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RESUMO 
 

A obesidade infantil e um grande problema de saúde pública, que eleva os índices de 

morbidade e mortalidade entre as crianças. A pesquisa em foco tem como objetivo 

mostrar como a Educação Física escolar pode ter um papel fundamental na prevenção 

à obesidade infantil. A Metodologia utilizada foi um estudo bibliográfico com base em 

autores que discutem obesidade e obesidade infantil, bem como de estudiosos da área 

da Educação Física. Neste estudo, notou-se que o professor de educação física pode 

contribuir no combate a esse mal, podendo auxiliar no combate e na prevenção à 

obesidade infantil, por meio de conhecimentos relacionados às diversas práticas 

corporais que podem ajudar na aquisição de um estilo de vida mais saudável. 

 

Palavras-chave: Obesidade infantil. Educação física. Professor de Educação 

Física. 

 

 
 
ABSTRACT 
 

Childhood obesity is a major public health problem, which raises morbidity and mortality 

rates among children. The research in focus aims to show how school Physical 

Education can play a key role in preventing childhood obesity. The methodology used 



was a bibliographic study based on authors who discuss obesity and childhood obesity, 

as well as scholars in the field of Physical Education. In this study, it was noted that the 

physical education teacher can contribute to the fight against this evil, being able to help 

in the fight and prevention of childhood obesity, through knowledge related to the 

various body practices that can help in the acquisition of a healthy lifestyle. Healthier. 
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   INTRODUÇÃO: 

 

 

 A obesidade infantil é um dos problemas de saúde pública que mais preocupa 

atualmente. Crianças com diagnóstico de obesidade estão com a saúde comprometida e em 

risco de desenvolver outras doenças, como problemas osteoarticulares, psicológicos, 

dislipidemias, diabetes, câncer e doenças cardiovasculares na vida adulta. É necessário 

combater essa doença em todos os níveis de atenção à saúde. 

As taxas de obesidade em crianças e adolescentes em todo o mundo aumentaram de 

menos de 1% (equivalente a cinco milhões de meninas e seis milhões de meninos) em 1975 

para quase 6% em meninas (50 milhões) e quase 8% em meninos (74 milhões) em 2016. 

Combinado, o número de obesos com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de 

dez vezes, de 11 milhões em 1975 para 124 milhões em 2016. Segundo dados do sisvan, no 

brasil, entre 2010 e 2020 houve um aumento de 0,74% na prevalência de obesidade em 

crianças entre 2 e 5 anos, de 5,86% em adolescentes e de 1,55% na prevalência de 

obesidade grave em adolescentes. 

A estimativa mundial da internacional obesity task force (IOTF, 2005) é de que haja, 

atualmente, 155 milhões de crianças com excesso de peso (sobrepeso/obesidade). Os 

países industrializados são os que apresentam a mais alta prevalência de obesidade infantil. 



A obesidade infantil possui diversos tratamentos e a escolha do tratamento deve se 

basear na gravidade do problema e na presença de complicações associadas. O principal 

objetivo da perda de peso é reduzir ou adequar a quantidade de gordura corporal para 

diminuir o risco de complicações futuras. Com base no exposto, fica nítida a necessidade de 

analisar a importância da atividade física no combate à obesidade infantil. 

 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

A presente pesquisa tem com base o atual cenário epidemiológico. A obesidade 

infantil está entre os principais problemas de saúde no mundo. Nesse sentido, a proposta é 

fazer uma reflexão sobre os motivos que levam ao sobrepeso na infância os mecanismos 

para combater o problema. 

Este trabalho teve como finalidade a realização de um estudo com o objetivo de 

compreender a influência da atividade física como prevenção à obesidade infantil. A 

classificação da pesquisa quanto aos seus objetivos, se divide em três grandes grupos: 

exploratórias, descritivas e explicativas (KIPNIS, 2005). A opção que mais se aproximou ao 

tipo de estudo foi a descritiva. À pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever as 

características de um fenômeno, e utiliza técnicas padronizadas de coleta de dados, através 

de questionários. 

Este estudo apresentado conta com a abordagem qualitativa e teve como foco o estudo 

de caso sobre o aumento da obesidade infantil. 

A partir do levantamento do conteúdo e análise dos periódicos, foram garantidas 

contribuições de diferentes autores para atenuar o problema do adolescente obeso. 

