestas em busca
de alimentos. Mudancas na oferta de alimentosean@liaram fortemente nossos ancestrais,

assim, em um sentido evolutivo, somos o0 que coméB®RBOSA, 2004, p. 1).

Nas primeiras fases da vida humana a atividawheipal do organismo humano é
crescer e se desenvolver. Pesquisas sobre essessfafio de suma importancia para se
observar as mudancas ocorridas e 0s seus compattane

O primeiro ano de vida é outro estagio impogagdra o futuro da crianca na balanca.
Os pais devem ter consciéncia de que bebé gordcé niebé saudavel, portanto deve-se
alimenta-lo corretamente com nutrientes indispegis@®m quantidades suficientes.

“Estudos sistematizados da conduta humana em oetaghimentacdo comprovam que
habito alimentar € uma parte inseparavel de unmdate vida” (ORNELAS, 1978, p. 273).

Realizando uma breve retrospectiva histérica egesgndo referéncias a conduta e as
crencas em relacdo aos alimentos, ressaltamossafgpectos que implicam em diferentes

formas de viver e de se alimentar.
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Os efeitos do excesso de peso sobre a morbidadeogtalidade sdo conhecidos ha
mais de 2000 anos. Hipocrates reconhecia que “tersdbita € mais comum entre
0s obesos do que nos magros”. A obesidade estéiads@ varias doencas muito
prevalentes na sociedade moderna (HALPERN; MANQ002).

Na Era dos Descobrimentos, a expansao comercigp&arfavoreceu um intercambio
com o Novo Mundo, repercutindo na diversidade deitbg alimentares. Ainda, segundo
Barbosa (2004), a nossa espécie ndo esta aptaiatsudom uma dieta Unica e ideal. O que é
singular nos seres humanos € a extraordinériadaatéedo que comemos.

E muito interessante notarmos que os habitosaliames estdo ligados aos costumes
e valores culturais de cada povo em patrticular.

A globalizacdo trouxe muitos beneficios, mas tamlgouxe maleficios. Os fast-
foods, comida barata de pouca qualidade nutricien&pleta de gordura, vem seduzindo as
criangas e adolescentes com apelos bem elaboBABBOSA, 2004).

Por outro lado, houve um tempo em que a gordurpocak servia primariamente
como uma fonte de energia, e a obesidade eracastanaturalidade e, até mesmo,
como reflexo de importancia e poder. Bebés gordirdgram orgulho de pais e avés,
pois para eles crian¢as “rechonchudas” era o simdulie criancas saudaveis. Nessa
época como ndo existiam muitos antibiticos, casngais nutridas resistiam
melhor aos processos infecciosos (LEITE, 2000).

Neste século, a alimentacdo (no mundo ocidenta$ meéntuadamente) mudou de
alimentos frescos, pouco processados e com predaoinvegetal, para uma dieta rica em
produtos refinados, processados e de origem afNAdlAS, 1999).

A diferenca entre os alimentos de origem vegetalimal € que o alimento de origem
vegetal € menos prejudicial e faz bem ao nossanmg® e o alimento de origem animal é
mais perigoso, pois, por exemplo, causa o entugordmveias e artérias.

Hoje, os problemas da obesidade, advindos comars;as da modernidade, ganham

enormes proporcdes. Guedes e Guedes falam safore ist

Com a mecanizagao do trabalho e a introdugdo litica e da informatica
no controle dos sistemas tém produzido a necessidado homem moderno se
expor a esforgos fisicos de algum significado nalizacdo de suas tarefas
profissionais. A necessidade de locomocéo atuabmén@tendida por eficiente
sistema de transporte onde 0 gasto energético Emimatlo para a maioria das
pessoas. A difusdo de atividades de lazer envolvgmibritariamente diversées
eletrdnicas e a ocupacdo de tempo livre com atigislasedentarias séo fortes
contribuintes ao abandono de préticas lidicas qujane esforcos fisicos mais
intensog(1998, p. 35-36).
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No atual sistema global ha outra situacdo onde éx@mandes mudangas como no
mercado de trabalho em que as profissdbes que exigemos esforcos fisicos estédo
predominando juntamente com o uso do transpoder®kogias no lar.

