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RESUMO

A frequiéncia da obesidade na inféncia e adolescéncia au-
mentou nos Ultimos anos. Essasituagdo tem preocupado aérea
da salide, ndo sb pel as consequiéncias promovidas pela obesi-
dade na populagéo em geral, mas pelaimposi¢éo de prejuizos
biopsicossociais, ainda na infancia. O tratamento € bastante
complexo, pois suacausa émultifatorial, exigindo atengéo in-
terdisciplinar. O presente trabal ho teve como objetivo relatar
o papel do professor de educagdo fisica na equipe de atendi-
mento ambulatorial de criangas e adol escentes obesos. A ati-
vidade fisica, depois da taxa metabdlica basal, € considerada
0 segundo maior componente do gasto energético diério. Di-
versos estudos demonstraram que a atividade fisica associada
ao controle alimentar leva a melhores resultados do que essas
acOesisoladas. O aumento da atividade fisica € muito benéfi-
co no tratamento de criangas e adol escentes obesos, pois per-
mite maior ingestéo alimentar e auxilia a preservar a massa
magra. Entretanto, o exercicio fisico deve ser adaptado as con-
dicdes de excesso de peso e de crescimento 0sseo. Além des-
ses cuidados, o profissional depara-se com a dificuldade de
manter criancas e adol escentes em programa de exercicio re-
gular. Desse modo, a prescricdo do aumento de movimento
corporal apds aanamnese darotinadiariade cada pacientefoi
asolucao encontrada para, inicialmente, colocé-los em conta-
to com o proprio corpo. Paralelamente, o professor de educa-
¢do fisicaauxiliaacriangaaencontrar um tipo de esporte que
mais |he agrade, dentro daquel es permitidos pelo seu excesso
de peso e fase de crescimento. Geralmente, recomendam-se
atividades que tenham baixo impacto, como nadar, caminhar
e andar de bicicleta. O professor de educagéo fisica, como
educador, deve fazer parte do atendimento multidisciplinar
de criancas e adol escentes obesos.
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ABSTRACT

Outpatient performance of the physical education profes-
sional caring for the obese children and adolescents

The prevalence of childhood and adolescent obesity has
increased in recent years. This fact has raised concern in the
health carefield because obesity in general causes many health
problemsin the population at large, and al so because obesity
has many bio-psycho-social implications during childhood.
The treatment of obesity is very complex since this disease
has multifactorial causes, requiring an interdisciplinary re-
sponse from health care professionals. This study was con-
ducted to evaluate the rol e of physical education teachersina
group of professional streating obese children and adol escents.
Physical activity, after basal metabolic rate, isconsidered the
second largest component of daily energy expenditure. Vari-
ous studies have shown that physical activity with control of
food intake produces the best results in treating weight loss
compared to either of these treatments used independently.
Theincrease of physical activity isvery beneficial inthetreat-
ment of obese children and adolescents since it allows for a
greater intake of food and at the same time maintains lean
body mass. However, the type of physical activity should be
adapted to the conditions of each child given that the obese
person has an excess amount of weight along with the pres-
ence of active bone growth. Besidesthese precautions, the pro-
fessional often has to deal with the difficulty of keeping the
child or adolescent in an active, regular program of physical
activity. It was found that promoting an increase in overall
physical activity through a detailed, personal evaluation of
his/her daily routine allows each patient to become more in
touch with his’/her own body. At the same time physical edu-
cation teachers assist the child to find a type of sport that is
enjoyable to him/her, but within the constraints of hisher ex-
cessweight and period of growth. It is generally recommend-
ed that the activities of the obese child or adolescent be low
impact, such as swimming, walking, or riding a bicycle. The
physical education teacher is an educator and thus should
used hig/her abilitiesin the multidisciplinary treatment of obese
children and adolescents.
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RELATO DE EXPERIENCIA

