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RESUMO

O sedentarismo e sobrepeso estdo cada vez mais presentes na realidade mundial e brasileira,
tendo sérios efeitos sobre a satide do individuo que convive com essa situagdo e também
gerando dificuldades para a familia e 6rgdos publicos que tem de gerir o efeito de mas
praticas relacionadas a saude. Atualmente, o problema do sedentarismo e sobrepeso podem
advir de diversos fatores, como o acesso facilitado a todo tipo de alimento, a rapidez com que
esses alimentos chegam a nossa casa, a falta de atividade fisica, entre outros fatores que
contribuem para que o individuo ganhe peso e ndo realize nenhuma atividade. No entanto,
esse problema também afeta as criangas, que, assim como os adultos, tem acesso a mais
alimentos e ndo realizam atividade fisica diariamente, tornando-se um problema de saude
publica. As aulas de educagao fisica escolar tem a capacidade de levar atividades, brincadeiras
e exercicios para que os escolares tenham momentos ligados a0 movimento humano, por meio
dessas atividades os escolares podem ser influenciados a melhorar os habitos de vida,
melhorar o relacionamento com o exercicio fisico, entre outras possibilidades. Devido a essa
questao, esse trabalho visa estabelecer conexdes entre 0 modo com que as aulas de educacao
fisica podem ser trabalhadas e o impacto que essas atividades podem gerar na perda de peso
em escolares com sobrepeso, tanto dentro quanto fora do ambiente escolar e nos parametros
relacionados a saude e sedentarismo. A metodologia utilizada foi baseada em uma revisao
narrativa, que busca por publicagdes relacionadas ao tema da pesquisa para discutir e
estabelecer conexdes que respondam aos objetivos do trabalho. Ao todo, foram incluidos no
trabalho 32 artigos que tratam sobre temas relacionados ao sobrepeso, obesidade e sua relagao
com diferentes tipos de atividade fisica com criangas e adolescentes escolares. A discussdao
sobre os artigos mostrou que a atividade fisica dentro e principalmente fora do ambiente
escolar pode ser um meio eficaz para o controle do peso de jovens que apresentam sobrepeso
e obesidade, melhorando a qualidade de vida desses individuos. Portanto, o tempo total de
exercicio fisico didrio, assim como o modelo de exercicio sdo escolhas importantes para a
reducdo do peso e prevencdo da obesidade.

Palavras-chave: Sedentarismo; Obesidade; Sobrepeso em escolares; Educacdo fisica escolar



LISTA DE FIGURAS
FIGURA L.ttt st ettt st ettt e st e e e enees 16
FIGURA 2.ttt ettt sttt et 21
FIGURA 3.ttt et ettt s et e e et sane e neeseneenees 30

FIGURA 4.t 49



LISTA DE TABELAS
TABELA L.ttt ettt ettt ettt e b e et be e sne e bee e 17
TABELA 2. et 18
TABELA ...ttt ettt ettt ee 32
TABELA 4o 33
TABELA St st s 35
TABELA ...ttt ettt et sn e ee 36
TABELA 7. 37
A BE L A 8. .o 43

TABELA 9. .o, 52



SUMARIO

1. INTRODUGAO. . ..o, 10
LT JUSTIFICATIVA. .o, 12
1.2 PERGUNTAS DO ESTUDO... ..ttt e, 12
1.3 OBIETIVOS oottt ettt et e e eeee e e eaeesees s e eeeeeneees 13
2. MATERIAIS E METODOS ..ottt ettt s s eees e eeeeeeen 14
2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA ..ot ee e et eeeeeseees 14
2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .....oveoeoeeteeeeeee oot eeeeeees s 14
3. REVISAO DA LITERATURA ....oootoiotoieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ee e ee e 15
3.1 OBESIDADE E SOBREPESO: UM PROBLEMA MUNDIAL .....ooevvvieeereeen 15
3.2 PERSPECTIVA HISTORICA ACERCA DA OBESIDADE ....oovooeeeeeeeeeeereen 19
3.3 FATORES RELACIONADOS AO GANHO DE PESO INFANTIL .....cooveveeeeeen.. 22
3.4 FISIOPATOLOGIA E EFEITOS DA OBESIDADE E SEDENTARISMO AO

LONGO DA VIDA ..ot e e e e ee e e s e s s e eeeeeeeseneees 27
3.5 DEFINICOES ANTROPOMETRICAS DA OBESIDADE .....ooovoeeeeeeeeeeseeeeeeeans 31

3.6 CRIANCA, PUBERDADE E ADOLESCENCIA.......ccuiiiiieis e 38
3.7EDUCACAO FiISICA ESCOLAR E SUA IMPORTANCIA NA SAUDE

....................................................................................................................................... 45
4. RESULTADOS ..o, 52
5, DISCUSS A . oo 78
5.1 COMO AS AULAS DE EFI PODEM CONTRIBUIR PARA O EMAGRECIMENTO
DE CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE .......covuiiiieiieeiieeeneai 78

52 COMO OS MODELOS DE AULA PODEM INFLUENCIAR A ADESAO A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA FORADAESCOLA ..., 85

53COMO OS MODELOS DE AULA ASSOCIADOS COM A PRATICA DE
EXERCICIOS FORA DA ESCOLA PODEM IMPACTAR NOS PARAMETROS
FISIOLOGICOS DAS CRIANCAS COM SOBREPESO OU OBESIDADE .........90

6. CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 97
7. REFERENCIAS ... 99



10

1. INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo problemas mundiais que estdo relacionados com o
acimulo de massa de gordura devido a inatividade fisica, ma alimentagdo, entre outros
héabitos que acabam tornando-se um problema de saude publica em todo o mundo, atingindo
todos os tipos de populagdes, independente da classe social, género e faixa etaria (FREITAS
et al., 2020). Estudos vem mostrando que a quantidade de pessoas com sobrepeso em todo o
mundo esta crescendo, entre 1980 e 2008 a propor¢ao de adultos que tem IMC de 25kg/m?
saltou de 29 para 37% entre homens e de 30 para 38% entre mulheres (FINUCANE et al.,
2011). O excesso de peso infantil esta afetando a qualidade de vida de criancas e adolescentes
em todo o mundo. Em pesquisa realizada pela OMS, foi destacado que em 2016 cerca de 340
milhdes de criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos estavam com sobrepeso ou obesidade,
mostrando a problematica situacdo em que os jovens se encontram (PEREIRA et al., 2020).

O Brasil vem acompanhando a tendéncia mundial, em estudo realizado pela ABESO
(Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica) em 2018, a
propor¢do de pessoas com sobrepeso cresceu de 42,7 para 46,6% entre 2006 e 2009, ja o
nimero de obesos passou de 11,4 para 13,9%. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) realizou um estudo onde mostrou que a propor¢ao de obesos maiores de 20 anos entre
2003 e 2019 mais que dobrou, indo de 12,2% para 22,8%, sendo que os homens aumentaram
a taxa de 9,6 para 22,8%, e as mulheres apresentaram aumento de 14,5 para 30,2%.

Assim como os adultos, as criancas também estdo sendo afetadas pela obesidade e
sedentarismo, em estudo do IBGE (2016), os autores mostraram que a prevaléncia de
obesidade aumentou na regido sul do Brasil, onde 28,2% dos jovens entre 13 e 18 anos
apresentaram excesso de peso e 10,2% dos jovens com a mesma idade apresentaram
obesidade, sendo a maior taxa do Brasil. Parte desse problema esta relacionado ao acesso
exacerbado a tecnologia, que se faz cada vez mais presente na vida das criancas e
adolescentes, e dessa maneira faz com que se tornem cada vez mais sedentarias (SANTANA
etal., 2021).

Diante disto, varios problemas de satde relacionados ao sedentarismo e ao sobrepeso
podem estar relacionados ao estilo de vida das familias modernas, tendo como causa fatores
ambientais, sociais, culturais e comportamentais, podendo ser expressos em mudangas nos
habitos alimentares, estilo de vida das populacdes e até o aumento da urbanizacao (WIATT et
al., 2006). Fato este que pode ser observado pela transicdo em que o mundo estd vivendo
atualmente, saindo de um padrido de desnutrigdo, onde um dos principais problemas
relacionados a alimentacdo estava ligado a falta de alimentos para todos, atingindo
principalmente paises subdesenvolvidos, condi¢gdo na qual o Brasil se enquadra hd poucos
anos, € no qual, atualmente, estdo tendo maiores problemas relacionados com o excesso de
peso do que a subnutricdo. Exemplo disso € o censo realizado pelo IBGE, detalhando que a
taxa de desnutricgdo em adultos maiores de 18 anos foi de 1,6% média para homens e
mulheres, ficando bem abaixo do valor minimo de 5% fixado pela Organizagao Mundial da
Saude (BRASIL, 2020).

