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RESUMO

A obesidade é atualmente um dos grandes problemas de satde publica no Brasil e no mundo,
considerada hoje pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma epidemia mundial.
Essa doenca estd cada vez mais presente nas familias brasileiras, as quais seguem as
tendéncias do processo de globalizacdo, optando pelo consumo de alimentos industrializados,
altamente caloricos e de facil preparo. Cabe ressaltar que o sedentarismo possui uma parcela
de responsabilidade significativa, contribuindo, assim, para o alastramento dessa pandemia.
Nessa perspectiva, problematiza-se: qual o papel da Educacdo Fisica e do professor de
Educacao Fisica diante da obesidade infantil? Para responder a tal questionamento, o objetivo
geral tragado visou compreender o papel da Educacdo Fisica e do professor de Educacao
Fisica diante da obesidade infantil. Ja quanto aos especificos, delimitou-se: a) contextualizar
historicamente a obesidade; b) caracterizar a obesidade infantil; e c¢) evidenciar as
contribuicdes da Educacdo Fisica e do professor de Educacdo Fisica frente a questdo da
obesidade infantil. A metodologia utilizada foi um estudo bibliografico com base em autores
que discutem obesidade e obesidade infantil, bem como de estudiosos da area da Educacao
Fisica. Neste estudo, notou-se que professor de educacéo fisica pode contribuir no combate a
esse mal, podendo auxiliar no combate a obesidade infantil, por meio de conhecimentos
relacionadas as diversas praticas corporais que podem ajudar na aquisicdo de um estilo de
vida saudavel, pois, infelizmente, nos dias atuais, a maioria das criancas possui somente 0s
pequenos espacos em suas residéncias e as areas do ambiente escolar para praticarem alguma
atividade fisica.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Educacao fisica. Professor de Educacéo Fisica.



ABSTRACT

Obesity is currently one of the major public health problems in Brazil and the world, which is
now considered by the World Health Organization (WHO) as a global epidemic. This disease
is increasingly present in Brazilian families, which follow the tendencies of the globalization
process, opting for the consumption of industrialized, high caloric and easily prepared foods.
It should be emphasized that the sedentary lifestyle has a significant portion of responsibility,
thus contributing to the spread of this epidemic. From this perspective, it is problematic: what
is the role of Physical Education and Physical Education teacher in face of childhood obesity?
To answer this question, the general objective was to understand the role of Physical
Education and Physical Education teacher in the face of childhood obesity. As for the
specifics, it was delimited: a) to contextualize obesity historically; b) characterize childhood
obesity; and c) evidence the contributions of Physical Education and the Physical Education
teacher regarding the issue of childhood obesity. The methodology used was a bibliographic
study based on authors who discuss obesity and childhood obesity, as well as scholars in the
area of Physical Education. In this study, it was noted that physical education teacher can
contribute to combat this evil, and may help in the fight against childhood obesity, through
knowledge related to various body practices that can help in the acquisition of a healthy
lifestyle, unfortunately, today most children have only the small spaces in their homes and the
school environment to practice some physical activity.

Keywords: Childhood obesity. PE. Physical education teacher.
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INTRODUCAO

O presente trabalho busca destacar a importancia da Educacdo Fisica e do professor de
Educacao Fisica na prevencao e tratamento da obesidade infantil, uma vez que, no ambiente
escolar e particularmente nas aulas de Educagdo Fisica, abordam-se experiéncias corporais.
Cabe destacar a importancia do assunto, pois a obesidade é atualmente um dos grandes
problemas de saude publica no Brasil e no mundo, considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos como

subdesenvolvidos, e ndo ha distin¢do de classes sociais, raga, cor ou cultura para essa doenca.

A obesidade infantil estd cada vez mais presente nas familias brasileiras, as quais, em
sua maioria, seguem as tendéncias do processo de globalizacdo, optando pelo consumo de
alimentos industrializados altamente caldricos e de facil preparo. Cabe ressaltar que o
sedentarismo possui sua parcela de contribuicdo no alastramento dessa epidemia. Diversos
fatores estdo relacionados a causa da obesidade infantil, tais como fatores bioldgicos,
comportamentais, psicolégicos, habitos alimentares e a inatividade fisica. Nessa conjuntura,
questiona-se: qual o papel da Educacdo Fisica e do professor de Educacdo Fisica diante da

questdo da obesidade infantil?

Para responder tal questionamento, o objetivo geral tracado visa a compreender o papel
da Educacdo Fisica e do professor de Educacdo Fisica diante da questdo da obesidade
infantil. J& quanto aos especificos, delimitou-se: a) contextualizar historicamente a obesidade;
b) caracterizar a obesidade infantil; e c) evidenciar as contribui¢cGes da Educacdo Fisica e do
professor de Educacdo Fisica frente a questdo da obesidade infantil. Para alcancar tais
objetivos, a metodologia utilizada foi um estudo bibliografico com base em autores que
discutem obesidade e obesidade infantil, bem como de estudiosos da area da Educacdo
Fisica.

Este estudo foi estruturado da seguinte forma: a primeira secdo realizarda uma
abordagem sobre a historicidade da obesidade; a segunda secdo, por sua vez, explorara as
principais caracteristicas da obesidade; por fim, a terceira secdo destacara a importancia do
professor de Educacdo Fisica, por meio das contribuicdes da Educagédo Fisica no combate a
obesidade infantil.



2 AHISTORICIDADE DA OBESIDADE

O cenario da obesidade no mundo é assustador. Essa doenca alastra-se em proporcées
geométricas e, infelizmente, ndo observamos nenhuma medida efetiva que possa exterminar
ou atenuar o problema. Essa expansdo pelo mundo de maneira incontrolavel concedeu a ela o
patamar de epidemia, tornando-a assim um dos principais desafios a serem enfrentados neste
século.

Todavia, podemos constatar que, ao longo da historia da humanidade, as pessoas obesas
ndo sofriam qualquer tipo de discriminacdo e o0 seu estado fisico era até desejado,
posteriormente passando por um periodo de transicdo dessa perspectiva até desembocar no
estagio preconceituoso da doenga na atualidade. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.
27) expde que:

Através dos séculos, nas diversas culturas e sociedades, o corpo adquiriu
conotagdes, significados, importancia e tratamentos diferentes. As formas de
sentir, de pensar e de agir dos sujeitos sdo influenciadas pelas significativas
mudangas na qualidade de vida das sociedades e, consequentemente,

acarretam transformagfes no imaginario que estes constroem sobre salde e
representacdes sociais das doengas.

A visdo preconceituosa que possuimos da obesidade sempre esta associada aquelas
pessoas que possuem um habito alimentar baseado em produtos altamente cal6ricos, as quais
ndo praticam nenhuma espécie de exercicio fisico, um ser humano com baixa autoestima e
total descaso com a aparéncia fisica. Porém, visualizar as pessoas obesas dessa maneira é
uma injustica, pois essa doenca apresenta-se com um carater multifatorial, isto é, ela pode ser

resultado de uma combinacdo de fatores: genéticos, hormonais, psicoldgicos etc.

2.1  Aobesidade na pré-historia

A obesidade € um episddio antigo da humanidade, porém a forma de ser interpretada
foi modificando-se no decorrer do tempo. Na pré-histéria, a obesidade era incomum, visto
gue a escassez de alimentos fazia parte da rotina diaria. E essa singularidade destacava-se no
ambito do convivio social, extrapolando para as formas artisticas da época, conforme afirma
Cintra (2010, p. 13):

Desenhos rupestres j& delatavam a existéncia da obesidade em homens pré-
historicos, da era Paleolitica, cerca de 25 mil anos atras, aparentando serem
casos raros, considerando a dificuldade em adquirir alimento, a inexisténcia
de alimentos industrializados e 0 modo de vida da época, no qual eram
gastos enormes quantidades de energia numa vida némade.



Outra forma de manifestacdo artistica, daquele periodo, que podemos destacar é uma
estatueta de uma mulher obesa de aproximadamente 30.000 mil anos, a “Vénus de
Willendorf”, a qual foi encontrada em 1908 na aldeia de Willendorf, na Austria. Cabe
destacar, ainda, que diversas outras estatuetas semelhantes a “Vénus de Willendorf” foram
encontradas nas proximidades das civilizacbes antigas. Possivelmente a obesidade seja a
enfermidade mais antiga da qual h& registro, todavia naquela época era uma condi¢do

apreciada e desejada, segundo Rosa (2011, p. 19), o qual estabelece que:

A Vénus de Willendorf também pode ser uma demonstracdo daquilo que as
civilizagdes primitivas consideram como uma das poucas armas disponiveis
contra o fantasma da falta de alimento, outro fator que acompanhou a
humanidade desde seu inicio, o que também auxilia a compreensao sobre o
porqué de mulheres corpulentas terem sido idealizadas milhares de anos
atrés.

N&o ha uma resposta exata sobre 0os motivos que fizeram 0s nossos antepassados
a cultuarem essa forma corporal, todavia a obesidade se destacava nas sociedades primitivas,
principalmente por ser uma caracteristica incomum, devido ao modo de vida e a escassez de

alimentos.

2.2  Aobesidade na idade antiga

Na Idade Antiga, as culturas grega e romana se destacaram diante das demais, deixando
uma heranca cultural marcada por costumes e tradi¢cdes que resistiram durante séculos e
ainda estdo presentes no cotidiano de milhdes de pessoas pelo mundo.

No que tange a obesidade, a medicina grega ja indicava formas de combater essa
doenca semelhante aos dias atuais, conforme explica Rosa (2011, p. 21): “Hipdcrates (460 —
377 a. C), considerado o pai da Medicina, escrevia em seus aforismos que o obeso vivia
menos que outros doentes, e prescrevia uma dieta rigida seguida por exercicios fisicos como
forma de tratamento para obesidade”. A medicina romana seguia praticamente as mesmas

diretrizes da grega, de acordo com a explicacdo de Rosa (2011, p. 21):

Galeno (131 — 200 d. C) formulou uma classificagdo para a obesidade, que
incluia a obesidade natural e a exagerada, considerando que as duas eram
consequéncia de uma falta de vontade do individuo, que deveria se
responsabilizar pelo seu tratamento através da disciplina, consumindo
apenas alimentos que ndo conduzissem a obesidade, assim como reforcando
a ideia hipocréatica sobre a utilidade do exercicio fisico no tratamento.



Cabe ressaltar que essa perspectiva das pessoas obesas ocasionou uma mudanca
gradual na busca de um corpo desejado socialmente, conforme explica Rosa (2011, p. 22):
“os corpos femininos esbeltos eram cada vez mais valorizados. O corpo masculino, por sua
vez, era cada vez mais apreciado por seu aspecto musculoso e delineado”.

Constatamos que nesse periodo a obesidade j& sofria suas primeiras formas de
discriminagdes, porem nem todas as categorias das sociedades estavam incluidas nessa busca

do corpo livre de gordura: E o que afirma Rosa (2011, p. 22):

Nestas duas culturas do mundo antigo, apenas nobres, artistas e politicos
podiam se dar ao luxo de manter excentricidades alimentares, comec¢ando a
dar os contornos de uma sociedade obesofdbica, talvez em moldes
diferentes da atual, mas com um claro pavor do acumulo desordenado da
gordura.

Para contribuir a ideia de privilégios de determinadas classes sociais, Cintra (2010, p.
13) afirma que “em algumas sociedades antigas — gregas, babilonicas e romanas — estar
acima do peso e acumular gordura era sinal de status, satide, prosperidade e poder”.