Ao mesmo tempo em que se ganha em conforto e realosres a todo instante,
perde-se muito em qualidade de vida e saude fisica.

Temos varios exemplos onde criancas preferem figarfrente do computador,
viciados em jogos e internet, esquecendo principalenque séo criangas, deixando de lado

as antigas brincadeiras e as melhores amizades.

3 OBESIDADE INFANTIL

Conforme Greenspan e Strewler, a obesidade, conmiamdas outras enfermidades
humanas crénicas, é um disturbio multifatorial:seja, ha vérios fatores que influenciam o
desenvolvimento ou ndo da obesidade ou um aumanteal da gordura corporal (2000, p.
522).

Dentro destes fatores entram a genética, 0 sedgntgra ma alimentacdo e
problemas psicolégicos.

Existem diferentes classificacdes para a obesidadatomicamente, a obesidade
pode ser localizada ou generalizada. O tipo loadbzconsiste no acumulo de gordura restrito
a uma ou mais areas corporeas. Por sua vez, gaimralizado caracteriza-se pelo excesso de
gordura homogeneamente distribuido pelo corpo.

O padrao de distribuicdo de tecido adiposo, indégete da gordura corporal total,
altera os riscos para a saude induzidos pela d@mksidMais especificamente, relacbes da
cintura-quadril que ultrapassam 0,80 para mulhei@95 para homens, estdo associadas com

0 maior risco de morte por coronariopatias e owdgrdsrmidades.

A obesidade pode ser definida como uma sindrome cgusiste de alteracfes
funcionais, de composicdo bioquimica, do metabdaljsuia estrutura corporal,
caracterizadas pela expansdo do acumulo subcutfngordura com aumento do
peso corporal (DE ANGELIS, 2003, Cap. 1).
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Medir a exata quantidade de gordura corporal em pesaoa nao é facil. Ha formas
precisas de identificar se a pessoa € obesa.

Os dois objetivos principais na avaliacao inicialuin paciente obeso sdo: afastar a
presenca de doenca béasica ou uso de farmacos oeasade obesidade que
poderiam ter papel prioritario no tratamento e iavab grau de obesidade e
obesidade central e investigar co-morbidades e fa¢mi®s de risco para orientar a
intensidade do manejo terapéutico (DUNCAN B.B.le2@04, p. 622).

Foi o estatistico e bidlogo Lambert-Adolphe-JacoQastelet quem propds a relagéo
entre peso e estatura conhecida como indice deel@uetl indice de massa corporal (IMC).
A organizacdo mundial da saude (OMS) propde qukl© $eja utilizado para determinar
obesidade em grupos populacionais pela facilidad#geterminar o peso e a estatura (NAHAS
M.V, 1999, p. 41).

Formula:IMC = Peso / Alturaz2.

O IMC normal vai de 18 a 24,9 kg/m2. Abaixo de l&asiderado muito magro, entre
25 e 29,9 é a faixa do sobrepeso. De 30 a 34,2siddnle grau |, de 35 a 39,9 € obesidade
grau Il e acima de 40 é obesidade grau Ill ou olaele morbida. Acima de 50 € chamado de

super obesidade.Acima de 60 vem a super-superdaigesi

A relacéo entre peso e altura nas criangas sefidasta seguinte forma:

* 90% a 110% - Normal

¢ 110% a 120% - Sobrepeso

* 120% a 140% - Obesidade

» Acima de 140% - Obesidade moérbida (BARBOSA, 2004)

Outras formas de identificar o excesso de gordorgoral é verificar as dobras
cutaneas e circunferencias, obtendo uma boa a&aliegrporal, para iniciar o trabalho de

prevencdo ou tratamento da obesidade de formataofesa avaliacdo deve ser realizada
com frequéncia para acompanhar a evolugéo do teatam

Véarios sdo os fatores que interferem no cresciménbmano, como bagagem
genética, nutricdo, nivel sécio-econdmico, regi@oggafica, atividade fisica, entre
outros. A educacéo fisica tem um papel muito inge no crescimento humano, e
a conscientizacdo da importancia da pratica daédatie fisica € fundamental, pois



REI °

REVISTA DE EDUCAGAO DO IDEAU

ird contribuir para um bom desempenho do individ@MdTRA E BARBOSA, 1995,
p.56).

