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Resumo 

 

 

 

A obesidade associa-se ao distúrbio nutricional e à falta de atividade física, e deve ser 

encarada como uma doença de difícil controle, pois precisa de cuidados para a prevenção. No 

Brasil, cresceu de forma drástica o número de crianças obesas, em idade escolar. Assim, o 

presente trabalho objetivou ampliar o conhecimento teórico em relação ao tema obesidade, 

com ênfase na obesidade infantil e a importância da atuação do profissional de educação 

física para a prevenção e combate, seja por meio de atividades, jogos lúdicos, jogos 

cooperativos, jogos recreativos, dança ou na utilização de qualquer recurso necessário para 

combater a obesidade e atrair o aluno para a prática da educação física. 

 

Palavras-Chave: Obesidade.  Sobrepeso. Prevenção e Combate. Profissional de Educação 

Física. 

 

 

Abstract 

 

Obesity is associated with nutritional disorder and lack of physical activity, and should 

be viewed as a disease difficult to control as it needs to care for prevention. In Brazil, 

increased dramatically the number of obese children in school age. Thus, this study aimed to 

broaden the theoretical knowledge regarding the topic of obesity, with emphasis on the issue 

of childhood obesity and the importance of the professional practice of physical education for 

the prevention and control thereof; either through activities, fun games, games cooperative, 

recreational games, dancing or using any resources necessary to combat obesity and attract 

students to the practice of physical education. 
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INTRODUÇÃO  

A obesidade associa-se ao distúrbio nutricional e à falta de atividade física.  Deve ser 

encarada como uma doença de difícil controle, pois precisa de cuidados para a prevenção 

(FERNANDES, 2009). 

Crianças que vivem em países em desenvolvimento, onde a tecnologia (computadores, 

videogames) é evidente, tornam as crianças reféns e estagnadas por mais tempo que o normal 

(SILVA, 2011), possibilitando o aumento os números da obesidade infantil. 

Casos de obesidade crescem cada vez mais na escola, podendo afetar não só a 

aparência física, mas também, acarretar problemas fisiológicos, tais como diabetes, doenças 

coronárias, complicações respiratórias, ósseas e muitos outros (LIRA et a.l, 2010). 

Na infância, a obesidade pode ser difícil de perceber devido às transformações físicas 

e psicológicas que ocorrem nesta fase, porém, o profissional de educação física atuante em 

escolas, dispõe de alguns materiais utilizados para avaliar a condição da saúde dos alunos, tais 

como, peso, altura, medidas antropométricas, Índice de Massa Corporal (IMC), dentre outros 

(ESCALANTE et al., 2009). 

Estas transformações levam o sujeito que sofre com a obesidade a ser excluído, 

isolado, devido o fato de estar fora dos padrões do corpo ideal, e acaba sendo taxado como 

preguiçoso relaxado ou algo do gênero, simplesmente por ser obeso, não como uma pessoa 

que têm problemas de saúde, o que é muito comum dentro da escola (COSTA, SOUZA, 

OLIVEIRA, 2012). 

 Crianças obesas, quando comparada às não obesas, eram rejeitadas com uma 

frequência maior pelos colegas de classe, ocasionando autoestima baixa e depressão. Fica 

claro que chacotas, perseguições e gozações, é problema comum que os indivíduos obesos 

enfrentam no ambiente escolar (COSTA, SOUZA, OLIVEIRA, 2012). 

 Ter uma vida ativa e praticar exercícios físicos na infância pode trazer benefícios 

futuros como a melhora no aspecto físico, social e emocional, além da diminuição da 

probabilidade em desenvolver doenças degenerativas. Lidar com a obesidade não é uma tarefa 

fácil. O profissional de educação física deve estar sempre atento ao realizar a intervenção para 

compreender os fatores individuais e favorecer o ambiente para que o aluno sinta-se bem 

durante a aula (OLIVEIRA, 2012). 

Percebe-se que a prática de atividade física, quando iniciada na infância, pode trazer 

benéficos às crianças, e reduzir o nível de doenças futuras, por isso é necessário que o 
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profissional de Educação Física incentive e oriente os alunos sobre os benefícios da mesma 

(CORNACHIONI, ZADRA, VALENTIM, 2011). 

A prática de atividade física aliada a uma nutrição adequada pode contribuir de forma 

significativa na disposição do aluno, portanto deve-se incentivar a prática de atividade física 

ainda na infância (PAOLI et al., 2013). 

