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RESUMO

Introducé&o: Nos ultimos anos o numero de individuos com sobrepeso e obesidade
vem sendo aumentado significativamente. Considera-se como uma epidemia de
propor¢des mundiais, tendo sido reconhecida como doenga e uma questao de saude
publica. Tal afirmacéo se refere principalmente pelo seu crescimento assustador que
vem atingindo pessoas de ambos o0s sexos, todas as idades, racas e classes
econbmicas, em diversos paises do mundo. Objetivo: Analisar como a Educacao
Fisica escolar pode contribuir para a diminuicdo da obesidade infantil nos anos
iniciais do ensino fundamental. Material e Métodos: O presente estudo foi realizado
por meio de uma revisdo bibliografica caracterizando este trabalho como uma
pesquisa de natureza exploratoria, com abordagem qualitativa. Foram consultadas
as bases de dados Google Académico, Scielo, Pubmed e Lilacs onde foram
selecionados artigos cientificos do periodo de 2000 a 2016. Revisdo da Literatura:
A obesidade define-se como o excesso de acumulo de gordura em regides
especificas ou no corpo todo. Considerada como uma afeccédo metabdlica complexa
que resulta, fundamentalmente, do desequilibrio entre a ingestao e o gasto caldrico.
E uma doenca complexa e multifatorial que envolve a interacdo de fatores
fisiolégicos, comportamentais e social. Considera¢gdes Finais: Infelizmente os
alunos da educacao fisica escolar realizam pouco movimento sistematizado, néo
possuindo relevancia no combate a obesidade infantil, por esse motivo verificou-se a
necessidade de outros estudos acerca da obesidade infantil escolar, analisando os
meios de intervencéo, prevencao, causas e fatores da doenca.

Palavras-chave: Obesidade. Infancia. Educacéao fisica escolar.



ABSTRACT

Introduction In recent years the number of overweight and obesity has been
increased significantly. It is considered as an epidemic of global proportions, having
been recognized as a disease and a public health issue. This statement refers
primarily for its frightening growth that has reached people of both sexes, all ages,
races and economic classes in several countries.Objective: Analyze how the school
physical education can contribute to the reduction of childhood obesity in the early
years of elementary school. Material and Methods: This study was conducted
through a literature review featuring this work as an exploratory research with a
qualitative approach. Google Scholar databases were consulted, Scielo, Pubmed
and Lilacs which were selected papers from 2000 to 2016. Literature Review:
Obesity is defined as excess accumulation of fat in specific regions or the whole
body. Considered as a complex metabolic disorder that results fundamentally the
imbalance between energy intake and energy expenditure. It is a complex and
multifactorial disease that involves the interaction of physiological factors, behavioral
and social. Results: Conclusions: Unfortunately the students of physical education
held little systematic movement, having no relevance in combating childhood obesity,
For this reason there is a need for further studies about the school child obesity.
analyzing the means of intervention, prevention, causes and factors of the disease.
Keywords: obesity. overweight. physical education scool.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), nos ultimos anos a
quantidade de individuos com sobrepeso e obesidade vem aumentando
significativamente. Considerada como uma epidemia de propor¢cdes mundiais, sendo
reconhecida como doenca e uma questdo de saude publica. Essa afirmagcdo se
refere principalmente por seu crescimento assustador atingindo pessoas de ambos
0S sexos, idades, racas e classes econémicas, em diversos paises do mundo.

Para Rizzo et al. (2007), a atividade fisica proporciona melhoria na
capacidade aerdbia e a composicdo corporal que sdo importantes para a saude de
criancas e adolescentes. Esta relacdo causal entre a atividade fisica (exercicio), a
aptidao fisica (capacidades fisicas) e qualidade de vida justifica o investimento de
inUmeros paises ou organizacdes na educacao fisica para as populacoes.

De acordo com Dumit (2008), refere-se a aptidao fisica relacionada a saude,
as caracteristicas fisicas e fisioldgicas que definem os perfis de morbimortalidade e
fatores associados as doencas cronicas, apresentando associacdo com prevaléncia
de sedentarismo elevado em criancas e adolescentes. Por essa razdo, o
aproveitamento dos componentes da aptidéo fisica relacionados a saude (aptidao
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular, flexibilidade e composicdo corporal),
com a pratica regular de atividade fisica, traz beneficios para a saude. Sendo que
a aptidao cardiorrespiratoria pode ser verificada por testes de corrida, a flexibilidade,
por meio de testes de sentar e alcancar, a resisténcia muscular com a quantidade de
abdominais executados corretamente em um minuto (sit-up), e o estado nutricional,
por meio do célculo do indice de massa corporal (IMC).

