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RESUMO

Introducio: A falta de atividade fisica e a alimentagio nao balanceada contribuem
de maneira significativa para o crescimento da obesidade infantil, influenciando de
maneira direta a vida adulta e ocasionando uma série de doengas crénicas.
Objetivo: Demonstrar como os professores de Educagao Fisica podem atuar como
mediadores na conscientizagdo e também atuar de forma direta na prevengao e
diminuicdo da obesidade. Materiais e Métodos: Métodos utilizados na pesquisa:
revisdo de literatura com base em: artigos cientificos publicados em revistas
indexadas, livros e monografias de conclusdo de curso. Revisdo da Literatura: O
crescimento da obesidade vem se destacando de forma alarmante em diversos
paises indistintamente entre classes sociais tornando-se um grande problema de
saide publica. Dai a importancia do professor da area de Educagao Fisica para
atuar na prevencao e diminuicio deste panorama, com orientagdes que promovam a
saude do individuo, salientando a importancia do exercicio fisico regular, ratificando
a importancia de uma boa alimentacdo e habitos saudaveis. Consideragbes
Finmais: Portanto, existe a necessidade da formagio do Professor de Educagao
Fisica e a intervengdo educacional para o desenvolvimento de praticas e
cronogramas de exercicios fisicos regulares bem como onentacbes sobre praticas
de uma alimentacao saudavel ja nas primeiras fases do desenvolvimento humano.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Educagic Fisica escolar, Formacgao de
Professores.

ABSTRACT

Introduction: Lack of physical activity, and unbalanced diet, contribute significantly
to the growth of childhood obesity, influencing of direct way to adulthood and causing
a number of chronic diseases. Objective: Demonstrate how teachers in the area of
Physical Education they can act as mediators in awareness and also act directly on
the prevention and reduction of obesity. Materials and methods: Methods used in
the research: literature review based on: articles published in the scientific journals,

books and monographs. Literature review: The obesity growth it has been



increasing alarmingly in several countries not making distinctions of social classes
making it a big problem of public health. Hence the importance of teacher the area of
Physical Education to act on the prevention and reduction this panorama, with
sporting nature of guidelines, stressing the importance of regular exercise, confirming
the importance of good nutrition and healthy habits. Final Considerations:
Therefore, there is the need for training of Professor of Physical Education and
educational intervention for the development of practical and regular exercise
schedules as well as practical guidance on a healthy eating already in the early

stages of development.

KEY-WORDS: Obesity. School physical education. Teacher Training.



1 -INTRODUCAO

Obesidade é definida pela Organiza¢dao Mundial da Sauide (OMS) como
sendo o excesso de tecido adiposo, em niveis capazes de afetar as fungdes normais
do corpo humano gerando assim complicacées e causando um desequilibrio
corporal (OMS, 2005).

O excesso de peso nas criancas esta associado a uma ma alimentacao e a
pratica reduzida de atividade fisica e consequentemente ao aumento da massa de
gordura (FRELUT; NAVARRO, 2000).

Nos paises com altos indices de desenvolvimento, a obesidade infantil &
facilmente detectada devido a facilidade de acesso a alimentos industrializados e de
alto indice glicémico, tornando-se umas das principais doengas que abrangem todo
o mundo substituindo as doencas infecciosas e a desnutricdo, sendo um fator
alarmante para a salde publica como um todo, aliados a nao participagao em um
programa regular de exercicios fisicos, que ajudam na manuten¢ao do peso corporal
(BROWNELL; O'NEIL, 1999).

A obesidade nao tem uma idade especifica para se manifestar, entretanto
pode ser faciimente diagnosticada na Infancia, lembrando que a obesidade em todas
as fases da vida pode ocasionar grandes problemas, e sua prevengao e combate
nao devem ser descartadas em hipdtese alguma (FISBERG, 1995).

A palavra infancia por ser muito ampla pode ter varios significados,
Sarmento (2005) defende que a infancia € o periodo do nascimento até o inicio da
puberdade.

Segundo O Estatuto da Crianga e do Adolescente, & considerada crianga
todo o individuo com até 12 anos incompletos (BRASIL, 1990). .