O profissional de educação física pode trabalhar com alternativas que complementem 

a quantidade de exercícios que as crianças precisam, tais como desenvolvendo atividades de 

corrida, de marcha, de jogos tradicionais, combatendo assim, as tecnologias que deixam as 

crianças cada vez mais sedentárias (BARBOSA FILHO et al., 2011). 

A partir desta perspectiva a presente revisão teve o objetivo de apontar como a 

Educação Física na Escola pode contribuir para a prevenção e controle da obesidade, por meio 

da ampliação do conhecimento teórico, com ênfase na questão da obesidade infantil tanto por 

meio de atividades, jogos lúdicos, jogos cooperativos, jogos recreativos, dança ou na 

utilização de qualquer recurso necessário para o combate e a atração do aluno para a prática 

da educação física. 
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Materiais e Métodos 

A revisão bibliográfica foi elaborada por meio de pesquisa em revistas de artigos 

científicos com periódicos de credibilidade. Todos os artigos utilizados para a realização do 

estudo foram publicados entre 2003 e 2013. As palavras-chave utilizadas para pesquisa 

foram: obesidade na escola, obesidade infantil, Educação Física Escolar, obesidade e 

exclusão. 

Os artigos foram encontrados em bases de dados da Scielo, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), efdeportes.com, Motriz, Revista de Nutrição, Revista Brasileira de Saúde 

Materno Infantil, Revista Brasileira de Saúde da Família, dentre outros. 

Para a produção deste trabalho, realizou-se leitura exploratória de materiais 

bibliográficos sobre os conceitos de obesidade e suas possíveis causas, ocorrência de exclusão 

social de crianças obesas pelos pares no ambiente escolar, a obesidade afeta o desempenho do 

aluno nas aulas práticas de educação física e o papel fundamental que o profissional de 

educação física pode desempenhar para prestar auxílio às crianças obesas. 

Após a leitura exploratória do tema, realizou-se leitura seletiva com o objetivo de 

selecionar os artigos para a realização da leitura analítica. Por fim, fez-se a leitura 

interpretativa com o objetivo de relacionar o tema proposto com o objetivo da pesquisa. 
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Revisão de Literatura 

Obesidade: conceito e contexto 

Sabe-se que a obesidade tornou-se um dos maiores problemas sociais da atualidade e a 

Organização Mundial de Saúde define obesidade como “um agravo de caráter multifatorial 

decorrente de balanço energético positivo”, ou seja, a pessoa consome mais energia do que 

gasta, favorecendo o acúmulo de gordura e consequente aumento de peso (WHO, 2007). 

Associa-se a riscos para a saúde devido à sua relação com complicações metabólicas, como 

aumento da pressão arterial, níveis de colesterol e triglicerídeos sanguíneos, além da 

resistência à insulina. 

 O fenômeno de aumento de peso mundial também foi percebido no Brasil pelas 

pesquisas indicarem grande queda nos níveis de desnutrição. Nos últimos quarenta anos, a 

população brasileira sofreu mudanças no padrão alimentar, com elevado percentual de 

consumo de alimentos ricos em açúcar, gorduras saturadas, trans e sal e pelo o baixo consumo 

de carboidratos complexos e fibras (IBGE, 2011). 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2011), entre os 

alimentos mais consumidos nos últimos anos, estão os ultra processados, como biscoitos, 

embutidos, refrigerantes e refeições prontas. Já as frutas, hortaliças, ovos, arroz, gordura 

animal, tubérculos, peixe e raízes continuaram com consumo estável, apesar de estes 

alimentos representarem menos da metade diária da recomendação do Ministério da Saúde 

para uma alimentação saudável. 

 

Mensurando a obesidade e estado nutricional em crianças e adolescentes 

 

Existem vários métodos utilizados para avaliação de excesso de peso e obesidade. Para 

Bergmann et al (2010, p. 63) alguns dos principais indicadores antropométricos podem ser 

utilizados para identificar indivíduos com sobrepeso/obesidade. Os mais apropriados para 

crianças e adolescentes são as dobras cutâneas (DC), a circunferência da cintura (CC) e o 

Índice de Massa Corporal (IMC). A Organização Mundial de Saúde indica este último, pela 

facilidade, baixo custo e, em especial, por não ser um método não invasivo (WHO, 2008). 