Todo esse movimento relacionado ao excesso de peso pode ser refletido na economia
mundial. Segundo dados do DATASUS os gastos com internagdes hospitalares, medicamentos
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e consultas relacionados ao sobrepeso e obesidade ¢ de cerca de 1,5 Bilhdes de reais no
Brasil. De todo esse valor, os gastos do SUS sdo de 600 Milhdes, representando 12% do
orgamento gasto com todas as outras doencas. No cenario mundial, os gastos relacionados ao
tratamento da obesidade e sobrepeso podem ser de 2 a 7% do total de gastos com problemas
de saude mundial, e nos Estados Unidos os gastos com esses problemas foram estimados em
123 Bilhoes de dolares no ano de 2001 (WHO, 2006). Todos esses dados ddo um panorama
geral do problema no qual estamos lidando, necessitando de intervengdes possiveis para que a
populagdo mundial tenha maior conforto e possa diminuir os dados relacionados a essas
complicagdes, assim, afetando também a economia mundial.

Desta maneira, o exercicio fisico surge como uma opg¢ao terapéutica de baixo custo e
ndo medicamentosa, sendo um aliado para a perda de peso e diminuicdo de marcadores
sanguineos relacionados a obesidade, sobrepeso, diabetes, hipertrigliceridemia, entre outros
(VASQUEZ et al., 2012). O exercicio aerébio e o exercicio de forca podem provocar
mudancas no progresso da obesidade e sobrepeso, como a diminui¢do de niveis séricos de
lipideos e a melhora da sensibilidade a insulina, além disso, contribui enormemente para o
bem estar psicoldgico dos praticantes, aptiddo cardiorrespiratéria e composi¢ao corporal. No
entanto, uma vez que a atividade fisica ¢ interrompida, o progresso pode ser perdido e os
marcadores sanguineos voltam aos niveis anteriores (CAUZA et al., 2005).

Durante a infancia ¢ necessario se manter ativo e promover a atividade fisica para esse
publico por meio de jogos, brincadeiras e outras atividades que motivem as criancas €
adolescentes a realizar uma atividade. Estudos mostram que a atividade fisica esté relacionada
com menores niveis de desenvolvimento de obesidade (LANDRY et al., 2012), além disso, a
participacdo em atividades fisicas aumenta o condicionamento fisico, diminui a gordura
corporal, aumenta a forca muscular, melhora a satide 6ssea e quanto mais cedo a atividade
fisica inicia, menor a chance do individuo desenvolver alguma patologia relacionada ao
acimulo de gordura (LANDRY et al., 2012). No entanto, embora as recomendagdes de
quantidade e intensidade de atividade fisica estejam bem estabelecidas para a populagdo
adulta, essas variaveis do treinamento fisico ainda ndo estdo totalmente determinadas para as
criancas e adolescentes (PAES et al., 2015). Sendo assim, ¢ necessario avaliar, averiguar e
quantificar os possiveis trabalhos e atividades que podem ser realizadas com as criangas,
elucidando o nivel em que a atividade fisica pode melhorar o tratamento do sobrepeso e
obesidade infantil.

A educagdo fisica escolar tem importante papel na satde dos alunos que a praticam.
Dessa maneira, a fungdo da educagdo fisica ¢ ensinar sobre saude, levar aprendizados acerca
de habitos saudaveis de vida e estilos de vida mais ativos (DEVIDE F.P. 2003). Sendo assim,
¢ necessario observar a ligacdo da educacdo fisica com a satde, sendo esse um componente
fundamental de ensino para os alunos, onde, por meio de praticas e jogos em aula, os alunos
conseguem relacionar a importancia de se manterem ativos durante as aulas e durante a vida,
afetando o seu componente fisico, mental, social e sentimental a partir das atividades (FILHO
et al., 2010).

A atividade fisica ¢ um importante meio para a melhora da aptiddo fisica,
influenciando nas relagdes sociais dos alunos, melhorando a relacdo emocional e psicologica
dos escolares e diminuindo fatores relacionados com sedentarismo, sobrepeso e obesidade.
Dessa maneira, se faz necessario aplicar modelos de aula para que as criangas tenham
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melhoras no desempenho e principalmente na prevencdo dos componentes relacionados a
sobrepeso, entre outros ja mencionados, dentro e fora do ambiente escolar. Portanto, revisar
modelos de aula e treinos para escolares com sobrepeso e obesidade é necessario para a
reducdo de indices ligados a esses problemas. Sendo assim, este trabalho objetiva realizar uma
revisdo de diversos trabalhos para aprofundar o conhecimento acerca dos métodos de aula
para a perda de peso por meio de atividades com alta intensidade e curta duragdo e atividades
com longa duragdo e baixa intensidade no ambiente escolar e fora das escolas, com o intuito
de possibilitar que essas criancas tenham um melhor desenvolvimento das suas habilidades
fisicas e aproveite os beneficios da atividade fisica para as suas vidas.

1.2 JUSTIFICATIVA

A obesidade, sobrepeso e o sedentarismo sao condigdes que afetam as criancas de todo o
mundo em numeros cada vez mais expressivos, no Brasil ndo poderia ser diferente,
ocasionando uma situacdo preocupante para a crianga, a familia e os 6rgdos publicos que tem
de arcar com gastos para remediar a situacdo. A educagdo fisica escolar ¢ uma disciplina que
ensina, além dos varios componentes curriculares, a cultura do movimento, sendo importante
para o aprendizado do movimento humano que pode ser levado para além dos muros da
escola. A importancia da atividade fisica na vida das criancas ¢ fundamental e deve ser
estimulada na vida dos escolares desde cedo, com o intuito de levar essas atividades para a
vida adulta e também melhorar parametros ligados a sedentarismo, obesidade e sobrepeso que
estdo fortemente ligados aos habitos que as criancas adquirem durante sua vivéncia. Sendo
assim, ¢ importante buscar solugdes para que as atividades escolares se tornem estimulantes
para as criancas e ocasionam reducdes nos parametros ligados ao sobrepeso, além de
despertar a vontade de continuar buscando movimento além do horario escolar, ingressando
em atividades esportivas ou apenas mantendo-se em movimento. Portanto, analisar diferentes
modelos de aula dentro das escolas ¢ importante para verificar quais sdo os métodos mais
benéficos para contribuir com o processo de emagrecimento em escolares com sobrepeso ou
obesidade e quais modelos sdo mais interessantes para os alunos a fim de provocar o interesse
pela pratica de exercicios fora das escolas.

1.3 PERGUNTAS DO ESTUDO

A) Qual modelo de aula pode ter maior contribuigdo para o processo de emagrecimento
de criangas sedentarias com sobrepeso ou obesidade?

B) Qual dos modelos de aula provoca maior interesse e participagdo em aula nos
escolares?

C) Atividades extra classe diminuem a possibilidade das criancas aumentarem o peso?

D) Como a EFI escolar poderia influenciar as criangas na pratica de exercicios fora das
escolas?
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1.4 OBJETIVO GERAL

r

O objetivo geral do presente trabalho ¢ realizar uma revisdo sobre modelos de aula
aplicados em escolas e sua contribuicdo para o processo de emagrecimento e adesdo a pratica
de exercicios dentro e fora do ambiente escolar.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar modelos de aula com escolares e sua contribui¢cdo como parte do processo de
emagrecimento para crian¢as com sobrepeso e obesidade;

e Identificar como os modelos de aula podem influenciar na adesdo a pratica de
exercicios fora da escola;

e Examinar como os modelos de aula associados com a pratica de exercicios fora da
escola podem impactar nos parametros fisioldgicos e bioquimicos das criangas com
sobrepeso ou obesidade.
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2 MATERIAIS E METODOS

O seguinte trabalho foi realizado por meio de uma revisdo narrativa. ROTHER (2007),
descreve a revisao narrativa como uma publicacao ampla, apropriada para descrever e discutir
o “estado da arte” de determinados assuntos. Esses trabalhos t€ém como caracteristica niao
detalhar as fontes de informacao utilizadas, a metodologia para a busca das referéncias, nem
os critérios utilizados para a avaliagdo e selegdo dos trabalhos. Ou seja, esse modelo de
trabalho tem como objetivo a analise da literatura publicada em livros, revistas cientificas e
periodicos, assim como outras fontes, e realizar a interpretagdo e analise critica pessoal do
autor.

Esse modelo de trabalho permite ao autor ¢ ao leitor a atualizagdo de temas
relacionados ao assunto em curto espago de tempo, no entanto, ndo possui metodologia que
permita a reprodu¢do dos dados e nem permite respostas quantitativas para questoes
especificas (CORDEIRO, 2007). Essa forma de estudo busca informagdes acerca de um
assunto e permite ao autor realizar a interpretagdo pessoal sobre os dados obtidos,
considerando dados interessantes e importantes para a reflexao e discussao do assunto.