Sob tal perspectiva, a classificacdo da aptiddo fisica relacionada ao
rendimento busca reunir informagdes em segmentos claramente definidos: aquelas
pertencentes ao grupo de aptidao de rendimento condicionantes e as coordenativas.
A aptidao fisica condicionante apresenta fatores primordiais que sdo caracterizados
pela acdo muscular, a disponibilidade de energia biologica e, condicbes organicas
do individuo, ja a aptiddo fisica coordenativa refere-se ao controle motor,
responsavel pela organizacdo e formacao dos movimentos. Desse modo, a aptidao

fisica condicionante identifica-se com atributos associados a resisténcia, forca, a



velocidade e suas combinagdes. Logo, a aptidao fisica coordenativa se fundamenta
na assuncdo, na elaboracdo e processamento de informacdes e no controle da
execucao dos movimentos por meio de analisadores tateis, visual, acustico, estatico-
dindmico e sinestésico (GUEDES, 2007).

Segundo Andersen et al. (2004), dentre as capacidades fisicas que
caracterizam a aptidao fisica, encontra-se a capacidade aerdbia que é reconhecida
como uma das mais importantes na promocao de saude.

Contudo para Casazza et al. (2009), é importante que, na adolescéncia, haja
a prevencdo da obesidade pela pratica de atividade fisica e pelo controle alimentar.
Essas medidas podem contribuir para a melhoria do perfil lipidico e metabdlico dos
individuos. Devido a obesidade ter causas multifatoriais, a eficacia na prevencéao e
tratamento € complexa, ndo apresentando um método Unico. Sendo necessaria uma
intervencdo abrangente com equipe multidisciplinar, promovendo um balanco
energético negativo, diminuindo a ingestéo caldrica e aumentando a atividade fisica,
para obter perda de massa gorda de forma gradual.

De acordo com Mello et al. (2004), a obesidade ndo afeta apenas as
caracteristicas fisicas, mas influéncia fatores fisioldgicos, sendo associada também
ao desenvolvimento de varios problemas de saude, tais como diabetes do tipo I,
doencas coronarianas e complicacbes respiratérias. Além das questes
relacionadas a saude fisica dos individuos, profissionais e pesquisadores de varias
areas tém identificado problemas relacionados a saude mental, pois aqueles que se
distanciam dos padrées culturalmente valorizados podem ser vitimas de
discriminacdo. No caso especifico da obesidade infantil, o padrao estético é
indicativo para o bullying.

As aulas de Educacdo Fisica na escola devem ser um elo direto entre as
criancas e a pratica de atividade fisica. Contudo, somente as aulas de Educacao
fisica escolar ndo possuem grande relevancia na diminuicdo da obesidade infantil,
pois para obter tais resultados, segundo o American College of Sports Medicine as
criangas teriam que praticar exercicios fisicos no minimo de trés a cinco vezes por
semana com duracao de sessenta minutos, que esta relacionado com a intensidade

do exercicio acompanhado por uma boa alimentacao.



Portanto, a questdo que se coloca nesse Trabalho de Conclusdo de Curso é
como a Educacéo Fisica escolar pode contribuir para a diminuicdo da obesidade
infantil nos anos iniciais do ensino fundamental? Nesse sentido o objetivo é analisar
como a Educacéo Fisica escolar contribui para a diminuicdo da obesidade infantil de

criancas que se encontram nessa etapa de ensino.
2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo bibliografica
caracterizando este trabalho como uma pesquisa de natureza exploratoria, com
abordagem qualitativa. Foram consultadas as bases de dados Google Académico,
Scielo, Pubmed e Lilacs onde foram selecionados artigos cientificos do periodo de
2000 a 2016. Para tanto foram utilizadas as seguintes palavras-chave: obesidade
infantil, sobrepeso, bullying, atividade fisica, doen¢cas multifatoriais, educacéo fisica
escolar. Além dos artigos cientificos foram consultados livros que se encontram no
acevo da Biblioteca Jodo Herculino, para o estudo do seguinte tema “Educacao
Fisica escolar e sua contribuicdo para a diminuicdo da obesidade infantil”. Apds a
selecdo do material bibliografico foram realizadas de acordo com (GIL, 2002), as
seguintes leituras:

A leitura exploratéria que € uma leitura do material bibliografico que objetiva
verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa. E feita mediante o
exame da folha de rosto, dos indices da bibliografia e das notas de rodapé, fazem
parte deste tipo de leitura o estudo da introducéo, do prefacio (quando houver), das
conclusbes e mesmo das orelhas dos livros. Esses elementos possibilitam uma
visao global da obra, bem como de sua utilidade para a pesquisa.