Além de classificar o indivíduo em relação ao peso, também indica riscos para a 

saúde, como em estado de desnutrição (baixo peso); eutrófico (peso adequado); sobrepeso 

(peso acima do adequado) e obeso. Correspondem situações de alerta para adolescentes: 

excesso de peso; baixo peso; e identificação de práticas alimentares inadequadas.  
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Para dar continuidade ao trabalho, faz-se necessário dividir o universo de estudo 

(alunos de educação física) em duas partes, segundo a classificação da OMS: crianças (até 10 

anos de idade) e adolescentes (entre 10 e 20 incompletos).  

Para avaliar o estado nutricional tanto de crianças quanto de adolescentes, é necessário 

ter em mãos: a data de nascimento e data do atendimento (ambas com o cálculo da idade em 

meses), o peso (em kg), a estatura (menores de 24 meses, a criança deve ser medida deitada. 

Crianças e adolescentes maiores de 24 meses devem ser medidos em pé) e o sexo: 

 

 Mensurar o peso e altura; 

 Calcular o IMC; 

 Calcular a idade em meses; 

 Identificar o sobrepeso e obesidade conforme tabela abaixo (para adolescentes, levar 

em consideração o estágio de maturação sexual de acordo com o modelo de Tanner):
1
 

Ao ser classificado com o peso acima do adequado, o profissional de educação física 

deve explicar o diagnóstico ao adolescente e dar as devidas orientações sobre a prática de 

atividade física, horas de sedentarismo e a alimentação em casa e fora dela, considerando a 

influência dos grupos sociais em suas escolhas alimentares. 

Apesar da classificação nutricional de crianças para aferir sobrepeso e obesidade, 

serem os mais utilizados em todo o mundo, Barbosa et al (2010, p. 816), sugere cautela pelos 

critérios terem sido criados com base em crianças norte americanas, e as crianças brasileiras 

possuem diferenças étnicas e metodológicas. 

 Causas da obesidade 

O simples consumo alimentar não justifica o aumento da obesidade, envolve uma 

complexa relação entre corpo-saúde-alimento e sociedade, uma vez que os grupos têm 

diferentes inserções sociais e concepções diversas sobre estes temas, que variam com a 

história. Suas causas relacionam-se a fatores biológicos, históricos, ecológicos, econômicos, 

sociais, culturais e políticos (WHO, 2007). 

Na população jovem vários estudos tem procurado identificar os fatores determinantes 

para o excesso de peso corporal. Dentre eles, podemos destacar  o estudo de Legnani et al., 

(2010, p. 340) que relata os fatores comportamentais e variáveis sociodemográficas que 

influenciam nas causas da obesidade: 
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Fatores comportamentais: 

 Baixos níveis de atividade física; 

 Elevado padrão de comportamento sedentário; 

 Alimentação inadequada; 

 Excesso do consumo de bebidas alcoólicas. 

 

Variáveis sociodemográficas: 

 

 Sexo; 

 Faixa etária.  

 

Silva (2011) especulou com base na literatura outros fatores que contribuem para o 

aumento da obesidade em crianças brasileiras de baixa renda: 

 

 Os alimentos com maior qualidade nutricional, incluindo frutas e verduras, têm custo 

elevado para famílias de baixa renda; 

 A indústria alimentícia coloca à disposição vários alimentos com densidade energética 

aumentada, que promovem a saciedade e são mais palatáveis e de baixo custo; 

 O governo disponibiliza alimentos de maior teor calórico e menor poder nutritivo nas 

escolas. 

 

A globalização, o marketing exacerbado de alimentos processados, o consumismo, a 

necessidade de prazeres rápidos e respostas imediatas contribuem para o aparecimento da 

obesidade como uma questão social, argumentação bem apresentada no documentário 

brasileiro, muito além do peso (2012).  

 

Consequências físicas e psicológicas em alunos obesos 

 

Observa-se no Brasil, um grande aumento das taxas de excesso de peso em crianças, o 

que também eleva os riscos de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus e obesidade na vida adulta (ALVES, SIQUEIRA, FIGUEIROA, 2009). 

  Segundo a literatura científica, os casos de obesidade crescem cada vez mais na 

escola, podendo afetar não só a aparência física, mas também, acarretar problemas 
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fisiológicos, tais como diabetes, doenças coronárias, complicações respiratórias, ósseas e 

muitos outros. Esta visão é corroborada por Lira et al (2010): 

 

“As consequências associadas ao sobrepeso e obesidade são o aumento no 

risco de doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes mellitus tipo 2, e, 

como observado recentemente, esteatose hepática.” 

