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RESUMO

A obesidade infantil vem aumentando consideravelmente nas ultimas
décadas, ja sendo reconhecida, inclusive, como epidemia mundial. Prevenir
essa condicdo na infancia significa diminuir de forma efetiva um numero
importante de patologias que estdo associadas a esse quadro. Portanto, este
artigo buscou apresentar a obesidade infantil enquanto problema crescente,
grave e atual de saude publica, sobretudo pelo aumento de sua prevaléncia em
criancas e adolescentes. Tem-se como objetivo geral, apresentar a obesidade
como uma doenga que impde limitagbes aos individuos e, como objetivo
especifico, identificar as principais limitacfes fisicas decorrentes dessa doenca
em criancas. Diante dos problemas acima citados, oferecemos como proposta
discutir a obesidade infantil através de suas particularidades, reconhecimento
de suas principais limitacdes fisicas e propostas de enfrentamento,
perspectivando assim a prevencdo, o controle e quem sabe a reducdo dos
casos de sobrepeso e obesidade entre as criangas. Acredita-se que a
Educacao Fisica (EF) possa colaborar com tal enfrentamento, pois o exercicio
fisico € reconhecido como uma das estratégias efetivas para queima de
gordura. Enfatiza-se a importancia e a necessidade de tratamento dessa
doenca ainda na infancia, aumentando as chances de termos adolescentes e
adultos mais saudaveis. No que se refere ao suporte metodologico, recorreu-se
ao tipo de estudo transversal, de cunho descritivo e abordagem qualitativa, nos
quais serdao desenvolvidos conceitos e ideias através da pesquisa bibliografica
com revisdo de literatura de a&mbito nacional. Utilizou-se como referencial
tedrico autores como: Barbosa (2009), Tanssara, Norton e Marques (2010),
Bravin, et al. (2015), Boufleur e De Oliveira (2016), Hall (2016), dentre outros
gue discutem o tema em questao.
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INTRODUCAO

O artigo apresentado buscou estudar a obesidade infantil, que é
considerada atualmente como um dos graves problemas de saude publica do
século XXI e com potencial de crescimento para o futuro, podendo levar uma

geragao de criangas a se tornarem jovens e adultos obesos.

E fato que a Educacdo Fisica (EF) se apresenta como area de
investigacao direta ao objeto de estudo do movimento humano, e autores como
Damaso (1994), j& vém pesquisando as limitacbes fisicas de criancas por
ocasido da obesidade, portanto, acredita-se que discutir sobre o assunto
obesidade infantil e suas limitacdes fisicas torna-se pertinente ao passo que
ainda ha necessidade de ampliacdo de conhecimentos para futuras
intervencdes, onde, possivelmente, colaboraremos para uma otimizacdo da
socializagdo, do exercicio fisico e atividade fisica, da promocdo de saude,
dentre outras acfBes que poderdo favorecer o afastamento da doenca em

guestéo.

Sabemos que os desdobramentos da obesidade infantil apresentam-se
além das questfes fisicas e, que podem se estender ao longo de toda uma
vida, maleficios como baixa-estima, depressao, sindrome metabdlica, doencas
cardiacas e outras sdo exemplos das diferentes relacbes entre obesidade e
doencas distintas.

Autores como Sanches e Tumellero (2007) preocupam-se em estudar e
apontar problemas com potencial de limita¢des fisicas em individuos obesos e
destacam que estes apresentam limitacbes de movimentos. Acometidos
tendem a ser contaminados com fungos e outras infec¢cdes de pele e suas
dobras de gordura, com diversas complicagdes, podendo ser algumas vezes
graves. Além disso, sobrecarregam sua coluna e membros inferiores,
apresentando a longo prazo degeneracdes, artroses nas articulacbes da

coluna, quadril, joelhos e tornozelos.



O Ministério da Saude (2017), aponta que atualmente a prevaléncia de
sobrepeso ou obesidade em criangas de 5 a 11 anos varia de 18,9% a 36,9% e
de 16,6% para 35,8% em adolescentes de 12 a 19 anos, este mesmo 6rgao
ainda detecta que o aumento de peso dos ultimos anos afetou 3,9 milhdes de

criancas, onde a maioria delas esta na Ameérica do Sul.

Portanto, buscou-se como objetivo geral apresentar a obesidade como
uma doenca que impde limitacbes aos individuos e como objetivo especifico

identificar as principais limitacdes fisicas decorrentes desta doenca na crianca.

