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RESUMO 

 

O presente estudo é um trabalho de conclusão do curso de Educação Física da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. É uma pesquisa de caráter exploratória 
que pretende investigar qual o papel dos professores de Educação Física no 
combate à obesidade, através de busca por inúmeros artigos científicos, livros e 
materiais ligados ao combate à obesidade e como a Educação Física pode ajudar 
neste ponto. Tem como problema de pesquisa: qual o papel do professor de 
Educação Física no combate à obesidade. Após longa procura e muitas leituras, 
há uma discussão sobre quais metodologias o professor deve propor para que essa 
enfermidade tenha seus níveis diminuídos. Fica claro que o Educador Físico que 
atua na escola não deve limitar suas aulas somente a prática de esportes ou 
atividades sem uma reflexão, e sim ampliar suas abordagens a ponto de deixar seus 
educandos conscientizados sobre hábitos saudáveis que poderão livra-los de 
complicações maiores, tanto na infância como na vida adulta. 

 

Palavras-chave: obesidade, educação física, papel do professor. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é considerada uma doença de caráter multifatorial, envolvendo 

fatores genéticos, sociais, psicológicos e principalmente, ambientais e sempre foi um 

problema de saúde publica que recebeu muita atenção por parte de todos os 

profissionais da saúde. Porém, segundo relatório da OMS em 1998, a obesidade se 

tornou uma epidemia mundial, atingindo pelo menos um bilhão de pessoas. A partir 

disto, em virtude das altas taxas de pessoas acima do peso detectadas em todo o 

mundo, toma-se medidas de caráter coletivo que possam promover a saúde 

individual. Pensando nessa linha, a Educação Física toma um caráter extremamente 

importante, pois tem o poder de atingir muitas crianças e jovens, conscientizando-os 

sobre hábitos cada vez mais saudáveis, como atividade física regular e alimentação 

adequada. Se pensarmos que através dos alunos podemos atingir também suas 

famílias, então nossa área toma proporções ainda maiores. Além das horas 

semanais – cada vez mais escassas – de atividade física dentro da disciplina, a 

Educação Física pode ter um papel maior do que isso, um papel de conscientizar e 

informar sobre a prevenção e remediação deste problema. 

Quando comecei a fazer este trabalho, algumas questões foram 

naturalmente surgindo: o pouco tempo de atividade física praticado nas escolas 

torna-se suficiente para um gasto calórico que faça a balança energética tornar-se 

negativa? Será que o papel do professor pode restringir-se apenas às atividades 

exclusivamente físicas e voltadas para o gasto energético? E quando estas 

atividades são trabalhadas, uma abordagem mais inclusiva, incentivando todos a 

participarem, não seria mais apropriada do que aquela especialização voltada para 

um grupo de esportes trabalhados ao longo dos trimestres, na qual estamos 

cansados de ver hoje em dia nas escolas? Assim, formulei o seguinte problema de 

pesquisa: qual o papel do professor de Educação Física no combate à 
obesidade? 

Com o aprendizado que obtive durante toda minha formação acadêmica, 

posso afirmar que o papel do professor pode, e deve, ir muito além do gasto 

energético proporcionado naquela hora de aula. E é isso que iremos discutir ao 

longo deste trabalho. 
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2. JUSTIFICATIVA 
 

O número de pessoas obesas atinge atualmente números altíssimos. Como 

já está bem claro através de muitas investigações, essa condição se dá, 

principalmente, por meio de um desequilíbrio entre o nível de atividade física e a 

ingestão calórica. Devido ao grande aumento desta população nos últimos anos, 

questionei-me o quanto nossa área poderia influenciar nestes dados, e o quanto 

influencia de fato.  

O presente trabalho planeja, através de pesquisas, buscar relações entre 

obesidade e o nível de atividade física. A partir daí, pretendo discutir a importância 

do professor de Educação Física escolar.  

Entendendo que a Educação Física acaba assumindo um papel de extrema 

importância, não só na realização de atividades físicas no espaço escolar, mas na 

conscientização da prática das mesmas fora da escola e de uma alimentação cada 

vez mais saudável.  
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3. OBJETIVOS 

 

a. OBJETIVO GERAL 
 

Investigar o papel da Educação Física escolar no combate à 

obesidade infantil. 

 

b. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

Aprofundar-me sobre questões ligadas à obesidade, como: IMC, 

prevalência da obesidade no mundo, relação com classe econômica, as 

consequências e os fatores genéticos ligados à essa condição. 

Através disso, debater sobre como a Educação Física pode atingir 

uma redução nos índices da doença no Brasil. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 NOMENCLATURA 

 

Segundo a OMS, sobrepeso é a condição em que o peso corporal excede o 

peso normal dos indivíduos da mesma raça, sexo, idade e constituição física, 

enquanto que a obesidade é a condição em que a gordura corporal aumentou o 

peso de tal forma que se tornou prejudicial a saúde. Tanto o sobrepeso quanto a 

obesidade são causados pelo desequilíbrio entre a quantidade e a qualidade de 

calorias consumidas e gastas.  

Perri ET AL. (1992) tratam como obeso o indivíduo do sexo masculino com 

índice de gordura corporal superior a 25%, e 30% no caso do sexo feminino. 

Obesidade mórbida é tratada como índice de gordura corporal superior a 40% para 

mulheres e 35% para homens.  

Alguns autores adotam a nomenclatura dada pela OMS, onde o termo 

Obesidade não existe. Assim, as nomenclaturas ficam como Sobrepeso (IMC entre 

25kg/m² e 29,9 kg/m²), Sobrepeso II (IMC entre 30 kg/m² e 39,9 kg/m²) e Sobrepeso 

III (IMC superior a 40 kg/m²).  

 

4.2 IMC 

 

Como a maioria das pesquisas relacionadas usa o IMC para determinar os 

pontos de corte para sobrepeso e obesidade, a revisão de literatura sobre a 

antropometria do presente estudo baseia-se nesta medida. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, é o calculo simples que indica 

em qual faixa de composição corporal o indivíduo se encontra. 