ApOs a leitura exploratdria, procede-se a leitura seletiva, ou seja, a
determinacao do material que de fato interessa a pesquisa. Para tanto, é necessario
ter os objetivos da pesquisa em mente, de forma a evitar a leitura de textos que néo
contribuem para a solugdo do problema. Esta leitura é de natureza critica, e mais
profunda que a exploratéria, e deve ser desenvolvida com bastante objetividade,
todavia ndo é definitiva, é possivel recorrer ao mesmo material com propdsitos

diferentes.
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A leitura analitica é baseada nos textos selecionados, podendo ocorrer a
adicdo ou suspensédo de textos, nesta fase a postura do pesquisador € de analisa-
los como definitivos, essa leitura tem por finalidade ordenar e sumariar as
informacBes contidas nas fontes, possibilitando a obtencdo de respostas ao
problema da pesquisa. Uma leitura analitica adequada passa pelos seguintes
momentos: leitura integral da obra ou do texto selecionado, identificagéo das ideias-
chaves, hierarquizacao e sintetizacdo das ideias.

A leitura interpretativa constitui a Ultima etapa do processo de leitura das
fontes bibliogréficas, naturalmente, € a mais complexa, ja que tem por objetivo
relacionar a afirmacao do autor com o problema para o qual se propde uma solugéo.
Nela procura-se conferir significado mais amplo aos resultados obtidos com a leitura
Analitica, enquanto nesta ultima, por mais bem elaborada que seja o pesquisador
fixa-se nos dados, na leitura interpretativa, vai além deles, mediante sua ligagdo com

outros conhecimentos ja obtidos.
3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Obesidade infantil no mundo contemporaneo

Para Sabia et al. (2004), a obesidade define-se como o0 excesso de acumulo
de gordura em regibes especificas ou no corpo todo. Considerada como uma
afeccdo metabdlica complexa que resulta, fundamentalmente, do desequilibrio entre
a ingestdo e o gasto caldrico. E uma doenca complexa e multifatorial que envolve a
interacdo de fatores fisiol6gicos, comportamentais e social.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), o quantitativo de
individuos com sobrepeso e obesidade vem aumentando, sedo considerada como
uma epidemia de propor¢cdes mundiais. Portanto a obesidade tendo sido
reconhecida como doenca e uma questdo de saude publica, pois proporciona
demandas por politicas e recursos publicos. Essa afirmacéo se refere principalmente
por seu crescimento assustador atingindo pessoas de ambos 0s sexos, idades,
racas e classes econdmicas, em diversos paises do mundo.

Nessa perspectiva, Carneiro et al. (2000), pontua que a prevaléncia da

obesidade na populacdo acontece de acordo com melhores condi¢des financeiras,
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em especial por maior acesso a alimentagdo industrializada por populagdes mais
pobres e pela reducdo do gasto diario de energia proporcionado por avancos
tecnoldgicos.

Ainda de acordo com Alves et al. (2009), apesar da quantidade de estudos
relacionados a obesidade, suas causas sao de dificil determinacgéo, pois trata-se de
uma doenca multifatorial, estando relacionada a fatores ambientais (estilo de vida), e
fisiologicos (fator genético). O controle e a prevencao da obesidade dispensam uma
dificuldade maior dos profissionais de salude para orienta-los e conscientizar sobre
mudancas de habitos, devido ao desentendimento da crianca quanto aos danos
causados pela obesidade. N&o sendo estabelecida uma exata definicdo dos
periodos criticos de desenvolvimento do tecido adiposo.

Para Danielzik et al. (2004), dentre os principais fatores determinantes da
obesidade infantil ja estudado, destacam-se que o0 peso pode elevar-se ao nascer,
obesidade materna no periodo gestacional, em especial no primeiro trimestre de
gravidez, obesidade dos pais, baixo nivel socioeconémico, e a baixa escolaridade
materna.

Pesquisas demonstram que o sedentarismo em criancas e adolescentes
aumenta em propor¢des alarmantes, definido como a falta de atividade fisica,
propiciado pelo aumento do tempo livre dedicado a jogos virtuais, internet, horas na
frente da televisdo gerando reducao significativa no nivel de exercicios fisicos,
afetando a aptidao fisica das criancas e adolescentes contribuindo para o excesso
de peso e obesidade (RIVERA et al., 2010).

