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Resumo
Introducao: A obesidade é um dos principais temas de interesse
dos pesquisadores, na area da saide humana, pois, relaciona-se
com o desenvolvimento de varias outras doengas.
Objetivo: Analisar os dados epidemioldgicos sobre a obesidade
e destacar algumas a¢des que podem contribuir com a promocg¢ao
da saide em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Conclusao: No mundo, dados apontam que 43 milhdes de
criangas menores de cinco anos de idade estao acima do peso ou
obesas, 35 milhdes (81,4%) delas em paises em desenvolvimento.
No Brasil, de 1974 a 2009, a prevaléncia de sobrepeso aumentou
de 3,7% para 21,7% entre os meninos e de 7,6% para 19,4% entre
as meninas. Foram sugeridas ag¢des para contribuir com a
promocdo da saude em relagio a pratica de atividade fisica em
criangas e adultos.

Palavras-chave: obesidade, crianga, atividade fisica, politicas publicas,
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Abstract

Introduction: Obesity is of major interest to researchers in the
field of human health because it is related to the development of
several other diseases.

Objective: To analyze epidemiological data on obesity and
highlight some actions that may contribute to health promotion
in developing countries, such as Brazil.

Conclusion: In the world, data indicate that 43 million children
under five years of age are overweight or obese, 35 million
(81.4%) of them in developing countries. In Brazil, from 1974 to
2009, the prevalence of overweight increased from 3.7% to 21.7%
among boys and from 7.6% to 19.4% among girls. Actions were
suggested to contribute to the promotion of health in relation to
the practice of physical activity in children and adults.

Keywords: obesity, children, physical activity, public policies, health,
school.

8 Autor correspondente: Lilian Cristina Xavier Martins — e-mail: lilitina@gmail.com
AfiliagGes:1Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército (IPCFEx), Brasil.

Pontos-Chave Destaque

- Quarenta e trés milhées de
criangas no mundo estdo acima
do peso ou obesas.

- Os cientistas recomendam
para a atividade fisica no
ambiente escolar 150
min/semana para o Ensino
Fundamental e para o 2° grau,
225 min/semana.

- Criangas fisicamente ativas
tém mais chance de se
tornarem adultos fisicamente
ativos.

Keypoints

- Forty-three million children
worldwide are overweight or
obese.

- Scientists recommend for
physical activity in the school
environment 150 min / week for
elementary school, and for high
school 225 min / week.

- Physically active children are
more likely to become
physically active adults.
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Obesidade: prevaléncias e tendéncias

A obesidade tem sido uma das principais
preocupacdes de pesquisadores na drea da
saude humana, pois apresenta-se associada ao
desenvolvimento de diversas outras doengas,
tais como: cardiovasculares(1), metabolicas
(diabetes  tipo 2, sindrome cardio-
metabolica)(2—4) e renais(2). Além disso, a
obesidade apresenta-se fortemente associada a
mortalidade: ao redor do mundo, pelo menos
2,8 milhdes de adultos morrem por eventos
relacionados ao sobrepeso e/ou a obesidades5.
Sua prevaléncia exibe valores tdo elevados que
tem sido considerada como uma epidemia
mundial(5,6): cerca de 1,5 milhdo de adultos,
ao redor do mundo, com idades a partir de 20
anos, encontram-se acima do peso. Isto
significa que cerca de 10% da populagdo
mundial apresenta sobrepeso ou obesidade(7).
Entre 1990 e 2010, as taxas apresentaram
crescimento dramatico em todas as faixas
etarias(8). As estatisticas sdo ainda mais
alarmantes em criangas: 43 milhdes de
criangas abaixo de cinco anos de idade estdo
com sobrepeso ou obesidade, dentre as quais
35 milhdes (81.4%) sdo de paises em
desenvolvimento(8). No Brasil, dados recentes
apontam que metade dos brasileiros (homens e
mulheres) apresenta sobrepeso, sendo que
12,4% dos homens e 16,9% das mulheres estao
com obesidade(9). Em 2009, uma em cada trés
criangas (33.5%), com idades entre 5 € 9 anos,
estava acima do peso (sobrepeso ou
obesidade)(9). Dados evolutivos sobre excesso
de peso entre os anos de 1974 e 2009
mostraram que entre meninos, com idades
entre 10 e 19 anos, excesso de peso passou de
3,7% para 21,7% e, entre meninas, passou de
7,6% para 19,4%(9). Nesse contexto, ¢
crescente a preocupacdo dos pesquisadores,
politicos e gestores na area da saude buscando
compreender melhor o fendmeno, suas causas
e identificar as melhores e mais abrangentes
estratégias de tratamento e de prevengao.