A Disciplinade Nutricdo e Metabolismo do Departamento
de PediatriadaUniversidade Federal de S&o Pauloiniciou seu
trabalho de atendimento a criancas e adol escentes obesos em
1987 no Hospital Sdo Paulo. O ambulatério atende atualmen-
te, em média, 20 pacientes por semana, com idade entre 1 e
18 anos, provenientes de vérios bairros da cidade. Por ser em
hospital publico, este ambulatério recebe populacéo de me-
nor poder aquisitivo. A proposta de atuacdo nutricional da
equipe multidisciplinar foi publicada anteriormente! e neste
relato complementamos o trabal ho descrevendo o atendimen-
to pertinente a area de educacdo fisica. Inicialmente, o ambu-
latdério contou com a participacéo de pediatras, nutricionistas
e psicélogos, que, atuando de modo interdisciplinar, percebe-
ram a necessidade de um profissional da érea de educacéo
fisica devido aimportancia dos exercicios fisicos no controle
ponderal. Dessaforma, a propostainicial do trabalho do pro-
fessor de educacdo fisicafoi complementar o tratamento ofe-
recido pela equipe multidisciplinar do ambulatério de obesi-
dade do Hospital Sao Paulo.

Diversos estudos demonstraram os importantes beneficios
dos exercicios fisicos no tratamento da obesidade*>. Harsha?,
por meio de estudos epidemiol 6gicos, demonstrou correlacdo
positivaentre nivel reduzido de atividades fisicas e obesidade
em criangas, sendo que estas est&o menos condicionadas fisi-
camente do que ha aproximadamente 20 anos. Estudo epide-
mioldgico realizado por Moore et al.”, no Framingham Chil-
dren’s Study, revelou que criangas com menor nivel de ativi-
dades fisicas apresentaram significantemente maior concen-
tracdo de gordura subcutanea do que criangas ativas. Brow-
nell® sugeriu, apos extensa revisdo hibliografica, alguns me-
canismos que determinaram o sucesso da diminuic&o de gor-
dura corporal através de exercicios fisicos. Tais mecanismos
estdo relacionados ao aumento do gasto energético, menor
diminuic8o da massa magra proporcionada pela redugdo de
gordura corporal. Depois da taxa metabolica basal, a ativida-
defisicaé consideradao segundo maior componente do gasto
energeético dirio®.

A atividade fisica é considerada como toda e qualquer agéo
gue proporcione contragdo muscular e diferentemente o exer-
cicio fisico é definido como uma agéo planejada e com obje-
tivo especifico. Segundo Mariz de Oliveirat?, a Educacéo
Fisica compreendida em seu nivel individual pessoa ou so-
cia significa: “dominio (acimulo de sistematizacéo) de co-
nhecimentos tedricos e praticos sobre a motricidade humana,
0s quais permitem o ser humano a otimizar suas possibilida-
des e potencialidades para mover-se genericamente ou espe-
cificamente, de forma harmoniosa e eficaz, e capacitar-se para,
emrelacdo ao meio emquevive, adaptar-se, interagir etrans-
forma-lo sempre na busca de melhor qualidade de vida” A
hipoatividade caracteristicade criancas e adol escentes obesos
inibe a possibilidade das conquistas proporcionadas pelo do-
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minio corporal, citadas por Oliveira. De acordo com Medi-
na'?, “... ndo podemos estar preocupados em formar seres
iguais a nés mesmos. Todo processo pedagdgico critico deve
permitir que as pessoas nele envolvidas possam ser elas mes-
mas. Devem permitir que aprendam apenas os elementos ne-
cessarios ao seu desenvolvimento, em comunhdo com 0s ou-
tros e como mundo” . Assim, € importante inibirmos o seden-
tarismo, pois tal condi¢do impede que os individuos possam
conhecer a st mesmos e explorar suas proprias potencialida-
des.