Contudo, de acordo com Papalia et al. (2006), uma variavel mostra-se
fundamental para melhor entendimento do problema, em relacdo a pratica regular de
atividades fisicas e exercicios fisicos em criancas e adolescentes. Porém, observa-
se que os padrdes de aptidao fisica vém caindo drasticamente entre escolares de
diferentes faixas etarias 0 que aumenta a probabilidade do acometimento das
doencas crbnicas na idade adulta.

Segundo Martinez et al. (1996), o excesso de tecido adiposo (obesidade)
provém de um aporte caldrico e cronico excessivo de substratos combustiveis
encontrados nos alimentos e bebidas (proteinas, hidratos de carbono e lipidios) em

relacdo ao gasto energético (metabolismo basal, efeito termogénico e atividade
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fisica). Devido esse acumulo altera-se, tanto os habitos alimentares e de estilo de
vida, os fatores sociolégicos e genéticos, como componentes hereditarios, Dessa
forma, os genes altera a manutencao de peso e gordura corporal estavel ao longo
do tempo, através do controle nas vias eferentes (leptina, nutrientes, sinais
nervosos, entre outros), NnNOS mecanismos centrais (neurotransmissores
hipotalamicos) e nas vias aferentes (insulina, catecolaminas, sistema nervoso
autbnomo).

De acordo com Comuzzie (1998), as estratégias de identificacdo de genes
relacionados a obesidade podem ser ascendentes ou descendentes, na metodologia
ascendente, estabelecendo relagédo ou ligacao entre caracteristicas genéticas dentro
de uma familia e a transmissédo do gene. No método descendente, parte do fendtipo
(indice de obesidade) analisa a distribuicdo ou presenca de um determinado gene
para estabelecer o grau de hereditariedade desse caréter.

Segundo Fauci et al. (1998), as doencas de origem genética classificam-se
nas seguintes categorias: alteracdes cromossdmicas, que implicam em auséncia,
duplicacdo ou distribuicdo anormal de um ou varios cromossomos, resultante em
deficiéncia ou excesso de determinado material genético. As doencas monogénicas
ou de transmissdo mendelianas, determinadas pela mutacdo de um Unico gene,
caracteriza-se por um modelo tipico de transmisséo genética que se classifica como
autossbmico dominante, autossdmico recessivo ou ligado ao cromossomo X.
Descrita pela primeira vez pelos médicos suicos A. Prader, H. Willi e A. Labhart, a
sindrome de Prader-Willi € a forma mais comum de obesidade por fator genético, e
classifica-se na categoria das sindromes multifatoriais ou complexas, a sindrome de
Prader-Willi percorre com obesidade dismorfica prematura, de um a trés anos,
hiperfagia, hipotonia muscular, hipogonadismo, resisténcia a lipdlise, estatura
pequena e moderado atraso mental.

Ainda de acordo com Fauci et al. (1998), as sindromes multifatoriais afetam
varios genes (poligénicos) e pode depender de fatores ambientais. Algumas
doencas cronicas podem incluir-se neste grupo, como a diabetes, a hipertenséo e
obesidade, como transtorno de etiologia multipla, explicada, como o resultado de

uma doencga de origem multifatorial com implicacdes genéticas.
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Mudancas no padrdo alimentar e atividade fisica auxiliam no aumento do
excesso de peso na populacdo, entretanto, os determinantes do excesso de peso
formam um conjunto complexo de fatores biolégico, comportamental e ambiental que
se relacionam e se potencializam respectivamente, sdo exemplos desses fatores as
condicbes e situacbes presentes no ambiente escolar, familiar e na vizinhanca
(POPKIN, 2001).

Para Balaban et al. (2001), estilo de vida sedentario possui grande influéncia
na obesidade infantil, onde a inatividade fisica continua € um fator de risco para a
obesidade na vida adulta.

De acordo com Matsudo (2007), um dos fatores responsaveis pela
prevaléncia da obesidade € o0 sedentarismo ou a pratica de exercicio regular. O
professor de Educacdo Fisica, ao acatar estratégias no combater ao sedentarismo,
contribui de maneira satisfatéria na promocao de salude de seus alunos. Logo, é
sensato considerar que o exercicio, o desporto e aptiddo fisica sdo conteudos

essenciais da Educacéo Fisica escolar.
3.2 Fatores de risco da obesidade infantil

A preocupagdo com a obesidade infantil justifica-se pelo seu aumento e
permanéncia na vida adulta, tratando-se de um fator de risco para doencgas cronico-
degenerativas e no desenvolvimento precoce de doencas como hipertensao arterial
e diabetes mellitus ja em adolescentes obesos (LEAO et al., 2003).