2.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A pesquisa bibliografica foi realizada com o objetivo de buscar artigos e trabalhos que
pudessem esclarecer e trouxessem maiores informagdes acerca da obesidade infantil,
treinamento fisico infantil, educagao fisica escolar e trabalhos que relacionam essas questoes.
A busca por trabalhos foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e Google
Scholar, assim como paginas de Orgdos oficiais do governo, organiza¢des mundiais,
bibliotecas virtuais, entre outras bases de dados para que a juncdo de informagdes pudessem
agregar para um maior conhecimento sobre o assunto. As buscas foram realizadas no periodo
de 15 de janeiro a 31 de outubro de 2021. Na estratégia de busca foram utilizados os
seguintes descritores: [(“Obesity AND Childrens” OR “training AND obesity AND children”
OR “physical education AND obesity AND children”)]. Foram adicionados artigos e
trabalhos publicados apds 2011. Os idiomas dos trabalhos escolhidos ficaram restritos ao
portugués, inglés e espanhol. Também foram analisadas as referéncias dos artigos escolhidos
para identificar estudos potencialmente elegiveis.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a escolha dos artigos foi realizada a leitura do resumo e andlise do tema,
objetivos, metodologia e escolha das atividades trabalhadas com as criancas. Os artigos que
abrangem os temas relacionados a modelos de aulas com atividades de alta intensidade e
modelos de aulas com atividades de moderada e baixa intensidade com criangas com
sobrepeso, obesidade e criangas saudaveis submetidas a uma intervengdo com treinamento
fisico foram selecionados. Os critérios de selecdo dos artigos foram os seguintes: A) Artigos
originais, que estavam disponiveis de maneira gratuita nos bancos de dados; B) Artigos que
descreviam a intervencao ou critérios para selecdo dos artigos (em caso de revisdes), amostra
e discussdo sobre os resultados; C) Amostra do estudo era composta por criangas ou
adolescentes com peso saudavel, sobrepeso ou obesidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 OBESIDADE E SOBREPESO: UM PROBLEMA MUNDIAL

O sobrepeso pode ser definido como uma condigdo com excesso de gordura, onde o
peso corporal ultrapassa alguma média para a estatura e, talvez, para a idade, sendo
correspondente a alguma unidade de desvio padrdo ou de percentual. Quando se realizam
medidas para a determinagdo da gordura corporal como DEXA, pregas cutaneas,
circunferéncias, bioimpedancia, entre outras, ¢ possivel determinar com maior exatiddo o
nivel de gordura corporal, sendo assim, o excesso de gordura ¢ definido quando se ultrapassa
uma média apropriada para aquela idade e/ou sexo (MCARDLE W.D et al.2013). Ja a
obesidade ¢ definida pela OMS como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal
que pode afetar a satde devido a relagao com diversas doengas como: Intolerancia a glicose,
resisténcia a insulina, dislipidemia, diabetes tipo 2, hipertensdo, concentragdes plasmaticas
elevadas de leptina, além de outras doengas (WHO, 2006).

A obesidade e o sobrepeso sdo considerados um problema mundial que afeta
diferentes populagdes de diferentes idades e géneros, sendo considerado pela OMS um
problema de satide publica (WHO, 2006). Os dados epidemiologicos mundiais apontam para
que cerca de 1 bilhdo de pessoas adultas apresentam sobrepeso. Para a obesidade, os dados
mostram que ao menos 475 milhdes de pessoas estdo nessa condicdo e as estimativas mostram
que em 2030 o numero de pessoas com excesso de peso dobrara, tornando preocupantes os
dados acerca dessa doenca (LIRA et al. 2016). Nesse interim, as comorbidades relacionadas
com a obesidade e sobrepeso, como doengas coronarianas, diabete e varios tipos de cancer,
levam a morte de cerca de 2,8 milhdes de pessoas anualmente (LIRA et al. 2016), mostrando
a for¢a do problema que enfrentamos.

Em estudo realizado por CHOOI et al. (2018) para avaliar a prevaléncia de obesidade
e sobrepeso ao redor do mundo, onde realizou uma revisdo sistematica com base nos dados
fornecidos pelo Institute for Health Metrics and Evaluation de Seattle, dividindo o mundo em
seis regides, como ¢ determinado pelos marcadores da Organizagdo Mundial da Satde, o
autor chegou ao total de 1,9 bilhdes de pessoas com sobrepeso e 609 milhdes de pessoas com
obesidade, representando aproximadamente 39% da populagdo mundial com esses problemas.
As mulheres apresentaram maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso do que os homens em
todas as faixas etdrias, além disso, as regides que apresentaram maiores taxas foram as
américas (prevaléncia de sobrepeso aumentou de 45.3% em 1980 para 64,2% em 2015 e
prevaléncia de obesidade aumentou de 12,9% em 1980 para 28,3% em 2015) e Europa
(prevaléncia de sobrepeso aumentou de 48% em 1980 para 59,6% em 2015 e prevaléncia de
obesidade aumentou de 14,5% em 1980 para 22,9% em 2015).

Dados sobre obesidade e sobrepeso também podem ser obtidos por meio de consulta a
sites que realizam monitoramentos periodicos como o site World Obesity que atua juntamente
com a organizacdo mundial da saide (OMS) e apresenta dados sobre todas as regides do
mundo e também dados sobre cada pais.

Segundo dados do site (Figura 1) é possivel verificar que alguns paises da Europa
apresentam uma taxa de sobrepeso acima de 60% da populagdo, ja as taxas de obesidade
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podem apresentar até 30% da populacdo da Georgia (WORLDOBESITY. 2021). Outros
paises apresentam taxas menores, mas consideraveis em relagao ao problema.

Figura 1: Prevaléncia de obesidade e sobrepeso na populagdo adulta em paises da Europa
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Fonte: WORLDOBESITY (2021)

O sobrepeso e a obesidade nos brasileiros ¢ avaliada por meio de diversos estudos. No
estudo de SILVA (2010), onde o pesquisador avaliou os dados obtidos pelo IBGE entre os
anos de 2002 e 2003, chegou-se a conclusdo de que 37,5% da populacdo apresentava
sobrepeso e obesidade. A maior parte da populacdo obesa tinha entre 50 e 59 anos e
apresentava uma predominancia masculina no estudo. Também foi conferido que os
individuos de maior escolaridade e renda alta e média apresentavam maiores taxas de
sobrepeso e obesidade do que individuos de menor escolaridade e renda baixa.

Estudo de MONTEIRO (2004), utilizando dados fornecidos pelo IBGE e Ministério
da Saude, realizou uma comparacdo entre as regides com maior PIB per capita brasileiro,
identificando que entre os anos de 1992 e 2000 as familias com maior nivel de renda também
eram as pessoas com maior porcentagem de obesidade. A escolaridade também tornava-se um
fator de risco para a populagdo brasileira, sendo que os maiores niveis de escolaridade
obtiveram a maior prevaléncia de obesidade em ambos os sexos.

O perfil da sociedade brasileira foi alterado com o passar do tempo, devido a isso
ocorre a necessidade da realizagdo de novos estudos comparando o perfil do povo brasileiro e
a prevaléncia desses mesmos fatores. Sendo assim, o estudo de FERREIRA (2019), avaliou a
prevaléncia de obesidade em adultos brasileiros com base nos dados da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS) de 2013, juntamente com os dados do IBGE e do Ministério da Satde. O estudo
avaliou 59.402 individuos adultos, excluindo as mulheres gravidas. Os resultados do estudo
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comprovaram que a prevaléncia de obesidade em homens ¢ de 16,8%, e nas mulheres de
24,4% de prevaléncia para obesidade, mostrando uma taxa mais elevada para o sexo
feminino. Além disso, o autor mostrou que a idade avancada (a partir de 50 anos), nivel de
escolaridade baixo, e raca/cor preta foram fatores de risco para a obesidade.

Mais dados sobre a obesidade e sobrepeso podem ser obtidos devido as pesquisas
realizadas por diversos oOrgdos especializados no Brasil. Segundo os dados da VIGITEL
(2018), a prevaléncia de excesso de peso no Brasil era de 55,7%, sendo que 57,8% eram
homens e 53,9% mulheres. Os dados para a obesidade sdo de 19,8% na populagdo, sendo que
18,7% sdo homens obesos e 20,7% sao mulheres obesas em 2018. Abaixo ¢ mostrado o
percentual de sobrepeso nas capitais brasileiras (tabela 1), e o percentual de obesidade (tabela
2) analisados pela VIGITEL.

Tabela 1: Percentual de adultos (> 18 anos) com excesso de peso (IMC > 25kg/m?) por sexo
segundo as capitais brasileiras e o distrito federal.

