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obesidade em criancas de 7 a 10 anos”, e teve por objetivo geral analisar os beneficios fisioldgicos na prevencéao
do sobrepeso e obesidade em criancas de 7 a 10 anos, cujos objetivos especificos foram apresentar atividades
fisicas apropriadas para as criancas na fase de 7 a 10 anos; identificar quais os fatores que influenciam o
sobrepeso e obesidade infantil nas criangas; e demonstrar a importancia de acompanhamento dos profissionais
capacitados. Para a elaboragdo deste artigo, foi realizado um levantamento bibliografico de natureza qualitativa.
Esta pesquisa traz como resultados os beneficios fisiolégicos do exercicio fisico na prevengdo do sobrepeso e
obesidade. Mostra também a lacuna na prescricdo de exercicio fisico individualizado para criangas com
obesidade instalada e a negligéncia familiar para com as criangas por desconhecimento das consequéncias
ocasionadas pela patologia, o que dificulta uma possivel intervencdo multidisciplinar na melhora da qualidade de
vida das criancas.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e obesidade tornaram-se um tema discutido em todas as esferas sociais
alcancando todas as faixas etarias desde a infancia a terceira idade, ocasionando um problema
de saude puablica. A Organizacdo Mundial de Saide — OMS, define a obesidade como
condigéo cronica devido ao excesso de gordura e as complicagcbes que a mesma causa no
organismo entrando na Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 (DIAS et al.,2017).

De acordo com o Sistema de Vigilancia Nutricional — SISVAN, no Brasil dados do
ano 2020na relagdo entre IMC x Idade em criangas entre 5 a 10, 33.57% estdo com sobrepeso
e obesidade grave, dentro de uma amostra de 12.656 criangas. Henrique et al. (2017)
argumentam que o sobrepeso e obesidade é fruto de fatores de origem genética, sociais,
ambientais, financeiros e culturais, mas que vem aumentando sua incidéncia devido ao
consumo de alimentos processados e ultra processados aliados a pouca atividade fisica.

Marques et al. (2016) relatam que o sobrepeso e obesidade alcangou niveis epidémicos
e que entre criancas e adolescentes o aumento é significativo sendo que 0 excesso de peso na
infancia é fator de risco para instalacdo da obesidade na idade adulta. Estes mesmos autores
enfatizam que a OMS detectou até o ano de 2010 mais de 40 milhdes de crian¢as no mundo
com sobrepeso e obesidade.

Devido a estas patologias serem consideradas casos epidémicos de salde publica e as
criancas serem vulneraveis tanto no diagnostico como na elaboracéo de programas eficazes na
prevencdo e controle da doenca, fez-se necessario esta investigacdo. O presente artigo se trata
de estudos com criancas de 7 a 10 anos de idade, ressaltando a importéncia da prevencéo e
controle do sobrepeso e a obesidade nessa faixa etaria.

Segundo Bock et al. (2008), criancas nesta faixa etaria estd na fase das operacdes
concretas, no qual compreendem o inicio, 0 meio e o fim das coisas, conseguem reconhecer o
certo e errado das situacGes, tem opinides proprias, questiona os adultos sobre os assuntos
quer-lhes séo apresentados e discordam defendendo com seus proprios argumentos.

Spinelliet et al. (2013) informam, em sua pesquisa, que a fase tardia da infancia
compreende esta faixa etaria entre 6 a 10 anos, ou seja, Ultimo estagio da infancia. Nesta fase
o0s habitos alimentares ja se encontram bastante arraigados e o sobrepeso instalado advindo da
primeira infancia. Neste ponto, surge a problematica: como o0s exercicios fisicos contribuem

para prevencao e controle do sobrepeso e obesidade em criangas de 7 a 10 anos?



A partir do problema levantado, temos como hipdtese que o empenho familiar, a acéo
multidisciplinar baseadas na préatica de exercicio fisico é a principal ferramenta para diminuir
a incidéncia de obesidade na segunda infancia, que compreende criancas de 7 a 10 anos.