Para Domingos et al. (2013), as doencas cardiovasculares também estéo

associadas a fatores genéticos e de estilo de vida, e ha indicios de que a gravidade
do processo aterosclerotico possui relacédo direta proporcional a fatores de risco que
cada sujeito € exposto, sendo indicado com o avanc¢o da idade.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), Diabetes Mellitus tipo Il
caracteriza-se por hiperglicemia, em virtude da resisténcia a insulina,
comprometendo o funcionamento endocrino, principalmente o metabolismo dos
carboidratos e dos tecidos alvos da acdo insulinica (figado, sistema musculo
esquelético e adipdcitos).

Dessa forma de acordo com Weyer (1999), no inicio da doenca, devido a

resisténcia a insulina, as células betas () aumentam a producdo e a secrecdo de
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insulina como mecanismo compensatorio, e a tolerancia a glicose permanecem
normais. Permanecendo assim durante algum tempo, até que se observa um
declinio na secrecao de insulina e, consequentemente, uma diminui¢cao da tolerancia
a glicose.

Segundo Andersen et al. (2014), o principal efeito do exercicio sobre o perfil
glicémico é o aumento de elementos intracelulares da via de sinalizacdo da insulina,
especialmente dos transportadores de glicose na musculatura esquelética,
proporcionando aumento da sensibilidade a insulina e as préprias contracdes
musculares estimulando a absorcédo de glicose no musculo, controlando o diabetes.
Diversos fatores sdo responsaveis pelo infarto agudo do miocérdio: faixa etaria,
hereditariedade, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, fumo, falta de atividade fisica, os fatores de risco séo disturbio dos niveis de
lipideos, inatividade fisica, tabagismo, estresse e histérico familiar (PIEGAS et al.,
2004).

O Infarto Agudo do Miocardio inicia-se, com uma conversdo subita e
inesperada da placa aterosclerotica estavel em lesdo aterotrombética provocando
ruptura, erosao superficial, ulceracao, fissuramento ou hemorragia profunda fatal.
Em muitos casos, a modificagdo da placa forma trombos sobrepostos que obstrui
completamente a artéria afetada. Esses eventos agudos estdo associados a
inflamacédo na lesdo que atua na iniciacdo, progressao e complicacbes agudas da
aterosclerose (MATTOS et al., 2005).

Sob tal perspectiva para Ornish (1990), a consequéncia bioquimica imediata
da isquemia do miocardio € a oclusdo do metabolismo aerébico em segundos,
produzindo fosfatos de alta energia (por exemplo, fosfato de creatinina e trifosfato de
adenosina) inadequados e acumulando produtos de degradacao téxicos, como o
acido latico. A isquemia grave leva a perda de contracdo dentro de sessenta
segundos, acelerando o aparecimento de insuficiéncia cardiaca aguda dos
cardiomidcitos. Ainda assim, estas alteracdes sdo potencialmente reversiveis onde a
morte celular ndo é imediata, pois apenas a isquemia intensa, de aproximadamente
vinte a trinta minutos, leva a dano irreversivel dos cardiomiécitos.

Contudo segundo Colan (1997), exercicio aerdbico causa hipertrofia cardiaca

excéntrica, melhorando e promovendo a funcdo de eje¢cdo aumentando a
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expectativa de vida e prevenindo futuros eventos cardiacos. Dessa forma varias
alteracdes morfologicas ocorrem em coracdes que se exercitam de forma regular,
essas alteracbes melhoram a funcdo do coracdo como bomba e do sistema
cardiovascular em distribuir oxigénio aos musculos que se exercitam.

Para um bom funcionamento do aparelho respiratdrio, € necessario que 0s
pulmdes e a parede toracica tenham complacéncia normal e os musculos tenham o
tbnus e forca necessarios, o diafragma deve manter-se aciforme, onde sua
contracdo aumenta o volume da caixa toracica. Em individuos obesos, o diafragma
situa-se na posicado superior, o que pode reduzir a capacidade residual funciona
(SILVA, 2000).