Estudos tem abdrdado a grande incidéncia de criangas com doengas
cronico-degenerativas e transtornos psicolégicos ambos, relacionadas a obesidade,
um estudo realizado por Molnar (2000) com o intuito de comparar criangas e/ou
adolescentes obesas, em tratamento ambulatorial, foram avaliadas 60 sendo metade
delas obesas, criangas e adolescentes na faixa etaria de 07 a 17 anos, e foi
constatado que cerca de 15% das criangas obesas sofrem ou sofrerdo algum tipo de
doencga psicolégica e/ou fisicas relacionadas a obesidade (CARPENTER et al.,
2000).



Nesse sentido, entende-se que o professor de Educacdo Fisica deve
trabalhar de forma a mediar os conhecimentos e buscar juntamente com seus
alunos sua independéncia como um ser pensante capaz de elucidar problemas, e o
preparando para possiveis conflitos de natureza individual e social, como € o caso
da obesidade (BRASIL, 1999).

O professor de Educagdo Fisica deve levar os conhecimentos cientificos
adquiridos como: anatomia, cineantropometria, cinesiologia, fisiologia do exercicio,
juntamente com os metodos para diagnosticar e/ou classificar o grau de obesidade
e, assim, atuar de maneira mais precisa por meio da conscientizagao e prescri¢ao
do exercicio fisico adequado a faixa etaria dos estudantes (DIETZ , 2001).

O objetivo desse Trabalho de Conclusao de Curso é o de demostrar através
de dados e referenciais bibliograficos a importancia do professor de Educacgao Fisica
na atuacdo para prevencao e diminuigao da obesidade (GUEDES; GUEDES, 2002).

2 - MATERIAIS E METODOS

O estudo apresentado foi realizado através de uma pesquisa de cunho
bibliografico. Foram utilizados artigos publicados em Revistas Cientificas disponiveis
para consulta em revistas da internet, tais como: Nutrition Rev, International Journal
Obesity, International Journal Clinical Pharmacol Ther, Nutritotal, Nestle Heif
Science. Palévras como: obesidade infantil, composi¢cao corporal, adolescentes e
Educacao Fisica Escolar foram utilizadas na pesquisa.

Efetivou-se também uma pesquisa documental, na qual se selecionou a Lei
de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional e o documento orientador da Educacgao
no Brasil Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN'S), referente a disciplina
Educagao Fisica para fundamentar a analise acerca da atuacdo do professor.
Inicialmente realizou-se uma leitura exploratéria para maior aprofundamento do
tema. Em seguida, foi realizada uma leitura seletiva que serviu de base para a
analise da tematica e posterior redagaoc do Trabalho de Conclusao de Curso.

3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 A obesidade na sociedade contemporanea



A obesidade na sociedade contempordnea esta diretamente relacionada
diminuigdo de atividade fisica. Considera-se sedentarismo quando ha falta ou
diminuigao significativa de atividade fisica. As modificagdes que vem ocorrendo nos
ambientes de trabalho ocasionadas pela evolugdo moderna, contribui para ©
decréscimo do tempo destinado a atividades de lazer e esta bastante evidente
atualmente (BLAIR et al., 1996)

De acordo com paradmetros da medicina moderna, para ndo estar na faixa
dos sedentarios, o individuo necessita gastar, no minimo, 2.200 calorias por
semana, ou seja, exercicios regulares de 3 a 4 vezes por semana com
aproximadamente uma hora de duragao (ORTI, 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
criangas e adolescentes necessitam de pelo menos 1 hora de atividade fisica
moderada a intensa, ou 300 minutos de atividade fisica por semana (BRASIL, 2010
apud CURRIE et al., 2008).

O sedentarismo causa perda da elasticidade e flexibilidade articular, atrofia
muscular e regressao funcional de érgaos, porém tais fatores podem ser revertidos
caso haja mudanga para estilo de vida ative (BARROS, 18%7)

A prevaléncia do sedentarismo € bastante alta, tanto em paises
desenvolvidos gquanto nagueles que possuem baixa renda predominante da
populagao. A falta de atividade fisica regular deve ser considerada um problema de
saude publica, i:mis propicia a obesidade (HALLAL, 2008).