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Aracaju 543 512 - 574 57,2 519 - &25 520 484 - 555
Belém 577 545 - 609 62E 578 - 679 G534 4%4 - 574
Belo Horizonte 53,3 505 - 561 56,6 521 - &1 505 470 - 541
Boa Vista 54,1 Lo0 - 582 51,7 51,2 - 642 507 457 - 557
Campo Grande 585 554 - 61,7 61,2 562 - 66,2 561 521 - 60,0
Cuiaba 60,7 578 - 635 65,1 608 - 695 G566 528 - 603
Curitiba 509 478 - 539 530 482 - 579 450 451 - 528
Floriandpolis 521 482 - 551 SB9 543 - 635 460 423 - 497
Fortaleza 583 553 - 614 60,5 556 - 654 565 526 - 603
Goidnia 43,7 467 - 528 537 488 - SBE 463 424 - 501
loao Pessoa 539 506 - 572 555 500 - 817 525 486 - G565
Macapa 544 504 - 584 583 51,7 - 649 GSO0B 460 - 556
Maceia 548 51,2 - 583 571 509 - 632 529 489 - 570
Manaus 606 569 - 643 64 8 588 - 707 G568 522 - 613
Matal 544 512 - 575 57,9 526 - 631 514 477 - 551
Palmas 431 458 - 52,5 54,6 4892 - &0 44,1 40,1 - 481
Forto Alegre 594 561 - 62,7 66,7 614 - 79 G534 4954 - 575
Parto Velho 562 525 - 5498 5899 544 - 655 521 476 - 56,5
Redife 569 539 - 599 G585 537 - 634 6556 519 - 593
Rio Branco 60,2 557 - 64,8 65,2 578 - 725 G658 501 - 614
Rio de laneiro 57,7 546 - 80,7 56,8 518 - 61,7 584 546 - 622
Salvador 542 513 - 571 54,8 50,2 - %85 537 500 - 573
530 Luis 47,2 439 - 505 49,6 441 - 550 452 41,2 - 493
530 Paulo 57,2 545 - 599 580 536 - 623 566 532 - 600
Teresina 454 450 - 51,7 493 436 - 550 476 437 - 515
Vitdria 521 481 - 551 535 486 - SB4 SOB 471 - 546
Distrito Federal 51,6 487 - 54,5 57,3 528 - 61,8 466 429 - 503

"Perceritual pondersdo para ajustar a distribungio sociodemagrafca da amaitra Vigitel & detmbueis da populachs
adulta da cidade pregetada pars o ano de 2018 (ver Adpectos Melodoldgeas).
Mota: IC: Intersalo de confanga

Fonte: VIGITEL (2018)
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Tabela 2: Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30kg/m?) por sexo
segundo as capitais brasileiras e o distrito federal

Seno
Capitais/DF Total Masculing Feminino
Y IC 95% k] IC 95% Y% IC 95%

Aracaju 170 149 - 192 144 111 - 176 192 163 - 220
Belém 20,7 177 - 237 M3 160 - 266 241 169 - 234
Belo Horizonte 17,2 152 - 183 158 126 - 189 185 158 - 2141
Boa Vista 200 185 - 234 200 144 - 256 19% 159 - 239
Campo Grande 215 188 - 242 M4 171 - 257 N5 181 - 250
Cuiaba 230 205 - 254 254 215 - 283 T 178 - 237
Curitiba 160 139 - 181 148 18 - 17,7 171 143 - 199
Floriantpolis 174 152 - 195 185 151 - 21,9 164 137 - 190
Fortaleza 20,2 177 - 226 188 151 - 225 M3 181 - 246
Goidnia 165 143 - 187 155 133 - 188 174 144 - 204
Jodo Pessoa 205 17,7 - 232 192 149 - 235 M6 181 - 251
Macapd 201 168 - 233 178 128 - 227 322 180 - 264
Maceid 185 158 - 211 162 121 - 203 203 169 - 238
Manaus 230 187 - 3 271 13 - 329 132 158 - 226
Matal 21,2 186 - 238 207 164 - 251 M6 185 - 246
Falmas 163 138 - 189 17% 137 - 220 149% 11,9 - 179
Porto Alegre 206 178 - 233 224 177 - 272 180 159 - 221
Porto Velho 21,7 189 - 245 232 18% - 276 MO0 165 - 235
Recifie 21,9 193 - 244 210 168 - 251 226 194 - 259
Rio Branco 209 174 - 44 186 1371 - 240 230 185 - 275
Rio de Janeiro 224 189 - 249 198 160 - 236 26 214 - 279
Salvador ig6 164 - 208 167 133 - 201 201 172 - 230
530 Luis 157 132 - 182 156 115 - 188 157 128 - 187
530 Paulo 200 179 - 220 175 144 - 206 220 192 - 248
Teresina 184 158 - 210 188 146 - 229 181 149 - 113
Vitdria ig4 161 - 207 173 137 - 209 133 165 - 222
Distrito Federal 180 157 - 202 193 158 - 229 168 14,0 - 196

"Perceritual pondersdo pans ajustar a distribugio sociodémagrafeca da armaitra Vigitel & detnbueis da populachs
adulta de cada cidade propetada para o ano de 2018 (ver Aspectos Metodologionss).
Mota: KK Intersalo de confanga

Fonte: VIGITEL (2018)

A obesidade e o sobrepeso afetam a populacdo mundial de maneira preocupante,
afetando, inclusive, pessoas proximas de nds. Os casos vem aumentando seus percentis
conforme os estudos mostrados por SILVA (2010), MONTEIRO (2004) e FERREIRA (2019),
onde, a cada ano, a populacdo obesa e com sobrepeso aumenta em nimeros. Dessa maneira,
para o melhor entendimento da realidade dessas condigdes, ¢ necessaria a elucidagdo acerca
desses problemas com base nos conhecimentos historicos sobre essas doencas, assim, obtendo
uma melhor visualizagdo de como a condigdo afeta o planeta.
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3.2 PERSPECTIVA HISTORICA ACERCA DA OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial que afeta milhares de pessoas em todo o
mundo e ¢ considerada um problema de saude mundial (WHO, 2016). No entanto, a defini¢ao
da doenga obesidade, com sua patologia e condi¢des relacionadas ao ganho excessivo de peso,
tem menos de um século. O comecgo dos estudos acerca do ganho de peso excessivo e da
corpuléncia sao datados a partir do século XVIII, mas apenas no século XIX foi reconhecido
que a obesidade ocasionava problemas relacionados a saude (EKNOYAN, 2006). Décadas se
passaram e a partir do século XX os problemas relacionados a obesidade atingiam maiores
proporg¢des, sendo que, a partir dessa época o aumento de casos ligados a doenga cresceram
exponencialmente, obtendo o status de pandemia mundial e problema de saude publica pela
OMS (EKNOYAN, 2006). Em contrapartida, a relacdo da humanidade com o sobrepeso e
obesidade ¢ mais duradouro e pode estar ligado a raizes muito mais antigas.

Ao longo da histéria o excesso de peso na populacdo pode ser evidenciado por meio
de diversos documentos historicos sobre o0 modo de vida que nossos antepassados levavam e
sua relagdo com a alimentagdo, nos dando uma ideia de como o excesso de peso era encarado
e pensado nas sociedades do passado.

Galeno foi um médico grego que viveu entre 129 e 201 d.C. E em um de seus ensaios
afirmou que a gordura em excesso ¢ prejudicial para o corpo e o torna muito lento, perturba
suas funcdes, e prejudica seus movimentos. Ele ainda produziu diversos textos exaltando a
caminhada, corrida, lutas e outras atividades vigorosas como “antidoto” para balancear a vida
dos individuos. Hipocrates (460-377 a.C.), o pai da medicina, opinava que a obesidade era um
risco para a saude e a considerava como uma causa de doenga que resultava em morte. No
entanto, Hipocrates acreditava que realizar um exercicio antes da alimentagdo e fazer a
refeicdo enquanto ainda se respirava com dificuldade era uma estratégia interessante por parte
das pessoas que queriam perder peso (MCARDLE et al. 2013).

Resumidamente, o acaimulo de gordura, ou de energia, se da pelo efeito cumulativo da
energia dos alimentos ingeridos em somatorio com as atividades que o individuo realiza
durante o dia (LIRA et al. 2016). Sendo assim, a deposi¢do de gorduras ¢ um processo
fisioloégico adaptativo de armazenamento de energia que foi alterado com os avangos da
tecnologia e da humanidade e acabou virando mal adaptado no momento em que a
modernidade criou a facilidade que o ser humano tem em obter alimento nos dias de hoje,
alterando o equilibrio entre a obtenc¢do e o dispéndio de energia do corpo (EKNOYAN, 2006).
Sendo assim, a obesidade e o sobrepeso estdo ligados a histdria da alimentagdo e em como o
ser humano mudou seus habitos de vida.

A histéria conta que o humano da antiguidade (cerca de 2,5 milhdes de anos até 10 mil
anos atras), ou hominideo, ¢ conhecido como cacador coletor pelo fato de viver em
comunidades pequenas com outros cagadores coletores € ndo permanecer muito tempo nos
mesmo locais, devido a diversos problemas como os predadores e a falta de comida. Essas
comunidades de andarilhos necessitavam estar em constante mudanga para evitar animais que
pudessem fazer mal a eles, sendo que o ser humano da época tinha diversos predadores que
poderiam mata-lo, e também migrar para areas com maior nimero de alimentos, podendo
passar dias sem alimentacdo, tendo uma rotina variavel e que necessitava de grande esforco
fisico por parte desses humanos (HARARI 2018). Nesse mesmo momento da historia, a
gordura corporal parece ter um efeito importante para a evolu¢do do ser humano, atuando
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como reserva energética e servindo como um mecanismo de sele¢cdo natural para a
sobrevivéncia da espécie, fazendo com que o humano sobrevivesse a diversos momentos onde
ndo era possivel achar comida tdo facilmente e servindo como vantagem evolutiva para
aqueles que necessitavam de uma reserva de gordura (EKNOYAN, 2006).