 

Além disso, a obesidade e sobrepeso são fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares, consideradas as principais causas de morte tanto em países 

desenvolvidos quanto em desenvolvimento.  

Conforme Bergmann et al (2011, p. 63), as doenças cardiovasculares (DVC) 

desenvolvem-se ao longo da vida de forma lenta e gradual, tendo a infância como ponto de 

partida. Assim, é recomendável que sua prevenção inicie também neste período. 

São fatores relacionados à obesidade e ao futuro desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, o acúmulo de gordura abdominal, diminuição do HDL colesterol, aumento 

de triglicerídeos, presença de maior tônus simpático cardíaco e grande redução da capacidade 

física (PASCHOAL, TREVIZAN, SCODELER, 2009, p. 245). 

Para Alves, Siqueira e Figueiroa (2009), crianças com excesso de peso ou obesidade 

podem apresentar maiores dificuldades de locomoção, na prática de esportes e em 

brincadeiras que exijam atividade física mais vigorosa. 

  Pesquisas demonstram a crença de grande parte das crianças acredita que a obesidade 

é algo que está sob o controle da pessoa, o que reforça a associação da doença a estereótipos 

negativos (MELO; SERRA; CUNHA, 2010, p. 369). 

O sujeito que sofre com a obesidade acaba por ser excluído, comum na escola, 

ocasionando com que o indivíduos fique isolado, devido o fato de estar fora dos padrões do 

corpo ideal, e acaba sendo taxado como preguiçoso, relaxado ou algo do gênero, 

simplesmente por ser obeso, não como uma pessoa que têm problemas de saúde (COSTA, 

SOUZA, OLIVEIRA, 2012). 

Conforme os autores Melo, Serra e Cunha (2010, p. 368), crianças entre 4 e 11 anos 

associam a obesidade à feiúra, egoísmo, preguiça, estupidez, desonestidade, ocasionando no 

isolamento social destas. Costa (2012) relata que fica claro que chacotas, perseguições e 

gozações, é problema comum que os indivíduos obesos enfrentam no ambiente. 
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Ansiedade e depressão, assim como a culpa, solidão ou frustração, estão associadas à 

acentuada procura pelo alimento como gratificação ou como forma de compensação e 

entorpecimento das emoções (MELO, SERRA, CUNHA, 2010). 

A Depressão pode interferir maleficamente em vários aspectos da vida de crianças e 

adolescentes, prejudicando o rendimento escolar e o relacionamento social e familiar (LUIZ, 

GORAYEB, LIBERATORE JR., 2010). 

Problemas relacionados às áreas sociais e comportamentais são mais comuns em 

crianças obesas. Ao se comparar a presença de sintomas depressivos entre crianças não obesas 

e crianças obesas, nota-se maior proporção nestas últimas. Luiz, Gorayeb e Liberatore Jr. 

(2010) afirmam que crianças obesas sofrem maior discriminação e estigmatização social. São 

frequentemente importunadas pelos colegas e menos aceitas socialmente do que as crianças 

com peso adequado. Ainda de acordo com os atores, 

 

“Tais dificuldades enfrentadas pelos obesos levam ao sofrimento e às 

restrições diante de atividades rotineiras, como ir à escola, fazer 

determinados exercícios físicos, comprar roupas, namorar e divertir-se” 

(LUIZ; GORAYEB; LIBERATORE JR., 2010, p. 45-46). 

 

Um dos fatores que dificulta o controle da obesidade é a criança obesa ingerir 

alimentos para lidar com os problemas que a obesidade acarreta, como ansiedade, frustações 

dentre outros, o que a leva a um círculo vicioso: ela ingere alimentos em excesso como forma 

de lidar com os problemas causados pela obesidade e torna-se cada vez mais obesa. 

 

Papel do Profissional de Educação Física na prevenção e controle da obesidade 

 

Como os hábitos sedentários são habitualmente adquiridos na infância e tendem a 

permanecer na vida adulta, é de fundamental importância à identificação dos hábitos não 

saudáveis para que políticas e programas de saúde sejam implantados, visando um melhor 

controle das doenças crônicas da vida adulta. 