No que se refere ao suporte metodolégico, recorremos ao tipo de estudo
transversal, de cunho descritivo e abordagem qualitativa, nos quais serao
desenvolvidos conceitos e ideias através da pesquisa bibliografica com revisédo
de literatura de &mbito nacional. Utilizaremos ainda como referencial teérico os
seguintes autores: Barbosa (2009), Tanssara, Norton e Marques (2010),
Bravin, et al. (2015), Boufleur e De Oliveira (2016), Hall (2016), dentre outros

que discutem o tema em questéo.

PARTICULARIDADES DA OBESIDADE INFANTIL

Para Jung (1997, apud. Sanches e Tumelero, 2007) a obesidade pode
ser definida como acumulo anormal e exagerado de gordura no tecido adiposo,
apresentando-se em um grau prejudicial a saude. O ganho de peso esta
associado a um aumento da ingesta alimentar e a0 mesmo tempo a uma

reducdo do gasto energético correspondente a essa ingesta.

Adams (2000, apud. Sanches e Tumelero, 2007) sustenta que a
obesidade ndo é uma doenca singular, ela atinge um grupo heterogéneo de
condi¢cdes com multiplas causas, que em ultima analise refletem no fendtipo

obeso.

Os fatores que levam a obesidade podem ser separados em dois
grupos: a obesidade exO0gena que é resultante de fatores externos,

principalmente com o desequilibrio do gasto caldérico com a ingestao alimentar



e sedentarismo, e a obesidade enddgena onde o ganho de peso é resultado de
fatores de desequilibrio hormonal, provenientes de alteracdes do metabolismo
tireoidiano, gonodal, entre outros.

Quanto a sua classificacao, segundo Damaso (2001), a obesidade pode
ser classificada em quatro tipos, sendo eles:
“Tipo 1 - Caracterizado pelo excesso de massa adiposa corporal total sem
concentragdo particular; Tipo 2- Caracterizado pelo excesso de gordura
subcutanea na regido abdominal e do tronco, também conhecida como a do
tipo androide. Essa classificacdo estd associada ao aumento da fragdo de
colesterol  'LDL (estimulando o desenvolvimento de problemas
cardiovasculares; O Tipo 3 se caracteriza pelo excesso de gordura
visceroabdominal, que também esta associada a problemas cardiovasculares

e a resisténcia a a¢do da insulina e o Tipo 4 caracteriza-se pelo excesso de
gordura gluteofemoral” (DAMASO, 2001, apud. Gois e Bagnara, 2011, p.1).

Observa-se cada vez mais criancas adoecendo precocemente, 0 que
alguns adultos levaram anos para adquirir, as criancas estdo sendo
diagnosticadas como obesas muito cedo, em uma fase fragil tanto fisica quanto
psicologica e perdendo uma parte da sua infancia por diferentes limitadores
gue acompanham tal afeccdo, por isso é necessario a conscientizacdo dos
pais, professores e das criancas através da informacédo inerente a promocéao da
salude e em alguns casos até pela prevencdo de doencas, para que essa fase

nao seja perdida, mas sim usufruida da melhor maneira possivel.

De Melo (2011), explica que em nosso pais, no ano de 2009, a
Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude adotou como referéncia o trabalho de curvas desenvolvido pela OMS
(2007), especificando seus valores por géneros, por peso, por idade, por
estatura por idade e ainda por %indice de Massa Corporal (IMC) por idade, que

incluem curvas de IMC desde o lactente até os 19 anos.

Este 6rgdo aponta os pontos de corte para sobrepeso e obesidade nos
percentis 85 e 97%. Curvas em escore Z> para o IMC também estdo
disponiveis, sendo utilizados como uma andlise para comparacfes de
avaliacdes infantis diferenciando dos adultos. Tais curvas sdo fundamentais
tanto para o diagndstico quanto para a avaliacdo da evolucdo do paciente

durante o tratamento.



Como ocorre com a obesidade em adultos, ndo existe consenso na
definicdo de obesidade infantil, ndo havendo unanimidade muito menos
uniformidade nos métodos de avaliacao utilizados.

LDL: Lipoproteina de baixa densidade, sdo as transportadoras de
colesterol no plasma sanguineo para os tecidos periféricos. (artigo
caracterizagdo da lipoproteina de baixa densidade LDL (SICCHIERI,
2012, p. 22). 2IMC: A obesidade é determinada pelo Indice de Massa
Corporal (IMC) que é calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo
quadrado da altura (em metros). O resultado revela se 0 peso esta
dentro da faixa ideal, abaixo ou acima do desejado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). 3Escore Z: O escore Z significa, em termos praticos, o

ndmero de desvios - padrdo que o dado obtido esta afastado de sua
mediana de referéncia” (SIGULEM, 2000, p. 3).