A obesidade pode afetar o térax e o diafragma podendo causar alteracdes na
funcdo respiratoria, ainda que os pulmdes estejam normais, comprometendo o
transporte de gases devido ao aumento do esforgco respiratério. A consequéncia
respiratéria corresponde ao grau de obesidade: reducdo do volume de reserva
expiratério, aumento da resisténcia em vias aéreas, aumento da ligacdo entre
volume residual e capacidade pulmonar total, reducédo das complacéncias pulmonar
e toracica, diminuicdo da pressdo arterial de oxigénio, ventilacdo alveolar
inadequada e disturbios do sono (NAIMARK, 1960).

Para Collins et al. (1995), a adiposidade visceral em obesos esta relacionada
com os niveis de citocina pro-inflamatdrias circulantes, estes estimulos inflamatoérios
estdo associados ao hipodesenvolvimento pulmonar, atopia, responsividade
brébnquica, maior risco de asma e modificacdes dos fenoétipos, dessa forma
associando-se ao comprometimento respiratério pela diminuicdo do desempenho
muscular e da expanséo toracica.

Contudo para Schwimmer et al. (2003), o impacto negativo na percepc¢ao de
bem-estar tanto na parte fisica quanto na parte psicossocial da crianca com
sobrepeso e obesidade, em curto prazo as principais repercussdes da obesidade
infantil  sdo: baixa autoestima, sintomas depressivos, maior exposicdo a
discriminagdo e provocacfes, comprometendo a qualidade de vida relacionada &

saude.
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Sob tal perspectiva para Arkes (2012), deve-se considerar que outros fatores
contribuem no envolvimento da nogéo de bem-estar psicossocial, como a desordem
e menor coesao no ambiente familiar.

E crescente o preconceito sofrido por criancas obesas. O impacto ja comeca
em tenra idade, resultando em diminuigdo dos amigos, falta de afeto familiar e baixo
desempenho escolar. Com a experiéncia do sofrimento por meio do bullying, tanto
da forma tradicional quanto o cyber-bullying, o adolescente obeso possui pouca
motivacdo para praticar atividades fisicas por constrangimento do proprio corpo,
evita estilos de vida saudaveis e pode apresentar ideias suicidas (DESMET et al.,
2014)

Contudo para Witherspoon et al. (2013), a adolescéncia é uma fase em que a
aprovacdo no meio social € importante para o desenvolvimento da autoestima, por
iSso provocacao, critica e isolamento social vividos por criangas e adolescentes, seja
no ambito familiar ou por amigos, prejudica o desenvolvimento e na construcao da
autoestima, resultando em problemas emocionais como depressdo, ansiedade,

baixa autoestima e baixa valorizac&o do préprio corpo.

3.3 A contribuicdo da Educacdo Fisica na escola para a diminuicdo da
obesidade nainfancia

Nas Ultimas décadas a Educacdo Fisica Escolar, assumiu diferentes
identidades e diferentes objetivos que se sucederam e acabaram por receber a
denominacdo de tendéncias, porém, devem necessariamente incluir o aluno
realizando movimento, seja qual for a definicdo quanto ao objeto de estudo e
objetivos da Educacéo Fisica escolar (GHIRALLDELY,1988).

A disciplina assume cada vez mais a abordagem sdcia construtivista,
relacionada em um papel ativo do aluno na construcéo do préprio conhecimento em
termos de motricidade, essa se configura através de temas ou formas de atividade
particularmente corporal, tais como: 0s esportes, jogos, ginastica, danca entre outras
gue constituem seu conteudo. Entretanto, e quase unanimidade que parece existir
nas teorias e suposicoes para as aulas de Educacéao Fisica escolar, ndo concretizar-
se na pratica. Lamentavelmente, alunos da Educacdo Fisica escolar realizam

poucos movimentos sistematizados, aprendendo pouco, sendo limitadas as
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oportunidades para construcdo do proprio conhecimento (ARAUJO; BRITO; SILVA
2010).

Contudo para Matsudo (2007), um dos fatores responsaveis pela prevaléncia
da obesidade é o sedentarismo provocando o desuso dos sistemas funcionais:
estrutura locomotora e demais 6rgaos e sistemas utilizados durante as diferentes
formas de atividade fisica, entrando em um processo de retrocesso funcional, no
caso dos musculos esqueléticos, caracterizando um fenbmeno agregado a pratica
de atividade regular insuficiente.