Historiadores e psicologos evolutivos defendem falam sobre as diferencas entre os
homens daquela época ¢ a situagdo em que se encontravam e como as herangas genéticas dos
nossos antepassados ainda estdo presentes nos dias atuais e que ainda hoje nosso cérebro esta
adaptado para uma vida de cacador-coletor (HARARI, 2018). Diversos pesquisadores da area
defendem a teoria do “Gene Guloso”, que pode ser explicada na diferenca entre os habitos dos
povos da pré-historia para conseguir alimento e os habitos do homem na sociedade moderna,
como menciona Harari (2018, pag. 65) :

[...] Nas florestas e savanas que eles
habitavam, alimentos e doces caloricos eram
extremamente raros, ¢ a comida em geral era
escassa. Um cacador-coletor tipico de 30 mil
anos atras sO tinha acesso a um tipo de comida
doce: frutas maduras. Se uma mulher da idade
da pedra se deparasse com uma arvore repleta
de figos, a coisa mais razoavel a fazer era
ingerir o maximo que ela pudesse
imediatamente, antes que um bando de babuinos
chegasse. Hoje, podemos morar em
apartamentos com geladeiras abarrotadas, mas
nosso DNA ainda pensa que estamos em uma
savana. E isso que nos motiva a comer um pote
inteiro de sorvete quando o encontramos no
freezer e desce-lo com uma Coca-Cola grande.

Do ponto de vista estético e cultural, os achados dessa época nos levam a pensar que
os humanos cultuavam os pares com maiores propor¢des como um exemplo a ser seguido ou
como alguma divindade. A estitua conhecida como Vénus de Willendorf, que data de
aproximadamente 20 mil anos atrds (Figura 2), ¢ uma escultura que mostra as propor¢des
avantajadas de uma mulher, possivelmente relacionada com a capacidade de preservar energia
e com a fertilidade pelos povos da época, mas também sendo relacionada com a obesidade
devido as suas formas.

Com a descoberta da agricultura e domesticagdo de animais na revolucao agricola, por
volta de 10 mil anos atras, o homem nao necessitava sair da sua casa ¢ da sua comunidade
para enfrentar as florestas e os predadores em busca de alimento. Na propria comunidade o
homem comecgou a criar animais para a obten¢do de comida, também descobriu que fertilizar
a terra e plantar sementes traria frutos para ele sem o mesmo nivel de esforco que cacgar e
coletar. A partir desse momento o humano se vé€ pela primeira vez na histéria acumulando
mais energia do que gastando, e além disso, se v&€ com poucos afazeres e tempo livre para o
descanso, criando o sedentarismo (HARARI, 2018).
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Figura 2: Vénus de Willendorf

Fonte: Google Imagens (2021)

No entanto, os tempos ndo eram tao frutiferos quanto o agora, o homem ainda
necessitava esperar o tempo para a colheita e precisava proteger a si, a plantagdo e os animais
de pragas e ataques de outros grupos. Diante disso, o progresso da humanidade em busca da
alimentagdo e protecao das suas comunidades s6 veio a partir das eras modernas, com o
sucesso dos fazendeiros em cultivar milhares de quildmetros quadrados e com a industria
prosperando e alimentando pessoas de um pais inteiro (SCHWARTZ, 1987).

Com base nesse cendrio, um interessante exemplo das mudangas que ocorreram na
sociedade com a facilidade de conseguir alimento e o desenvolvimento de doencgas
relacionadas com essas condi¢cdes pode ser observado nos diversos estudos com os indios
Pima. Esses indios sdo nativos da regido de Mayakoba no México, mas um importante
numero de indigenas migrou para a regido do Arizona, nos Estados Unidos. Um estudo de
HSUEH et al. (2018), que avaliou a prevaléncia de diabetes nos dois grupos de indigenas, o
grupo nativo e o grupo que migrou para os EUA, mostrou que a prevaléncia de indigenas com
diabetes era muito maior nos indios Pima Americanos quando comparada aos indigenas
mexicanos. No estudo os pesquisadores discorrem sobre o efeito diabetogénico local, que faz
com que os individuos que estdo naquele local, com fartura de alimento, tenham maior chance
de desenvolver alguma patologia relacionada ao ganho de peso.

Diferentemente da situacdo em que nossos antepassados se encontravam, os humanos
modernos tem maiores possibilidade de obter alimento e devido a isso vem desenvolvendo
diversos problemas relacionados a obesidade e o sobrepeso, como o aumento da prevaléncia
de doencas cronicas como a diabetes, hipertensdo e doencas coronarianas, ligadas a
incompatibilidade das dietas modernas com o padrao alimentar que os povos da antiguidade
tinham na época da caca e coleta. Desde aquele momento os humanos tiveram a capacidade
de inventar e desenvolver diversas técnicas para a melhoria da pratica de colheita e
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fertilizagdo dos solos com o Unico intuito de alimentar melhor as pessoas (BARBOSA, 2009).
Esse sucesso evolutivo do ser humano foi capaz de proporcionar ao mundo a capacidade de
obter com facilidade a comida sem a necessidade de lutar contra predadores para se alimentar,
no entanto, podemos ser vitimas desse mesmo processo evolutivo, onde a quantidade de
alimento se faz um mal para a humanidade moderna.

3.3 FATORES RELACIONADOS AO GANHO DE PESO INFANTIL

O ganho de peso tem interacdes complexas entre influéncias genéticas, ambientais,
metabolicas, fisiologicas, comportamentais, sociais e, talvez, raciais. Sendo que as diferencas
individuais sdo determinantes para o ganho de peso, como o padrdo alimentar, o meio que
aquela pessoa se encontra, a imagem corporal e o nivel de atividade fisica (MCARDLE et al.
2013). A cultura e a comunidade na qual nos encontramos determina grande parte das
decisdes e habitos de vida de cada pessoa, sendo assim, criancas e¢ adolescentes que se
encontram em uma realidade de facilidade, sedentarismo e sobrepeso sao mais suscetiveis a
esse processo de ganho de peso com base nas relacdes com outros individuos do mesmo meio
(BARBOSA, 2009).

A obesidade infantil é um fato relativamente novo na realidade brasileira, atualmente
estamos vivendo uma situagdo conhecida como transicdo nutricional, onde os problemas
relacionados a desnutricdo eram mais evidentes no final do século passado, € no momento os
problemas relacionados a obesidade se sobressaem. Esse evento ¢ relevante devido ao fato de
analisarmos a situa¢ao de um pais em desenvolvimento, que apresenta melhores condicoes de
alimentacgdo e oportunidade para a populacao desde o inicio do século XXI (BARBOSA, 2009
e SILVA, 2012).

Atualmente o Brasil tem a prevaléncia de 9% da populacdo infantil obesa
(BARBOSA, 2009). Todas essas criangas tem maiores chances de desenvolverem diversas
doengas cardiovasculares, metabodlicas, respiratdrias e também podendo contribuir para
complica¢des emocionais, como baixa autoestima, discriminacdo social, bullying e estresse
psicologico (SILVA, 2012). Nao menos importante, a obesidade e o sobrepeso na infancia sao
fatores preditivos de obesidade na vida adulta, ocasionando todos os problemas relacionados
ao sobrepeso j& mencionados anteriormente. Todos esses fatores sdo responsdveis pelo
aumento de peso infantil, cabe a nds especificarmos as informagdes acerca de cada fator para
entendermos a etiologia da obesidade.

e FATORES INTERNOS

Diversos autores discutem sobre a etiologia da obesidade, chegando a conclusao de
que o ganho de peso tem influéncia de fatores internos isolados ou em conjunto para provocar
o aumento da massa de gordura (BARBOSA, 2009). Os fatores internos sao os motivos pelos
quais os individuos aumentam o peso, dependendo da genética, metabolismo, fisiologia e a
relagdo complexa entre todos esses fatores.

Dessa maneira, MCARDLE et al (2013) afirmam que durante a vida, alguns
momentos sdo importantes para o desenvolvimento e acimulo de massa de gordura, sendo os
periodos criticos para o aumento de células adiposas (hiperplasia). O primeiro momento €
durante o Gltimo trimestre de gravidez da mae (a alimentagdo e os héabitos de vida da mae sao
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determinantes para o organismo e a composi¢ao corporal do feto), o primeiro ano de vida
(onde a crianca ¢ dependente dos cuidadores e, dessa maneira, influenciada pelos habitos de
vida deles), e o surto de crescimento durante a juventude, ou estirdo do crescimento. A partir
do momento em que a crianca tem o aumento do nimero de células adiposas, ou hiperplasia, a
dificuldade em perder peso aumenta e a possibilidade de aumentar o peso na vida adulta,
vindo a se tornar obeso, ¢ aumentada (SOARES, 2003).

O componente genético pode estar relacionado ao ganho de peso infantil. Estima-se
que entre 40 e 70% de variagdes nos fenotipos podem estar ligados a obesidade, mostrando
um carater hereditario da doenca. Ao longo dos anos, mais de 30 genes foram relacionados
com a facilidade em ganhar peso, sendo eles: o gene da Leptina (LEP) e seu receptor (LEPR),
as proteinas desacoplantes (UCP2 e UCP3), a grelina , neuropeptideo Y, além de moléculas
ligadas a diferenciacdo de adipdcitos e transporte de lipideos. A influéncia que todos esses
genes ocasionam no organismo ¢ manifestada através de alteragdes no apetite € no gasto
energético do individuo, impactando diretamente na sua vida (BOUCHARD, 1998 e LOPES,
2004).