Mello, Luft e Meyer (2004), apud Cornachioni, Zadra e Valentim, 2011,
p. 1) apontam que se ndo levarmos em conta as formalidades cientificas ou
metodoldgicas, a definicdo de obesidade se torna algo simples e entendida

como: “o visual do corpo é o grande elemento a ser utilizado”.

Colloca e Duarte (2007) citam que a soma das pregas triceps, biceps,
subescapular e supra - iliaca apresentam-se extremamente eficazes no

diagnéstico da obesidade, para os diferentes géneros.

Portanto, de acordo com os dados acima apresentados, julga-se ter
contribuido para um possivel entendimento referente a identificacdo da
obesidade infantil, caracteristicas e suas classificacfes, perspectivando, quem
sabe, a facilitacdo da leitura e do conhecimento de interessados no assunto,
tornando o trabalho junto a essa clientela mais facil, significativo e efetivo, ja
gue estamos estudando uma doenca que quanto mais cedo for diagnosticada e

tratada melhores serdo os resultados.

Para melhor andlise apresentamos grafico do IBGE 2008 - 2009, onde
podemos observar a evolucdo da frequéncia da obesidade no Brasil entre
criancas e adolescentes (DE MELO, 2011, p.2). Mesmo tendo sido utilizadas
curvas diferentes para diagnostico nos anos de 1989 e 2008 - 2009 e isso
possa ter influenciado em numeros tdo alarmantes, o crescimento néo foi de
igual proporcdo nas faixas etarias anteriores, que também empregou as

mesmas curvas, indicando uma real gravidade nos numeros - veracidade



reforcada ainda pelo aumento da mediana do peso no grupo entre 5 e 9 anos
de idade (Gréficos 1 e 2) (1).
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Grifico 2. Evolugdo da frequéncia de obesidade no Brasil entre criangas e adolescentes.
Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

A partir do gréafico, pode-se entender e refletir sobre possiveis situacdes
encontradas no pais. Os numeros apontam para um significativo aumento da
obesidade infantil entre os periodos de 1974 a 2009 e que infelizmente nos

levam a crer que tendem a aumentar, o que agrava ainda mais a situacao.

E necessario obter este conhecimento, com base nos elementos
colhidos, para observarmos o tamanho das futuras dificuldades que poderemos
enfrentar. Apoiados nestes dados, iremos propor algumas estratégias,
perspectivando minimizar e quem sabe, mesmo que em NOSSO Mmicrouniverso,
modificar positivamente 0s numeros ao longo dos préximos anos,
principalmente sensibilizando outros graduandos e profissionais de EF para
importancia de mais pesquisas, trabalhos, orientacdes e atividades voltadas
para o tema em questdo, tendo o propdsito de combater as limitagdes fisicas e
consequentemente a diminuicdo do indice de obesidade infantil.

AS LIMITACOES FISICAS

Entende-se a obesidade como o acumulo de tecido gorduroso localizado

em todo o corpo. Na crianga, o tratamento dessa condi¢do € mais dificil, pois



esse publico ndo tem entendimento dos riscos e danos que a doenca pode lhes

trazer.

Entre as complicagbes do quadro de obesidade destacam-se as
doencas relacionadas a sindrome metabdlica, como problemas respiratorios
onde, segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO, 2009, p.1), "as doencas mais comuns S&o
sindrome da apneia obstrutiva do sono causando assim sonoléncia diurna
excessiva, asma e a dispneia, onde no obeso pode mascarar doencas

cardiacas e/ou pulmonares ocultas”.

Ainda para Mendonca e Rodrigues (2011, p. 3), observam-se também
problemas de ordem dermatolégica sendo eles impetigo (causado pela
penetracdo de bactérias na pele aberta por feridas e coceiras), flacidez,
acrocordons favorecidos pela obesidade, (sdo pequenos papilomas localizados

nas faces laterais do pescoco, axilas), estrias e celulite, entre outras.