Sendo assim o individuo obeso, apesar de sofrer com algumas discriminagdes ainda

possuia uma posi¢do invejada, devido principalmente ao seu prestigio social.

2.3  Aobesidade na idade média
Na Idade Média, a obesidade era visualizada como uma qualidade, pois o fantasma da

fome continuava a assombrar a populagéo da época, conforme explica Vigarello (2012, p.21):

O prestigio do gordo esta ligado, antes de mais nada, a0 meio. Mundo da
fome, de restricbes esmagadoras, em que a escassez se repete a intervalos de
menos de cinco anos, por esgotamento dos solos, falta de armazenamento,
lentiddo e precariedade das redes de transporte e vulnerabilidade as
intempéries, os séculos centrais da idade média enfrentam cerca de 1300
crises de abastecimento e erigem em ideal a acumulagdo de alimentos.

Apesar de haver uma exaltacdo ao gordo, constatamos que, a partir daquele momento
historico, 0 muito gordo j& sofria as suas criticas. Essa dualidade gerava pontos de vistas
totalmente opostos do gordo e do muito gordo, conforme acentua Vigarello (2012, p. 30):

Duas visfes do gordo existiam, portanto, nesses registros antigos: uma, a de
quem era dotado de formas, de forca e mesmo de vivacidade, providas por
carnes densas; outra, a do gordo extremo, mas ndo definido em quilos, cujo
“calor vital” era sufocado por excessos irremediaveis. O primeiro tipo de
gordura seria sinal de opuléncia, o segundo de debilidade.



Essas criticas primeiramente sdo realizadas pelo clero, em seguida pela classe médica e

cortes medievais. Vigarello (2012, p. 44) explica que:

Vérias culturas agucam seus anatemas: a do clero de inicio, com pregacoes
para 0 autocontrole e contencdo, logo também a dos médicos, que difundem
0s perigos da gordura, e por fim a dos cortes medievais, que cultivam o
refinamento.

2.4 Aobesidade na idade moderna

Na Idade Moderna as criticas sobre as pessoas obesas sdo intensificadas, pois, neste
momento historico, sdo expostas atraves das manifestacdes artisticas do final da Idade Média.
Vigarello (2012, p. 52) explica que:

A critica da gordura “banal” firma-se ainda mais no século XV. O acesso a
imagem, os volumes agora identificAveis nas miniaturas ou afrescos do fim
da idade Média, dos quais estava ausente até entdo, é bem sinal de uma lenta
e explicita atencdo que se presta aos contornos e também de uma tentativa
de identificar e estigmatizar os excessos. O tema fica mais vivo nesse
século: o “gordo”, novamente presente na iconografia, revela sem davida
uma maneira igualmente nova de ser observado.

Essa nova forma de visualizar a obesidade é resultado dos valores ligados aos
contornos dos individuos, que nesse momento ressalta as imperfeicdes fisicas ligadas aos
excessos alimentares. Conforme estabelece Vigarello (2012, p. 53), “o volume corporeo
parece que passa a existir entdo de outra maneira, impondo seus ‘defeitos’, sugerindo seus
€xcessos”.

Na Renascenca, a pessoa obesa é considerada lenta e preguicosa, sendo até mesmo
incapaz de ter uma compreensdo plena sobre as coisas, pois a obesidade é vista com um

empecilho. Segundo Vigarello (2012, p. 65):

O horizonte cultural mudou. A gordura corpérea é sinbnimo de lerdeza
geral. O aumento do peso vira “atraso”, inadaptagdo a um mundo onde a
atividade adquire um novo valor. Ndo que a fraqueza até entdo tivesse sido
desconsiderada ou ignorada a lentiddo, mas a vigilancia medieval estava
atenta sobretudo a gulodice, a glutonaria, voltando-se para pecados capitais.
J& a Modernidade apega-se sobretudo a eficécia, criticando a moleza.

Nesse periodo surgem diversas formas de expressdes que denigrem as pessoas obesas,

conforme declara Vigarello (2012, p. 72):



Novidade mais profunda é que o aumento do desprezo atinge a linguagem,
fabrica expressdes, desloca o horizonte das palavras. Uma cultura
“negativa” do “volume” ¢ cada vez mais declarada, ainda que indiferente as
nuances ou a precisdo numerica.

No campo da medicina, 0 estudo sobre obesidade ganha importancia, principalmente
nas pesquisas relativas as causas. No que se refere a esse assunto, Vigarello (2012, p. 85)

expoe que:

Nenhuma transformacdo profunda sofre a imagem da gordura estritamente
limitada as impressfes intuitivas, mas fazem-se novas tentativas para
discernir suas origens, seus estados e particularidades. S&o reflexdes,
proposicOes e especulagdes que confirmam uma preocupagdo crescente com
0 tema — distinguem-se hidropisia e adiposidade, pletora e apoplexia
ganham mais pressao.

Cabe destacar que apesar da projecdo de varias pesquisas sobre obesidade, diversos
enganos ainda sdo cometidos, pois a gordura é um assunto misterioso para a medicina
classica, cujo diagndstico € pautado em referéncias intuitivas. Porém € notorio afirmar que
naquela época o excesso de gordura advem de uma alimentacdo inadequada aliada ao écio.

Paralelo a medicina, surge uma quantidade expressiva de imagens e palavras,
principalmente nos séculos XVI e XVII, as quais procuraram expor o lado negativo da
obesidade, conforme Vigarello (2012, p. 102) afirma:

Gravuras e quadros tentam mais do que antes figurar o homem pesado,
detalhando o aparente encurtamento de membros e o resultante pescoco
enterrado, o queixo e as bochechas caidos. As palavras, por seu lado, tentam
captar nuances na auséncia de medidas em nimeros. Tentam mostrar graus,
para além dos insultos j& mencionados, mas ainda sdo gradagfes obscuras,
difusas e com frequéncia limitada. J4 sdo mais numerosas as palavras, de
qualquer forma, para designar a gordura nos séculos XV1 e XVII.

Com a mudanca na perspectiva da obesidade naquele periodo, os individuos buscaram
se adequar aos novos padrbes estabelecidos, através de dietas ou de vestimentas que
modelassem o corpo diante do excesso de gordura. Vigarello (2012, p. 102) afirma que:

As préticas também apresentam originalidade nos séculos XVI e XVII,
orquestrando gestos mais sistematicos, melhor categorizados. De inicio uma
avaliagdo hesitante, fundada no sensivel: aperto das roupas por causa da
engorda, estreiteza dos anéis, tensdes variadas. A “sensacdo” de gordura, sua
percepcdo quase interna se enriquecem de um empirismo por vezes
mencionado, embora ao mesmo tempo faltem palavras. Os regimes também,
citados com mais frequéncia, presentes nas cartas, nos rituais, nos relatos,
com o recurso bem simples a quantidades menores de alimentos ou a



produtos ressecantes que supostamente limitariam a gordura, cujo causa
primeira ainda é atribuida a agua. Até mesmo ressecamentos imaginarios,
alias: recorre-se a vinagre, limdo, calcario para adstringir a pele dissolvendo
a umidade. E, por fim, as praticas para “comprimir” a carne com cintas,
corpetes, aros e outros dispositivos que se tornam sistematicos nos séculos
XVI1 e XVII. A certeza é bem especifica: trata-se de exercer uma constri¢éo
fisica direta para melhor “moldar” as formas e as linhas, esperando que se
dobrem aos volumes impostos.

O iluminismo marca uma abordagem diferenciada sobre a obesidade, criando-se a
teoria de que ha diversos tipos e graus de gorduras. Nesse periodo iniciam-se também alguns
procedimentos de medi¢do das pessoas acima do peso e as criticas tornam-se bastante
severas, conforme explica Vigarello (2012, p. 102):

A critica do gordo, consequentemente, reorienta-se, passando a
ressaltar a impoténcia, a esterilidade, focando a caréncia vital ate
estigmatizar pela primeira vez um “supérfluo” da civilizagcdo, um
excesso de artificio e de agitacdo que se tornou redundéancia,
inutilidade.

Neste periodo, as pessoas com excesso de gordura sdo classificadas como doentes e 0
termo “obesidade” ¢ utilizado de maneira mais frequente no lugar de “corpuléncia”. Cabe
ressaltar que o termo “obesidade” ndo ¢ uma palavra nova, porém a partir desse momento é
utilizada sistematicamente para designar pessoas com excesso de gordura. Vigarello (2012, p.
164) afirma que:

Essa nocdo de fragilidade faz com que a gordura seja classificada “em
geral” na categoria das doengas. E o que revela a inédita preferéncia pela
palavra “obesidade” em vez de “corpuléncia” no século XVIII. Antoine
Furetiére recorre a ela na segunda edigdo de 1690: “Termo da medicina.
Estado de uma pessoa carregada demais em carnes ou gordura”. Néo que a
palavra seja uma novidade total, mas seu uso torna-se evidente, sistematico,
erudito.

2.5  Aobesidade na idade contemporanea

Na idade contemporanea, hd uma diversidade de métodos que almejam mensurar a
situacdo das pessoas obesas, traduzindo-as em uma escala numérica, conforme afirma
Vigarello (2012, p. 195):

A ascensdo do nimero merece atencdo. N&o é o peso que se coloca primeiro
em destaque. Séo as circunferéncias, 0s volumes, 0s contornos do corpo
ligados ao olhar. E visio, a observagdo do involucro, antes de mais nada,
que busca nimero; o peso remete a referéncias mais complexas. Trata-se de
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uma cultura mais instrumentada, de um imaginario levado pelo mundo
industrial. O nimero acompanha a brusca exploracdo das publicacBes
estatisticas, o registro minucioso, no inicio do século XIX, das
“quantidades”, tanto em matéria de realizagdes como de produgdo. O
numero transforma o instrumental da mente.

E nesse periodo de enxurrada numérica que surge, em 1832, o indice de Quételet,
popularmente conhecido como o “Calculo do IMC”. O calculo do indice de massa corporal ¢
um computo do peso em relacdo a altura, o qual estabelecera o valor numérico do peso ideal.

A aversdo a obesidade tem demonstrado uma luta incessante contra a balanga, frutos de
diversos aspectos que contribuem para o alastramento dessa doenca, porém essa luta remonta

ao século passado, conforme expdem Vigarello (2012, p. 243):

Ha também uma nova luta contra 0 aumento do peso nessa segunda metade
do século, dado o advento do lazer, uma condi¢do feminina mais “ativa” e
uma relagdo diferente com o proprio intimo e a nudez. O ponto em que se
reconhece o inicio da engorda torna-se mais precoce e sua rejei¢do sera mais
decidida.

A visdo sobre a obesidade sofre atualmente as mais severas criticas, pois hd uma

exposicdo exacerbada do corpo, conforme afirma Vigarello (2012, p. 243):

Os corpos desnundam-se mais no final do século XIX, o que aumenta a
vigilancia sobre o obeso: do lazer a intimidade, da moda ao comportamento.
A gordura é denunciada de modo mais precoce, designando de cara o
desagradavel ou o feio.

Com o0 avango da medicina, o estudo sobre a obesidade se intensificou e evoluiu assim
como as demais doencas relacionadas a esta enfermidade, demonstrando as possiveis

consequéncias dessa pandemia.
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3.1 O conceito de obesidade

A obesidade se caracteriza, de maneira geral, pela sobrecarga de gordura no individuo.

Possuindo um carater multifatorial, o conceito de obesidade, de acordo com Mancini (2015,

p. 52), é tratado da seguinte forma:

A obesidade tem sido definida como doenca crénica associada ao excesso
de gordura corporal (acumulo de tecido adiposo localizado ou
generalizado), com etiologia complexa e multifatorial, resultando da
interacdo de estilo de vida, genes e fatores emocionais.