Ha tambeém influencias genéticas para o desenvolvimento da obesidade,
sendo bastante comum, nesses casos, a presenca de cbesidade na infancia e
adolescéncia (COMUZZIE, 2001).

As comorbidades mais comuns associadas a obesidade s&o. doengas
cardiovasculares, ocasionadas por lesdes no sistema cardiovascular, onde verificou-
se que para cada quilograma de peso ganho, ocorre um aumento de 1 mmHg de
pressao sistolica. A dislipidemia é recorrente em obesos ocasionando aumento dos
niveis de lipoproteinas devido presencga de gordura abdominal. O Diabetes & doenga
prevalente em obesos criticos, resultante de intolerancia a glicose e posterior
descompensagao (CUPPARI, 2005).



Como resultado de todas as comorbidades associadas a obesidade surge a
sindrome metabdlica que é conceituada como um conjunto de doengas crdnicas
instaladas num mesmo individuo (CUPPARI, 2005).

Ha um aumento consideravel dos niveis de obesidade infantil no Brasil. Ha
consequéncias tanto na salde quanto na integragao social da crianga. (REINEHR,
2003). Segundo pesquisa do IBGE, houve aumento de peso acelerado entre
criangas de 5 a 9 anos de idade que nas demais faixas (BRASIL, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a obesidade infantil tem
aumentado drasticamente desde 1990. De acordo com dados de pesquisas da
OMS, a obesidade infantil conta com indice global de mais de 22 milhdes de
criangas com idade inferior a 5 anos e sua expectativa de vida se seguirem obesos
na fase adulta reduz em 5 a 20 anos. No Brasil estima-se que 15% das cnangas
brasileiras sejam obesas. Cerca de 40-70% das criancas obesas chegam a
adolescéncia obesas e também a fase adulta (OMS, 2008).

A pesquisa VIGITEL do IBGE, constatou que o indice de obesidade foi
diagnosticado em 1/3 dos meninos e meninas brasileiros, excedendo 8 vezes o
numero de desnutricao (BRASIL, 2009).

3.2 Infancia e etapas do ensino no Brasil

No mundo contemporaneo ja nao se tem mais davidas sobre a importancia
das primeiras fases do desenvolvimento da crianga, tendo em vista que nessa fase
ocorrem as transformacdes e formam-se os pilares do desenvolvimento: fisico,
motor, social, cognitivo, emocional, linguistico, etc (PORTUGAL, 2009).

Desde a concepg¢ao intrauterina até 0 momento em que ocorre a morte, o ser
humano esta em constante processo de mudancgas e/ou transformacdes, resultantes
das influéncias biologicas individuais, juntamente com os fatores externos da
sociedade e da cultura. A essa constante evolugdo da-se o nome de:
Desenvoivimento Humano (MATTA, 2001).

Segundo Piaget (1996) quando se trata das fases do desenvolvimento da
crianga, ele as descreve basicamente em 4 fases. A primeira fase que vaide 0 aocs 2
anos de idade €& chamada de Sensério-motora e estd relacionada ao
desenvolvimento do nascituro e do latente e € onde se inicia a fase da percepcao



dos movimentos. A fase dos movimentos pré-operatorios que vai dos 2 aos 8 anos &
considerada um periodo de importantes transicdes, pois € nessa fase que o
organismo esta mais apto a realizar atividades psicomotoras mais complexas. O
periodo operatério concreto que vai dos 8 aos 11 anos € o estagio em que a crianga
comeca a desenvolver habilidades motoras e psicomotoras com maior grau de
complexidade, tais como:. correr, saltar, nogbes de tempo e espago, ordem e
causalidade. E por fim, a Gltima fase denominada de periodo operatério formal que
vai dos 12 anos em diante, a crian¢a utiliza de todas as capacidades anteriormente
adquiridas ja consegue raciocinar logicamente, discutir valores éticos e morais da
sociedade e comegam a ter autonomia no seu modo de pensar.