Ainda de acordo com Matsudo (1998), para que a aplicacéo sistematizada de
programas de exercicio fisico seja segura, deve-se identificar o desenvolvimento da
maturacdo biolégica da crianca ou adolescente para que a dosagem dos estimulos
obedeca ao principio da individualidade, respeitando importantes mudancas em
pardmetros para que o treinamento fisico durante o periodo pubere ndo se
fundamente na idade cronologica, mas, sobretudo, na maturacdo biologica
objetivando uma melhor e sistematizada avaliacdo fisica e dos exercicios para
escolares.

Glaner (2003), partilha a importancia em adquirir habitos positivos voltados a
pratica de atividades fisicas na infancia podendo ter resultados de forma assertiva
na aptidao fisica durante a vida adulta, dessa forma o risco das doengas cronicas
degenerativas diminui. Portanto é importante identificar o perfil da composicao
corporal e estabelecer o nivel de atividade fisica em escolares, principalmente em
relacdo a salde, de maneira que os resultados obtidos possam servir de instrumento
no estimulo e na promocdo de medidas intervencionistas no combate e prevencgéo
das doencas cronicas degenerativas.

Sob tal perspectiva de acordo com Libaneo (1994), outra questao relevante é
o conhecimento tedrico sobre os exercicios fisicos, ou seja, a dimensdo desses
contetdos, estabelecidos como uma selecdo de saberes culturais, conceitos,
explicacbes, raciocinios, habilidades, linguagens, valores, crencas, sentimentos,
atitudes, interesses, modelos de conduta e outros, cuja assimilagdo é fundamental
para a producdo de desenvolvimento e socializacdo adequada ao aluno. Dessa

forma os conteddos formam a base légica da instrucdo do conhecimento
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sistematizado, refere-se a habilidade aos objetivos proporcionados pelos métodos
de transmissao e assimilagéo.

Os conteudos sé@o os meios onde o aluno deve explorar e abordar a realidade
de forma que, a partir disso construa novos significados em torno do que se aprende
e do que se vive na escola. Assim sendo, junto com consideragdes a relevancia
social do conteudo € apontada a preocupacdo em trabalhar com os conteudos
escolares nas trés dimensdes: atitudinal, conceitual e procedimental (BRASIL,
1998).

Segundo Darido (2001), a Educacédo Fisica ultrapassa 0 ensinar esportes,
ginastica, dancas, jogos, e conhecimento sobre o préprio corpo, em seus
fundamentos e técnicas (dimensao procedimental), incluindo também seus valores
subjacentes, ou seja, quais atitudes os alunos devem ter para as atividades
corporais (dimenséao atitudinal), buscam assim garantir o direito de saber por que o
aluno esta realizando este ou aquele movimento, isto é, qual conceito esté ligado
aguele procedimento (dimenséao conceitual).

A Educacao Fisica brasileira sofreu forte influéncia do Método Desportivo
Generalizado, que procurava enfraquecer o carater formal da ginastica incluindo o
conteddo esportivo, com destaque no aspecto ludico. Assim, o jogo esportivo foi
identificado como um meio privilegiado, pois era através do jogo que o aluno
descobria suas aptidbes e gostos, adquirindo a propriocepcao, trabalhando
cooperativamente e coletivamente, preparando-se assim para a vida (DARIDO et al.,
2001).

A partir da década de 80 iniciou um debate sobre as estimativas e a
especificidade da Educacdo Fisica, como resultado inumeras abordagens
pedagoOgicas surgem para a area, como as abordagens Psicomotora,
Desenvolvimentista, Construtivista, Critico superadora, critico emancipatoria, entre
outras, a partir da década de 90, surge uma abordagem da Educacao Fisica escolar
voltada para as questbes da saude, ndo repetindo os conceitos da tendéncia
Higienista, mas ampliando a discussao, a autora denominou a abordagem de Saude
Renovada (DARIDO, 2003).

Contudo Guedes e Guedes (1996) defende a ideia de uma Educacéo Fisica

escolar na perspectiva biolégica, para explicar as causas e fenbmenos da saude,
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nao se afastando das questdes sociais, alertando para as preocupacdées com a
incidéncia de disturbios orgéanicos associados a falta de atividade fisica, afirmando
que a pratica da atividade fisica, através da Educacéo Fisica Escolar, pode estimular
uma vida saudavel na fase adulta, onde o habito da vida saudavel deve ser ensinado
na escola. Sugerindo uma reavaliagcdo dos programas de Educacéo Fisica Escolar,
como um meio de educagdo e promocao da saude.