Até recentemente, a obesidade era considerada @suitado direto do estilo de vida
sedentario associado a ingestdo cronica de exaaddoco. Os individuos obesos foram
acusados de serem responsaveis pela obesidadeugaigos, familiares, patrées, médicos
e até por eles mesmos.

N&o obstante esses fatores sejam sem duvida, etosnwaisos, a principal causa da
obesidade, atualmente ha fortes evidéncias deéimflas genéticas no desenvolvimento da
obesidade (TIERNEY et al, 1998, p. 1093).

Estudos apontam que quando o pai e a mde apresebisitiade as chances da
crianca ser obesa é de 80%. Em contrapartida, quaechum dos pais é obeso a
chance é reduzida a 7%, considerando-se tantoilo dst vida quanto a carga
genética (TRAEBERT et al, 2004, p. 247).

Ninguém € obeso porque quer. Sabe-se hoje em dia gtiopatogenia da obesidade é
mais complexa do que se acreditava e que a géaeastmedidade vai além da falta de forca de
vontade, autoindulgéncia, etc (HALPERN; MANCINI,G) p.207).

3.1 FATORES PROVENIENTES DA OBESIDADE INFANTIL

Os fatores que vem contribuindo para o aumentoressiyo da prevaléncia do sobre
peso e da obesidade é a adog&o de um estilo deaddavez mais sedentario (JENOVESI et
al, 2003, p. 57-62).

Isso se deve também ao consumo excessivo de alisneom grande densidade

energética, pobre em nutrientes, altos teoressaae gorduras saturadas.

O alimento excessivo ou inadequado € prejudiciatotado ponto de vista
fisiologico, no que se refere a distdrbios digestjvquanto do psicolégico, ou
problemas emocionais no que se refere a condutemrtar. Em estudos feitos,
apareceram causas psicolégicas da super alimentagaviancas (NAHAS, 2001,
p. 22).

A obesidade pode levar ao desenvolvimento de pmagdp como diabetes,
hipertenséo, dislipidemia e sindrome metabodlicaénAldisso, a longo prazo, a baixa
autoestima e consequéncias psicoldgicas (ABRANTES,£003, p.162).

Além dessas patologias as criancas e jovens tans@énalvos do estresse sintoma

causado, por exemplo, pela preocupacdo em semana®vh na escola ou pela tensédo do
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vestibular, entre outros. A ansiedade desencadesacompulsiva vontade de comer, mesmo
sem a crianga estar sentindo fome.

Um grande problema é que ha uma associacdo dinéta @ excesso de peso nos
primeiros anos de vida e o aparecimento de doaragdovasculares na vida adulta. 60% das
criancas e adolescentes com excesso de peso damnegezio menos um fator de risco. De
acordo com pesquisas do Ministério da Saude (2@33j)loencas ligadas a obesidade ja sédo
responsaveis por 1/3 das mortes no Brasil e cex@0% dos adultos obesos foram criancas
obesas.

Portanto, em varios momentos, considerou-se quéesidade fosse causada por
hormdnios, doencas endocrinoldgicas, a gula owtividade fisica, mas hoje sabemos que
podem ser resultantes da combinacéo de varios @BOSA, 2004, p. 13).

3.2 PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL

Visando a prevencédo do aumento da populacdo olepais, € essencial que se tome
por ponto de partida o acompanhamento alimentarasp na infancia, mesmo desde o
nascimento.

Programas bem sucedidos de emagrecimento empregdmrdagens
multidisciplinares, como, modificacdo do comportatoeou outras estratégias, tais como:
habitos alimentares adequados, exercicio aerébgperte social ( TIERNEY JR. L. M. et
al, 1998, p. 1094).