Ainda, sobre o conceito de obesidade, Cintra (2010, p. 25) estabelece que:

E legitimo afirmar que a obesidade ¢ uma sindrome multifatorial,
determinada por inUmeros fatores genéticos, endocrinol6gicos, ambientais,
sociocultural, psicoldgicos e emocionais, que interagem mutuamente na
origem e desenvolvimento da mesma. Esses fatores isolados ndo seriam
responsaveis pela obesidade, mas dois deles juntos sim.

A obesidade estd enraizada em um processo denominado de balango energético, o

qual se caracteriza pela diferenca entre o que € consumido, em termos enérgicos, e 0 que é

gasto pelo organismo. Quanto a essa diferenca, o Ministério da Saiude (BRASIL, 2006, p. 19)

relata que:

O determinante mais imediato do acimulo excessivo de gordura e, por
consequéncia, da obesidade, € o balanco energético positivo. O balanco
energético pode ser definido como a diferenca entre a quantidade de energia
consumida e a quantidade de energia gasta na realizacdo das funces vitais e
de atividades em geral. O balango energético positivo acontece quando a
quantidade de energia consumida é maior do que a quantidade gasta.

Devido a multifatorialidade da doenca, as razdes que resultam para um balango

energético positivo podem variar de acordo com cada individuo. Apesar da variacdo, é

notdrio que o estilo de vida, no que tange a alimentacdo, influencia bastante no aumento da

obesidade no mundo.

O balango energético positivo estd intimamente ligado aos casos de morbidade e

mortalidade e diante deste panorama a probabilidade se acentua exponencialmente na

proporcao que o acumulo excessivo de gordura € adquirido.

A obesidade pode ser dividida em dois tipos: a exdgena, também chamada de comum,

primaria ou nutricional, e a enddgena, conhecida como metabdlica ou secundaria. A
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obesidade exdgena € causada pelo consumo excessivo de alimentos, isto €, decorre da
ingestdo de calorias superior aos gastos energéticos do organismo, ja a obesidade endogena é
aquela causada por alteracdes metabdlicas, como por exemplo, o hipotireoidismo.

Ela apresenta duas formas relevantes de disposicdo: aquelas mais concentradas na
regido abdominal, chamada de obesidade androide, e aquelas localizadas nos quadris e coxas,
conhecidas como obesidade ginoide. Essas distribuicdes de adiposidade pelo corpo estéo

relacionadas ao sexo e a diversos tipos de doencas, conforme Cintra (2010, p. 46) exp0e:

A gordura pode concentra-se na regido subcutdnea (abaixo da pele),
particularmente da cintura para baixo, no quadril e coxas, e é chamada de
Obesidade Ginoide, que acontece mais a mulher, chamada também de
obesidade em forma péra ou, ainda, obesidade subcutanea.

A gordura pode ainda concentrar-se no abdome, profundamente entre as
visceras, e € chamada de Obesidade Andréide, porque acomete mais 0s
homens, ou obesidade em forma de macd, ou ainda obesidade visceral.
Observou-se que esse tipo de gordura esta mais relacionado a diabetes,
hipertensdo arterial e dislipidemia, constituindo a sindrome pluri-
metabdlica, podendo ser letal.

Sobre as caracteristicas da obesidade, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 26)

aponta que:

[...] € uma doenca ndo transmissivel, que tem como caracteristicas: longo
periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento,
prolongado e permanente, manifestac@es clinicas com periodos de remissdo
e de exacerbacdo e de multiplas determinacdes, com forte componente
ambiental. Destaca-se que ha, em muitos casos, auséncia de dor fisica,
porém, ha sofrimento, ha dor psicossocial.

Ha, também, o conceito de sobrepeso que, segundo Barbosa (2004, p. 05), “refere-se
aqueles valores de massa corporal que se encontram entre a massa tida como normal e a
obesa, podendo ocorrer em funcgdo de excesso de gordura corporal ou de valores elevados de
massa magra”. Cabe ressaltar, também, o conceito de massa gorda, que € constituida
essencialmente de gordura e pouca agua, e a no¢do de massa magra, a qual € formada pelos
demais tecidos, excluindo a gordura, nos quais contém bastante agua e sua estrutura é

formada basicamente de musculos.
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3.2 O diagnostico da obesidade

A forma adotada pela OMS para definir se uma pessoa estd ou ndo no seu peso ideal é
utilizando o indice de Quételet, nome atribuido ao seu criador Lambert Quételet no final do
século XIX, também conhecido como indice de Massa Corporal (IMC) ou simplesmente
IMC.

O IMC possui como finalidade determinar através de uma tabela simples a estimativa
do peso corporal associado ao grau de obesidade. O calculo é baseado na divisdo da massa do
individuo, em kilograma, pelo quadrado de sua altura, em metros. Com o resultado obtido, a

pessoa estaré classificada de acordo com os indices, conforme a imagem abaixo:

Figural-IMC
IMC . Peso em Kg
. " Alture x altura em m .
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
Peso normal 185-249
Sobrepeso 249-299
Obesidadegrau | 30-349
Obesidade grau |l 35-399
Obesidade grau Il ou morbida Maior ou igual a 40

FONTE: Quero viver bem - Como calcular o IMC (indice de Massa Corporal) — Descubra seu peso ideal!
Disponivel em : <https://www.queroviverbem.com.br/como-calcular-imc/ > Acesso 29 de maio de 2018.

Essa forma de afericdo é aceita mundialmente, por tratar-se de um método pratico, o
qual € facilmente determinado, pois grande parte dos individuos sabe a sua altura e o seu
peso, diferentemente de outras medidas do corpo. Todavia, o atual quadro da obesidade no
mundo, particularmente infantil, ressalta a importancia de um diagndstico mais preciso para
um tratamento eficiente, pois os fatores que influenciam a obesidade podem ser diversos e o
indice de Quételet é uma ferramenta muito simples, a qual, por exemplo, ndo utiliza a
quantidade e/ou a distribuicdo de gordura corporal como critério basico, baseando o
diagnostico somente na sobrecarga do tecido adiposo.

Se o diagnostico da obesidade somente através do IMC em pessoas adultas requer
prudéncia, em criangas esse tipo de procedimento torna-se mais injusto, haja vista nao haver

ligagdo com morbidade e mortalidade da mesma maneira que é estabelecida em adultos
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obesos, pois nas crian¢as 0 acumulo de gordura nos tecidos sofre variacdes no decorrer do
crescimento e em razéo do sexo e a idade.

A OMS estabeleceu curvas de crescimentos que auxiliam no diagnostico do sobrepeso
e obesidade infantil, conforme imagens abaixo:

Figura 2 — Peso por idade MENINAS

Peso por i[dade MENINAS

e AT
aSaade E:?A s

Do= S aos 10 anos (escores-z)

Fonte: WHO Growhit refersncs data for 5-19 ysars, 2007 (htip/Awww.who.Int/growthreffen/)

FONTE: Ministério da salde. Disponivel em : <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigilancia
alimentar.php?conteudo=curvas_de crescimento> Acesso 15 de dezembro de 2018.

Figura 3 — Peso por idade MENINOS

Peso por idade MENINOS

Minités:
Dos S5acs 10ancs (escores-2z} 0 AN TRolitino reoenal

Idada (lneaea ootnplob;o anos)

Fonte: WHO Growhit refarencs data far 5-19 years, 2007 (hitp:fiwew. who.int/growthreffen)

FONTE: Ministério da salde. Disponivel em : <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigilancia_
alimentar.php?conteudo=curvas_de crescimento> Acesso 15 de dezembro de 2018.
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De acordo com Mancini (2015, p. 57), “uma medida ideal da obesidade seria um indice
que refletisse o grau de adiposidade e sua distribui¢cdo, bem como sua associacdo com riscos
a saude, de uma forma unificada, considerando sexo, idade e grupos étnicos”. Porém, ainda
ndo possuimos essa medicdo ideal da obesidade. Todavia, quanto mais métodos forem
agregados ao diagndstico, melhor serd a maneira de tratar essa doenca.

A avaliacgdo médica é o ponto de partida para o tratamento da obesidade,
principalmente por meio de exames laboratoriais e ortopédicos, os quais serdo fundamentais
para diagnosticar se ha algum fator que possa dificultar o éxito nos procedimentos que serao
adotados.

A anamnese é outro exame simples e fundamental, pois possui como base uma
entrevista com a crianca e responsaveis com objetivo de relacionar a doenga com fatos do seu
quotidiano. Os elementos, geralmente, extraidos estdo relacionados a historicidade da
obesidade na crianca e na familia, a seus habitos alimentares, ao modo de vida, ao
comportamento, entre outros. Sobre a anamnese, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.
38) expde que:

Com base nessa anamnese, deve-se construir junto com o usuario um plano
de acdo, no qual sdo apontados aspectos que podem ser valorizados e
estimulados por ja fazerem parte do cotidiano alimentar e de vida, e 0s
aspectos que precisardo ser transformados, escolhendo estratégias viaveis de

serem incorporadas pelo usuario no seu dia-a-dia, conforme o seu
diagndstico clinico nutricional.

O caderno de atencdo bésica n° 12 do Ministério da Salde ainda aborda que é
importante a cada nova consulta a atualizacdo dos dados da anamnese, pois 0 combate a
obesidade é uma tarefa lenta e gradual. Dessa maneira, os resultados positivos devem ser
explorados e valorizados, contudo tais ganhos ndo devem particularizar somente as medidas
antropométricas ou perda de peso; devem ser analisados de uma forma ampla, explorando,
por exemplo, o bem-estar, o humor, a qualidade do sono e tudo mais que o individuo indique
como beneficio que alcancou ou que esta alcancando no tratamento.

A avaliacdo antropométrica é outro exame subsidiario que colabora bastante para o
tratamento da obesidade e estdo baseados na afericdo da prega cuténea tricipital,
circunferéncia do braco, presséo arterial e a circunferéncia abdominal. Cabe destacar que o
indice de massa corporal adotado pela OMS esté inserido no rol da avaliacdo antropométrica
e, no que tange a circunferéncia abdominal, destacamos sua ligacdo com determinados tipos

de co-morbidades, conforme Cintra (2010, p. 45):
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A circunferéncia abdominal deve ser medida no maior perimetro entre a
ultima costela e a crista iliaca. Em adultos com IMC entre 25 a 34, 0 kg/m2,
a circunferéncia maior que 102 cm para homens e 88 cm para mulheres
apresenta um grande risco cardiovascular. Esta avaliacdo € importante para
examinar o risco a determinados tipos de co-morbidades. Por exemplo,
pacientes com aumento de gordura visceral tém um risco maior para
diabetes, hipertenséo e doencas cardiovasculares.

Na area que corresponde ao profissional de Educacdo Fisica, podemos destacar a
avaliacdo fisica, pois ela indicara a intensidade e os tipos de exercicios fisicos adequados a

cada caso, contribuindo no combate a obesidade.

3.3 FATORES QUE INFLUENCIAM A OBESIDADE

A obesidade alastrou-se pelo mundo e apesar dessa disseminacdo desenfreada, poucas
ou nenhuma medida efetiva é acordada no combate dessa epidemia. Na atual conjuntura que
vivemos, diversos fatores contribuem de maneira incisiva para o agravamento do problema,
dentre as quais podemos destacar: a genética, a tecnologia, o sedentarismo, os habitos
alimentares errdneos, concomitantemente com a falta de politicas publicas etc. A combinagédo
desses fatores formam uma combinagdo perigosa, fomentando dessa maneira indices cada

vez mais elevados de pessoas obesas. Cintra (2010, p. 24) relata que:

A realidade nos mostra que 95% a 97% dos casos de obesidade tém como
causa o fator nutricional, tanto por hiperfagia (comer compulsivo ou comer
em grande quantidade), como por habitos alimentares errados e
desequilibrados (escolha de alimentos hipercaléricos e intervalos
inadequados entre as refeicdes). Apenas cerca de 3% tém causas
metabdlicas, como doencas de ordem psiquicas, enddcrinas, neurolégicas
e/ou induzidas por algum tipo de droga.