Segundo Darido (2005), dentre as tendéncias pedagdgicas da Educacéao
Fisica escolar a Saude Renovada objetiva ampliar o conhecimento acerca do
ensinar os conceitos basicos da relacao entre atividade fisica, aptidao fisica e saude,
tendo por protétipo a aptiddo fisica relacionada a saude, com objetivos de informar,
mudar atitudes e promover a pratica sistematica de exercicios fisicos, considerando
que o programa de Educacdo Fisica escolar ndo deve conter apenas em
modalidades esportivas e jogos, competéncias como a aquisicdo de conhecimentos
sobre a cultura corporal e aptiddo fisica, o reconhecimento e valorizacdo das
diferencas de desempenho, linguagem e expressao sao sugeridas para trabalhar em

aula.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerada como uma afeccdo metabdlica complexa resultante
fundamentalmente do desequilibrio entre ingestdo e gasto caldrico, a obesidade é
uma doenca multifatorial que envolve a interacdo de fatores fisioldgicos (genético),
comportamentais e social, sendo que a prevaléncia da obesidade se da devido a
melhora da condicdo financeira em especial pelo acesso a alimentos
industrializados, e pela reducdo dos gastos energéticos, aumentando assim o nivel
de sedentarismo, reduzindo os niveis de exercicios fisicos e afetando a aptidao
fisica das criancas, aumentando a probabilidade de doencas cronicas degenerativas
na vida adulta, dentre elas a hipertensédo arterial, doencas coronarianas, diabetes
mellitus, complicagOes respiratéria e doengas cardiovasculares.

A Educacédo Fisica escolar deve incluir o aluno a realizar o movimento, de
forma a assumir um papel mais ativo do aluno na construgcdo do préprio
conhecimento, através dos esportes, jogos, ginastica, danca entre outras que

constituem seu conteudo, a aquisicdo de habitos positivos para a pratica de
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atividade fisica, vem a repercutir de forma positiva no desenvolvimento das criancas
e adolescentes, contribuindo de forma decisiva na promoc¢édo de saude, prevencao
de doencas e melhores niveis da qualidade de vida, dentre as tendéncias
pedagogicas de ensino a saude renovada objetiva ampliar o conhecimento sobre
atividade fisica, aptidao fisica e saude.

Infelizmente os alunos da educacdo fisica escolar realizam pouco
movimento sistematizado, ndo possuindo relevancia no combate a obesidade
infantil, por esse motivo a formacdo do professor de Educacédo Fisica deve ser
abordar o tema por meio de um investimento educativo continuo e sistémico,
devendo ocorrer mudangcas nos calendarios escolares, visando a saude dos
estudantes, ndo somente 0 movimento corporal. Contudo, Vverificou-se a
necessidade de outros estudos acerca da obesidade infantil escolar, analisando os
meios de intervencao e prevencao, devendo ser utilizados como métodos de ensino

nas aulas de Educacao Fisica.
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Eu, Prof ° Dr Arthur José Medeiros de Almeida,

declaro aceitar orientar o (a) aluno (a) Larissa Henrique Melo de Sousa Lima no
trabalho de

conclusdo do curso de Educacio Fisica do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB. .
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Eu, Larissa Henrique Melo de Sousa Lima, declaro ser o (a) autor (a) de todo o
contetido apresentado no trabalho de conclusdo do curso de Educagdo Fisica do
Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, ndo ter plagiado a ideia
e/ou os escritos de outro(s) autor (es) sob a pena de ser desligado(a) desta
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Eu, Larissa Henrique Melo de Sousa Lima
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obesidade infantil nos anos iniciais do ensino fundamental.
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Orientador

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasilia-DF — Fone: (61) 3966-1469
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conclusdo de curso intitulado EDUCAGAO FISICA ESCOLAR E SUA
CONTRIBUICAO PARA A DIMINUICAO DA OBESIDADE INFANTIL
NOS ANOS INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL, autorizo
expressamente a Biblioteca Reitor Jodo Herculino utilizar sem fins
lucrativos e autorizo o professor orientador a publicar e designar o autor
principal e os colaboradores em revistas cientificas classificadas no Qualis
Periédicos — CNPQ.

Brasilia, 23 de novembro de 2016.
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Assinatura do Aluno

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9~ 70790-075 - Brasilia-DF - Fone: (61) 3966-1469
www.uniceub.br - ed fisica@uniceub.br

@ Nz fabricagio de papd recidlade, a quantidade de agua equivde apenas a 2% da utilizada para a produgéo de papd dveyado
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