Na condic&o de obesidade, o excesso de gordura corporal
compromete apostura, acapacidade cardiorrespiratoria, e pode
provocar alteracOes osteoarticulares e diabetes mellitus's1e.
Dessa forma, é fundamental que o exercicio fisico prescrito
priorize atividades de baixo impacto e de intensidade leve a
moderada para diminuir os riscos de microlesdes, potenciali-
zadas pela obesidade. A literatura recomenda exercicios fisi-
cos aerdbios no minimo trés vezes por semana, com 30 minu-
tos de duracdo e intensidade moderada, para utilizar princi-
palmente lipideos com fonte energética e auxiliar nareducao
de gordura corporal'®2l. Mas ressaltamos que a adesdo regu-
lar a programas desse tipo é fator limitante para sua eficacia.

ATUACAO DO PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA
NO AMBULATORIO DE OBESIDADE

Inicialmente é realizada anamnese detalhada das ativida-
des cotidianas, quais brincadeiras sdo mais fregiientes, qual o
meio que utilizam parair aescola, o que fazem namaior parte
do tempo livre, quando ndo est&o ocupados com tarefas esco-
lares, e outros. Quanto ao histdrico esportivo, procura-se sa-
ber quais modalidades esportivas j& praticou, se esté pratican-
do alguma atualmente e, em caso negativo, qual pretende ou
tem condigdes para pratica-la(s). Também busca-se conhecer
se houve algumafrustracdo nesta drea. Faz-se necessario, por-
tanto, identificar limitacGesfisi cas presentes como, por exem-
plo, problemas de coluna, cardiovasculares, de pressdo arte-
rial e outros, os quais diferenciam a prescricdo do exercicio
fisico.

No ambulatério o professor de educagéo fisica atua como
agente estimulador, pois adapta as necessidades de tratamen-
to do ponto de vista motor, dos pacientes obesos asuarealida-
de de vida. Orienta-0s para vivenciarem atividades motoras
até entdo desprezadas e ndo experienciadas, mesmo porque,
segundo Alves®“ ... s6 0 homem possui a fantastica oportuni-
dade de deixar um antigo modo de vida para criar outro (...)
novas experiéncias sdo possiveis’ . Nesta fase, considerada
inicial, ndo se podem exigir resultados imediatos deles sobre
os diversos aspectos da motricidade humana, pois é umatare-
fa complexa que envolve ndo somente o aspecto motor, mas
também o cognitivo, afetivo e social.

Para a prética de exercicios fisicos, os pacientes sdo enca-
minhados para clubes, academias e outros locais. Devido ao
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poder aquisitivo baixo da populacdo atendida e as caracteris-
ticas sedentérias, a vivéncia dessa situagéo nos obrigou a en-
contrar alternativas que pudessem ser incorporadas no dia-a-
diados pacientes. Assim, atualmente, as atividades orientadas
priorizam, acima de tudo, a satisfac@o na realizacdo de tais
atividades e mudancas de comportamento frente astarefas co-
tidianas, como: utilizar a escada comum, no lugar da escada
rolante ou elevador, descer antes do ponto do 6nibus, amarrar
0 proprio ténis (atitude normalmente realizada pelas maes!).
Ao invés de utilizar carro, transporte escolar ou 6nibus, eles
sdo estimulados a caminhar (por exemplo, para escola, pada-
rig, etc.), assim como para dancar, andar de bicicleta, partici-
par de brincadeiras de rua mais étivas, etc. Tais orientagdes
parecem simpl érias, mas apds aproximadamente trés anos de
atuacdo, percebemos serem extremamente importantes para
esta populagdo. Além das mudancas de atitudes, fazem parte
das recomendaces atividades especificas como caminhada,
natacdo e exercicios de fortalecimento muscular para os gru-
pos abdominais e de membros superiores.

E necessério enfatizar que o objetivo das propostas acima,
inicialmente, visamaior movimentacdo motoradas criancase
adol escentes, e ndo a se constituir em importante gasto cal ori-
co, paraproporcionar efetivareducdo de gorduracorporal. Pois
a adaptacdo a estas mudancas é extremamente lenta, tanto do
ponto de vista psicol 6gico como fisiologico. Esta fase é im-
portante, pois prepara o organismo para as alteragdes bioqui-
micas posteriores exigidas pelo exercicio fisico regular. As-
sim, S80 Processos Necessarios que o paciente precisa viven-
ciar. E importante enfatizar que: a) todos os pacientes rece-
bem, simultaneamente a prescricao de exerciciosfisicos, orien-
tacdo nutricional e b) ndo recomendamos reducédo de peso para
criangas e pré-adolescentes e sim a manutengao do mesmo,
pois o estirdo de crescimento também potencializa o emagre-
cimento.