A OMS estabelece critérios para diagnosticar o excesso de peso ou desnutricdo em
criancas e adolescentes, para que o processo de intervencdo seja mais eficaz, buscando
estratégias para auxilia-las a terem qualidade de vida.

Ainda segundo a OMS, para o diagndstico de sobrepeso e obesidade utiliza-se o
Escore Z do indice peso/estatura e o IMC em percentil por serem mais faceis e acessiveis na
triagem de peso. Também se utiliza as medidas das dobras cutaneas subescapulares e tricipital
(PRADO et al.,2010). A coordenacdo geral de alimentos e nutricdo adota as curvas de IMC
que foi desenvolvida pela OMS de 2007, onde encontramos desde lactantes até os 19 anos de
idade, cujo percentil entre 85 a 97 é diagndstico de sobrepeso e obesidade (MELO, 2011).

Estabelecidas as diretrizes para diagnostico da patologia, tem-se como objetivo geral:
analisar os beneficios do exercicio fisico na prevencdo do sobrepeso e obesidade em criangas
de 7 a 10 anos, e, a partir deste, temos como objetivos especificos: apresentar as atividades
fisicas apropriadas para as criancas na fase de 7 a 10 anos; identificar quais fatores
influenciam no sobrepeso e obesidade; demonstrar a importancia do acompanhamento de
profissionais capacitados.

Paes et al. (2015), demonstram em suas pesquisas que os beneficios do exercicio
fisicos para criangcas com sobrepeso e obesidade, sdo possiveis desde que seja sistematizada e
orientada. Sendo assim, a pratica provocard mudancas no metabolismo, no perfil lipidico e
mudangas na composicao corporal de forma geral.

Os principais efeitos fisiologicos tanto agudo como crénicos é o aumento da massa
muscular esquelética, tolerancia a sensibilidade insulinica, diminui¢do do colesterol ruim —
LDL, colesterol total, estabilizacdo da pressdo arterial e aumento do VO2 maximo (PAES et
al., 2015). Baruki et al. (2006), afirmam que o exercicio é fator preventivo contra sobrepeso e
obesidade infantil, no qual criangas ndo obesas sdo bem mais ativas do que as que ja possuem
a obesidade instalada.

Ainda segundo Baruki et al. (2006), quando realizaram o estudo analitico sobre
criangas com sobrepeso e obesidade entre 7 a 10 anos somando um total de 403 criancas,
usando como referéncia as atividades diarias, tempo de repouso e tempo de exercicios
programados com aplicagdo de protocolos para verificagdo e analise da condi¢do de

obesidade, observaram que quanto mais ativa forem as criangas, mais protegidas estarao.



A Base Nacional Comum Curricular — BNCC, norteia as atividades fisicas que se
encaixam para criancas de 7 a 10 anos. Incluem jogos, dangas, elementos da ginastica geral e
iniciacdo aos fundamentos nos diversos esportes. Barros e Neves (2012), em sua dissertacao,
relatam sobre os jogos de esforcos ou exergames. Estes jogos captam 0s movimentos dos
jogadores, uma opg¢do ja bem conhecida que pode ser uma ferramenta com aspectos Iudicos
que contribui para se exercitar de maneira mais interativa.

Barros e Neves (2012) ainda destacam que este tipo de jogo foi programado para
trabalhar véarias musculaturas, elevar a frequéncia cardiaca e promover gasto caldrico.
Programa de exercicios fisicos sistematizados, orientacdo nutricional e qualidade de vida com
criangas obesas dentro desta faixa etarias e mostram eficazes desde que sejam atividades de
natureza lGdica. Embora os exercicios resistidos desempenhem bons resultados nas
intervencdes e controle de peso, em trabalhos com criancas torna-se inviavel devido a
dificuldade na quantificacdo de cargas a ser empregadas (PAES et al., 2015).

A OMS recomendacdo que entre 5 a 17 anos de idade, as criancas tenham 60 minutos
por dia de atividade fisica moderada a vigorosa, no minimo 3 vezes por semana, em sua maior
parte com exercicios de natureza aerdbia (BATISTA et al., 2017).