Há diversas questões a serem consideradas na decisão de quais pontos de 

corte traduzem um nível "seguro" de estatura corporal na infância. A primeira é a 
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idade. Comparando seis conjuntos de dados em todo o mundo, a média do IMC é de 

13 ao nascimento, sobe para 17 no primeiro ano de vida, cai para 15,5 aos 6 anos e 

aumenta novamente para 21 aos 20 anos. O segundo é a diversidade étnica. Há 

diferenças na distribuição da gordura corporal em indivíduos de ascendências 

diferentes, embora ainda não esteja claro até que ponto isso se deve a diferenças 

alimentares. O terceiro fator é a puberdade. Existem diferenças claras na forma do 

corpo de meninos e meninas, e a idade de início da puberdade muda o formato de 

toda e qualquer curva de IMC específica da idade.  

A OMS criou uma tabela para jovens entre 5 e 19 anos, onde a faixa de 

classificação muda ao longo do tempo.  
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Tabela de classificação do IMC e seus pontos de corte para sobrepeso e 

obesidade, segundo a ABESO (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e 

da Síndrome Metabólica): 

Idade Masc. Fem. Masc. Fem. 

2 18.4 18.0 20.1 20.1 

2.5 18.1 17.8 19.8 19.5 

3 17.9 17.6 19.6 19.4 

3.5 17.7 17.4 19.4 19.2 

4 17.6 17.3 19.3 19.1 

4.5 17.5 17.2 19.3 19.1 

5 17.4 17.1 19.3 19.2 

5.5 17.5 17.2 19.5 19.3 

6 17.6 17.3 19.8 19.7 

6.5 17.7 17.5 20.2 20.1 

7 17.9 17.8 20.6 20.5 

7.5 18.2 18.0 21.1 21.0 

8 18.4 18.3 21.6 21.6 

8.5 18.8 18.7 22.2 22.2 

9 19.1 19.1 22.8 22.8 

9.5 19.5 19.5 23.4 23.5 

10 19.8 19.9 24.0 24.1 

10.5 20.2 20.3 24.6 24.8 

11 20.6 20.7 25.1 25.4 
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11.5 20.9 21.2 25.6 26.1 

12 21.2 21.7 26.0 26.7 

12.5 21.6 22.1 26.4 27.2 

13 21.9 22.6 26.8 27.8 

13.5 22.3 23.0 27.2 28.2 

14 22.6 23.3 27.6 28.6 

14.5 23.0 23.7 28.0 28.9 

15 23.3 23.9 28.3 29.1 

15.5 23.6 24.2 28.6 29.3 

16 23.9 24.4 28.9 29.4 

16.5 24.2 24.5 29.1 29.6 

17 24.5 24.7 29.4 29.7 

17.5 24.7 24.8 29.7 29.8 

18 25 25 30 30 

 

Zambon (2003), pesquisando a relação entre o IMC e a Prega Cutânea do 

Tríceps, concluiu que estes dois fatores tem uma associação direta, e principalmente 

no grupo de crianças obesas, encontrou uma correlação muito forte entre eles.  

 

4.3 PREVALÊNCIA DA OBESIDADE 

 

Oliveira et al. (2003) propõem que o desenvolvimento da obesidade se dá 

por fatores biológicos, psicológicos e sócio econômicos, onde as causas ambientais 

tem a sua “porta de entrada” na genética da pessoa (fator biológico).  
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Filgueiras cita Sande & Maham (1991) para falar dos tipos de obesidade: 

“[...] a obesidade pode ser classificada de acordo com sua origem, podendo assim 

ser: exógena ou endógena. A obesidade exógena é aquela causada pela ingestão 

calórica excessiva e a endógena é aquela causada por distúrbios hormonais e 

metabólicos.”  

A mesma autora cita Bjorntorp & Sjostrom (1971) para classificar a 

obesidade fisiologicamente, como hiperplásica, quando há um aumento no número 

de células adiposas, e hipertrófica, quando há aumento no tamanho das células 

adiposas.  

Os casos de obesidade endógena, apesar de terem uma reversibilidade 

muito menos provável, constituem uma parcela relativamente baixa da população 

com disfunção no peso corporal. Segundo Filgueiras, os fatores exógenos são os 

principais responsáveis pela ocorrência da obesidade, correspondendo a até 98% do 

total. Fazem parte destes fatores, os hábitos alimentares e de atividade física, 

principalmente. Como são elementos relacionados ao estilo de vida, são 

completamente modificáveis. A autora ainda cita que existem os casos onde a 

criança, além de predispor de uma condição hereditária que tende à obesidade, 

ainda mantém hábitos que a deixam fadada à obesidade. 

Segundo nota da ABESO (Associação Brasileira para Estudos da 

Obesidade), uma em cada dez crianças no mundo todo é obesa, e no Brasil, a 

obesidade infantil triplicou nos últimos vinte anos. Quase 15% das crianças estão 

com sobrepeso e 5% são obesas. Já Terres (2006 apud Neutzling & Taddei, 2000) 

mostra que a obesidade em adolescentes brasileiros vem aumentando e os índices 

já são de 10,6% para as meninas e 4,8% para os meninos, chegando a atingir quase 

14% na Região Sul do país.  

Em uma revisão realizada por Friedrich ET AL. (2012), a autora coloca que, 

segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares, em 2009, a prevalência de excesso 

de peso em crianças de cinco a nove anos, é de 32% a 40% em crianças das 

regiões sul, sudeste e centro-oeste, e 25% a 30% nas regiões norte e nordeste. Na 

faixa etária de dez a dezenove anos, a prevalência de excesso de peso passou de 

3,7% para 21,7% nos meninos e nas meninas, de 9,5% para 19,4%, entre os 

períodos de 1975 a 2009. Essas mudanças são relacionadas a mudança nos hábitos 

alimentares combinados a um nível de atividade física cada vez mais baixo.  
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As maiores prevalências da obesidade tem sido observada entre 4 e 8 anos 

(Wisemandle et al., 2014). Acredita-se que quanto mais precoce for o aparecimento 

da obesidade, maior a chance de essa condição perdurar na vida adulta. Segundo 

Balaban e Silva (2001, apud Serdula, 1993), um terço dos pré escolares e metade 

dos escolares obesos tornam-se adultos obesos. 

Em estudo de Balaban, em 2001, onde analisa a prevalência de sobrepeso e 

obesidade em crianças (6 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos) de uma escola 

da rede privada de Recife, observa-se maiores índices de obesidade em crianças do 

que adolescentes (14,2% e 4,2%) e em meninos do que meninas (14,7% e 4,4%). 

As taxas de sobrepeso também foram maiores nas crianças e sujeitos do sexo 

masculino, quando comparados à adolescentes e sexo feminino.  