No que tange aos problemas ortopédicos, Brandalize e Leite (2010)

indicam:

As alteragdes posturais da coluna vertebral representadas por desvios
anormais ou acentuacdo de curvaturas normais chamada de hiperlordose
causadora de dores no fundo das costas e fraqueza dos musculos abdominais,
engloba habitos posturais ruins e sobre peso. Sendo assim, a obesidade causa

diminuicdo na amplitude de movimento em toda a coluna vertebral e a pelve

Dores musculoesqueléticas, as quais causam maior risco de fraturas e
problemas do crescimento na crianca, principalmente na coluna lombar e

membros inferiores;

Osteocondrites que € uma doenca que atinge a cartilagem de
crescimento € mais frequente durante a infancia e a adolescéncia,

apresentando dor que se intensifica com a pratica esportiva;

Tibia vara que é caracterizada por uma deformidade em varo da regido

proximal da tibia causando alteracdo da marcha.



Joelhos valgos ou valgismo, caracterizado por articulagcdes dos joelhos

em proximidades e pés mais afastados, deixando a perna em um formato de“x

0 que pode afetar a execucédo de atividades simples como correr ou andar;

Segundo Hall (2016), as condi¢cdes de varo e de valgo na tibia e no
fémur podem modificar a cinematica e a cinética do movimento da articulacao,
porque causam estresse ténsil adicional no lado alongado da articulacdo
afetada, podendo lesar a porcao anterior do pé, a por¢ao posterior do pé e o0s
dedos do pé, sendo assim os meniscos ficam responsaveis por distribuirem a
carga do joelho por uma grande &rea de superficie e também auxiliam para

absorver impactos.

Bravin, et al. (2015), indica que as possiveis complicacfes da obesidade
aparecem nas articulagbes com maior predisposicdo a artroses (dores nas
articulagbes e inchaco), osteoartrites (afeta as articulagcbes dos dedos, base
dos polegares, pescoco, quadris, joelhos), coxa vara entre outras. Os principais
fatores que causam esses problemas incluem aumento da sobrecarga articular
associado a fragilidade O0ssea em fase de crescimento e a diminuicdo da

estabilidade postural.

A epifisidlise da cabeca femoral que € uma doenca nos 0Ssos que
consiste na separacao da epifise do fémur desencadeando dor no quadril e

joelhos, além de dificuldade para deambulacéo

Para Boufleur e De Oliveira (2016), as limitacdes fisicas também
ocasionam outras complicacdes como as psicologicas, podendo levar a
depressdo, muitas das vezes acabam se isolando por conta da timidez,
podendo causar distlrbios alimentares onde comem além do necessario, o

bullying, ansiedade, culpa, baixa estima entre outros.

Ao considerar que esses impactos se estendem a adolescéncia e vida
adulta, torna-se relevante abordar a obesidade de modo preventivo na infancia
ressaltando a necessidade do tratamento interdisciplinar da crianca obesa

como forma de cuidado.



PROPOSTAS DA EDUCACAO FIiSICA PARA PREVENIR A
OBESIDADE INFANTIL

Sabe-se que o exercicio fisico auxilia no tratamento da obesidade, pois o
gasto caldrico proveniente da atividade fisica se mostra como grande aliado na
perda de massa corpérea, sendo um fator que contribui para o aumento nos
niveis de aptidao fisica (BRAVIN, et al. 2015).

Propbe-se para apontamento das agOes de prevencao da obesidade
infantil ideias de linhas gerais de trabalhos ja reconhecidos, portanto, busca-se
junto a literatura nacional possiveis solucbes para o combate da doenca em

guestéo.

Como pode-se observar na citacdo abaixo, o ambito familiar e social é
um fator de grande influéncia na condi¢cdo de obesidade nas criancas.
“(...) Outro fator de grande contribuicdo para a obesidade na infancia é o fato
de os pais serem obesos. Além dos componentes genéticos envolvidos,
pode-se relacionar a obesidade infantil as questbes de aprendizagem de
hébitos alimentares e da reedicdo da obesidade a partir da identificacdo com

os pais” (TANSSARA, NORTON E MARQUES, 2010 APUD. LINHARES,
SOUSA, MARTINS E BARRETO, 2016, p.463).

Percebe-se entdo que infelizmente criancas tendem a herdar a
obesidade de seus pais, ha contemporaneidade esbarramos com as famosas
comidas de caixinhas, “fast foods”, quentinhas dentre outras, que comumente
poupam o tempo dos pais no preparo de refeicbes caseiras, resultando assim
estes alimentos um maior desequilibrio nutricional. Enfatiza-se que o problema
nao é consumir na rua, mas fazer dessa acdo um habito, que pode muitas das

vezes apontar ou determinar o limite entre saudavel ou nao.

Criancas seguem exemplos, e os pais devem mudar de atitudes junto a
elas, pois € na familia que estas desenvolvem potencialmente muito de seus

habitos.