Estas contribuições resultaram em uma categoria temática: Estratégias de ensino pode 

o professor de Educação Física utilizar para atenuar o problema da obesidade na 

adolescência. Então, tendo conhecimento destas estratégias, e também o entendimento 

do culto ao corpo que têm estes adolescentes, pode o profissional avaliar os efeitos da 

aplicação de diferentes procedimentos e metodologias para intervir na prevenção da 



problemática em questão, bem como promover para este público hábitos de uma vida 

saudável. 

 

 
 
     DESENVOLVIMENTO 
 
 
  

 A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saúde. 

Ressaltamos que já em 2012, a O.M. S alertava as nações quanto a alarmante e crescente 

presença da obesidade no mundo e a imprescindibilidade de instituírem-se em caráter de 

urgência ações de combate a este mal, que se correlacionava a 2/3 das mortes no mundo. 

TELEMA et al. (1997) explicam que esta problemática dos adultos parece ser 

estabelecida mais cedo na vida. A participação sistemática em programas de atividade física 

na vida adulta é influenciada pelas experiências vividas durante a infância e a adolescência. 

Está bem documentado que um estilo de vida sedentário exerce grande influência no 

desenvolvimento da obesidade tanto em adultos quanto em crianças, e que a inatividade 

física contínua é um fator de risco para a obesidade na vida adulta (FAITH et al., 2001; 

DAVISON e SCHMALZ, 2006). 

Galdino considera que existem dificuldades em definir a gênese e o desenvolvimento da 

obesidade, entendendo que seja necessário buscar melhor compreensão da sua relação 

direta com fatores ambientais específicos, no entanto, coloca a redução de atividade física, o 

tempo gasto assistindo TV, a adoção de atividades sedentárias e a ingestão calórica em 

excesso, como fatores consolidados para ganho de peso excessivo. 

 

Atividade física é considerada “qualquer tipo de movimento corporal que produz gasto 

energético acima dos níveis de repouso e não necessariamente a prática esportiva” 

(LAZOLLI et al 1998, p.107). 

Segundo Lazzoli et al (1998), a infância é considerada um período de grande 

desenvolvimento físico, marcado pelo gradual crescimento da altura e do peso da criança e 

com a chegada da pré-adolescência que ocorre geralmente a partir dos 10 anos. 



Bracco et al (2003), também afirma que para garantir o crescimento e o 

desenvolvimento é importante que a criança pratique atividades desportivas para melhorar a 

saúde e a socialização, porém, deve-se tomar cuidado com as consequências de uma 

prática de atividade física ou treinamento precoce sem um acompanhamento adequado. 

Em época repleta de diversões eletrônicas, é cada vez mais raro ver as crianças 

saírem para praticar exercícios. Sendo assim, o sedentarismo pode ser considerado um fator 

de risco para o desenvolvimento de diversas doenças, inclusive as cardiovasculares. E para 

diminuir as probabilidades destes problemas, um estilo de vida mais saudável, aliado a 

prática de atividade física precisam ser adotados desde cedo. 

A prevenção contra a obesidade passa pela conscientização da importância da 

atividade física e da alimentação adequada. O estilo de vida sedentário, as refeições com 

poucos vegetais e frutas, além do excesso de alimentos com fritura e açúcar se refletem no 

aumento de pessoas obesas, em todas as faixas etárias. Hoje, o índice de crianças 

brasileiras com sobrepeso já chega a 15%. 

Dentro das rotinas de exercícios físicos, o procedimento mais indicado, de acordo 

com Grubbs (1993), citado por Oliveira (2005), para provocar um impacto positivo no 

controle da massa corporal consiste na participação de esforços que envolvam grandes 

grupos musculares, e que possam ativar todo o sistema orgânico de oxidação para captar-se 

energia (atividade aeróbica). A atividade física é de vital importância, tanto para a perda de 

peso, como para a manutenção de peso. Pronk e Wing (1994) e Pavlou et al (1989), citados 

por Bouchard (2003), concluíram que o exercício físico é um determinante para a 

manutenção do peso em longo prazo. 

Segundo Powers e Howley (2000), a atividade física constitui a parte mais variável do lado 

do gasto energético, representando de 5% a 40% do gasto calórico total diário. A 

combinação de exercício físico com restrição calórica representa um meio flexível e efetivo 



de conseguir uma redução ponderal. O exercício melhora a mobilização e o catabolismo de 

gorduras, acelerando a perda de gordura corporal. 