Greenspan F. S. (2000), sugere trés condutadgaia@ara o tratamento: a primeira é
reduzir a ingestao de nutrientes; a segunda, aamergasto energético; a terceira, modificar
0 metabolismo de nutrientes.

E necessario manter os principios de que cadac#@iefeseja adequada, suficiente,
harmonica e que esteja de acordo com as condighealtle e nutricdo das pessoas e das
populacdes.

A atividade fisica € uma grande aliada no conteof@gevencdo da obesidade além de
melhorar a saulde fisica porque, entre seus bereféstdo o de reduzir doengcas como o
diabetes, doencas cardiacas, doencas cardiovassuladuz a pressdo arterial e auxilia na
manutencao de 0ssos e articulagdes, promove bameastduz o peso.

Para Matsudo et. al. (2001), atividade fisica éndef como qualquer movimento
corporal espontaneo, que possa ser produzido esego@ncia de uma contragdo muscular

que resulte um certo gasto caldri€ambora muitas pessoas nao se deem conta maisa pé i
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até a padaria, subir escadas, fazer faxina, damgacar com as criangas, entre outros, estdo
praticando atividade fisica.

Criancas que praticam exercicios aerébicos setmcées calorica tém maior aderéncia
ao tratamento e tem reducdo maior do peso do daecas submetidas a restricdo caldrica
somente (HALPERN A.; MANCINI, 2002, p. 277).

A escola deve entrar também como grande colabada tarefa de prevenir o
sedentarismo e, consequentemente, a obesidadscextiando classes de educacao fisica em
seu curriculo, com uma frequéncia de, pelo menés vezes por semana.

E preciso ainda que escolas, professores e prograthaativos na televisdo invistam
em divulgar, de uma forma apropriada a idade, ascipios de Nutricdo Saudavel. A
informacé&o é um caminho eficiente também para qagres.

O esforco conjunto de autoridades escolares, laresomento dos pais, a persuasao
positiva do marketing de alimentos saudaveis, aiaal campanha governamental contra a
obesidade e a inatividade fisica, ird levar a tadobk lentos, mas positivos. Vale a pena
lembrar que 50% dos adultos com obesidade foraangas obesas. E por aqui que devemos

comecar a buscar solucdes para a obesidade.

A uma grande variabilidade interindividual na net#sde energética diria,
dependendo do tamanho corpora, idade, sexo e déveltividade diaria. Atletas,
gravidas, idosos, criancas e adolescentes, tenssidades especificas que devem
ser consideradas (NAHAS, 1999).

Antes da realizacdo das atividades fisicas devahservar sempre o principio da
individualidade, quer dizer, considerar cada pessmao um caso especifico. A atividade
fisica deve ser vista como uma expressao individeatada sujeito, que sofre influéncias
genéticas e ambientais, que podem interferir namedtura de cada individuo.

Segundo Nahas, (...) “é preciso oportunizar a qgaategular de atividades fisicas,
melhorando o ambiente fisico e modificando leismotmas que deem ao cidaddo comum o
direito a atividade fisica regular em seu laze®9@, p. 71).

Quem tem incluido na sua rotina, a pratica de ddokes e exercicios fisicos, vive
melhor e tem mais chances de ser feliz por levar videa ativa e integrando-se em jogos que
exijam uma equipe como basquete, volei e futelmrlegemplo (SABA, 2008).

O ser humano depende da atividade fisica para nallsoa qualidade de vida e,
muitas vezes, nao sabe quantos beneficios umaesirogininhada pelo parque ou uma volta
de bicicleta fara ao organismo.

Aqui estdo alguns beneficios da prética regulatidéade fisica:
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» Contribui para o bom funcionamento dos érgaoscjpaimente o coracao.

» Contribui para o bom funcionamento do intestino.

» Diminui a ansiedade, o estresse e a depressao.

» Melhora o humor e a autoestima.

» Diminui em 40% as chances de morrer por doencadiovaisculares e ajuda na
prevencdo e no controle dessas e de outras doerwras, diabetes, hipertensao arterial,
osteoporose, problemas respiratorios, etc.