Identificar os elementos que levam aos fatores de risco associados ao sobrepeso e
obesidade vai além das questdes fisioldgicas. Gongalves et al. (2019) ressaltam, em sua
dissertacdo, que ha uma relacéo direta entre obesidade na infancia e comportamento parental.
Quanto mais sedentarios forem os familiares, mais as criancas tendem a modular este
comportamento. Nos estudos de Dornelles et al. (2014), ressaltam em suas pesquisas que, 0S
pais serem obesos € fator de risco para a obesidade infantil.

Ainda segundo Dornelles et al. (2014), trazem em seus achados os conflitos de
diversos profissionais da saude sobre esta patologia, cujo problema maior em diagnosticar e
tratar a obesidade é o fato de que a maioria das familias ndo percebem a gravidade da doenca
por ndo demonstrar sintomas como dor, por exemplo. Outros fatores que a literatura aponta
como fator de risco € o que Dias et al. (2017) argumentam em seus estudos, de que a
regulamentacdo de publicidade de alimentos ndo tem bom éxito, conforme a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que é contaria aos interesses das empresas na
publicacdo de propaganda de alimentos processados e ultra processados, porque estas
empresas tem influéncias diretas nas decisdes politica do nosso pais.

Outros fatores associados ao aumento de peso € o ndo aleitamento materno. E sendo
assim, as consequéncias comecam j& no inicio da vida (OLIVERIA; FANARO, 2015). A
familia, como afirma Santos et al. (2014), é o principal meio em que as criangca



desenvolvemos hébitos alimentares que durard por toda a sua vida. Neste sentido, é
importante que no ceio familiar sejam enraizados habitos alimentares saudaveis e a pratica de
exercicios fisicos. Santos et al. (2014), apontam em seus estudos de pesquisa que a maior
influéncia na vida das criancas sdo seus professores, majoritariamente os professores de
educacao fisica.

A acdo multidisciplinar € o que aponta para resultados significativos no combate a
obesidade infantil, relato feito por professores e enfermeiros (SANTOS et al., 2014). Prado
(2009) ressalta que a intervencdo multidisciplinar, ou seja, acdo nutricional e exercicio fisico
sdo o que permite reducdo significativa da obesidade. Bravin et al. (2015) também a afirmam
que nutricdo e exercicio fisico se complementam e que a partir destes, hd diminuicdo na

gordura corporal.

2 METODOLOGIA

Este estudo estd voltado para na linha de pesquisa de Ciéncias dos Esportes e Salude

(CES) por tratar de obesidade infantil e patologias associadas a pratica de exercicios fisicos.

Na linha de pesquisa em ciéncias do esporte e salde (CES) os objetos de estudo
configuram-se em tematicas relacionadas ao treinamento corporal e suas diferentes
possibilidades, sobretudo, o esporte, a relagdo com a sadde, ou desenvolvimento
Fitness e Wellness, as atividades relacionadas a diferentes grupos e portadores de
necessidades especiais, assim como o desenvolvimento motor nas diversas faixas
etarias e as influéncias biopsicossociais sobre as pessoas que ndo praticam
exercicios (NEFPEF,2014, p. 04).

O estudo foi realizado a partir de pesquisa bibliografica sendo revisdo narrativa em

analise a respeito do sobrepeso e obesidade infantil.

A pesquisa bibliogréafica é feita a partir de um levantamento com referéncias tedricas
ja que analisados e publicados por meio de escritos eletrénicos como livros, artigos
cientificos e paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, procurando referéncias do que se procura resposta.
(FONSECA, 2002, p. 32).



Este trabalho é de natureza qualitativa se pautando em analise critica e reflexiva. o
critério de busca foi aleatério com base no tema proposto.

2.1 Técnicas e procedimentos para coletas de dados.

A Técnica e procedimentos para coletas de dados, foi feita por pesquisa bibliograficas

com leituras de artigos cientificos sobre o tema.