As criangas se desenvolvem ao participarem das atividades escolares. De
acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei n® 9391/1996), a
educagao escolar esta dividida em: educagdo basica que engloba a educagdo
infantil, ensino fundamental e o ensino médio, e o ensino superior. A educagao
basica tem como meta assegurar plenas condigbes para o desenvolvimento do
educando, bem como sua formacgao integral para o exercicio da cidadania (BRASIL,
1996).

A educagao infantil & o pilar da educagao basica no Brasil, pois tem como
objetivo a ser alcangado o desenvolvimento integral da crianga até os seus 5 anos
de idade no que tange os aspectos: fisicos, psicolégicos, sociais. Ressalta-se que a
educagao das'cn'anvas deve ser amparada também pelo suporte da familia e
comunidade a qual a crianga esta inserida (BRASIL, 1996). A educagdo infantil &
oferecida por intermédio das creches para criangas de 0 a 3 anos, nas pré-escolas
para criangas dos 4 aos 5 anos de idade e de preferéncia perto de suas residéncias
e/ou local de trabalho dos pais ou familiares. '

3.3 O Professor de Educacao fisica e a prevengao e diminuigao da obesidade
infantil

Atualmente a Educagao Fisica possui diferentes concepgdes referentes a
atuacao e o papel do professor de Educacao Fisica no ambiente escolar. Tais
concepgdes tém como foco principal quebrar o tradicionalismo mecanicista,
esportivista e tradicional, sendo eles: psicomotricidade, desenvolvimentista,
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interacionista-construtivista, critico-superadora, critico-emancipatéria e a que sera
base fundamental para entendermos nosso estudo: Saude Renovada (DARIDO,
2003).

O conceito de que o papel da Educacao Fisica escolar consiste em atuar de
maneira a auxiliar na recuperagao e/ou manutengao da saude, visdo compartilhada
por grande parte da sociedade e professores, sendo assim, a Educagao Fisica vem
com o intuito de substituir o trabalho corporal antes realizado para a subsisténcia,
em atividades como: caga, pesca, agricultura (NAHAS, 1997).

Alguns autores entendem saude como sendo a capacidade que o individue
tem de viver com bem-estar, ndo sendo apenas a auséncia de doengas. Consideram
que a saude tem uma grande inconstancia e, para que a saude se mantenha
estavel, & necessario a construgdo de uma vida com habitos saudaveis e a pratica
regular de atividade fisica (GUEDES; GUEDES, 1997).

A partir da década de 1990, surge a abordagem chamada de Saude
Renovada com uma filosofia voltada a questdes relacionadas a saide. nao se
repetindo os até entao conhecidos conceitos das tendéncias higienista e eugenista
(DARIDO, 2003).

Autores defendem a tese da Saude Renovada como a Educagao Fisica
voltada a perspectiva biologica, para explicar episédios efou fendmenos
relacionados a saude, entretanto, nao deixando de lado as questdes relacionadas ao
convivio em sociedade (NAHAS, 1997).

Também discutem como sendo um fator preponderante para a incidéncia de
distarbios relacionados a saude como: hipertensao, diabetes, cardiopatias e a
obesidade cada dia mais em evidéncia no mundo contemporaneo, a falta de
atividade fisica regular'(NAHAS, 1997). '

Para Guedes e Guedes (1996) a pratica de atividade fisica incentivada pelo
professor de Educacao Fisica nas escolas de ensino fundamental e médio, podem
estimular habitos saudaveis na vida adulta, contudo, para que isso aconteg¢a tal
pratica deve ser ensinada na escola, ndo somente com aulas praticas, mais também
com aulas tedricas sobre os riscos de uma vida sedentaria € com habitos nao
saudaveis.



O objetivo da Educagao Fisica escolar, para Nahas (1997) & transmitir
conceitos fundamentais relacionadas a promog¢ao da salde e atividade fisica, na
perspectiva da inclusao de todos os alunos, principalmente aqueles que nao tenham
tantas capacidades como: obesos, portadores de baixa aptidao fisica, grupos
especiais e sedentarios, com isso fazendo com que todos tenham a inclusdo nas
aulas de educagao fisica e tenham beneficios a sua suade como um todo.

Entende-se por atividade fisica, todo e qualquer movimento realizado pelo
corpo que gere algum gosto energético (CASPERSEN, 1985).