No estudo de Felgueiras, encontrou-se uma prevalência de quase 5% para 

obesidade e uma taxa de sobrepeso entre 9 e 14% dos alunos. Desses resultados, 

um número um pouco mais significativo de alunos com obesidade e sobrepeso 

foram encontrados entre os meninos. A autora realizou uma pesquisa e descobriu 

que 40% dos alunos são sedentários e 25% praticam atividade física menos de 2 

vezes por semana, ou seja, um total de 65% dos alunos entrevistados não praticam 

atividade física suficiente. 

Estudos demonstram três períodos críticos para inicio da obesidade: o 

primeiro ano de vida, dos 5 aos 7 anos e adolescência. Quanto mais precoce o inicio 

dos distúrbios de peso, maior a susceptibilidade a ocorrência de sobrepeso na idade 

adulta.  

 

Sem sombra de dúvidas, a principal causa da obesidade, seja ela em qual 

idade ocorrer, é o desequilíbrio entre o consumo e o gasto energético. Logo, a falta 

de atividade física e hábitos alimentares são fatores determinantes para esse 

balanço energético positivo.  
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4.4 CONSEQUENCIAS E FATORES GENÉTICOS LIGADOS À 
OBESIDADE 

 

Segundo estudo Strauss e Knight (1999), existem três períodos críticos nos 

quais há um risco elevado de permanecer com obesidade na vida adulta: 

• Pré-natal, no qual a subnutrição ou a supernutrição podem 

causar danos metabólicos que permanecerão na idade adulta; 

• Período de recuperação da adiposidade, onde há uma 

hiperplasia significativa, após passarem por um período de redução das 

células adiposas. Esse período geralmente acontece por volta dos seis anos 

de idade; 

• Adolescência, onde há mudanças significativas na quantidade e 

localização da gordura corporal. Esse período é especialmente critico para as 

meninas.  

 

No livro “Treinamento Ideal”, Weineck (2003) sugere que a maioria dos 

esportes tem como critério para pré-seleção ser magro ou relativamente magro. 

Como já vimos, em uma idade onde há uma formação da personalidade muito 

evidente, uma possível exclusão por conta de alguma limitação física pode causar 

traumas que façam a criança não praticar nenhum tipo de atividade física 

posteriormente, causando assim um circulo vicioso entre a obesidade e inatividade 

física. Em outro livro, o mesmo autor cita que crianças e adolescentes tem o 

metabolismo basal entre 20 e 30% maior do que os adultos.  
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4.4.1 CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE 

 

Segundo Rodrigues et al. (2011), várias doenças – como hipertensão, 

diabetes e colesterol elevado -  estão associadas à obesidade, e embora as 

consequências delas se percebam na maior parte das vezes na vida adulta, a 

obesidade infantil aumenta a chance de ocorrências nas primeiras etapas da vida. O 

mesmo estudo cita que crianças e adolescentes que apresentam excesso de 

gordura na infância e adolescência, tem chances muito grandes de se tornarem 

adultos obesos.  

Uma análise sobre relação do IMC e do nível de atividade física com a 

Pressão Arterial, realizada por Silva et al. (2012) mostra que obesidade, que vem 

crescendo cada vez mais com o passar dos anos, é um fator desencadeante para 

uma das patologias de maior morbidade no mundo: a Hipertensão Arterial, que 

apesar de ser considerada incomum em jovens, vem ocorrendo cada vez mais 

nessa população e também é um fator primordial para o desenvolvimento de outras 

doenças.  

Mori et al. (2007) relata que além dos prejuízos psicossociais provocados 

pelo estigma, a obesidade na juventude traz inúmeras complicações, dentre elas: 

alterações posturais, acentuação da lordose, joelhos valgos, pés planos, desgaste 

das articulações pelo excesso de peso, alterações da pele (estrias e até fungos 

ligados a bactérias instaladas em zonas de difícil limpeza ou excesso de sudorese). 

Além disso, apresentam com mais frequência a ocorrência de asma, 

hiperinsulinismo, resistência insulínica, esteatose hepática e hipertensão arterial.  

Polle Barrios (2003) afirmam que a obesidade é associada a problemas 

psiquiátricos como depressão, perda da autoestima e alteração da imagem corporal. 

Além disso, Brum (2008), propõe que em uma idade em que há uma formação muito 

grande da personalidade, temos sempre que considerar as consequências 

psicossociais causadas pelo estigma da obesidade. 
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Em estudo de Balaban e Silva, em 2004, feito com quase dez mil crianças 

com idades entre 5 e 6 anos, os autores mostram que quanto menor o período de 

amamentação, maior a probabilidade de a criança se tornar obesa.  

 

 
Os mesmos autores demonstram uma preocupação com o aumento dos 

índices de obesidade infantil, pois a chance de uma criança seguir com a mesma 

condição nutricional é muito grande, e a obesidade é associada à muitas condições 

de morbidade elevada.  

 

4.4.2 HERANÇA GENÉTICA 

 

Segundo Bouchard (2003), no livro Atividade Física e Obesidade, além dos 

fatores ambientais (atividade física e alimentação), existem ainda os fatores 

genéticos, que determinam que filhos de pais obesos são mais propensos a se 

tornarem obesos. Contudo, como mostram Balaban e Silva (2004), se torna 

extremamente difícil determinar a proporção dessa carga genética, pois também 

temos que considerar que os filhos normalmente absorvem muitos hábitos 

alimentares e até de inatividade física, parecidos com o dos pais.  

Existem estimativas de que 30% dos casos de obesidade estão relacionados 

à herança genética. Porém, essa estimativa é feita através da relação dos casos de 

obesidade dos filhos quando os dois pais são obesos (80% de possibilidade), 

quando um dos pais é obeso (50% de possibilidade) e quando nenhum dos pais é 

obeso (10% de possibilidade). 
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No livro Fisiologia do Exercício, McArdle (2003) diz que havendo obesidade 

nos pais também, aumentam-se de duas a três vezes as chances de se tornarem 

obesas em relação aquelas que têm pais com peso normal.  

 

No estudo de Costa (2008), das crianças que apresentam parentesco de 

primeiro grau com pessoas obesas, um total de 22,9% também apresentou 

obesidade, e daquelas que não apresentam parentesco direto com nenhuma pessoa 

obesa, apenas 8,1% apresenta obesidade. Quando diminuímos a faixa etária para 8 

e 9 anos, essa porcentagem de crianças obesas que tem parentesco com outros 

obesos aumenta para 38%. Ou seja, os parentes mais próximos, e principalmente os 

pais, tem um papel determinante no fator obesidade de seus filhos, tanto pela 

genética que passam para a próxima geração, como pelos hábitos de vida que 

acostumam seus filhos.  