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma de fenémenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer muitos dispersos pelo espaco. Por busca de
dados sobre populagdo ou renda per capita; todavia se tem a sua disposi¢cdo uma
bibliografia adequada, ndo ter4& maiores obstaculos contar com as informages
requeridas. (GIL, 2008, p. 50).

Para 0 levantamento bibliografico, foram utilizados meios eletronicos bibliogréaficos,
envolvendo ambientes virtuais de pesquisa como portal periédicos da CAPES, Scientific
Eletronic Liberay Online (Scielo), Google Académico e Pubmed. As palavras chaves
utilizadas foram obesidade infantil, exercicio fisico, sedentarismo e profissional de Educacao

Fisica.

2.2 Formas de Analise

As analises foram realizadas de forma qualitativa com abordagem critica e reflexiva,
com publicagdes datadas de 2006 a 2020, utilizando para o desenvolvimento das pesquisas
dados nacionais relacionados a salde da crianga. Para composicdao do trabalho, foram

utilizados 16 artigos e duas dissertagdes de mestrado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As causas da obesidade sdo multifatoriais, porém, de acordo Oliveira e Fanaro (2015),
a falta de aleitamento materno adequado no inicio da vida pode desencadear um estado de
sobrepeso e obesidade nas criancgas, sendo um dos principais indicadores. Tratando-se de

criancas entre 7 a 10 anos, Bock et al. (2008) nos traz a informagéo que criangas nessa faixa



etaria ja tem conhecimento de si um pouco mais elaborado, entendendo o “mundo” de forma
mais complexa. Convivendo em grupos por mais tempo, podem sofrer os efeitos da
obesidade, um deles, por exemplo, pode ser o isolamento social, quando se sentem excluidas
do grupo por ndo conseguirem ser tao ativas quanto as outras crian¢as. Foi 0 que Baruki et al.
(2006), diagnosticaram em seus estudos, o que é um fator preocupante nesta fase da vida.

Outra questdo fundamental é sobre a regulamentacdo da propaganda de alimentos
nocivos a saude, que é falha. As criancas tem livre acesso a estes alimentos, no qual a maioria
dos integrantes de um determinado grupo de criancas dentro desta faixa etaria compartilham
entre si como forma de interacdo social. Observamos uma interacdo entre as pesquisas de
Gongcalves (2019), quando relata a modulacdo de comportamento parental, cuja crianca tende
repetir os habitos dos pais, e de Santos et al. (2014), que argumentam que é na infancia onde
deve-se introduzir habitos de alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico, porém, nédo
ocorre uma formagao de bons habitos se os familiares ndo forem modelos para as criangas.

A intervengdo multidisciplinar tanto para prevencdo como para combate da obesidade
infantil é a forma mais indicada para obter éxito, mas uma dificuldade que os profissionais da
salide encontram, como Santos et al. (2014) nos informa, é que as familias ndo compreendem
a obesidade como doenca a ser tratada, provavelmente pela auséncia de sintomas iniciais.
Nota-se a dificuldade de se atuar na prevencgédo, porque como identificamos nos relatos dos
autores, as consequéncias surgem em longo prazo. Entre a acdo multidisciplinar, nutricdo e
exercicio fisico, este ultimo tem funcdo adjuvante, como Bravin et al. (2015) afirmam ao
concordarem com Prado et al. (2009), que somente com mudancas na nutricdo e exercicio
fisico ha diminuicdo no excesso de peso.

O comportamento infantil para ser formado precisam de bons modelos para ser
exemplo. Os profissionais que exercem maiores influéncias na vida das criancas, como
verificado por Santos et al. (2014), sdo os de Educacdo Fisica, mas dentro do ambiente
escolar, onde o contato com os alunos é somente duas vezes por semana, a influéncia desse
profissional ainda ¢ limitada dentro dos "muros da escola”. Na formagdo académica deste
profissional, seus conhecimentos se baseiam também na formacdo e cuidados preventivos de
salde, mas apresentam uma lacuna na atuagdo escolar e atuacao fora da escola para o publico
infantil.