Recebemos como heranca de nossos ancestrais 0s materiais genéticos responsaveis pela
sintese de gordura e do metabolismo. Essa capacidade de acumular tecido adiposo era muito
atil para sobrevivéncia no periodo das cavernas, porém essa habilidade genética ndo se
adaptou ao acesso facilitado dos alimentos na atualidade.

A possibilidade de obesidade em uma crianga € maior quando ela apresenta uma
predisposicdo genética, fruto de pessoas da sua familia com excesso de peso. Segundo a
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (2016, p. 36):
“O risco de obesidade quando nenhum dos pais ¢ obeso ¢ de 9%, enquanto, quando um dos

genitores € obeso, eleva-se a 50%, atingindo 80% quando ambos sdo obesos”.
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No que se refere aos fatores ambientais, é notoria sua intima relagdo com a obesidade,
pois influenciardo na questdo alimentar e na préatica de atividades fisicas. Cintra (2010, p. 27)
afirma que “60% da gordura corpdrea sejam de causa ambiental”. O clima de determinada
regido € um bom exemplo, haja vista influenciar diretamente na pratica de atividade fisica,
pois dependendo da temperatura a realizacdo de qualquer atividade torna-se inviavel.

A alimentacdo adequada deve ser observada, principalmente, no periodo da gestacéo,
pois um desequilibrio nessa fase pode acarretar diversos tipos de problemas para o nascituro,
conforme afirma o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 61):

A alimentacdo saudavel desde o inicio da vida fetal e ao longo da primeira
infancia, contemplando a alimentacdo da gestante, da nutriz, o aleitamento
materno e a introducdo oportuna da alimentacdo complementar, tem
impactos positivos, afetando ndo somente o crescimento e desenvolvimento
da crianca, mas também as demais fases do curso da vida. O inverso
também ocorre, a alimentacdo inadequada pode levar ao risco nutricional,
como a desnutricio ou excesso de peso, gerando um aumento da
suscetibilidade para doengas crbnicas ndo transmissiveis na vida adulta,
como diabetes, obesidade, doengas do coracéo e hipertensdo.

A alimentacdo equilibrada no periodo gestacional colabora para melhorar a salde da
futura genitora e principalmente do nascituro, pois auxiliara na obtencdo do peso ideal de
acordo com o periodo da gestacao.

E fundamental que nos primeiros meses de vida, o leite materno seja a principal fonte

de nutrientes, pois, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012, p. 17):

O leite humano atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo,
muito mais do que um conjunto de nutrientes, um alimento vivo e dindmico
por conter substancias com atividades protetoras e imunomoduladoras. Ele
ndo apenas proporciona protecdao contra infeccdes e alergias como também
estimula o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a maturagcdo do
sistema digestorio e neuroldgico.

O leite materno é o melhor alimento para as criancas até o sexto més de vida, pois 0s
nutrientes oferecidos estdo na propor¢do adequada, 0s quais auxiliam na protecdo contra
diversas doencas.

A partir dos seis meses de idade é que devera ocorrer a insercdo de novos alimentos,
marcando dessa maneira um periodo de transicdo alimentar. Cabe destacar que essa insergédo
deve ser adequada & maturidade da crianca. Conforme informa o Ministério da Salde
(BRASIL, 2006, p. 63), “a introducdo adequada de alimentos complementares pressupde a

presenca de alimentos dos diferentes grupos (frutas, legumes e verduras; cereais e
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leguminosas; carnes e leite), em formas de papas, purés”. Todavia, devido as mudangas
sociais, atualmente é comum que as mulheres que possuem a sua carreira profissional bem
definida e sdo consideradas “chefes de familias”, adotem o desmame precoce, pois
necessitam retornar as suas atividades laborais nesse curto espaco de tempo.

O ato de deixar de mamar precocemente € um dos fatores ambientais que podera
influenciar no acumulo de gordura nessa fase inicial da vida, pois a inser¢cdo de novos
alimentos deve ocorrer de maneira gradual, de modo que o desmame ocorra de maneira
natural.

Cabe destacar, ainda, que a insercéo de alimentos industrializados na dieta da crianca
poderd contribuir para o ganho excessivo de gordura, tendo em vista que essa forma de
alimentacdo ndo disponibiliza todos os nutrientes necessarios para essa fase tdo importante,

conforme aponta Cintra (2010, p. 32):

As comidas industrializadas geralmente ndo atendem as demandas
nutricionais essenciais do organismo. E um organismo malnutrido ird pedir
mais comida, mais calorias numa tentativa de suprir as necessidades de
vitaminas, sais minerais e proteinas que o corpo necessita.

A busca desmedida por alimentagdo terd um impacto direto no peso da crianca,
principalmente pelo alto teor de calorias e pouco valor nutricional oferecido pelos alimentos
industrializados.

A partir dos 12 meses de vida os alimentos consumidos poderdo ser 0s mesmos do
restante da familia. Esse periodo é de vital importancia, uma vez que é nessa fase que havera
a formacdo dos costumes alimentares, o qual refletird no decorrer de sua vida. Salientamos
que, a medida que a crianca vai crescendo, ela vai se tornando mais criteriosa nas escolhas
dos alimentos, porém, nessa fase, 0s pais ou responsaveis sao fatores determinantes na
disponibilizagéo da alimentagéo, pois regulam ou deveriam regular o consumo de alimentos,
tais como refrigerantes, doces e frituras.

A alimentacdo na idade infantil é atribuicdo dos responsaveis, que, por meio dos seus
estilos de vida, influenciam no desenvolvimento dos habitos alimentares de todos os
membros da familia, isto é, a alimentacdo da crianca € reflexo da alimentagdo de seus
responsaveis.

A contar do segundo ano de vida, a crianga torna-se seletiva e seu apetite diminui,
conforme estabelece o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 64):
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No que diz respeito a alimentacdo, cabe salientar que, a partir dos dois anos
de idade, a crianca tem o apetite reduzido, pois ha uma desaceleracdo na
velocidade do seu crescimento. Torna-se mais seletiva na ingestdo dos
alimentos, porém ndo tem habilidade de escolher uma alimentacéo
balanceada e adequada ao seu crescimento e desenvolvimento, apresentando
grande senso de imitacao.

Além da seletividade no consumo dos alimentos, as criangas influenciam nas
aquisicdes dos produtos alimenticios e, geralmente, optam por alimentos com alta densidade
energeética, possivelmente como consequéncia direta do tempo de permanéncia diante dos
equipamentos eletronicos, pois a precariedade da seguranca no Brasil reflete diretamente nas
condutas dos responsaveis sob o comportamento das criangas nos dias atuais. Na maioria das
vezes, elas se divertem sozinhas através de jogos virtuais no computador ou simplesmente
assistindo TV, pois se tornou muito perigoso qualquer lugar na rua, desde um passeio na
praca a uma brincadeira no playground.

O clima de total inseguranca se evidencia fortemente na sociedade brasileira e aliada,
mais uma vez, a falta de tempo, fazem que nossas criangcas passem muito tempo sentadas
diante do computador ou da TV e as grandes indlstrias de alimentos, diante dessas
informacdes, investem altas valores na propaganda e no marketing, visando 0s pequenos
consumidores por serem facilmente influenciaveis, buscando padronizar seus habitos
alimentares em prol de seus produtos. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 65) expde

que:

O publico infantil é o principal alvo das propagandas de alimentos, que
apelam para desenhos coloridos, "bichinhos" carinhosos, masicas animadas,
artistas simpaticos e colecdo de brindes, para chamar a atengédo das criangas
e estimular o consumo permanente de certos produtos. Por ser uma fase da
vida em que a referéncia familiar é fundamental na formagdo dos héabitos
alimentares, os pais devem ficar atentos a influéncia da propaganda sobre a
alimentagdo da familia.

Diante dessa situacdo, 0s pais ou responsaveis enfrentam um impasse entre a liberacédo
de alimentos industrializados ricos em calorias e de baixo valor nutricional e a imposigédo do
consumo de alimentos saudaveis, em geral frutas e vegetais. Entdo, diante desse quadro
apocaliptico, percebemos que no ambiente familiar ha uma barreira muito sensivel entre um
peso saudavel e o excesso de peso, pois, se impedirmos 0 acesso aos alimentos muito
caldricos, talvez aumente o interesse da crianga e, se pressionadas a comerem outros

alimentos, talvez elas diminuam a vontade de consumi-los. A opg¢do mais recomendada para
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enfrentar esse cendrio seria a educacdo ou a reeducagdo no consumo dos alimentos, a qual
deve acontecer de forma lenta e paciente, pois ha certa resisténcia por parte das criangas.

Os responsaveis devem educar seus filhos para que ndo somente na infancia, mas
durante toda a sua vida tenham uma alimentacdo saudavel, pois esse comportamento lhe
concedera uma melhor qualidade de vida, pois o cerne ndo esta na proibicdo total de
alimentos e sim no consumo equilibrado. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 43)

explica que:

A orientacdo alimentar é ferramenta de grande utilidade tanto para
promog¢do de habitos alimentares saudaveis quanto para a prevencao e o
controle do excesso de peso. As orientacdes devem ser pautadas na
incorporagdo de uma alimentagdo saudavel e culturalmente aceitavel, no
resgate e reforco das préaticas desejaveis para a manutencdo da salde, em
escolhas alimentares com os recursos econémicos disponiveis e alimentos
produzidos localmente, levando em conta também a variagdo sazonal dos
mesmos.

Nos primeiros anos de vida, constatamos um enaltecimento da crianga com excesso de
peso, como sinbnimo de bem alimentada e saudavel, porém quando iniciada a sua fase
escolar verificamos que essa corpuléncia ja mostra alguns aspectos negativos, tais como o
bullying e principalmente dificuldades em executar atividades fisicas.

Cabe salientar que o tratamento das doencas relacionadas a obesidade infantil extrapola
0 campo da estética ou do convivio social escolar, pois ha um grande desafio das equipes
médicas na atualidade, devido ao aparecimento precoce de moléstias tipicas de pessoas com
idade mais avancadas, tais como diabete, hipertensdo, colesterol alto etc. Infelizmente, cresce
a importancia do diagnostico precoce dessas enfermidades, pois possibilitara um tratamento

mais eficaz.

3.4 A ALIMENTACAO NATURAL E A INDUSTRIALIZADA

A Organizacdo Pan-Americana da Saude, por meio de seu plano de agdo para
prevencdo da obesidade em criancas e adolescentes, afirma que entre 1980 e 2008 a
obesidade mundial quase dobrou, demonstrando, ainda, que a prevaléncia do sobrepeso e da
obesidade concentra-se nas Ameéricas.

No que tange a obesidade infantil, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma ser
um dos maiores desafios de satde publica do século XXI, amparados sobre dados de 2012, os
quais evidenciam que mais de 40 milhdes de criangas no mundo com menos de 5 anos estéo

acima do peso. A OMS relata ainda que a prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade



21

infantil aumentou de 4,5% em 1990 para 6,7% em 2010 e est4 estimada para 12,1% ou 60
milhdes em 2020.