Etiologia da obesidade e o paradoxo da
desnutrigdo precoce e obesidade tardia
Estudos apontam que o estresse ¢ um dos
fatores relacionados ao desenvolvimento da
obesidade devido a falha no mecanismo

regulador do eixo hipotdlamo-hipodfise-
adrenal, levando a alteragdes no metabolismo
do cortisol(10). O stress, por sua vez, pode ser
consequéncia de outros fatores como: privagao
do sono, desnutricdo, depressdo e estressores
ambientais, como a pobreza(11,12). Estes
fatores de risco para a obesidade afetam tanto
a vida de adultos quanto a de criangas, ainda no
periodo pré-natal(11). Obesidade materna,
especialmente no primeiro trimestre, aumenta
o risco de a crianga apresentar obesidade até os
4 anos de idade(13). Por outro lado,
paradoxalmente, a restricdo de nutrientes em
mulheres gestantes (desnutricdo materna) nos
dois primeiros trimestres de gravidez esta
associada a um aumento do risco de obesidade
em criangas pequenas(11,14), além de estar
associada a risco maior também para doengas
cardiovasculares(14). Alguns autores
buscaram explicar por que a desnutrigdo
materna levaria a obesidade infantil e
postularam que isto pode ser atribuido a
alteragdes estruturais e funcionais do sistema
endocrino provocadas pela restrigdo de
nutrientes e levando a  perturbagdes
metabolicas entre insulina e glicose(12).

Implicagdes no tratamento da obesidade

O tratamento da obesidade ¢ tema
profundamente complexo, pois envolve o ser
humano em todos os seus aspectos
(biopsicossocial)(12,15). Envolvendo
mudangas em diversos comportamentos, que
vem a compor o estilo de vida, destacando a
forma de se alimentar e a pratica de atividade
fisica, o tratamento da obesidade demanda
atuacao multidisciplinar envolvendo:
médico(s) (clinico geral e/ou cardiologista,
endocrinologista), psicologo (varios fatores
relacionados ao funcionamento psicologico
podem influenciar os comportamentos),
nutricionista e o profissional de educacdo
fisica. Este ultimo ¢ o que desempenha o
importante papel de oferecer ao paciente uma
atividade fisica que proporcione, além do
desejado gasto energético, o prazer da pratica.
Além disso, o profissional de educagao fisica é
um dos principais agentes que atua motivando
o paciente durante as diversas fases do
tratamento. Um dos maiores problemas no
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tratamento da obesidade ¢ a falta de aderéncia
aos programas terapéuticos. O sucesso do
tratamento depende do quanto os pacientes s3o
capazes de fazer alteragdes nos habitos de seu
estilo de vida, bem como continuar a seguir as
recomendacdes terapéuticas(16). Devido aos
inimeros obstaculos existentes no caminho da
recuperagdo do obeso, pacientes que ndo
recebem apoio continuo t€ém um risco muito
maior de falhar, abandonando 0
tratamento(16).

Tratamento e prevengdo em criangas

Quando se trata de obesidade em criangas,
observa-se que a interven¢do deverd atingir
também o modo de viver de seus
pais/responsdveis, uma vez que o ambiente
social familiar ¢ dos principais fatores
determinantes no sucesso do tratamento(15—
17). As medidas a serem adotadas envolvem
grandes mudangas politicas e governamentais,
tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, uma vez que a economia
estd globalizada e hd muitas semelhancas
também culturais e comportamentais entre
ambas as categorias de paises: com o advento
da informatiza¢cdo e das infinitas tecnologias
de games, somada a falta de seguranca, as
criangas crescem confinadas dentro de casa,
imodveis, e estdo “desaprendendo” a brincar.
Em relagdo a busca por beneficios a satde de
criancas e adolescentes, cientistas tém
encontrado um crescente conjunto de
evidéncias(18), que apontam para a
necessidade de recomendagdes em saude
publica, para que se limite o tempo gasto em
comportamentos baseados em tela (televisdo,
jogos e computador)(19).