» Contribui para o funcionamento normal dos mecanssiwerebrais de controle de
apetite, de modo a trazer um equilibrio entre astép e o gasto de energia.

» Aliada ao consumo reduzido dos alimentos, aumemr@da de gordura e melhora a
sua distribuicao corporal.

» Também aumenta a massa magra corporal (musculos).

Quanto mais ativo vocé se torna, mais caloriasngaiéaumenta o gasto energético).
Os professores de Educacao Fisica sdo privilegipdo trabalharem na escola uma
matéria ligada diretamente ao movimento corporakae, e por isso, devem despertar em

seus alunos a criatividade, a curiosidade e o gmdtoatividade fisica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, com a ampliagdo das facilidadesorentes da tecnologia
moderna, o sedentarismo e as mudancas signifisativaestilo de vida tornaram-se causas
para o desenvolvimento de doencas ou riscos a saiena. Estes fatores, associados a falta
de adequacédo alimentar e ao estresse, incluemise @m principais determinantes da
obesidade.

Por outro lado, desde o inicio do século XX, intwmserstudos foram realizados com o
intuito de estabelecer a importancia do exercieguliar, ou ndo, no controle da obesidade.
No entanto, devido as préprias caracteristicasstito ele vida urbano moderno, tornou-se
crucial para o controle dessa doenca estabelet®ssqarametros de atividade fisica.

Assim, a partir da década de 90, aumentou consielenante o trabalho de
conscientizacdo da sociedade ante o reconhecinsebte a importancia do exercicio nao
programado ou espontaneo na melhoria da qualidadeld e no controle e/ou tratamento da
obesidade e outras doencas cronicas associadae. $éggido, sabe-se que o aumento no

nivel de atividade fisica espontanea ou de lazeée pesultar em aumento do gasto energético
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diario e, consequentemente, da taxa metabolicadlato contribui para a reducdo de massa
adiposa.

E preciso prevenir a obesidade desde o nascimeataridnca, estimulando o
aleitamento materno. O sobrepeso como reservaéitergpara 0 crescimento pode existir
em alguns momentos, mas sempre despertando a @aogdais. A primeira atitude a ser
tomada € mudar a crenca de que comer muito é siodhé sadde.

Sabe-se que o tratamento da obesidade é extreneawhéiot, quando a crianca é
obesa a chance de ela se tornar um adulto obesoréne Ja para o adolescente obeso a
probabilidade aumenta. Isto porque o ganho de pesoa do esperado, na infancia e
adolescéncia, acarreta um aumento irreversivelidero de células gordurosas.

Partindo das leituras efetuadas para a realizagste trabalho, € possivel verificar que
a atividade fisica € primordial para a prevencammrole da obesidade, porém, de forma
isolada ela n&o resolve o problema. E preciso géjunle fatores que colaborem na tarefa de
prevenir e controlar o aumento de peso, principateneas criangas.

A atividade fisica € sim, o grande ajudante nesfaildmissdo, pois percebe-se a
enorme diferenca na qualidade de vida entre oscané¢s de exercicios fisicos e 0s néo-
praticantes.

Os objetivos do trabalho foram alcangados uma ueZiga explicito a importancia da
atividade fisica associada a nutricdo e os hali®svida ndo s6 do individuo mas,
especialmente dos pais, por serem eles a queneasas tomam de exemplo a ser seguido.
Portanto, a maxima do “faca o que eu digo, masfage o que eu faco” cabe perfeitamente
neste momento em que 0s pequenos esperam ver esvalaos (pais, avés, irmaos...)
realizando exercicios fisicos e alimentando-se atend correta, apesar da rotina que 0s
castiga pelas inumeras atividades no trabalhofatae servicos do lar, o que faz com que,
muitas vezes, fiqguem sem tempo e sem animo paraestmais uma jornada nas academias
ou parques, realizando atividades fisicas.

Entdo é importante que as criancas sejam estinsugaddotar praticas esportivas, pois
isso proporcionara uma melhor qualidade de vidayés da prevencao de diversas doencas

relacionadas ao sedentarismo.
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