De acordo com Organizagac Mundial da Saude (1995), devemos realizar
atividade fisica em todas as etapas do desenvolvimento e, na infancia, deve-se
buscar a atividade fisica através de intervencoes de carater lidico, que de forma
agradavel incentivem a pratica e o interesse da crianga pelo exercicio, resultando
assim no prazer de realizar tais atividades, e consequentemente essa pratica sendo
difundida por toda a vida.

Atualmente temos conhecimento de que a atividade fisica planejada tem por
finalidade o ganho significativo e a melhoras das capacidades fisicas, como: forga,
resisténcia muscular, melhoras das capacidades cardiorrespiratorias, flexibilidade e
composi¢ao corporal (MORRIS, 1994).

Tais atividades ainda contribuem para o controle da adiposidade corporal,
além da manuienq;ao e melhora das capacidades fisicas e neuro-motoras, além da
reducao do sedentarismo, facilitando assim a realizagdo de atividades corriqueiras
do dia a dia (MORTON, 1994).

Quando se diminui os niveis de atividade fisica seja em adultos e/ou criancas,
facilitam o aparecimento de doengas crdnico-degenerativas e o crescimento da
obesidade (ALVES, 2003).

A pratica de atividade fisica nas criangas e adolescentes podem trazer varios
beneficios como: desenvolvimento motor, estimulos nas fases do crescimento, além
de melhorar a autoestima, diminuigdo dos riscos de doengas psicolégicas € a
melhora no convivio em sociedade (ALVES, 2003).

Nos dias atuais € comum a presenca de criangas obesas nas escolas, isso
pode gerar algum tipo de preconceito e/ou discriminagdo por nao conseguirem
realizar algumas atividades propostas nas aulas de Educacgdo Fisica, dai faz-se



—
LY

necessaria a intervengdo do Professor para atuar como um mediador e propor
atividades que busquem a interagdo e inclusdo da crianca sem perder seu foco
principal que é atuar na redugaoc dos niveis de obesidade e promogac da saude
(FISBERG, 1995).

Para Mcardle (1998), os trabalhos realizados como 0s circuitos (exercicios
continuos), serdo fortes aliados na redugao do percentil de gordura, obesidade e
riscos de doengas coronarianas.

Todavia a Educacgao Fisica escolar deve utilizar seus conteidos como:
dangas, jogos, lutas, coma uma arma contra a obesidade e o sobrepeso atraves da
intervengao correta do professor, junto a um treinamento elaborado de acordo com a
necessidade diagnosticada em seu ambiente de atuagao, auxiliando para que todos
tenham uma vida mais saudavel, promovendo essa conscientizacao de salde fisica
e mental (DUARTE, 2010).

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo podemos notar que o sedentarismo € uma das
principais causas de obesidade na infancia associado a alimentagéo inadequada. E
importante ressaltar que a introdugao da pratica de atividades fisicas diarias ja na
infancia & fator de saude publica. Atuar na prevencao e promogao da salde e bem
estar € uma dés atribuicdes do professor de Educagao Fisica. Dados estatisticos
relatam que este disturbio € crescente e abrange nac s6 Brasil como outras regides
do planeta.

A obesidade traz consigo doengas associadas, como hipertensao, diabetes,
doengas articulares, podendo ser evitadas ou se ja instaladas, podem ser tratadas
através de reeducacgao alimentar e exercicios fisicos orientados. Essa pratica deve
- ser orientada desde a vida escolar, ja nos primeiros anos, assim o individuo tem a
possibilidade de estender praticas saudaveis para a vida adulta.

Cabe ao professor de Educacgao Fisica, fundamentado pela concepgao Salde
Renovada. avaliar as necessidades individuais quando possivel e adequar 0s tipos
de exercicios especificos de acordo com o0s objetivos que estdo claramente
explicitos nos documentos norteadores da educagao no Brasil. Também é possivel
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trabalhar em grupos de acordos com faixa de idade e projeto escolar programado
pelas diretrizes com a coparticipagao da familia, sociedade e poder publico, para no
futuro formarmos uma sociedade fisicamente ativa e sabedora da importancia e dos
beneficios atividade fisica.
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