Segundo Silveira et al (2011) a escola é o ambiente ideal para a implementação de 

ações coletivas e políticas públicas voltadas para a prevenção da obesidade, pois as crianças 

permanecem grande parte de seu tempo nas mesmas. Além disto, o ambiente escolar tem 

grande influência sobre a saúde, pois as escolas fornecem aos estudantes as ferramentas 
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necessárias para que eles compreendam as orientações de saúde divulgadas pelos meios de 

comunicação. Ainda na opinião do autor, as intervenções efetivas, seguem a fórmula básica: 

 

 A educação física como atividade regular da escola; 

 Envolvimento direto dos pais; 

 Introdução da educação nutricional no currículo regular; 

 Fornecimento de frutas e verduras pelos serviços de alimentação da escola; 

 Duração mínima de 1 ano seguindo os tópicos acima. 

 

Fernandes et al (2009) reforça tal pensamento ao ressaltar que a seleção de alimentos 

faz parte de um sistema complexo, e é determinada pela na criança primeiramente pelos pais e 

por práticas culturais do grupo a qual pertence. 

Estas práticas deverão proporcionar a prevenção e o diagnóstico precoce da obesidade, 

que são importantes aspectos para a promoção da saúde e redução de morbimortalidade, não 

só por ser um fator de risco importante para outras doenças, mas também por interferir na 

duração e qualidade de vida, e ainda ter implicações diretas na aceitação social dos indivíduos 

quando excluídos da estética difundida pela sociedade contemporânea (SCHMIDT et al., 

2011). 

Percebe-se que a prática de atividade física, quando iniciada na infância, pode trazer 

benéficos às crianças, e reduzir o nível de doenças futuras, portanto é necessário que o 

profissional de Educação Física incentive e oriente os alunos sobre os benefícios 

proporcionados (CORNACHIONI, ZADRA, VALENTIM, 2011). 

Lidar com a obesidade não é uma tarefa fácil. O profissional de educação física deve 

estar sempre atento ao realizar a intervenção para compreender os fatores individuais e 

favorecer o ambiente para que o aluno sinta-se bem durante a aula. 

A prática de exercícios físicos aliada à uma nutrição adequada pode contribuir de 

forma significativa na disposição do aluno para perder peso ou mantê-lo. Tal afirmação é 

confirmada por Paoli et al (2013) ao comentar que: 

 

“A dieta isolada provoca a perda ponderal, levando o indivíduo à melhora de 

todo o quadro patológico associado à obesidade, no entanto, os benefícios 

alcançados com a inclusão de um programa de exercícios favorecem o 

controle metabólico e evita o reganho de peso, facilitando a manutenção da 

perda ponderal. Dessa forma, um estilo de vida ativo, com consequente 



12 

 

aumento da capacidade física, pode não só contribuir para o controle do 

excesso de gordura corporal, mas, independente desse efeito, diminuir os 

riscos de morbidade e mortalidade em indivíduos com sobrepeso e 

obesidade.” 

 

A quantidade de atividade física recomendada para promover a qualidade de vida das 

crianças ainda é muito contestada. Muitos autores acreditam que a quantidade de exercício 

praticado por adulto estipulada em 30 minutos diários não é suficiente para as crianças, sendo 

assim, as aulas de educação física nas escolas não suprem a necessidade para o processo de 

emagrecimento necessário. 

Considerando-se tal afirmação, o profissional de educação física pode trabalhar com 

alternativas que complementem a quantidade de exercícios que as crianças precisam, tais 

como desenvolvendo atividades de corrida, de marcha, de jogos tradicionais, combatendo 

assim, as tecnologias que deixam as crianças cada vez mais sedentárias. 

Para Barbosa Filho et al (2011), a prática do exercício físico na forma de atividades 

recreativas e esportivas pode ser importante para ocasionar melhorias na composição corporal 

quanto no desempenho motor de crianças e adolescentes com excesso de peso, 

proporcionando um melhor estado de saúde e melhor capacidade para a realização de 

atividades físicas. 
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 CONCLUSÃO 

A combinação dos três pilares de mudança: a prática de exercícios físicos regulares, a 

reeducação alimentar acompanhada por nutricionista e a orientação psicológica, parece ser a 

fórmula de sucesso para que crianças e adolescentes obesos percam peso e ganhem mais 

qualidade de vida, além da melhoria na auto percepção física e maior integração social. 

Faz-se necessária uma intervenção governamental por meio de medidas educativas e 

informativas, utilizando-se o currículo escolar e os meios de comunicação em massa, assim 

como o controle da propaganda de alimentos não saudáveis dirigidos, em especial, ao público 

infantil, além de incluir um percentual mínimo de alimentos mais saudáveis nas escolas, para 

prevenir e controlar a obesidade no Brasil. 
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