Ronque ET AL (2008), estimaram que crianças obesas podem apresentar 

chances entre 68% e 77% de se tornarem adultos obesos, enquanto adolescentes 

obesos tem risco de 30% a 50% de tornarem-se adultos obesos. Mendes ET AL 

mostraram que além de 50% a 60% dos adultos obesos demonstrarem a mesma 

situação quando crianças ou adolescentes, também verificaram que estes sujeitos 

que demonstraram a condição nas duas fases da vida respondem com menor 

eficácia a terapias.  

Oliveira ET AL. (2003), consideram que a carga genética é suficiente para 

que haja uma tendência a obesidade e sobrepeso, porém, modificações no micro e 

macro ambiente em que as pessoas vivem podem diminuir essa influencia.  

Segundo relatório da OMS (2000), a obesidade tem maior ocorrência no 

sexo feminino, pois há uma tendência em estocar o excesso de energia em forma de 

gordura, e não em forma de proteína, como acontece no sexo masculino. 

 

 

4.4.3 RELAÇÃO COM OBESIDADE NA VIDA ADULTA 

 

Balaban (2001) cita Serdula (1997) para mostrar que crianças obesas tem, 

no mínimo, duas vezes mais chance de se tornarem adultos obesos do que aquelas 
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não obesas, e que um a cada três pré escolares e um em cada dois escolares 

obesos tornam-se adultos obesos. 

 

Segundo McArdle (2003), crianças de 6 a 9 anos que apresentam 

obesidade, tem 55% de chances de se tornarem obesas na vida adulta, o que 

representa uma probabilidade 10 vezes maior do que crianças com peso normal, de 

acordo com informações do livro Fisiologia do Exercício. 

 

4.5 ATIVIDADE FÍSICA, EDUCAÇÃO FÍSICA E SEDENTARISMO 

 

Segundo estudo de Rivera et al. (2010), publicado pela Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, onde investigaram, através de questionário, a prática de atividades 

físicas realizadas por crianças e adolescentes de 7 a 17 anos, da rede pública e 

privada de Maceió, o sedentarismo atinge mais de 90% dos jovens desta faixa 

etária. A Televisão aparece como principal “causa” deste sedentarismo, tomando 

81% do tempo de inatividade física destes jovens. O autor sugere que, além de a TV 

não exigir um gasto metabólico acima do basal e tomar um tempo em que poderiam 

estar praticando algum tipo de atividade, ela ainda estimula o consumo de alimentos 

prejudiciais à saúde, através de comerciais e/ou exemplos vistos neste meio de 

comunicação. O mesmo estudo chama atenção para um alto índice de jovens 
que não realizam aulas de Educação Fisica na Escola (62% no sexo feminino e 
57% no sexo masculino), sendo que, segundo a Lei de Diretrizes e Bases, é 
disciplina obrigatória nos ensinos fundamental e médio. Dietz et al., em estudo 

com mais de 13 mil crianças entre 6 e 17 anos, mostraram que a prevalência de 

obesidade pode aumentar em 2% para cada hora adicional na frente da TV.  

Hancox et al., em estudo longitudinal, onde acompanhou jovens de 5 a 15 

anos, até atingirem a idade de 26 anos, mostrou que quanto maior o numero de 

horas em frente a TV, maior o IMC, o nível de tabagismo, o colesterol, e pior o nível 

de aptidão física. Estes índices negativos prevaleceram até a idade adulta. 

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), um dos principais 

temas a ser abordado na disciplina de Educação Física, é a saúde. Um estudo de 
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Teixeira (2012), onde o autor aborda maneiras de trabalhar esse conteúdo na 

escola, propõe que o professor deve encontrar maneiras que façam seus alunos 

refletirem sobre seus hábitos de vida e alimentação. O autor ainda reitera que cada 

faixa etária deve ter um tipo de abordagem, sempre respeitando os limites de 

discussão para cada idade. 

Em artigo da faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de 

Fora, Rodrigues ET AL. (2011), não põem a atividade física como fator determinante 

para a prevenção ou reversão de um quadro de obesidade, porém indica que a 

realização de atividades pode prevenir o tabagismo e o uso de drogas, e motivar a 

alimentação saudável e a atividade sexual regular. 

Martins e Carvalho (2006), em uma revisão sobre a obesidade no 

nascimento e sua manutenção na infância, mostram que crianças e adolescentes 

que praticam algum tipo de atividade física demonstram mais facilidade para a 

prática de atividades na vida adulta também. Os autores falam que na vida adulta há 

uma dificuldade maior de se adquirir novos hábitos, e entre eles está a atividade 

física. Do mesmo modo parece ser mais difícil abandonar maus hábitos na vida 

adulta.  

Alves et al. (2005), mostram que 80% dos adultos jovens estudados são 

sedentários, e que, daqueles fisicamente ativos, mais de 90% praticava algum 
esporte na infância ou adolescência.  O mesmo estudo, que aponta uma taxa de 

sedentarismo superior a 95% se considerarmos 30 minutos diários o mínimo para o 

sujeito ser fisicamente ativo, propõe que, quando relacionamos a atividade física e a 

idade, a intensidade e duração declinam de 1% a 20% ao ano. Estes 150 minutos 

semanais de atividade fisica aeróbica moderada a intensa, são o mínimo 

recomendado pelo American College of Sports Medicine para uma perda de peso 

modesta. Se quisermos obter melhores resultados, devemos aumentar esse tempo 

para 250 horas/semana e associar essa atividade aeróbica a uma dieta controlada. 

Este posicionamento do ACSM ainda recomenda o treinamento de força como parte 

deste programa de exercícios físicos.  

Quando comparados os tipos de estímulos, a troca respiratória do exercício 

aeróbico é maior do que a troca do exercício anaeróbico (1.03 e 0.8, 
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respectivamente), segundo investigação de Ballor ET AL. (1996). A oxidação de 

gorduras se mostrou maior durante e após o exercício aeróbico.  