WANDERLEY et al (2010) corroboram sobre a influéncia genética no apetite € no
comportamento alimentar, também atuando sobre o gasto energético e sobre a taxa metabolica
basal (TMB). O peso corporal ¢ controlado por meio de hormoénios e neuropeptidios,
orientados principalmente pelos nucleos hipotalamicos, e mutagdes nos genes responsaveis
pela produgao desses hormonios ou nos seus receptores podem estar associados a obesidade,
além disso, algumas desordens neuroenddcrinas podem estar associadas ao desenvolvimento
da obesidade, como o hipotireoidismo, alteragdes no metabolismo de corticosteroides,
hipogonadismo em homens, ovariectomia nas mulheres e sindrome de Cushing. Embora essas
relacdes ja sejam bem determinadas na literatura, os fatores causais ainda ndo estdo bem
definidos.

As interconexdes entre a genética, metabolismo e repercussoes fisiologicas ainda sdo
um dos pontos chave para o entendimento da patogénese da obesidade, sendo que mutagdes
genéticas podem afetar todo o processo metabdlico do individuo e determinar mudancgas
bioquimicas que podem impactar no gasto energético, no papel dos hormonios e peptideos
ligados ao aumento do apetite e gerar o ganho de peso exacerbado. Ainda assim, uma ampla
variedade de aspectos sdo responsaveis pelo aumento de peso no individuo, ndo esquecendo
da relacdo entre fatores internos biologicos e fatores externos, como a cultura, socializacao,
habitos de vida e exercicios fisicos que tornam o processo de entendimento da doenca ainda
mais complexo.

e FATORES EXTERNOS

Como ja foi explicitado anteriormente, as criangas estao inseridas em uma cultura de
excesso de alimentos, vivendo em um periodo onde o padrao alimentar brasileiro esta
rapidamente sendo alterado pelo consumo de alimentos industrializados, Fast Food, agucares,
frituras e todo tipo de refeicdo altamente calérica, ganhando o espaco das comidas caseiras,
frutas, verduras, produtos integrais que anteriormente eram a base da alimentagdo brasileira.
Atualmente, a comida caseira ¢ deixada de lado devido ao tempo gasto com o preparo, o que
influencia a compra de alimentos prontos, ndo gerando trabalho ao individuo e diminuindo o
tempo relacionado ao preparo (SILVA, 2012).
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Os habitos alimentares sdo construidos ao longo da vida e sofrem interferéncia
principalmente nos anos iniciais da vida, onde a crianga ainda ndo tem capacidade de escolher
os alimentos e pedir, ou demonstrar interesse, por algum alimento em especial. Grande parte
dos habitos alimentares da criancga serdo influenciados pelos pais ou pessoas que cuidam da
crianga, ou seja, se o ambiente € propicio a alimentagdo com altas fontes de gordura,
alimentos ultra processados, € pouca alimentacdo rica em vitaminas, graos ou fontes
saudaveis, a crianca tomara para si esse modelo de alimentagdo. Posteriormente, os gostos e
alimentos preferidos da crianga vao sendo moldados com o passar da idade e o conhecimento
de outros sabores, com base nas experiéncias boas e ruins a crianca ou adolescente vao
construindo seus habitos alimentares. Todas essas experiéncias podem ser moldadas com base
no nivel socioecondmico dos individuos, a disponibilidade de alimentos dentro do domicilio,
pelo local em que se encontra, a cultura e grande parte pela influéncia da midia (SILVA, 2012,
SOARES, 2003 e BARBOSA, 2009).

Estudos de BALABAN et al (2004) e FISBERG et al (2005) mostraram o efeito
protetor do aleitamento materno. Uma das primeiras experiéncias relacionadas a alimentagao
da crianga ¢ o aleitamento materno, dando continuidade a alimentacdo intrauterina, o leite
materno proporciona a nutrigdo com diversos hormoénios e fatores de crescimento que sdo
responsaveis pelo crescimento, maturacdo e diferenciacdo de orgdos do bebé. Estar na
presenga da mae e realizar a amamentagdo ndo envolve apenas fatores biolégicos como a
absor¢do dos nutrientes necessarios para a formagdo do bebé, mas também contribui para
aspectos psicologicos € emocionais, impactando no crescimento saudavel da crianga.

Os mesmos autores afirmam que o aumento da obesidade infantil pode estar ligada ao
desmame incorreto no primeiro ano de vida, realizando a troca do leite materno por outras
fontes de nutriente, ou ricas em carboidratos que sdo mais do que a crianga necessita,
impactando no ganho de peso da mesma.

Dentre os motivos ja mencionados para o aumento de peso, o tempo de tela, ou tempo
parado a frente da televisao ou computadores e telefone, relacionado com o sedentarismo,
formam um dos principais problemas da atualidade no tratamento da obesidade. Inimeros
artigos cientificos mostram que o comportamento sedentdrio associado com o tempo que o
jovem fica em frente as telas esta vinculado com uma dieta menos saudavel, menor consumo
de frutas e legumes e maior consumo de alimentos industrializados e fast food (GRECA,
2015).

FRUTUOSO et al (2003) ao analisar 155 criangas de uma escola de Sao Paulo
encontrou associagdo significativa entre a obesidade e o tempo que as criangas passavam na
frente da televisdo ou realizavam atividades passivas (jogar videogame, usar internet) com a
alimentacdo que elas consumiam em frente a televisio. GRECA (2015) realizou um estudo
com 480 estudantes entre 8§ e 17 anos de uma escola publica de Londrina (PR), o objetivo do
estudo era analisar a relacao entre tempo de tela e inatividade fisica em estudantes. A maioria
dos estudantes (62,2% meninos ¢ 69,9% meninas) gastavam mais de duas horas ¢ meia em
atividades vinculadas a televisdo, computador e celular. A prevaléncia de inatividade fisica
também foi alta entre os voluntarios (80% meninos e 92% meninas). O estudo demonstra que
a inatividade fisica estad presente na atualidade brasileira, e as criangas e adolescentes
comec¢am a diminuir o nivel de atividade fisica antes de chegar a fase adulta, o que pode ser
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explicado pelo interesse em se manter na frente das telas e o afastamento dos exercicios
fisicos.

Como as criangas estao passando mais tempo em frente as telas, a midia utiliza de
ferramentas para atingir esse publico. Um exemplo bem documentado dessa realidade ¢
tratado no documentario “Muito Além do Peso” que trata da obesidade infantil e da influéncia
que a midia tem sobre as criangas por meio de comerciais animados, coloridos, que mostram
os lanches que vem acompanhados de brinquedos e diversas outros instrumentos que tem
poder para chamar a aten¢do das criangas (RENNER, 2012). Estudo de PETTIGREW et al
(2013) mostra que os pais das criangas também sdo influenciados pelas marcas, onde, com
apenas uma propaganda de fast food os pais sentiram maior desejo em comprar o produto.
Nesse cenario, ¢ importante notar a influéncia que as propagandas tem sobre as criangas, pois
elas sdo as mais atingidas por essas campanhas publicitarias devido ao fato de se encantarem
pelo que estdo vendo, sendo esse o objetivo das empresas.

No que diz respeito a regulamentacdo das propagandas infantis no Brasil, SILVA
(2018), destaca o Codigo Brasileiro de Auto-Regulamentagao Publicitaria (CONAR), no qual
relata que, “estd proibido o merchandising, ou publicidade indireta, que se utiliza de praticas
como a utilizagdo de criangas, personagens infantis e outros com a intengao de atrair o publico
infantil, seja por qualquer veiculo”. No mesmo codigo, ¢ orientado as empresas atentarem-se
a seguranca, as boas maneiras ¢ nao desmerecer os valores sociais positivos, nao reproduzindo
propagandas onde mostrem criangas superioras as outras por consumir determinado produto
por exemplo (CONAR, 1980). No entanto, o CONAR apenas pode julgar os anuncios que
contrariam as recomendacdes do cddigo e solicitar alteragdo do seu conteido ou sua
suspensdo, dessa maneira, as normatizagdes para que as propagandas infantis pudessem ser
mais elaboradas e ndo desrespeitassem as criancas seria inserir ao Codigo de Defesa do
Consumidor e no Estatuto da Crianga e do Adolescente para que a qualidade das propagandas
relacionadas a alimenta¢do infantil pudessem ser melhor regulamentadas (SOUZA, 2012).

Juntamente com o aumento de horas em frente as telas, a inatividade fisica corrobora
para um aumento no peso corporal em criangas e adolescentes, que realizam muito menos
tempo de atividade fisica do que o recomendado. Segundo as recomendacdes do Conselho
Regional de Educagdo Fisica da 4* Regiao (CREF4/SP) para criangas e adolescentes entre 5 e
17 anos, € necessario que se realize pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa diariamente. Sendo que a maior parte do tempo deve ser com atividade
aerobia, e atividades que estimulem o fortalecimento muscular e 6sseo devem ser realizadas
no minimo 3 vezes por semana (CREF4, 2018). No entanto, o aumento crescente do tempo
em frente as telas pode ajudar a entender a diminuicdo do tempo de atividade fisica das
criangas, os inimeros meios eletronicos, redes sociais, programas infantis, videos animados,
se tornam atraentes para as criancas, além disso, a vida nas cidades grandes e os perigos
relacionados faz com que se diminua o tempo em que as criangas passam realizando atividade
fisica nas ruas, brincando com os amigos, e nas ruas, o que também pode explicar o aumento
do nivel de sobrepeso e obesidade infantil (SILVA, 2012).