Quando a Base Nacional Curricular — BNCC, estabelece como devem ser as aulas de
Educacdo Fisica dentro desta faixa etaria (7 a 10 anos), levam em conta as fases e maturidade
para aderirem &s atividades propostas, ndo significa apenas que esta intervencdo seja apenas

dentro do ambiente escolar. Paes et al. (2015) realizaram esta analise mostrando que as



atividades de natureza ldica de forma sistematizada ocasionam mudangas significativas na
composicdo corporal da crianga, mostrando também de acordo com o perfil destas criancas,
ndo ha como atuar com exercicios resistidos, porque quantificar cargas para este grupo é
inviavel. Conforme observamos, nesta fase de 7 a 10 anos, fisiologicamente, ndo ha
maturidade para este tipo de intervencao.

A lacuna identificada no processo de intervengdo com criancas fora do ambiente
escolar de forma individual e treino personalizado ndo € descrita na literatura. Umas das
causas pode ser a falta de interesse de intervencao do profissional de Educacdo Fisica com o
publico infantil. Para que ocorra uma boa adesdo do programa de exercicio voltado para a
salde e perda de peso, é necessario empenho, conhecimento e criatividade deste profissional.
Porém, deve-se ressaltar que neste processo de perda de peso, como ja analisado, 0 exercicio
fisico € adjuvante, ou seja, isoladamente ndo ha resultados. Neste estudo, é apontado as
dificuldades dos familiares em reconhecer a gravidade da doenca, e na dependéncia que as
criangas possuem de seus pais na resolugédo de problemas, pois eles ndo conseguem sozinhos
se manterem em um programa de emagrecimento.

Sichiri e Souza (2008), nos apresenta a informacdo de como somos tentados a achar
que € mais facil tratar a obesidade na idade adulta do que tratar a criangca com obesidade,
lembra nos que a porcentagem de programas que de fato produz efeito significativo para
prevencdo e controle de obesidade € minima.

Como fator preventivo, a oferta de servi¢cos para que as criancas se mantenham ativas
esta relacionada comas escolinhas de futebol, natacdo, academias de lutas infantis etc., porém,
para criancas obesas ndo é comum que seus familiares contratem um profissional de Educacéo
Fisica que trabalhe de forma individualizada com programa de treinamento apropriado para
criancas gue tenham obesidade severa.

Sobre programas adequados para prevencdo de obesidade mesmo que os professores
trabalhnem com estas questdes a demanda dos mesmos em um ambiente escolar é grande e
desempenham diversas funcbes, necessitando assim de profissional capacitado e separado
exclusivamente para esta este trabalho, neste caso eles precisardo de treinamento
especializados e supervisdo (SCHIRI; SOUZA, 2008). Analisando as observagdes dos autores
notamos & caréncia do profissional de educacédo fisica para atuar neste mercado ja que ele
possui as ferramentas iniciais para atuagdo fora do ambiente escolar.

O ganho mais destacado na literatura e que configura como uma ferramenta valiosa é

afeicdo das criangas pelo professor de Educacéao Fisica. Santos et al., 2014). Como trata-se de



um trabalho multidisciplinar, este profissional em sua atuagdo ganha espago para influenciar

as familias, e sociedade mesmo que seja um processo demorado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Muitas duvidas surgiram quanto a eficacia na intervencgdo do profissional de Educacéao
Fisica na saude das criancas. Nesta pesquisa, percebemos a génese da obesidade, como deve
ser 0 processo de intervencdo e todos os beneficios do exercicio fisico. Os objetivos foram
atendidos, respondendo ao problema e hipoOtese propostos. Todavia, a maior dificuldade
encontrada estd na base familiar da crianga, e, nesse sentido, para pesquisas futuras,
recomendamos que a partir do conhecimento da obesidade infantil, os profissionais tanto da
Educacao Fisica quanto de outras areas que tratam da saude infantil devem elaborar, através
de sua prética, trabalhos cientificos que alcance a sociedade, a base familiar e a crianca que é
o alvo principal, desenvolvendo pesquisas que tratam da salde da crianga voltados para

diminuicéo da obesidade em todos 0S seu niveis.
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