Cada vez mais alguns estudos demonstram ser evidente que a combinação 

de dieta e exercício físico é mais eficiente na redução de massa gorda do que 

somente uma das intervenções. Estudos como o de Bryner – 17 homens e 3 

mulheres, um grupo somente dieta e outro dieta associada ao treinamento de 

resistencia – e o de Kraemer – 35 homens obesos divididos em quatro grupos: 

controle, somente dieta, dieta/aeróbico e dieta/aerobico/resistência – mostram que o 

treinamento de resistência é importante principalmente na manutenção da massa 

magra e da taxa metabólica de repouso. 

Uma dissertação de mestrado de Costa (2008) faz uma relação entre o 

número de sessões semanais de aulas de educação física e o índice de obesidade 

em escolares. O resultado, apesar de ser obtido através de uma amostra pequena 

(apenas cinco alunos realizaram três sessões semanais), é muito interessante: em 

alunos que participam apenas uma vez por semana, a ocorrência de obesidade é de 

16,7% e de baixo peso, apenas 6,9%. Já em alunos que participam três vezes por 

semanas das aulas, essa taxa de obesidade chega a cair para 0% e a de baixo peso 

aumenta para 20%. Abaixo o gráfico ilustrando estes números: 
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Um estudo de Santos ET AL. (2007), onde discute-se uma proposta de uma 

Educação Física preventiva em relação a obesidade infantil, sugere que a educação 

física pode ter um papel que vai além das atividades realizadas em quadras, pátios, 

ginásios, etc, sendo o de conscientizar as crianças e adolescentes sobre a 

importância da prática de atividade física por toda a vida, não só para prevenirem a 

obesidade, mas também pelo bem estar, prazer, auto-confiança e motivação que 

esta lhes proporciona. Mori et al (2007), corroboram com os autores citados acima, 

propondo que a escola é o local mais importante para a prática de intenções em 

relação a hábitos saudáveis por parte das crianças, pois a maior parte dessa 

população frequenta esse espaço e é diretamente influenciada pelos professores, 

pois tem muito contato com os alunos durante o ano letivo inteiro. Além disso, o 

autor lembra que ao menos uma refeição do dia é feita dentro da escola. Segundo 

investigação realizada no Paraná, por Filgueiras (2009), mudar o hábito alimentar e 

incentivar os adolescentes a optarem pela pratica de alguma atividade física ao 

invés de criarem hábitos sedentários, faz o educador físico adquirir um papel 

importante no combate a esse mal que tanto nos cerca. 

 

4.6 CLASSE ECONÔMICA, ETNIA E FAIXA ETÁRIA 

 

Estudo de Costa (2008), com amostragem de trezentas crianças entre 8 e 11 

anos, mostra que a maior parte das crianças com obesidade (19%) e a maior parte 

das crianças com peso abaixo do normal (11%) se encontram naqueles com idade 

de 8 e 9 anos. Este mesmo estudo aponta que crianças de classe D e E, de 
escolas públicas, apresentaram os maiores índices de obesidade. Em crianças 

de 8 e 9 anos, a obesidade chega a atingir 30% dos casos, e nas crianças entre 10 e 

11 anos, 13%. Quanto ao baixo peso, em outra escola pública observou-se a 

prevalência de 17,7% em crianças entre 8 e 9 anos, e de 10% para crianças de 10 e 

11 anos. Este estudo aponta resultados semelhantes a outros feitos anteriormente 

em relação a classe econômica, obesidade e desvios de normalidade de peso (Leão 

ET AL, 2003 – Monteiro e Conde, 1999).  

Já no livro Velhos e novos males da saúde no Brasil: A evolução do país e 

de suas doenças (1995), Monteiro et al. relataram uma prevalência de obesidade 
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maior em crianças das classes econômicas mais favorecidas. Entre as crianças 

brasileiras e menores de cinco anos nas classes economicas mais baixas, 2,5% 

foram consideradas obesas, enquanto que esse percentual subiu para 10,6% nas 

classes mais altas. Em concordância com este estudo, Oliveira et al. (2003) 

compararam a prevalência de obesidade e sobrepeso entre escolares da rede 

privada e pública da Bahia. Chegaram a conclusão que tanto o sobrepeso (13,4% a 
6,5%) quanto a obesidade (7% a 2,7%) apareceram com maior frequência em 
estudantes da rede privada, ou seja, em alunos de classes sociais mais altas. Este 

mesmo estudo ainda demonstrou ligação significativa entre obesidade e alguns 

fatores relacionados à classe social dos entrevistados: nível elevados de 

escolaridade dos genitores (pais, na maior parte das vezes), alta renda familiar e 

presença de TV, computador, telefone ou videogame na casa dos entrevistados. 

Houve associação inversa entre ocorrência de obesidade e consumo elevado 
de verduras e frequente realização de atividade física.  

Balaban (2001), avaliando a prevalência de sobrepeso e obesidade em 

jovens de uma escola da rede privada de Recife, encontrou um índice de 26,2% 

para sobrepeso e para obesidade, 14% entre as crianças e 4,2% entre os 

adolescentes. O autor sugere que as taxas de sobrepeso nessa faixa econômica são 

semelhantes à crianças americanas, porém as de obesidade se mostraram menores 

na população estudada. Lembra também que a amostra provavelmente seja 

condizente com jovens de mesma classe econômica no Brasil. 

Estudos sugerem que os negros tem maior facilidade para se tornarem 

obesos devido à fatores biológicos. Porém, a relação entre grupos étnicos e 

obesidade acaba envolvendo também o fator sócio-economico, o que torna essas 

relações muito complexas, pois existem diferentes distribuições de renda de acordo 

com cada população, e consequentes alterações nos fatores ambientais (acesso à 

alimentação e a informação, por exemplo) podem ter influencias muito fortes na 

ocorrência de obesidade, e até na saúde em geral, em diferentes grupos étnicos. 

Sabe-se que, tradicionalmente, pessoas brancas tem uma condição sócio-

economica geralmente mais favorecida, o que faz com que tenham mais acesso à 

alimentação e consequente balanço energético positivo, além de estarem mais 

expostas a influencias da mídia e essa, sabe-se bem, prega o consumo de alimentos 

cada vez mais gordurosos e cheios de “calorias vazias”. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Na tentativa de achar respostas para o papel do professor de Educação 

Física, o presente estudo tem o caráter de revisão. Trata-se, portanto, de um relato 

sobre o conhecimento acerca de determinado assunto. Neste caso, a obesidade 

infantil e o papel da EFI. 