Busca-se ndo arriscar um numero exato de atividade fisica necesséaria
para cada faixa etaria, identificam-se algumas criancas que necessitam de

mais tempo com atividades fisicas do que outras, as atuais recomendacdes



sdo que criancas e adolescentes realizem de 20 a 30 minutos de atividade
fisica por dia. A familia é o primeiro exemplo a ser seguido sendo assim um

reflexo do que aquela crianca ou jovem podera ser no futuro.

Estudos demonstram que profissionais de EF podem auxiliar criancas
incentivando-as ao esporte, a pratica de atividade fisica, ajudando-as a criar
uma rotina de atividades com regularidade e respeito a maturacao individual,

tornando assim, um habito.

As propostas da EF para prevenir a obesidade infantil sao
implementadas no treinamento e na pratica de exercicios fisicos, na rotina de
criancas e adolescentes, pois com o passar do tempo essas praticas permitem
que as criancas ganhem maior mobilidade e confianca, porém antes da
iniciacdo devemos realizar uma avaliacdo prévia da capacidade funcional das

mesmas.

Exercicios ludicos como futebol de dois, pique bandeira, volei de lencol,
pigue pega, dentre outros, devem ser estimulados no cotidiano das criangas,

pois tais exercicios poderao colaborar na queima de calorias.

Cabe ressaltar que a atividade deve ser escolhida de acordo com a
idade e peso da crianca para nédo provocar lesdes, haja visto que ao lidar com
uma crianca obesa temos que nos preocupar com suas limitacdes evitando

também a sobrecarga de exercicios.

Cita-se a importancia do periodo de adaptacdo de duas semanas e 0s

trabalhos devem ser realizados com moderacao para evitar lesdes.

Barbosa (2009), apresenta o posicionamento da Sociedade Brasileira

de Medicina do Esporte para criancas:

“um programa formal de atividade fisica deve dar conta de pelo menos trés
componentes: capacidade aerdbica, forca muscular e flexibilidade, para cada
aula deve-se utilizar no minimo uma hora e 30 minutos de treino onde 45
minutos seria um circuito aer6bico como andar, correr, nadar e o tempo
restante em brincadeiras e pequenos jogos ludicos variando sua intensidade”
(BARBOSA, 2009, p. 64).



Inimeras estratégias vém ganhando forca no mercado, o treinamento
funcional para criancas € um deles, tendo a vantagem de facil adaptacdo para
aulas coletivas, acomodando-se perfeitamente na rotina de treinamento para

faixa etaria em questao.

Portanto, acredita-se que tal acdo apresenta-se como um trabalho
renovado e de grande valia para a populacdo. Ganhando assim adeptos, onde
estes, podem ser beneficiados pela socializacdo, inclusdo social,

desenvolvimento motor cognitivo, gasto caldrico entre outros.

As aulas devem ser supervisionadas por profissionais de Educacéo

Fisica qualificados, prestando total suporte aos envolvidos.

Chama-se atencdo para os trabalhos tradicionais jA realizados em
clubes, que embora oferecam alguns dos beneficios acima citados,
apresentam-se com acompanhamentos diferenciados, visando especificamente

o0 tecnicismo onde a prioridade é a construcao da técnico-tatica.

Na adolescéncia investem-se no ambito da academia visando uma
mudanca na estética corporal, embora seja esse o objetivo faz-se necessario
uma orientacdo adequada sobre a utilizagdo de cada aparelho, com 0 uso

correto das cargas, postura correta durante a realizacdo dos exercicios.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, percebe-se que criangcas com obesidade merecem uma
atencao especial por parte dos profissionais de EF, mas sem duavida para que
este trabalho aconteca, ressalta-se a importancia de um conhecimento mais
aprofundado dos maleficios vinculados a doenga, mas também, de um dominio

das acdes ao profissional desta area, no que tange obesidade infantil.

Sabe-se que é na infancia que as criangas adquirem as experiéncias
motoras mais significativas e por isso devem ser estimuladas com uma

diversidade de movimentos nesse periodo.



Defende-se que o diagnostico e tratamento da doenca em questédo
devem ser realizados o mais rapido possivel, pois qualquer limitacao fisica que

ocorra nesta faixa etaria podera ser extremamente negativa.

Inimeros espacgos podem ser melhorados para o atendimento a essa
clientela. Dentre eles, podemos citar os clubes, secretarias municipais de
esporte e lazer e também as secretarias de saude, principalmente através das
chamadas Estratégia Saude da Familia, espacos que sdo potencialmente
reconhecidos para desenvolvimento das acles praticas dos profissionais de
EF.
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