Os beneficios de uma alimentacdo balanceada sdo popularmente conhecidos e
disseminados em todo planeta. Todavia, constata-se que grande parte da populacdo mundial
ndo segue criteriosamente essa regra e ainda destacamos que ha certa simpatia dos individuos
acima do peso para com alimentos altamente caloricos. Geralmente, essa afinidade excede o
simples habito de alimentar-se, pois esses alimentos transmitem uma sensacdo de prazer,

quando degustados, conforme explica o Ministério da Sadde (BRASIL, 2006, p. 43):

Na pratica alimentar cotidiana de pessoas com excesso de peso, parece
haver uma atracdo por alimentos com alto teor de gordura e agUcar
(salgados, frituras, bolos, doces...). Destaca-se que a preferéncia por agtcar
também estd ancorada na histéria do Brasil. A sacarose e outros
carboidratos agem como sedativos, elevando os niveis de serotonina; assim,
a satisfacdo associada ao prazer que estes alimentos conferem intensifica a
preferéncia por alimentos doces. Ndo comemos somente nutrientes,
comemos afetos, prazeres, salde, ansiedades, doces lembrancgas do passado.

Na atualidade, a obtencdo dos alimentos, para grande parte da populagcdo mundial
tornou-se uma tarefa bastante comoda, pois, na maioria das vezes, a distancia esta a um
“click” e essas mudangas nos habitos alimentares da populagdo mundial estdo impactando no
ndmero cada vez maior de pessoas obesas e com sobrepeso, pois ha um aumento no consumo
de alimentos altamente caldricos, geralmente vendidos em redes de fast food espalhados pelo
mundo ou alimentos industrializados encontrados facilmente em qualquer supermercado.

Essas mudancas sdo frutos da globalizacdo, a qual objetiva, basicamente, a expanséo do
mercado consumidor e como consequéncia uma padronizacdo de habitos e modos de vida e,
combinados com a alegacdo da falta de tempo para o preparo de uma alimentacdo mais
saudavel, tornam essa doenga uma verdadeira pandemia.

Os meios tecnoldgicos, tais como celulares, computadores, o controle remoto, meios de
transportes, escadas rolantes e etc. facilitam o quotidiano de bilhdes de pessoas pelo mundo,
todavia essas mesmas facilidades preparam um terreno fértil para o sedentarismo, pois o
nosso ambiente sofreu mudancas que facilitam a nossa vida, provocando redugdo na
frequéncia de exercicios fisicos. Além do sedentarismo, o perigo reside na selecdo e
quantidade do que ingerimos, pois percebemos na sociedade contemporédnea uma
substituicdo, cada vez mais crescente, da alimentacdo caseira pela industrializada, a qual

geralmente possui altos teores de gorduras e agucares.
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A alimentagdo natural, além de possuir um vinculo emocional do individuo para com
guem a prepara, possui menos calorias que as industrializadas, todavia inclusive os lanches

feitos em casa estdo sofrendo essa influéncia, conforme Cintra (2010, p. 32) relata:

Os lanches caseiros feitos com pédo, queijo e presunto ou as frutas foram
trocados por coxinhas e empanados fritos ou por salgadinhos
industrializados, tipo chips, sem valor nutritivo necessario e com altos
indices de gordura.

Os alimentos podem expressar valores, costumes, cultura e até a classe econdémica de
determinada populacdo, porém o ato de comer esta tornando-se algo irrelevante, conforme
Cintra (2010, p. 32):

Talvez pelas exigéncias do dia-a-dia, pela correria na qual vivemos, ndo é
mais dada a devida importancia ao ato de comer. Antigamente o ato de
comer era um momento quase sagrado, toda a atencdo estava voltada ao
comer, nada mais era permitido nessa hora, nem mesmo conversar. Nos dias
de hoje o comer perdeu a importancia que tinha e ficou reduzido ao
imediatismo, ao prazer do agora, dos sentidos. Come-se por comer. Muito
provavelmente esse fato é até ignorado pela maioria, mas estamos comendo
cada vez mais depressa. Comer rapido, como ja foi colocado, propicia a
ingestdo de grandes quantidades, facilitando o ganho de peso. E comer
rapidamente estid associado a niveis de ansiedade. Geralmente mostra-se
uma pessoa mais ansiosa quanto mais rapido ela come.

Diante dessas emocgdes, a quantidade de alimentos ingeridos podera sofrer influéncia,
pois o0 ato de alimentar-se estd dividido em saciar a fome e saciar o apetite, isto é, a vontade

de comer, conforme explica Cintra (2010, p. 27):

Enquanto a fome é bioldgica e saciada com o alimento, o apetite é
submetido a estimulos diversos como a visdo, pela apresentacdo, a cara do
alimento; ao olfato, pelos aromas da comida, com o qual se chega a
memoria degustativa, trazendo a tona emocdes e sentimentos associados que
o influenciardo fortemente; distensdo gastrica, processos metabodlicos e
fatores psicoldgicos. Diferentemente da fome, o apetite pode persistir depois
de a fome ser saciada.

A persisténcia do apetite depois que a fome € saciada € perigosa, pois 0 organismo nao
necessita mais de energia, porém o individuo permanece se alimentando e este habito
alimentar influencia diretamente no balanco energético, ocasionando, geralmente, problemas
de sobrepeso e obesidade. Devemos compreender 0s momentos em que 0 apetite se sobressai

sobre a fome, pois sera um grande passo no controle do peso corporal.
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4 CONTRIBUICOES DO PROFESSOR E DA EDUCACAO FISICA NO
COMBATE A OBESIDADE

4.1 A infancia e a modernidade

4.1.1 Urbanizacéo e a diminuicdo dos espagos para brincar

A prética de atividades fisicas regulares ¢ um dos habitos que mais beneficia a nossa
salude de modo geral, independentemente da idade, e o divertimento nas horas de lazer ¢é
muito importante para os individuos, pois proporcionam bem-estar, descontracdo e
socializagdo, porém o Brasil nas Ultimas décadas constatou que a taxa de pessoas obesas
aumentou exponencialmente e as criancas estao incluidas nessa triste realidade.

Cabe salientar que o surgimento da obesidade infantil pode derivar de outros fatores,
tais como: habitos alimentares inadequados, genética, ambiente social, familiar, estilo de vida
etc. Todavia, a inatividade fisica tem contribuido bastante para essa conjuntura, pois as
nossas criangas estdo se movimentando cada vez menos.

As cidades brasileiras oferecem aos seus habitantes diversos espacos de lazer, os quais
se dividem em espacos publicos e privados. Os publicos sdo administrados pelo Estado,
podemos destacar as pracas, as ruas e 0s parques, ja 0s espacos privados sdo administrados
pelos proprietarios, como por exemplo, os shoppings, cinemas, teatros e outros. O intenso
processo de urbanizacdo nas cidades brasileiras estd privilegiando os espacos privados de
lazer, em contrapartida os espacos publicos estdo sendo reduzidos e abandonados pelo poder
publico. Cabe ressaltar que atualmente é dificil encontrar espagos publicos que possam
oferecer uma estrutura de qualidade para nossas criangas brincarem.

O poder publico deve entender que o lazer em espacos publicos € um direito que
necessita ser proporcionado a todos, e preferencialmente préximo de suas residéncias, isto €,
cada bairro deveria oferecer uma estrutura necessaria para esse fim, principalmente para
realizacdo de brincadeiras para nossas criancas, pois é inconcebivel o deslocamento para
outros bairros em busca de uma boa praca, por exemplo. Esses espagos cumprem um papel
social, pois sdo esses locais que, geralmente, as pessoas buscam para socializarem-se,
realizarem algum tipo de atividade fisica e as criancas brincarem. A Secretaria de Educacgéo
Fundamental (BRASIL, 1997, p. 25) realiza uma abordagem sobre a disponibilidade de

espagcos relatando que:

O lazer e a disponibilidade de espagos para atividades ludicas e esportivas
sdo necessidades bésicas e, por isso, direitos do cidaddo. Os alunos podem
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compreender que 0s esportes e as demais atividades corporais ndo devem
ser privilégio apenas dos esportistas ou das pessoas em condi¢bes de pagar
por academias e clubes. Dar valor a essas atividades e reivindicar 0 acesso a
elas para todos é um posicionamento que pode ser adotado a partir dos
conhecimentos adquiridos nas aulas de Educacéo Fisica.

Cabe destacar, ainda, que a manutencdo dos espacos publicos é responsabilidade dos
gestores publicos, porém, a comunidade pode participar deste processo utilizando de maneira
consciente ou até realizando mutirdes em prol do bem-estar dos habitantes, pois um ambiente
sadio e bem cuidado valorizara o bairro e a tendéncia da frequéncia poderd aumenta.
Todavia, ndo basta o poder publico investir em infraestrutura dos espacos publicos se nédo
investir em seguranga publica, pois a violéncia esta afastando os frequentadores dos poucos
locais disponiveis e dessa maneira contribuindo diretamente para os indices de sobrepeso e
obesidade. Devido a essa conjuntura, é lamentavel informar que as brincadeiras e atividades
fisicas realizadas pela maioria das nossas crianc¢as, hoje no Brasil, limitam-se ao espaco fisico

residencial, ao patio da escola e as aulas de Educacéo Fisica.

4.1.2 Problematica da alimentacdo

A prevencdo e o tratamento de criancas obesas € uma problematica grave, para a qual
h& necessidade de um confronto direto e toda a sociedade deve se envolver no seu combate,
através de medidas voltadas para o carater educacional da alimentacdo, a criacdo de &reas
especificas para atividades recreativas, um controle por parte do Estado no que tange as
propagandas vinculadas nos meios de comunicacao sobre alimentos.

Na questdo da alimentacdo, o ambiente escolar é um fator que pode influenciar os
habitos alimentares das criangas, os quais ainda se encontram em formacao, pois elas deixam
0 ambiente familiar e passam a conviver com outras pessoas. Segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 2006, p. 65), “a escola ¢ um ambiente crucial para a promocdo da alimentagdo
saudavel, pois se caracteriza por um espago de troca de informagdes e ideias”. Todavia, ndo &
coerente haver o empenho de uma equipe de professores informando sobre beneficios de uma
alimentacdo equilibrada se a merenda escolar oferecida aos alunos ndo se encaixa neste
padréo e/ou se na cantina da escola sdo oferecidos salgadinhos industrializados, salgadinhos
fritos e bebidas altamente caloricas. Os proprietarios desses locais devem oferecer lanches
com padrdes de qualidade nutricional e a escola deve fiscalizar se essas medidas estdo sendo
seguidas, assim como disponibilizar uma merenda escolar saudavel.

A adocdo de novos hébitos alimentares intenciona modificar o comportamento no

consumo de determinados alimentos, porém é um trabalho lento, para o qual a participacéo
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da escola cresce de importancia na busca de um resultado satisfatorio. Todavia, os pais, 0s
responsaveis, a comunidade e o Estado possuem sua parcela de responsabilidade nesse
processo e dessa maneira é necessario que todos se envolvam na transmissdo de um modo
alimentar mais saudavel de forma continua e respeitando a cultura regional, pois, além da
prevencdo da obesidade, melhoram a qualidade da saude.