A escolha deste método se dá por que uma investigação inicial sobre o 

assunto poderá me dar direções mais claras para futuras pesquisas neste sentido. 

A razão desta escolha se dá, pois como diz Piovesan (1995), a 

aprendizagem é mais eficaz quando parte do conhecido. Acredito que a partir de 

uma pesquisa bem elaborada sobre determinado assunto nós temos muito mais 

embasamento teórico para que haja um debate de qualidade, e especificamente 

neste caso, o aparecimento de estratégias apropriadas se torna muito mais provável. 
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6. ANALISE E DISCUSSÃO DA PESQUISA 

 

Ao longo de toda pesquisa anteriormente demonstrada, vimos que os níveis 

de obesidade no mundo inteiro vem atingindo números cada vez maiores, e esse 

aumento parece de dar através de progressão geométrica, ou seja, quanto mais 

passam os anos, maior a aceleração desse aumento dos níveis. Como a principal 

causa se encontra no balanço energético positivo entre o consumo de calorias e 

gasto energético, a Educação Física escolar passa a desempenhar um papel muito 

importante, não só por assumir a função de principal atividade física entre os sujeitos 

da faixa etária estudada, mas também por ser um dos únicos espaços de 

convivência deles em que o debate sobre saúde se torna provável.  

Quando pensamos em Educação Física - principalmente essa geração, de 

vinte e poucos anos, a qual tinha suas aulas há uns dez anos atrás, em média - 

pensamos somente em atividade física e/ou esportes. Há alguns anos atrás a EFI 

era vista somente com um espaço para a prática de esportes e gasto energético. 

Voltando ainda mais no tempo, segundo Arantes (2008), a partir dos anos 1500 as 

primeiras aulas voltadas para a aptidão física surgiram com orientação jesuítica, 

visando formar “bons selvagens”. Embora não fossem denominadas como Educação 

Física, aqueles momentos já eram ligados ao movimento corporal. A partir daí, a EFI 

passa a ser cada vez mais implantada no território brasileiro, passando pela 

introdução através de legislações, pelo militarismo – onde era destinada apenas a 

uma melhora da aptidão física – até chegar a um ponto onde era visada apenas a 

formação de atletas e melhoria da aptidão física. A partir da criação da lei de 

Diretrizes e Bases, em 1996, nossa área começa a deixar de lado essa visão e 

passa a adquirir um papel fundamental na formação de cidadãos, e não de atletas.  
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A partir daí surge um questionamento: como a EFI irá deixar de lado seus 

propósitos unicamente físicos e atuará na diminuição dos níveis de obesidade, ao 

mesmo tempo? 

Como discutido no primeiro parágrafo, uma vez que a principal causa deste 

problema tão grave se dá por conta de maus hábitos alimentares e inatividade física 

(dentro e fora da escola), cabe a nós da área da saúde deixar os alunos bem 

informados sobre como devem agir para evitar que atinjam um nível elevado de 

gordura corporal. Felgueiras (2009) fala justamente que o professor deve motivar 

hábitos alimentares saudáveis e a prática de atividade física fora da escola. Oliveira 

ET AL (2003), propõem que a condição da população infantil é, do ponto de vista 

psicológico, socioeconômico e cultural, altamente influenciada pelo ambiente em que 

vivem as crianças. Se considerarmos que a escola é um dos principais ambientes 

que as crianças convivem e que a obtenção da obesidade quando jovem representa 

um risco muito grande de essa condição se manter para toda a vida, então nós 

professores temos um papel fundamental para a saúde destes indivíduos durante 

toda a vida. 

Sendo assim, não cabe a nós somente o incentivo ao movimento, e sim o 

movimento associado á uma reflexão dos benefícios que ele nos traz e até do que 

acontece com o nosso corpo durante e após o exercício. Fazer os alunos 

entenderem a importância que a manutenção de hábitos saudáveis durante todos os 

momentos do dia tem para uma boa qualidade de vida, torna a chance de diminuir 

as taxas de obesidade nessa faixa etária muito maiores, pois assim a atividade não 

será realizada apenas nos momentos de obrigatoriedade. 

Uma pesquisa de Rodrigues ET AL (2011) mostra que 47,1% dos alunos 

entrevistados, ou seja, quase metade, não reconhece a obesidade como doença. 

Esse dado mostra que talvez o problema, ou grande parte dele, seja a falta de 

informação. 

O contraditório neste caso é que vivemos na “era da informação”, com fácil 

acesso a milhares de estudos, livros, reportagens e matérias que tem – ou teriam – 

o poder de deixar a população cada vez mais consciente em relação á maus 
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hábitos. Porém, cada dia mais percebemos que os principais veículos de informação 

fazem exatamente o oposto.  

Em um mundo capitalista como é o que vivemos atualmente, o marketing 

das grandes empresas visando o lucro prevalece sobre a preocupação da saúde da 

população mundial. Cada vez mais observamos multinacionais investindo em 

comerciais de alimentos ricos em gordura e de eletrônicos (videogames, 

computadores, TV’s, etc) que ocupam um tempo em que as pessoas poderiam estar 

praticando algum tipo de exercício físico. As crianças e adolescentes, por não terem 

suas opiniões completamente formadas e por estarem passando por um período de 

construção da personalidade, acabam sendo muito mais induzidas que os adultos, e 

por isso tornam-se a população mais suscetível a essas “más influências”.  Nesse 

ponto, o papel do professor é muito dificultado, pois enquanto tentamos 

conscientizar os jovens durante nossa aula de, no máximo, dois períodos por 

semana, há um contexto totalmente desfavorável aos princípios saudáveis que 

tentamos pregar, em quase todos outros momentos da vida destas crianças. 

Somado ao fato de termos uma mídia adversa a estas idéias, ainda temos 

mais dois fatores: uma redução de espaços públicos que promovam a prática de 
atividades e/ou esportes, por conta da falta de segurança e de investimentos por 

parte do governo – tanto em estrutura como em profissionais habilitados para a 

promoção de atividades orientadas - e uma ausência cada vez mais evidente dos 
pais, terceirizando a educação de seus filhos. Estes três elementos formam um 

“circulo vicioso”, onde a criança acaba não saindo de casa nos seus momentos de 

lazer, resume seus hobbies a eletrônicos que pregam hábitoscada vez piores, e 

consequentemente alimentam-se mal e tendem a aumentar seus estoques de 

gordura. Analisando este cenário, podemos concluir o quão complicado e importante 

é o papel do professor de Educação Física, que têm de competir com as influencias 

negativas por parte da mídia, e desempenhar atribuições que deveriam ser da 

família em relação a educar seus modos de alimentação e atividade física. 