Especificamente neste ambul atério, enfrentamos as seguin-
tes limitacOes: dificuldade econdmica para matricular-se em
programas regul ares de exerciciosfisicos, resisténciaparaini-
ciar umaatividaderegular, faltade vagas em locais gratuitos e
até desativagdo de clubes publicos. Algumas vezes, em situa-
¢Oes nas quais 0s pacientes jarealizavam ou passaram areali-
zar atividade fisica, detectamos orientagdesinadequadas como
pular corda, correr, solicitagbes agressivas do ponto de vista
do desempenho motor e até exigéncias de emagrecimento do
tipo: “... vocé tem gque emagrecer 15 quilos’, todas desacon-
selhaveis paraestapopulagéo. Outro fator detectado foi acons-
tante solicitacdo destas criancas e adolescentes para que fos-
sem dispensados da educagéo fisicanaescola, pois apresenta-
vam pouca agilidade para acompanhar os exercicios fisicos
propostos, |evando-0s ao constrangimento pela suainadequa-
da condicdo fisica. Tais solicitagcbes podem ter sido feitas na
intencdo de evitar esforcos fisicos ou, na possibilidade de de-
sempenhar inadequadamente uma tarefa solicitada, sofrer
agressoes verbai s de seus colegas de classe. Nossa posturafoi
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de esclarecer questdes pertinentes a estas linhas de raciocinio
e informar o professor de educacdo fisica da escola sobre a
condicdo de obesidade de seu aluno(a) e quais os exercicios
ou atividades que ele deve evitar.

Em um dos estudos que realizamos, observamos 111 ado-
lescentes de 10 a 16 anos, com IMC médio de 24,26kg/m?.
Dentre eles 33% foram caracterizados como totalmente se-
dentarios, isto & permaneciam amaior parte do tempo senta-
dosou deitados, assistindo TV ejogando videogame. Dos 67%
restantes, 25% prati cavam atividades | idicas ativas como brin-
car (mée darua, estatua, pula mula, pega-pega e outros), an-
dar de bicicleta, patins, soltar pipa e outras. Os que disseram
que realizavam atividades fisicas regulares como natacgéo, gi-
nastica e esportes totalizaram 42%, porém apresentavam alta
freqliéncia de desisténcia das mesmas. Devido justamente a
evasdo das atividades por eles citadas, evidentemente o nu-
mero de criangas e adolescentes obesos é menor que o valor
de 42% assinalado no questionério. Atualmente este quadro
esta proporcionalmente melhor. Foi interessante observar que
0 conceito sobre a atividade do professor de educacéo fisica
entre os demais do ambul atério e, mesmo entre os pacientes e
sua familia, era de que sua atuagdo profissional s poderia
acontecer em uma “quadra de esportes’.

As considerages rel atadas neste artigo procuram transmi-
tir a experiéncia vivenciada no trabalho multidisciplinar do
servico ambulatorial. E como as vezes a escritalimitaa capa-
cidade de “sentir” os conflitos e as angustias que estéo pre-
sentes no dia-a-diadessas criancas, tentamos exemplificar atra-
vés de um dos depoimentos de um dos pacientes do ambula-
torio, entregue por escrito aos componentes da equipe e que
reproduzimos aqui de forma literal: “ Vocés me sacudiram e
me acordaram para a vaidade, hoje me sinto melhor comigo
mesmo. N&o me curvo tanto (diante) dos outros. Porque foi
gue nem vocés falaram, devemos empurrar 0 mundo com o
peito. Eu agradeco de coracéo por tudo que voceés estéo fa-
zendo por mim. Por isso que eu posso chamar cada uma de
vocés de minha amiga” .

B. 13 anos
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