A conjuntura das familias na sociedade brasileira possui diferentes combinacGes e hoje
0 papel da mulher no ambito familiar é totalmente diferente de algumas décadas atras, pois,
na maioria dos lares brasileiros, elas eram responsaveis pela alimentacdo, atualmente sao
mais independentes, buscam seus espacos no mercado de trabalho e, geralmente, ainda
dividem seu tempo para realizar os afazeres domésticos, porém sob a afirmacéo da falta de
tempo, geralmente ndo ha uma preocupacdo com uma alimentacdo equilibrada e sim ha uma
opcao por alimentos industrializados, por serem mais faceis e rapidos para preparar, isso
quando as familias optam por frequentar locais tipos fast-food, nos quais os alimentos sdo
preparados e servidos rapidamente e que na sua maioria sdo refeicdes altamente caldricas. O
Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p. 15) afirma que:

O estilo de vida atual favorece um maior nimero de refeicdo realizadas fora
do domicilio: em 2009, 16% das calorias foram oriundas da alimentacéo
fora de casa. Esta € composta, na maioria dos casos, por alimentos
industrializados e ultra-processados como refrigerantes, cerveja, sanduiches,
salgados e salgadinhos industrializados, imprimindo um padrdo de
alimentacdo que, muitas vezes, é repetido no domicilio.

O tratamento do sobrepeso ou da obesidade infantil no ambiente familiar deve envolver
todos que residem com a crianga, pois deverdo ser adotadas novas atitudes na busca de
prevenir, tratar e corrigir os fatores de riscos. Cabe destacar que ndo poderd ocorrer a
restricdo de refei¢bes, pois as criancas estdo em fase de crescimento, porém infelizmente
vivemos em uma sociedade que busca resultados imediatos para as solugbes dos seus
problemas e no caso da obesidade infantil ndo é diferente: eventualmente as familias
recorrem a dietas “milagrosas” ou algum medicamento, porém o grande perigo desse tipo de

procedimento sdo os efeitos colaterais que poderéo surgir.

4.1.3 Tecnologia e jogos eletrénicos
E notdrio que a atividade fisica praticada de maneira regular é benéfica & promocéo da
salde dos individuos e na infancia cresce de importancia, principalmente porque auxilia na

coordenacdo motora, no crescimento, no lado social e emocional. Diante dessa pandemia é
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fundamental destacar a importancia de qualquer atividade fisica, desde as aulas de educagédo
fisica até brincadeiras ao ar livre, pois contribuirdo significativa para uma melhor qualidade
de vida.

Borges-Silva (2011, p.56) relata que:

Para uma vida de qualidade, é preciso considerar a préatica de atividades
fisicas como um dos elementos fundamentais. No entanto, varios indicios
demonstram um aumento do sedentarismo entre os jovens e um dos fatores
gue mais contribuiu para esse quadro foi o surgimento de produtos
eletrdnicos como TVs, computadores, video - games, além do surgimento da
internet, com suas redes sociais que tanto seduzem nossos jovens,
desencadeando uma diminuicdo da préatica de atividades fisicas no tempo
destinado ao lazer.

As facilidades proporcionadas pelos meios tecnolégicos na vida moderna contribuem
diretamente para o sedentarismo, pois, geralmente, esses meios nos fazem reduzir o nosso
gasto energético diario, seja por meio de um deslocamento curto realizado com automovel,
em vez de realizd-lo a pé, ou pela utilizacdo de escada rolante, em vez da convencional. E
aparentemente as criancgas estdo totalmente adaptadas ao meio, pois, por exemplo, é comum
elas estarem navegando na internet, por meio de seus tabletes, computadores e celulares, em
vez de estarem brincando com outras criangas. Quanto aos avangos tecnoldgicos, De Marco

(2006, p. 28) realiza uma observacao interessante:

N&o criticamos 0s avangos tecnoldgicos, mas alertamos para o fato de que
eles, que tanto facilitam nossos afazeres, deveriam, como consequéncia,
deixar mais tempo livre para nos dedicarmos a diferentes formas de cultura,
lazer e atividade fisica, pois isso nos propiciaria grandes beneficios.

O aparato tecnologico contribui bastante para o sedentarismo de nossas criangas e,
aliado a violéncia, formou-se uma combinacdo perfeita em beneficio da obesidade, pois
muitos pais e/ou responsaveis evitam brincadeiras com suas criangas ao ar livre, devido
principalmente a criminalidade espalhada em todo Brasil, e essa conjuntura contribui para
que se avalie duas vezes antes de leva-las aos espacos publicos de lazer, uma vez que é mais
prudente manter as criangas em casa assistindo televisao, jogando videogame ou utilizando o
computador, todavia essas atitudes estdo contribuindo para uma geragdo que pratica pouco ou

nenhuma atividade fisica. Darido (2011, p.235) reforca essa ideia quando expdem que:

Com o aumento da violéncia, houve mudanga no estilo de vida das pessoas
e, consequentemente, nas brincadeiras infantis. Atualmente, as criancas
passam horas na frente da televisdo, do computador, do video game, muitas
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vezes, ingerindo alimentos com alto teor de gordura ao realizarem essas
atividades.

Os pais ndo deixam mais os filhos brincarem nas ruas e pracas, e estes, por
sua vez, ndo andam mais de bicicleta, ndo andam mais a pé na rua, mesmo
em lugares préximos; os pais os levam de carro, 0 que contribui para
inatividade fisica.

Algumas décadas atrds observavam-se criancas se deslocando até a escola a pé e, na
maioria das vezes, sem a companhia dos pais. Além disso, futebol, amarelinha, pega-pega
eram brincadeiras comuns praticadas cotidianamente nas ruas, pragas e parques, porém esses
procedimentos estdo totalmente diferentes nos dias atuais. O Estado deve adotar medidas
efetivas na seguranca publica de modo que os pais se sintam seguros e confiantes em

acompanhar e/ou autorizar seus filhos a brincarem ao ar livre.

4.2 O papel do professor e da Educacdo Fisica

4.2.1 Funcdo da Educacéo Fisica escolar

A disciplina de Educacdo Fisica nos anos iniciais do ensino fundamental possui um
papel que vai muito além da pratica de atividades fisicas: ela contribui também para o
desenvolvimento social, cultural, melhoria das fun¢des organicas e auxilia na reducdo dos
riscos de desenvolver doengas, porém o seu amago € o movimento e a atividade fisica, por
mais leve que seja, auxilia na melhoria da qualidade de vida, conforme afirma o Ministério
da Saude (BRASIL, 2006, p. 41):

A atividade fisica é um fator determinante do gasto de energia e, portanto,
do equilibrio energético e do controle de peso. Mesmo que no inicio do
acompanhamento o individuo alcance somente um nivel de atividade fisica
leve, o fato de deixar de ser sedentério traz resultados positivos quanto a
melhoria de qualidade de vida e de bem-estar geral, além de resultados
especificos em relacdo aos riscos de salde e ao controle das co-morbidades.

E notdrio que diversos beneficios sdo conquistados quando o ser humano adota no seu
cotidiano a pratica de qualquer atividade fisica de maneira regular, tais como o
fortalecimento muscular, do sistema imunologico e o combate a obesidade. Portanto, a
atividade fisica deve fazer parte da rotina de qualquer pessoa, principalmente na infancia, e as
aulas de Educacao Fisica devem fazer a crianca se movimentar e ensinar os beneficios de um
estilo de vida ativo. O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 41) afirma que:
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Ser ativo fisicamente resulta em beneficios para a salde individual e
coletiva. A prética regular de atividade fisica estd relacionada com a
melhoria da capacidade cardiovascular e respiratoria, da resisténcia fisica e
muscular, da densidade 6ssea e da mobilidade articular, da pressdo arterial
em hipertensos, do nivel de colesterol, da tolerancia a glicose e da acdo da
insulina, do sistema imunolégico, do risco de canceres de célon e de mama
nas mulheres, entre outros beneficios, ndo menos importantes, como a
prevencdo de osteoporose e diminuicdo de lombalgias, aumento da auto-
estima, diminuicdo da depressao, alivio do estresse, aumento do bem-estar e
reducdo do isolamento social.

As aulas de Educacdo Fisica devem proporcionar aos alunos maneiras para que possam
explorar as suas potencialidades, sem que haja uma exclusdo dos menos habilidosos nas
atividades propostas, visando sempre a formacéo cidadd. De Marco (2006, p. 20) aponta que

¢ fundamental;

Abordar as possibilidades do corpo em aulas de educacdo fisica é, acima de
tudo, refletir sobre o que, quando e como ensinar os diversos conteldos
dessa area de conhecimento, priorizando um ambiente de cooperagdo, de
expressao de sentimentos, de construcdo de valores pautados pela ética e
pelo direito de todos a experiéncia do movimento no qual possa predominar
o0 ladico em detrimento da busca pela perfeicdo, pois a escola e os demais
espacos propiciados a comunidade em geral ndo sdo espagos para
treinamento, para desenvolvimento de esporte de alto rendimento.

A disciplina de educacéo fisica esta inserida no processo de formacdo da educacdo das
criangas, assim como as demais disciplinas escolares, entdo as aulas devem proporcionar
prazer e bem-estar, no intuito de produzir uma melhor qualidade de vida. Cabe destacar
também a importdncia da formacdo do pensamento critico dos alunos, sua autonomia e

reflexdo sobre as atividades fisicas. De Marco (2006, p. 81-82) expde que:

O conhecimento elaborado e transmitido na educacdo fisica escolar deve
garantir ao aluno superacdo de dificuldades para assimilacdo desses
contetdos; deve propiciar incentivo para que ele caminhe na dire¢do do ato
de conhecer; deve servir para que ele viva melhor, desfrutando de uma vida
de qualidade. Superacdo, motivacgdo, qualidade de vida, termos que &s vezes
podem ser admitidos como abstratos e utdpicos, podem passar a ser
constituintes do trabalho e da acdo da educacdo fisica escolar para uma
educacdo permanente.

As aulas de educagéo fisica sdo momentos para enfatizar os beneficios de uma vida
ativa, assim como é um dos poucos ambientes nos quais as criangas praticam atividades

fisicas sob orientacdo de um profissional graduado.
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4.2.2 A educagdo fisica na escola

O ambiente escolar e o familiar sdo sem ddvida os melhores locais para desenvolver
habitos saudaveis no intuito de prevenir ou tratar a questdo da obesidade na infancia, todavia,
devido a diversos fatores, tais como a violéncia, 0s meios tecnoldgicos ou a rotina dos pais,
infelizmente, em muitos casos, a escola acaba sendo o Unico reflgio para combater esse mal.

Quanto ao papel da escola e da educacao fisica, De Marco (2006, p. 150) relata que:

Sabemos que 0s primeiros seis anos da vida representam o periodo crucial
para estruturacdo de nossa personalidade. Esse processo fundamenta-se nas
relacBes sociais da crianga com sua familia, sendo que, na sociedade atual, a
escola representa um papel importante ao lado do nucleo familiar, pois
grande parte das criancas, por diferentes razdes, inicia sua trajetoria escolar
no segundo ou terceiro ano de vida ou mesmo antes dessa idade. Com isso,
ndo podemos ignorar o papel da escola ou da educacéo infantil na formagéo
psicoldgica de nossas criangas. O fato de que muitas modalidades esportivas
comecam a ser introduzidas para as criangas por volta dos cinco ou seis
anos de idade nos faz entender a importancia do profissional de educagdo
fisica para formacéo dessas criancas.

A escola, por meio da disciplina de educacdo fisica, pode contribuir no processo contra
0 sobrepeso e a obesidade, porém os pais, 0s responsaveis, a comunidade e o Estado possuem
as suas respectivas parcelas de responsabilidade nesse processo. No que tange ao assunto,
Virgilio (2015, p.10) diz que:

A educagdo fisica € considerada uma abordagem abrangente e
multidisciplinar, que ajuda as criangas a adquirirem conhecimento, atitudes,
crengas e comportamentos para promogdo de estilos de vida ativos e
saudaveis em longo prazo, no contexto de um programa de educacao fisica
de qualidade. Para que essa abordagem funcione, a escola, a familia e a
comunidade devem compartilhar a responsabilidade de promover habitos
saudaveis entre os estudantes.