Claro que estes não são os únicos problemas e com certeza não é a única 

direção na qual devemos olhar. A obesidade, como já discutido, é um problema de 

caráter multifatorial, e não só ambiental. Ou seja, além dos maus hábitos, temos de 

considerar também os fatores genéticos e sociais. Estudos apontam que jovens de 
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classe social elevada tendem a apresentar índices de sobrepeso e obesidade 

maiores que aqueles de classes desfavorecidas. Provavelmente por estarem mais 

expostos a problemas vistos no parágrafo anterior.  

Se as escolas privadas são as que apresentam os maiores índices de 

gordura corporal acima do aceitável, o problema não está necessariamente na falta 

de estrutura e/ou de professores. Sendo assim, nos vemos obrigados a pensar que 

uma mudança nas estratégias das aulas de Educação Física se faz necessários.  

Muito se vê hoje em dia professores que baseiam suas aulas na prática de 

esportes – principalmente o quarteto voleibol, futebol, handebol e basquetebol –e 

acabam baseando seus poucos minutos semanais somente na prática destes, sem 

proporcionar experiênciasque incentivem uma continuação da prática de exercício 

físico após a juventude. Como já vimos, existem pesquisas que mostram que 

crianças e adolescentes fisicamente ativos, tendem a permanecer na mesma 

situação quando adultos. Quando a aula de EFI prioriza o resultado e a competição, 

é possível, e até provável, que haja um desinteresse por parte dos alunos, o que 

acaba afastando das crianças o entendimento de que a aula de educação física tem 

uma relação direta com o seu bem estar. Nesse ponto de vista, o nosso papel é 

promover vivências de todos os tipos, que façam com que os alunos experimentem 

todos os tipos de movimentos, como pular, saltar, correr, agachar, sempre fazendo a 

ligação com o porquê daquelas práticas e os benefícios que trazem, deixando de 

lado um ambiente competitivo, o qual pode representar o principal motivo para 

tantas crianças e adolescentes não participarem ativamente das aulas. Uma vez que 

um profissional da área da saúde habilitado tem – na teoria – conhecimentos 

básicos sobre o funcionamento do corpo humano, então não podemos considerar 

uma tarefa muito complexa a explicação do “por que” fazer, “como” fazer e “quando” 

fazer. 

Lembrando sempre, que quanto antes começamos a implantar estratégias 

na vida das crianças, maior a probabilidade de estas tornarem-se efetivas. Segundo 

Sahota ET AL (2001), as intervenções devem ocorrer na primeira década de vida, 

pois assim poderá haver um interesse, um entendimento, e segundo o autor, até 

uma mudança de hábitos dos adultos, através das crianças e adolescentes.  
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Além da prevenção e as estratégias para tal, o professor ainda recebe uma 

atribuição de cunho social muito importante: o de inclusão. O aluno que já 

apresenta uma condição de peso corporal acima do normal tende a sentir a 

autoestima muito baixa, e espontaneamente acaba se poupando das atividades 

realizadas em aula. O professor tem uma responsabilidade muito grande e 

complicada em relação a este problema, pois ao mesmo tempo em que a 

participação de todas as crianças é essencial para o seu desenvolvimento, não 

pode haver uma obrigatoriedade na participação, visto que assim há um risco muito 

grande de ocorrerem traumas que façam com que os indivíduos não venham mais a 

ver a atividade física com prazer.  

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após toda pesquisa feita em cima do assunto e da discussão sobre o 

mesmo, temos uma noção do tamanho da importância que nós, professores de 

Educação Física temos para o bem estar de todas as pessoas. 

Assim como muitas outras enfermidades atualmente, a obesidade só passa 

a ser vista como doença quando já desenvolvida. Pouco se fala em estratégias de 

prevenção. A partir do estudado, fica claro que as principais abordagens para 

prevenir o avanço do problema são a alimentação adequada e a prática regular de 

atividade física. Portanto, a solução desse problema muito tem a ver com a 

educação, que deve estar sempre presente em dois ambientes, principalmente: em 

casa, com os pais, e na escola.  

À vista disso, proporcionar fundamentação prática e teórica, que faça os 
alunos adquirirem conhecimento suficiente para que mantenham os hábitos 
saudáveis durante toda a vida, é com certeza, o principal papel do professor de 
Educação Física hoje. 

Manter os alunos bem informados sobre as inúmeras complicações futuras 

ligadas ao excesso de gordura corporal – articulares, cutâneas, do crescimento, 

endócrino-metabólicas, gastrointestinais, neoplásicas, psicossociais, respiratórias e 
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metabólicas – deve ser encarado com a mesma como prioridade do que qualquer 