Ainda persiste a necessidade de mais
pesquisas para que se identifiquem com
clareza os fatores preditores da falta de
aderéncia aos programas de intervencao para a
perda de peso(20) quanto aos fatores que sejam
determinantes para a prevencao da obesidade
tanto em adultos quanto em criangas.

Em paises de média e baixa rendas, ainda ha
o problema de poucos recursos para pesquisa,
portanto, ha escassez de estudos a respeito dos
fatores relacionados a pratica de atividade
fisica(21). Assim, identificar os diversos tipos
de determinantes existentes dentro dos varios
niveis (individual, social, ambiental e politico)
¢ um grande desafio(21,22). Estudo de

seguimento (21 anos) apontam que niveis
elevados de atividade fisica na infancia e na
adolescéncia estdo associados a vida adulta
fisicamente ativa(23,24).

Padrées minimos de tempo dedicado as aulas
de educagcdo fisica nas escolas -
recomendagbes em satide de paises de alta
renda e a realidade em paises de economias
emergentes

Para que o futuro de nagdes de paises em
desenvolvimento seja construido de forma
mais saudavel, porque fisicamente mais ativo,
sdo necessarias mudangas profundas no
cenario politico e educacional.

Pesquisadores afirmam que parte da solucao
para o problema da obesidade reside na
educacdo fisica escolar. A  Associagdo
Americana do Coragdo (American Heart
Association: AHA) preconiza que as rotinas
escolares devem incluir 150 minutos por
semana de aulas de educacao fisica para alunos
do ensino fundamental e, pelo menos, 225
minutos por semana para alunos do ensino
médio(25), estas metas tém sido buscadas
naquele pais.

A situacdo em paises de média e de baixa
rendas ¢ bastante grave. Tomando por exemplo
o Brasil, observa-se que estd longe de
proporcionar sequer metade das quantidades
recomendadas de educacdo fisica escolar.
Nessa perspectiva, provavelmente, a solugdo
deve passar por grandes transformagdes
politicas e educacionais. H4 a necessidade
urgente de uma revisdo na Lei de Diretrizes e
Bases Educacionais (LDBE)(26), no que tange
a educagdo fisica escolar. A lei atual,
promulgada em 1996, praticamente eliminou a
educacdo fisica obrigatoria nas escolas nas
quantidades minimas recomendadas(27).
Cerca de seis anos apds a promulgacido da
LDBE-1996, em 2002-2003, quando a
prevaléncia de sobrepeso, em criancas e
adolescentes (entre 10 e 19 anos de idade)
brasileiros, era de 16.7% ¢ a de obesidade era
de 2.3%(28) (somadas, aproximavam-se dos
20%). Em 2008-2009, essas prevaléncias
foram de 20.5% e de 4.9%,
respectivamente(9), exibindo tendéncia de
elevagdo das taxas ao longo do tempo.

Observa-se uma clara necessidade de
intervengdo  politico-governamental  que
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estabeleca maior tempo de permanéncia
semanal das criancas na escola, a fim de
atender tanto as demandas das disciplinas
essencialmente cognitivas, quanto a urgente
necessidade de proporcionar aos pequenos,
futuros cidaddos, uma formacdo integral, por
meio da educagdo fisica escolar, ¢
adicionalmente contribuir para a prevengao da
obesidade. Outro objetivo, de longo prazo,
seria 0 de promover a saude de toda a
populacdo brasileira. Nesse sentido, acdes
integradas interministeriais (Ministério da
Educacdo, Ministério da Satde, Ministério do
Trabalho e Ministério do Desenvolvimento
Social)(29) tém sido apontadas como um
caminho. Tais a¢des podem contribuir para que
haja um aumento da pratica de atividade fisica
da populagdo em geral, incluindo-se as
criancas. Além disso, deve-se pensar em
investir na capacitacdo profissional dos
trabalhadores  brasileiros  (pais,  maes,
responsaveis: cuidadores das criangas), para
que haja mais recursos pessoais e financeiros a
fim de que os individuos adultos adotem
praticas mais saudaveis em seus habitos e, em
consequéncia, as criangas também possam ser
beneficiadas em sua satde fisica e mental.
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