O ambiente escolar possui 0 papel fundamental de democratizar o conhecimento e
possui caracteristicas adequadas para uma abordagem tanto no campo tedrico, lecionando
sobre o consumo consciente dos alimentos, como no prético, realizando atividades fisicas,
visando ao bem-estar e incentivando a adogéo de habitos que melhorem a qualidade de vida.
Diante desse fato, a escola é a op¢do mais vidvel para assumir a lideranga na prevencao e
tratamento contra a obesidade, pois 0s jovens passam diversos anos nesse ambiente e de uma
maneira direta ou indireta s@o influenciados por seus professores, principalmente pelos
professores de Educacdo Fisica, devido a interacdo e a aproximagdo nas atividades

oferecidas.
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De Marco (2006, p. 29-30) afirma que:

Visando & formagdo de habitos saudaveis, como a préatica de exercicios, €
necessario que a escola assuma a incumbéncia de promover, de forma
educativa, os conhecimentos dos valores da atividade fisica e dos esportes
para uma vida ativa. E de responsabilidade do processo educacional a
transmissdo dos conhecimentos cientificos que sdo produzidos nas
universidades e nos centros de pesquisas relativos a melhoria e a superacéao
das condig¢des sociais, biolégicas e psicoldgicas das pessoas envolvidas com
a sistematizagdo de préaticas de exercicios.

Ndo podemos esquecer que nossas criancas ja possuem uma bagagem de

conhecimento, relativos ao corpo e a seus movimentos, 0s quais sdo traduzidos por meio de

suas brincadeiras, adquiridas de suas experiéncias provenientes do ambiente onde estdo

inseridas. A Secretaria de Educacdo Fundamental (BRASIL, 1997, p. 62) relata que:

As criancas, ao iniciarem o ensino fundamental, trazem de sua experiéncia
pessoal uma série de conhecimentos relativos ao corpo, ao movimento e a
cultura corporal. Partindo disso, a escola deve promover a ampliagdo desses
conhecimentos, permitindo sua utilizacdo em situagdes sociais. O professor
deve criar situagdes que coloquem esses conhecimentos em questéo, ou seja,
situacdes que solicitem da crianga a resolucdo de um problema, seja no
plano motor, na organizacdo do espaco e do tempo, na utilizagdo de uma
estratégia ou na elaboragdo de uma regra.

Durante as aulas de Educacdo Fisica, essas experiéncias devem ser exploradas e novas

terdo que ser disponibilizadas, cabendo ao professor da disciplina avalié-las nas suas devidas

proporc¢oes, pois auxiliardo no processo de ensino e aprendizagem dos escolares/educadores.

4.2.3 A importancia do professor

Neste complexo quadro de alastramento da obesidade no Brasil e no mundo, 0

professor de Educacdo Fisica possui um papel importante na prevencado e no tratamento dessa

enfermidade. Todavia, devido a obesidade infantil ser uma doenca multifatorial, o seu

combate ndo deve ser restrito somente a esse profissional: a sociedade brasileira deve se unir

e agir nos seus diversos setores em beneficio da saide de nossas criangas. Virgilio (2015, p.

4) afirma que:

A responsabilidade pelo desenvolvimento de novos comportamentos de
salde positivos na escola ndo deve recair totalmente sobre vocé — o
professor de educacdo fisica. Para atingir suas metas, comece pela
incorporacdo de uma abordagem em equipe multidisciplinar, recrutando a
ajuda dos pais, profissionais e recursos, tanto da escola como das
comunidades locais.
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Os pais ou responsaveis devem entender que, diante de indices alarmantes de sobrepeso
e obesidade infantil, é necessaria a aplicacdo de medidas eficazes no cotidiano das criancas e
0 Estado deve agir por meio de politicas pablicas nos mais diversos niveis da estrutura
politica do Brasil, pois a questdo da obesidade ja é tratada como um problema de saude
publica, que reduz a qualidade e a expectativa de vida dos individuos. Cabe salientar que a
prevencdo e o tratamento na infancia sdo importantissimos, pois o sobrepeso ou obesidade
nessa fase da vida aumenta consideravelmente a possibilidade de essas doencas
permanecerem na adolescéncia e na vida adulta.

No ambiente escolar, as aulas de Educacdo Fisica, em todos 0s niveis, possuem um
grau importantissimo sobre a educacdo do corpo, dos movimentos e da cultura corporal.
Essas aulas devem ser norteadas pela criatividade buscando interagir, na medida do possivel,
com o universo da crianca, para que ela se sinta a vontade no momento das atividades, pois o
profissional de Educacdo Fisica é um professor como qualquer outro e 0 seu objetivo
primordial é transmitir conhecimento. No intuito de oferecer uma educacdo fisica de
qualidade, o professor deve interagir com as demais areas do conhecimento, visando sempre
uma educacao integral, pois devemos compreender melhor quem queremos educar. De Marco
(2006, p. 82) afirma que:

Ser professor € muito mais que ser instrutor de exercicios ou de atividades
esportivas. Ser professor é adentrar, via curso de licenciatura em educacgdo
fisica, no universo dos acontecimentos da area respeitando o ser humano
gue se movimenta intencionalmente para sua superagdo em sua
complexidade individual e coletiva. E saber que seu trabalho educacional
deve ser voltado para a autonomia do aluno e que busque o sentido de uma
educacdo permanente.

Assim sendo, as aulas de Educacdo Fisica devem enaltecer mais as criancas do que as
atividades propostas e, nesse sentido, a visdo do profissional sobre seus alunos deve ser
ampla, averiguando suas particularidades, potencialidades, deficiéncias, integragdes
familiares, buscando subsidios para conquistar resultados efetivos, tendo sempre a missédo de
ensinar como o0s beneficios das atividades fisicas regulares sdo importantes para a vida, pois
contribuem para o desenvolvimento e promocéo da salde.

No momento que o professor de Educacdo Fisica defronta-se com uma criangca com
sobrepeso ou obesa, ele compreende que ha como tratar, apesar de ser um processo lento e
que diversos membros da sociedade deverdo participar dessa questdo. Virgilio (2015, p.4)

realiza uma observacdo importante, no momento em que afirma que, “como professor de
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educacao fisica no ensino fundamental, vocé exerce um impacto significativo nas escolhas de
estilo de vida feitas por seus alunos. Essas escolhas afetardo toda a vida dessas criangas”.
Diante desse progndstico, o professor deve planejar estratégias com o objetivo de combater a
obesidade infantil, seja na prevencdo ou tratamento, buscando envolver os pais, a escola e a
comunidade, pois ndo é uma missao solitaria.

Quanto as aulas de Educacéo Fisica, a Secretaria de Educagdo Fundamental (BRASIL,
1997, p. 46) adverte que:

Nas aulas de Educacdo Fisica, as criangas estdo muito expostas: nos jogos,
brincadeiras, desafios corporais, entre outros, umas veem o desempenho das
outras e ja sdo capazes de fazer algumas avaliagGes sobre isso. N&o leva
muito tempo para que descubram quem sdo aqueles que tém mais
familiaridade com o manuseio de uma bola, quem é que corre mais ou é
mais lento e quem tem mais dificuldade em acertar um arremesso, por
exemplo. Por isso, é fundamental que se tome cuidado com as
discriminages e estigmatizagGes que possam ocorrer. Se, no inicio de sua
escolaridade, a crianca é tachada de incompetente por ter algum tipo de
dificuldade, é improvavel que supere suas limitacbes, que busque novos
desafios e se torne mais competente. Nesse sentido, é funcdo do professor
dar oportunidade para que os alunos tenham uma variedade de atividades
em que diferentes competéncias sejam exercidas e as diferencas individuais
sejam valorizadas e respeitadas.

Cabe destacar que o professor de Educacdo Fisica, aléem de almejar o desenvolvimento
motor e o controle da gordura corporal, deve buscar a integracdo entre os alunos e dessa
forma contribuir para desenvolvimento cultural e social das criancas envolvidas nas
atividades fisicas.

As atividades fisicas que envolvem competicdo sdo excelentes tanto do lado
educacional como do social, pois possibilitardo o trabalho em equipe, momentos de vitoria e
derrota. Cabe salientar que a ludicidade deve se sobrepor ao espirito competitivo, pois uma
cobranca excessiva por vitorias pode desestimular os menos aptos a permanecerem nas aulas,
criando uma antipatia diante das futuras atividades. A Secretaria de Educacdo Fundamental
(BRASIL, 1997, p. 25) aponta que:

Nos jogos, ao interagirem com os adversarios, os alunos podem desenvolver
0 respeito mutuo, buscando participar de forma leal e ndo violenta.
Confrontar-se com o resultado de um jogo e com a presenca de um arbitro
permitem a vivéncia e o desenvolvimento da capacidade de julgamento de
justica (e de injustiga). Principalmente nos jogos, em que é fundamental que
se trabalhe em equipe, a solidariedade pode ser exercida e valorizada. Em
relacdo & postura diante do adversario podem-se desenvolver atitudes de
solidariedade e dignidade, nos momentos em que, por exemplo, quem ganha
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é capaz de ndo provocar e ndo humilhar, e quem perde pode reconhecer a
vitdria dos outros sem se sentir humilhado.

H& muitos caminhos para abrandar ou até mesmo sanar os indices alarmantes de
obesidade infantil no Brasil, porém é un@nime entre os especialistas que a atividade fisica
combinada com uma alimentagdo equilibrada s&o fundamentais nessa equagdo. Conforme
afirma Araki (2015, p.7):

A obesidade infantil é uma preocupacéo global que vem ganhando territério
sendo o exercicio fisico um dos principais fatores, junto com a educagédo
alimentar, a diminuir seus efeitos. Os profissionais de salde consideram as
atividades fisicas como um remédio “milagroso” ou “maravilhoso”,
aludindo aos enormes beneficios que elas podem proporcionar.

De uma maneira geral bastaria uma alimentacéo balanceada associada a atividade fisica
regular para prevenir ou tratar as nossas criangas com excesso de peso ou obesas, porém,
guando partimos para 0 campo pratico, surgem diversos obstaculos que impedem a aplicacéo
dessa formula de forma tdo simples, tais como a violéncia, a ma alimentacéo, falta de tempo
dos pais, televisao, tablet, celular e etc. Todavia, esses obstaculos ndo sdo intransponiveis e 0
envolvimento de todos é a melhor maneira de supera-los. Os pais, 0s responsaveis, a escola, a
comunidade e o Estado devem envidar esfor¢os no intuito de amenizar esses numeros sobre a
obesidade infantil, uma vez que estaremos cuidando das nossas criancas e do futuro do
Brasil.

Quando abordamos qual seria a atividade fisica ideal para criangas com sobrepeso ou
obesa, poderiamos indicar qualquer uma que movimente 0 corpo e consequentemente gaste
energia, pois elas devem se sentir felizes na préatica das diversas atividades e essa alegria ndo
deve ser somente no ambiente escolar, mas também no ambiente familiar, de modo a
consolidar uma vida fisicamente ativa.