outro conteúdo, nas aulas de Educação Física. 
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	ALUNO: THOMÁS CARGNIN MASO
	A obesidade é considerada uma doença de caráter multifatorial, envolvendo fatores genéticos, sociais, psicológicos e principalmente, ambientais e sempre foi um problema de saúde publica que recebeu muita atenção por parte de todos os profissionais da ...
	Quando comecei a fazer este trabalho, algumas questões foram naturalmente surgindo: o pouco tempo de atividade física praticado nas escolas torna-se suficiente para um gasto calórico que faça a balança energética tornar-se negativa? Será que o papel d...
	Com o aprendizado que obtive durante toda minha formação acadêmica, posso afirmar que o papel do professor pode, e deve, ir muito além do gasto energético proporcionado naquela hora de aula. E é isso que iremos discutir ao longo deste trabalho.
	Há diversas questões a serem consideradas na decisão de quais pontos de corte traduzem um nível "seguro" de estatura corporal na infância. A primeira é a idade. Comparando seis conjuntos de dados em todo o mundo, a média do IMC é de 13 ao nascimento, ...
	Oliveira et al. (2003) propõem que o desenvolvimento da obesidade se dá por fatores biológicos, psicológicos e sócio econômicos, onde as causas ambientais tem a sua “porta de entrada” na genética da pessoa (fator biológico).
	Segundo nota da ABESO (Associação Brasileira para Estudos da Obesidade), uma em cada dez crianças no mundo todo é obesa, e no Brasil, a obesidade infantil triplicou nos últimos vinte anos. Quase 15% das crianças estão com sobrepeso e 5% são obesas. Já...
	Em uma revisão realizada por Friedrich ET AL. (2012), a autora coloca que, segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares, em 2009, a prevalência de excesso de peso em crianças de cinco a nove anos, é de 32% a 40% em crianças das regiões sul, sudeste e c...
	As maiores prevalências da obesidade tem sido observada entre 4 e 8 anos (Wisemandle et al., 2014). Acredita-se que quanto mais precoce for o aparecimento da obesidade, maior a chance de essa condição perdurar na vida adulta. Segundo Balaban e Silva (...
	Em estudo de Balaban, em 2001, onde analisa a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças (6 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos) de uma escola da rede privada de Recife, observa-se maiores índices de obesidade em crianças do que adolescentes ...
	No estudo de Felgueiras, encontrou-se uma prevalência de quase 5% para obesidade e uma taxa de sobrepeso entre 9 e 14% dos alunos. Desses resultados, um número um pouco mais significativo de alunos com obesidade e sobrepeso foram encontrados entre os ...
	Estudos demonstram três períodos críticos para inicio da obesidade: o primeiro ano de vida, dos 5 aos 7 anos e adolescência. Quanto mais precoce o inicio dos distúrbios de peso, maior a susceptibilidade a ocorrência de sobrepeso na idade adulta.
	Sem sombra de dúvidas, a principal causa da obesidade, seja ela em qual idade ocorrer, é o desequilíbrio entre o consumo e o gasto energético. Logo, a falta de atividade física e hábitos alimentares são fatores determinantes para esse balanço energéti...
	Segundo estudo Strauss e Knight (1999), existem três períodos críticos nos quais há um risco elevado de permanecer com obesidade na vida adulta:
	 Pré-natal, no qual a subnutrição ou a supernutrição podem causar danos metabólicos que permanecerão na idade adulta;
	 Período de recuperação da adiposidade, onde há uma hiperplasia significativa, após passarem por um período de redução das células adiposas. Esse período geralmente acontece por volta dos seis anos de idade;
	 Adolescência, onde há mudanças significativas na quantidade e localização da gordura corporal. Esse período é especialmente critico para as meninas.
	No livro “Treinamento Ideal”, Weineck (2003) sugere que a maioria dos esportes tem como critério para pré-seleção ser magro ou relativamente magro. Como já vimos, em uma idade onde há uma formação da personalidade muito evidente, uma possível exclusão...
	Uma análise sobre relação do IMC e do nível de atividade física com a Pressão Arterial, realizada por Silva et al. (2012) mostra que obesidade, que vem crescendo cada vez mais com o passar dos anos, é um fator desencadeante para uma das patologias de ...
	Mori et al. (2007) relata que além dos prejuízos psicossociais provocados pelo estigma, a obesidade na juventude traz inúmeras complicações, dentre elas: alterações posturais, acentuação da lordose, joelhos valgos, pés planos, desgaste das articulaçõe...
	Em estudo de Balaban e Silva, em 2004, feito com quase dez mil crianças com idades entre 5 e 6 anos, os autores mostram que quanto menor o período de amamentação, maior a probabilidade de a criança se tornar obesa.
	Os mesmos autores demonstram uma preocupação com o aumento dos índices de obesidade infantil, pois a chance de uma criança seguir com a mesma condição nutricional é muito grande, e a obesidade é associada à muitas condições de morbidade elevada.
	Segundo Bouchard (2003), no livro Atividade Física e Obesidade, além dos fatores ambientais (atividade física e alimentação), existem ainda os fatores genéticos, que determinam que filhos de pais obesos são mais propensos a se tornarem obesos. Contudo...
	Existem estimativas de que 30% dos casos de obesidade estão relacionados à herança genética. Porém, essa estimativa é feita através da relação dos casos de obesidade dos filhos quando os dois pais são obesos (80% de possibilidade), quando um dos pais ...
	No livro Fisiologia do Exercício, McArdle (2003) diz que havendo obesidade nos pais também, aumentam-se de duas a três vezes as chances de se tornarem obesas em relação aquelas que têm pais com peso normal.
	No estudo de Costa (2008), das crianças que apresentam parentesco de primeiro grau com pessoas obesas, um total de 22,9% também apresentou obesidade, e daquelas que não apresentam parentesco direto com nenhuma pessoa obesa, apenas 8,1% apresenta obesi...
	Ronque ET AL (2008), estimaram que crianças obesas podem apresentar chances entre 68% e 77% de se tornarem adultos obesos, enquanto adolescentes obesos tem risco de 30% a 50% de tornarem-se adultos obesos. Mendes ET AL mostraram que além de 50% a 60% ...
	Oliveira ET AL. (2003), consideram que a carga genética é suficiente para que haja uma tendência a obesidade e sobrepeso, porém, modificações no micro e macro ambiente em que as pessoas vivem podem diminuir essa influencia.
	Segundo relatório da OMS (2000), a obesidade tem maior ocorrência no sexo feminino, pois há uma tendência em estocar o excesso de energia em forma de gordura, e não em forma de proteína, como acontece no sexo masculino.
	Balaban (2001) cita Serdula (1997) para mostrar que crianças obesas tem, no mínimo, duas vezes mais chance de se tornarem adultos obesos do que aquelas não obesas, e que um a cada três pré escolares e um em cada dois escolares obesos tornam-se adultos...
	Segundo McArdle (2003), crianças de 6 a 9 anos que apresentam obesidade, tem 55% de chances de se tornarem obesas na vida adulta, o que representa uma probabilidade 10 vezes maior do que crianças com peso normal, de acordo com informações do livro Fis...
	Martins e Carvalho (2006), em uma revisão sobre a obesidade no nascimento e sua manutenção na infância, mostram que crianças e adolescentes que praticam algum tipo de atividade física demonstram mais facilidade para a prática de atividades na vida adu...
	Quando comparados os tipos de estímulos, a troca respiratória do exercício aeróbico é maior do que a troca do exercício anaeróbico (1.03 e 0.8, respectivamente), segundo investigação de Ballor ET AL. (1996). A oxidação de gorduras se mostrou maior dur...
	Cada vez mais alguns estudos demonstram ser evidente que a combinação de dieta e exercício físico é mais eficiente na redução de massa gorda do que somente uma das intervenções. Estudos como o de Bryner – 17 homens e 3 mulheres, um grupo somente dieta...