A atividade física programada possui benefícios fundamentais à saúde, como 

melhoria no condicionamento físico, redução da gordura corporal, saúde óssea, diminuição 

dos sintomas de ansiedade e depressão, entre outros (WHO, 2010). De acordo com a WHO 

(2010), as seguintes recomendações devem ser comunicadas pelo agente de saúde aos 

pais e pacientes, visando melhoria do condicionamento físico das crianças e adolescentes 

obesas: 0 a 2 anos de idade, bebês devem ser incentivados a serem ativos, mesmo que por 

curtos períodos, várias vezes ao dia. Recomenda-se que o tempo em frente à tela (TV, 

tablet, celular, jogos eletrônicos) seja zero. Permanecer em comportamentos sedentários 

(muito pouco movimento físico, como passear de carro ou ficar no carrinho) por longos 

períodos não é benéfico para a saúde e para o desenvolvimento da criança e deve ser 

evitado. 3 a 5 anos de idade, fazer pelo menos, 180 minutos de atividade física ao longo do 

dia de qualquer intensidade. Brincadeiras ativas como andar de bicicleta, atividades na 

água, jogos de perseguir e com bola são as maneiras recomendadas para essa faixa etária. 

Atividades físicas estruturadas (natação, danças, lutas, etc.) também podem ser incluídas. 

Recomenda-se que o tempo em frente à tela seja limitado em 2 horas por dia. 6 a 19 anos 

de idade, fazer pelo menos, 60 minutos de atividades físicas todos os dias de intensidade 

moderada a vigorosa (pedalar, nadar, correr, saltar, etc.). 

Praticar atividade física por mais que 60 minutos fornece benefícios adicionais para a saúde. 

Atividades de intensidade vigorosa devem ser realizadas em, pelo menos, três dias por 

semana. Atividades de flexibilidade devem ser realizadas, pelo menos, três vezes por 

semana. Recomenda-se que o tempo em frente à tela seja limitado em 2 horas por dia. Este 



limite não deve levar em consideração o tempo destinado para realização de tarefas 

escolares. 

A atividade física é outro fator que combate e previne a obesidade infantil. Partindo 

desta premissa, Alves (2003) nos leva a acreditar que: ser fisicamente ativo desde a infância 

apresenta muitos benefícios, não só na área física, mas também nas esferas social e 

emocional, e pode levar a um melhor controle das doenças crônicas da vida adulta. Além 

disso, a atividade física melhora o desenvolvimento motor da criança, ajuda no seu 

crescimento e estimula a participação futura em programas de atividade física. 

Os exercícios aeróbicos são fundamentais no auxílio do processo de perda de peso 

corporal, com isso Mcardle e Col (2000) colocam: as atividades ideais consistem em 

exercícios aeróbios contínuos realizados com grandes grupos musculares que comportam 

um custo calórico de moderado a alto, como caminhada rápida, corrida, pular corda, ciclismo 

natação. 

As evidências dos benefícios dos exercícios físicos no combate a obesidade são 

notórias e satisfatórias. De acordo com Souza e Virtuoso Jr os programas para controle de 

peso devem combinar com a restrição moderada do consumo energético em conjunto com a 

realização de exercícios específicos para a perda de gordura. Conforme Fernandez et 

al(ANO AQUI), os exercícios mais eficazes para a perda de gordura são os exercícios 

aeróbios e os exercícios contra resistência. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 



Os resultados da pesquisa mostram que a partir do plano pedagógico escolar e da 

manipulação das variáveis, as aulas de educação física podem atender o desenvolvimento 

integral do indivíduo juntamente com a aprendizagem do conteúdo e aumento do nível de 

atividade física. Portanto, existe a necessidade da formação do Professor de educação física 

e a intervenção educacional para o desenvolvimento de práticas e cronogramas de 

exercícios físicos regulares bem como orientações sobre práticas de uma alimentação 

saudável já nas primeiras fases do desenvolvimento humano. 

 No discorrer do estudo observou se que a obesidade infantil tem crescido cada vez 

mais e se tornando um problema de saúde pública. Vários fatores podem influenciar 

significativamente na qualidade de vida da criança. Sobre tudo quando falamos de hábitos 

alimentares e sedentarismo, estes podem contribuir para o surgimento da obesidade infantil, 

que por sua vez podem estar ligados à influência dos pais. 
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