AABESO (2016, p. 138) estabelece que:

Com relacéo a pratica de atividade fisica, ndo ha indicios de qual seria a
prescricdo mais adequada. Tanto para adultos quanto para criangas e
adolescentes, hd um extensivo debate na literatura de qual seria a duracao,
intensidade e frequéncia ideais para o exercicio. E evidente que o
incremento do gasto energético com diminuicdo de habitos sedentarios e
aumento de exercicios fisicos é determinante para perda de peso. E
consenso que a prescricdo deve ser adequada ao sexo e a idade. Cita-se
mudanc¢a comportamental na maioria dos programas de perda de peso para
criancas e adolescentes. O objetivo do tratamento comportamental é
contribuir para o reconhecimento e modificacdo de habitos inadequados a
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manutencdo de um peso saudavel. Para criancas e adolescentes, o
envolvimento familiar é um dos maiores contribuintes para aderir ao
tratamento.

A crenga de que a atividade fisica somente obtera resultados satisfatorios se a proposta
for dificil e exigir um esforco descomunal deve ser desmistificada e o professor de Educacao
Fisica devera equilibrar a dosagem dos exercicios para que as criangas ndo se sintam
desconfortaveis na execucgdo das atividades e, no momento em que elas se identificarem com
determinado exercicio, com certeza continuardo a pratica-lo em outros momentos. Virgilio
(2015, p.11-12) aborda que:

E importante proporcionar as criancas um curriculo equilibrado, que inclua
educacédo sobre movimento, habilidades motoras, ritmos, danca, acrobacias,
jogos que promovam desenvolvimento, educacéo esportiva e educacéo para
aptiddo fisica. Cada componente é essencial ao desenvolvimento de um
estilo de vida ativo e saudavel. Por outro lado, considerando as pesquisas
realizadas sobre obesidade infantil e baixos niveis de atividade, os
professores de educacao fisica passaram do modelo de curriculo baseado em
esportes e habilidades para um modelo que enfatiza niveis crescentes de
atividade fisica, componentes de aptiddo fisica associada a salde e
habilidades pessoais e sociais para incentivar os alunos e adotarem
componentes que resultam em estilos de vidas ativos e saudaveis em longo
prazo.

Nas horas de lazer, as criancas devem ser incentivadas a realizar atividades fisicas, por
meio de brincadeiras comuns da infancia, todavia o diferencial que influenciara na qualidade
de vida sera a regularidade na realizacdo de qualquer das atividades, seja nas aulas de

Educacao Fisica, no ambiente familiar ou em ambas.

4.2.4 A presenca ou ndo de professores de Educacdo Fisica nos anos iniciais do ensino
fundamental

O combate a obesidade se faz necessario na sociedade brasileira, devido aos indices
alarmantes de pessoas obesas, e principalmente porque ha um universo expressivo de
criangas que, se ndo forem tratadas, a tendéncia é que essa situacdo permaneca durante a fase
adulta, diminuindo a qualidade de vida. Todavia, como prevenir ou tratar um problema que é
considerado questdo de saude publica com profissionais ndo especializados?

H& na area da Educacdo Fisica uma grande celeuma a respeito da exigéncia ou ndo de

professores de Educacdo Fisica nas series iniciais, pois € comum nos estabelecimentos de
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ensino do Brasil que outros professores, devido ao carater unidocente, administrem todas as
matérias escolares, inclusive a disciplina de educagdo fisica.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece no seu artigo 196 que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes
e Servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

Entdo, é dever do Estado, mediante politicas publicas para a redugdo do risco de
doenca, como € o caso da obesidade infantil, porém o Poder Pablico é imprudente, pois esta
adotando uma atitude diferente da esperada, no momento em que permite que outros
professores ministrem a disciplina de Educacéo Fisica.

A Lei n°®9.394 de 20 de dezembro de 1996, conhecida como a Lei de Diretrizes e Bases

da Educacéo, no seu artigo 26, 8 3°, estabelece que:

Art. 26. Os curriculos da educacdo infantil, do ensino fundamental e do
ensino médio devem ter base nacional comum, a ser complementada, em
cada sistema de ensino e em cada estabelecimento escolar, por uma parte
diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e locais da sociedade,
da cultura, da economia e dos educandos.

8 3°A educagdo fisica, integrada & proposta pedagoOgica da escola, é
componente curricular obrigatorio da educacdo béasica, sendo sua prética
facultativa ao aluno:

| — que cumpra jornada de trabalho igual ou superior a seis horas;

Il — maior de trinta anos de idade;

Il — que estiver prestando servico militar inicial ou que, em situacéo
similar, estiver obrigado a pratica da educacdo fisica;

IV — amparado pelo Decreto-Lei n® 1.044, de 21 de outubro de 1969;

V - (VETADO)
VI — que tenha prole.

Cabe destacar que o inciso IV do § 3° da lei supracitada faz referéncia ao Decreto-Lei
n° 1.044, de 21 de outubro de 1969, o qual dispGe sobre tratamento excepcional para 0s
alunos portadores das afeccOes (esse termo é sindbnimo de doenca), porém a obesidade nédo
estd inserida nesse inciso, por uma razdo clara, haja vista sua prevencdo e tratamento
dependerem diretamente de alguma atividade fisica realizada regularmente.

A LDB é clara quanto a obrigatoriedade da disciplina de Educacao Fisica na educacao
bésica, porém a referida lei ndo definiu explicitamente quem seria o responsavel por ministra-

la e, convenhamos, diante do atual quadro de criangcas com excesso de peso e obesas, €


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del1044.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/2003/Mv07-03.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del1044.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del1044.htm
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natural e fundamental que seja o profissional de Educacdo Fisica devidamente habilitado,
independentemente da fase escolar. Cabe ressaltar ainda que a Lei n® 9.696, de 1° de setembro

de 1998, regulamentou a profissdo de Educacéo Fisica e 0 seu artigo 1° afirma que

O exercicio das atividades de Educacdo Fisica e a designacdo de
Profissional de Educacdo Fisica é prerrogativa dos profissionais
regularmente registrados nos Conselhos Regionais de Educacéo Fisica.

Infelizmente, o procedimento de adocdo dos professores unidocentes nas diversas
unidades escolares brasileiras estd ocasionando um combate deficiente contra a obesidade
infantil e torna-se evidente que o mais prejudicial neste comportamento do Poder Publico é o
prejuizo relativo a saude de nossas criancas, pois sao oferecidas a elas aulas de Educacdo
Fisica questionaveis.

Concordamos que qualquer atividade fisica sera Util no combate a obesidade, entretanto
ndo devemos comparar brincadeiras ao ar livre com uma verdadeira aula de Educacdo Fisica,
a qual possui um planejamento, avaliagdes e objetivos bem definidos: por mais que as aulas
possuam um caréter ladico, elas visualizam progressos sucessivos totalmente monitorados.

O poder publico podera alegar que ndo ha recursos financeiros para implantacdo de
profissionais de Educacdo Fisica ou até mesmo que ndo haja profissionais habilitados que
possam preencher todas as vagas, tendo em vista as dimensdes do Brasil e a falta de estrutura
educacional nos municipios mais pobres. Entretanto, é notério que a atividade fisica regular
previne diversas doencas, incluindo a obesidade, e dessa maneira o Estado, a médio e a longo
prazo, economizaria nos gastos com a satde publica.

Destacamos que ha um projeto de lei da Camara dos Deputados n° 116/2013 que visa a
alterar a Lei de Diretrizes e Base da Educacdo, para que as aulas de Educacdo Fisica sejam
ministradas, exclusivamente, por professores habilitados em curso de licenciatura da referida
disciplina, porém no momento o projeto encontra-se em tramitacdo no Senado Federal.

Devemos realizar uma andlise critica da atual conjuntura do sistema educacional
brasileiro, avaliando a atuacdo da escola e o papel do profissional de Educacdo Fisica diante

da obesidade infantil. Borges-Silva (2011, p.59) relata que:

A Educacdo Fisica, como area que tem a cultura corporal como foco e
objeto de intervencdo, muitas vezes, e vista como o momento ideal para
suprir a necessidade de atividades fisicas consideradas adequadas para uma
vida de qualidade, o que ndo condiz com a verdade, pois, além dessa
disciplina ndo dar conta dessa demanda, em funcdo do numero baixo de
aulas semanais, em geral, duas vezes por semana, entendemos que nao
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deveria ser apenas esse 0 foco da Educacdo Fisica, devendo trabalhar outros
conteudos da cultura corporal como, por exemplo, a educagdo para o lazer,
gue visa formar um aluno mais critico e capaz de selecionar de forma
equilibrada as atividades do dia a dia.

Acreditamos que o objetivo da educacao fisica infantil, independente da quantidade de
aulas disponibilizadas, seja moldar a mentalidade de nossas criangas para inser¢do de habitos
saudaveis no seu cotidiano, todavia o curriculo escolar deve ser reexaminado, de modo que
possamos aumentar a quantidade de aulas semanais e essas devem ser ministradas pelos
profissionais de Educacdo Fisica, devemos também abordar de maneira pratica assuntos
relacionados a alimentacdo equilibrada, buscando a participacdo dos pais, da escola e do
Estado por meio de politicas publicas voltadas para combater esse mal.

Necessitamos compreender que o professor de Educacdo Fisica possui um papel
importante nesse processo, poréem sozinho obterd resultados insuficientes, entdo é necessario
a participacdo da sociedade, pois infelizmente, diante do atual quadro, estamos perdendo a

guerra contra a obesidade infantil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do presente estudo podemos compreender a importancia da Educacédo Fisica e
do professor de Educacdo Fisica na prevencao e no tratamento de criangas com excesso de
peso ou obesas. A analise realizada sobre a historicidade da obesidade demonstrou que a
imagem e o valor dos individuos com sobrepeso ou obeso ao longo da trajetéria humana
estavam sempre em constante transformacéo. Cabe ressaltar que esse mal ja foi considerado
uma dadiva nos primoérdios da humanidade, porém atualmente é considerado uma doenca
grave. A obesidade € caracterizada pelo excesso de gordura no organismo e os fatores que
influenciam podem ser diversos tais como: a genética, a tecnologia, o sedentarismo, 0s
habitos alimentares errdneos etc.

O ambiente escolar e o familiar sdo os melhores lugares que podem contribuir para se
desenvolver habitos saudaveis, buscando prevenir e tratar a obesidade infantil e o professor
de Educacéo Fisica é o protagonista nesse combate, pois é o responsavel pela propagacao dos
beneficios de uma alimentacdo saudavel combinada com exercicios fisicos regulares e
buscando sempre no ambiente escolar movimentar nossas criancas. Cabe destacar que essas
formas de movimentar buscam uma finalidade especifica, assim como a atuacdo dos
profissionais de Educacdo Fisica nas séries iniciais almeja melhorar a qualidade de vida
desde a infancia.

A éarea da Educacdo Fisica se mostra um campo fértil para o desenvolvimento de
diversos projetos, 0s quais podem incluir os responsaveis, a comunidade, outras escolas e o
Estado. Sugere-se, por exemplo, a criacdo de projetos no ambito escolar de controle da massa
corporal, nos quais as criangas seriam ranqueadas de acordo com os quilogramas perdidos, de
modo que houvesse um acompanhamento periddico demonstrado nas reunides e plantdes
pedagdgicos aos responsaveis. Dessa maneira seria assegurado o envolvimento dos
responsaveis, os indices poderiam ser comparados com de outras escolas com projetos
semelhantes e o Estado poderia subsidiar outros projetos ligados a obesidade, pois estaria
diminuindo os gastos com a saude publica.

Devido ao carater multifatorial dessa doenca, diversas outras formas de prevencéo e
tratamento podem ser abordadas, todavia se faz necessario o enfrentamento sério buscando

resultados efetivos, pois atualmente estamos perdendo a guerra contra a obesidade.
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