A obesidade e o sobrepeso podem ter um fator psicolégico relacionado a todos os
outros fatores, sendo que o fator sociocultural ¢ o que mais tem relagdo com o psicoldgico da
crianca. Nas primeiras décadas do século XX se acreditava que a obesidade tinha como
principal responsavel o proprio individuo, ou seja, devido a incapacidade de se controlar
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frente a oportunidade de se alimentar. Essas pessoas também eram vistas como individuos
com baixa auto-estima, limitagdes intelectuais, excesso de ansiedade e outros problemas
relacionados, o que ainda contribui para o imagindrio moderno acerca do sobrepeso e
obesidade. WANDERLEY (2010), corrobora que entre os diversos fatores que estdo
associados a obesidade, o fator psicologico ¢ um dos principais problemas que levam a essa
realidade. Juntamente com os fatores emocionais e atitudinais, a imagem corporal influencia o
individuo a buscar um corpo mais aceito pela comunidade, ndo conseguindo essa realizacao e
fugindo dos padrdes construidos, ele pode gerar mais problemas de realizacdo pessoal e
aceitacao.

Os obesos em tratamento tendem a apresentar maiores problemas relacionados a
depressdo, transtornos de imagem, ansiedade e disturbios alimentares. Segundo
WANDERLEY (2010), alguns grupos de pessoas com obesidade possuem padrdes anormais
de alimentagdo, como o Transtorno de Compulsdo Alimentar Peridédica (TCAP), onde os
individuos tem episddios de ingestdo alimentar excessiva, ingerindo uma quantidade muito
grande de alimento em um espaco curto de tempo. Esse transtorno também pode ser
reconhecido em individuos que ndo apresentam obesidade, mas ele ¢ muito mais frequente em
pessoas obesas, ele acompanha baixa auto-estima, angustia psicologica, depressdo, sindrome
do panico e imagem corporal negativa. Outra sindrome comumente associada a obesidade ¢ a
Sindrome do Comer Noturno (SCN), no qual os individuos que apresentam geralmente tem
obesidade, mas também afeta pessoas com altos niveis de estresse, ocasionando episddios de
insonia e fazendo com que esses individuos realizem alta ingestdo de alimento nos periodos
noturnos. Ambas as situacdes podem estar presentes em individuos que tem problemas
psicoldgicos e podem levar essas pessoas a desenvolver sobrepeso e obesidade.

Outros fatores psicologicos podem desempenhar um inicio ou uma piora para o ganho
de peso. SILVA (2012) relata que a separacdo dos pais, desempenho escolar, falecimento na
familia, mudan¢as no modo de vida podem ocasionar uma desregula¢do neural e levar a um
excesso ponderal, essas mudangas ocasionam modificagdes em neuropeptidios que podem
atuar no contato entre hipotdlamo e sistema gastrointestinal ou relacionados ao metabolismo.
Essas mudancgas corporais podem afetar a crianca e seu contato com os colegas, amigos e
como ele ¢ visto na escola, principalmente em situacdes onde a crianga precisa mostrar seu
corpo ou desempenhar atividades fisicas, levando a crianga a desistir de realizar tarefas
juntamente com seus colegas e também parar de frequentar as aulas de educagao fisica.

Todos os fatores elencados anteriormente sdo importantes para o entendimento da
prevaléncia cada vez mais expressiva da obesidade em criancas e adolescentes no Brasil € no
mundo. Cada um desses fatores ajudam a identificar o porqué do aumento de peso infantil e
juvenil nos ultimos anos, no entanto, todos esses fatores ndo podem ser analisados
separadamente para o enfrentamento da obesidade e sobrepeso na atualidade, cada um desses
fatores deve ser levado em conta para que o tratamento das criangas seja feito da melhor
forma e que possam diminuir a prevaléncia mundial desse problema. A relagdo entre cada um
dos fatores faz com que a doenca se torne mais complexa, no entanto, o entendimento de cada
caso ¢ necessario para que melhores intervengdes sejam realizadas, dessa forma, identificando
e aumentando a chance de sucesso no tratamento da obesidade e sobrepeso ao longo da vida.



27

3.4 FISIOPATOLOGIA E EFEITOS DA OBESIDADE E SEDENTARISMO AO
LONGO DA VIDA

A fisiopatologia da obesidade ainda ndo ¢ totalmente esclarecida, sendo que diversos
fatores, tanto internos como externos, podem ter relagdo com o desenvolvimento da doenca.
Nesse interim, duas linhas de pesquisa acerca do estudo da fisiopatologia da obesidade sao
comuns ¢ se relacionam para o entendimento da doenca, sendo a primeira a abordagem
fisiologica/bioquimica com foco no estudo das variagdes bioenergéticas e outra linha de
pesquisa relacionada a biologia molecular com foco em genes que controlam fatores do
balango energético (SIGULEM, 2001).

Resumidamente, a obesidade ¢ um distirbio do balanco energético que ocasiona em
aumento do armazenamento de energia no corpo. Um equilibrio entre gasto energético e
ingestao ocasiona uma manutencdo do peso corporal, um gasto energético maior do que a
ingestdo ocasiona um balanco negativo e perda de peso, € um gasto energético menor do que a
ingestdo energética ocasiona um balango positivo e assim, o aumento do peso corporal.
Alteragdes desse balango energético sdo comuns, no entanto, a obesidade esta ligada ao
aumento excessivo da ingesta energética, com um balango positivo exacerbado e cronico,
resultando no aumento de peso (ANDRADE, 2016). A ingestao de nutrientes ¢ armazenada
em estoques energéticos espalhados por todo o corpo para a posterior utilizacdo em atividades
fisicas por exemplo, no entanto, a ingesta excessiva ¢ armazenada em forma de gordura no
tecido adiposo.

O tecido adiposo pode ser entendido atualmente como um o6rgdo enddcrino pela
capacidade de produzir e secretar diversas adipocinas que atuam no organismo. Quando
secretadas em excesso, o tecido adiposo obtém uma caracteristica inflamatdria, secretando
maior numero de adipocinas como o fator de necrose tumoral-o e outras interleucinas
pré-inflamatorias. O tecido adiposo também produz a adiponectina, que é uma importante
adipocina anti-inflamatéria que em caso de obesidade encontra-se em concentragdes
reduzidas (MCARDLE, 2013 e ANDRADE, 2016).

A localizagdo do tecido adiposo também ¢ importante para o entendimento da
fisiopatologia da doenca. O tecido adiposo subcutaneo que estd entre a parede anterior do
musculo reto abdominal ¢ antilipolitico, sendo que a hidrdlise desses acidos graxos os
encaminha para a circulagdo sistémica, no entanto, esses acidos graxos sao menos nocivos
para o organismo. Ja a gordura visceral que estd localizada entre a parede posterior do
musculo reto abdominal e parede anterior da artéria aorta tem grande quantidade de receptores
adrenérgicos e alta atividade lipolitica. Os 4cidos graxos derivados da lipolise desse tecido
vao para a circulagdo portal, passando primeiramente no figado e depois para a circulacdo
sistémica. Devido ao fato dos acidos graxos passarem primeiramente no figado, a gordura
visceral estd correlacionada com o desenvolvimento de diversas doencas como dislipdemias,
diabetes, doencas cardiovasculares e esteatose hepatica ndo alcodlica (MCARDLE, 2013 ¢
ANDRADE, 2016).

Estudos mostram que o excesso de tecido adiposo visceral em criangas e adolescentes
esta fortemente relacionado com o desenvolvimento de diversas comorbidades. Dentre os
estudos avaliados, a populagdo de criangas e adolescentes apresentaram hipertrigliceridemia,
resisténcia a insulina, hipertensdo arterial, sindrome metabodlica, esteatose hepatica nao
alcodlica, sintomas de compulsdo alimentar e sintomas de bulimia nervosa (MITCHELLet al,
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2011, CARANTI et al, 2007, CARNIER et al, 2008, DE PIANO et al, 2010 ¢ SANCHES et
al, 2014).

Outra hipotese muito estudada relaciona a obesidade com mudancgas hipotalamicas,
onde existe uma relacdo entre o encéfalo e a gordura corporal. Para o entendimento da
obesidade e a regulagao hormonal desencadeada pelo consumo alimentar, ¢ visto que a leptina
¢ um fator de fundamental importancia. A leptina € um hormonio liberado pelos adipocitos
que regula a ingesta alimentar atuando no hipotdlamo, diminuindo o consumo alimentar e
aumentando o gasto energético, os niveis de leptina aumentam conforme a gordura corporal
aumenta e consequentemente diminui quando a gordura corporal diminui (BEAR, 2008). Por
meio de estudos envolvendo ratos obesos e ratos eutroficos, foi descoberto que esse hormonio
tinha relagdo com o desenvolvimento da obesidade, sendo que altos niveis e baixos niveis de
leptina circulante tem influéncia crucial no ganho e perda de peso.

Os altos niveis de leptina no sangue ativam receptores no nucleo arqueado do
hipotalamo, variando o nivel de ativagdo por meio da quantidade de leptina, esses receptores
desencadeiam uma resposta efetora em certo grupo de neurdnios, liberando peptideos que
agem sobre o organismo. Em situacdes de adiposidade excessiva, e consequente alto nivel de
leptina, as respostas hormonais ocasionam um aumento de TSH (hormoénio estimulador da
tiredide) e do ACTH (hormoénio adrenocorticotropico), que sao hormonios hipofisarios e
atuam nas glandulas adrenais e tiredide, aumentando a taxa metabolica no organismo.
Também ocorre aumento do tonus da divisdo simpatica do sistema nervoso, aumentando a
taxa metabolica devido ao aumento da temperatura corporal e os peptideos liberados também
ocasionam diminui¢do do comportamento alimentar. Devido a resposta desses peptideos
liberados no nucleo arqueado do hipotdlamo, eles sdo conhecidos como peptideos anoréticos
(BEAR, 2008).

Em resposta contraria aos altos niveis de leptina, os baixos niveis de leptina agem
sobre o hipotdlamo de outra forma. A queda nos niveis de leptina desativam as respostas
geradas pelo grupo de neurénios e a cascata de reagdes anteriormente esclarecidas, esses
baixos niveis estimulam outra regido do nucleo arqueado, gerando respostas efetoras de
outros neurdnios que contém outros tipos de peptideos, inibindo a secrecao de TSH e ACTH e
ativando a divisdo parassimpatica do sistema nervoso, além de estimular o comportamento
alimentar. Devido ao fato da estimulacdo do consumo alimentar, esses peptideos sao
conhecidos como orexigénicos (BEAR, 2008).

Outras formas de regulacdo da ingesta alimentar sdo possiveis, esse tipo de regulacao
também pode ser de curto prazo, ou seja, apos periodos de jejum longos ou até curtos, onde
ocorre um balango entre niveis de peptideos orexigénicos e anoréticos, ocasionando a
sensacdo de fome. A grelina ¢ um hormonio liberado pelo estdmago que ocasiona a sensacao
de fome, em momentos onde ocorre um periodo longo de jejum a grelina aumenta seus niveis,
estimulando o individuo a alimentar-se. Tendo relacdo com o peptideo colecistocinina (CCK),
que, contrariamente a grelina, ocasiona a reducao da frequéncia de ingestdo alimentar. A CCK
esta presente em células que revestem o intestino e agem em resposta a alguns tipos de
alimento, especialmente lipideos. Além desses peptideos, a insulina atua de forma anabodlica
no estado alimentado, sendo liberada pelo pancreas e atuando na absorcao de glicose para as
c€lulas. De outra forma, a insulina tem uma papel parecido com a leptina, ou seja, ela atua
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diretamente nos nucleos arqueados e ventromedial do hipotalamo, inibindo o comportamento
alimentar.

Além dessa relagdo complexa entre cérebro e tecido adiposo, o simples ato de comer e
ficar satisfeito com a sensacdo que o alimento proporciona pode estar ligada a obesidade e
sobrepeso. Alguns neurotransmissores sao responsaveis por estimular no cérebro uma
sensagdo de recompensa ¢ motivagdo, além de estarem ligados a respostas de humor. Toda
essa relacdo tem ligagdo com o alimento, que proporciona aumento nos niveis de certos
neurotransmissores € ocasiona uma sensagao de bem estar para o individuo. A dopamina ¢
liberada da area tegmentar ventral do cérebro para a area prosencefalica basal, essa liberacao
de dopamina est4 ligada as sensa¢des de motivagdo, recompensa € prazer, 0 que, por muitos
anos, acreditou-se estar relacionada a alimentos palataveis, tornando a sensa¢ao prazerosa. No
entanto, pesquisas recentes mostraram que a sensagdo de prazer ocasionada pela dopamina
pode estar relacionada simplesmente ao fato de sentir o cheiro do alimento e estar préximo do
alimento. Dessa maneira, a compulsdo alimentar pode ser melhor entendida, também
podemos entender e associar a compulsdo associada a dependéncia quimica (drogas, alcool ou
chocolate) relacionada a via dopaminérgica (BERRIDGE, 1998 e BEAR, 2008).

A serotonina ¢ um neurotransmissor relacionado ao controle do humor e que tem
relagdo com o consumo alimentar, além de desempenhar respostas a outras acdes da vida
diaria. Focando nos efeitos relativos a alimentagao, em estudo de SCHWARTZ et al (1990),
os pesquisadores mostraram que os niveis de serotonina no hipotalamo sao baixos durante o
periodo pds absortivo, aumentam em antecipagdo a chegada do alimento e apresentam pico
durante a refei¢do, especialmente quando se ingerem carboidratos. A serotonina ¢ produzida a
partir do triptofano, um aminodcido advindo da dieta, sendo que os niveis de triptofano
aumentam dependendo da quantidade de carboidratos ingeridos, ou seja, maiores niveis de
serotonina sao resposta a aumento do consumo de carboidratos, o que explica o melhor humor
apds comer uma bolacha recheada por exemplo (SCHWARTZ, 1990).

Essa relacdo entre humor e prazer relacionados ao alimento podem explicar o porqué
comemos, € em alguns casos, por que comemos tanto, estando relacionada ao ganho de peso
advindo do consumo excessivo de alimentos. Estudos também mostram que em momentos
onde o individuo estd em condi¢do estressante, o consumo de carboidratos pode amenizar ou
melhorar essas condi¢des, mostrando mais uma vez a forte relagdo entre consumo alimentar,
saciedade, melhora do humor e prazer (SCHWARTZ, 1990).

Diante da tentativa de explicar o porqué ocorre o ganho de peso e quais sdo as
respostas do nosso organismo ao maior consumo alimentar, também devemos entender quais
sdo os problemas associados a obesidade na crianga, no adolescente e, caso perdure, no
adulto. Sendo assim, REILLY (2007), relata que na infancia e adolescéncia, a maioria dos
problemas que envolvem a obesidade e o sobrepeso estdo relacionadas a problemas
ortopédicos, principalmente nos pés e no quadril, sintomas de asma que se tornam comuns em
obesos ¢ criangas acima do peso, problemas cardiovasculares também sdo preocupantes nessa
populacdo, onde se encontram maiores niveis de lipidios no sangue, inflamacdo cronica e
pressdo arterial elevada, e também afetam o metabolismo da glicose, principalmente em
adolescentes obesos que tem maior risco de se tornarem diabéticos do tipo 2 (ndo
insulino-dependente). Outro problema comum associado ao ganho de peso ¢ a questdo social
e psicoldgica, em todas as idades seus efeitos sdo problematicos, gerando provocagdes e
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confrontos por parte de colegas e grupos na escola, o que afeta fortemente o psicoldgico de
quem sofre com isso (MANCINI, 2015).

A curto prazo a obesidade ¢ problematica, afetando as criancas de diversas formas,
tanto fisicamente quanto socialmente e pode ter repercussdes para toda a vida, no entanto,
quando ndo ¢ tratada e ndo se buscam opgdes para a perda de peso, a obesidade pode ser
mantida até a vida adulta, o que também proporciona diversos problemas. Em casos de
persisténcia da obesidade, hda um risco aumentado de mortalidade, riscos relacionados a
doencas cardiovasculares aumentam, doencas hepdticas e cancer podem surgir, afetando a
qualidade de vida do individuo e ocasionando varios problemas durante toda a vida (REILLY,
2007).

Figura 3: Problemas relacionados a obesidade
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A obesidade ocasiona os mais diversos problemas em criangas e adolescentes que
estdo nessa condi¢do e em adultos que desenvolvem a obesidade, sendo assim, ¢ um distirbio
que afeta as mais diversas populagdes em todo o mundo, sendo necessaria a agdo para que
essa questdo seja controlada. Varios métodos podem ser empregados para o tratamento da
obesidade, sendo que a atividade fisica e a mudanga alimentar sdo os fatores mais
preconizados € que ocasionam a maior perda de peso, no entanto, antes de iniciar uma
intervengdo com esses individuos, € necessario entender a situagdo e conhecer o caso para que
as melhores opgdes sejam apresentadas. Por meio de testes e avaliagdes fisicas € possivel

conhecer o problema e saber como intervir ¢ onde intervir, para isso, € necessario o
conhecimento acerca dos métodos relacionados a avaliagdo fisica e métodos antropométricos
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para mensurar a massa corporal, altura, percentual de gordura e se esse individuo esta fora ou
dentro dos padrdes estipulados. Através desses métodos, a intervengdo € o acompanhamento
nutricional se tornam mais precisos, possibilitando uma abordagem correta e com maior
possibilidade de sucesso no tratamento do sujeito.

3.5 DEFINICOES ANTROPOMETRICAS DA OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenca cronica, multifatorial associada ao excesso de peso
corporal, que pode derivar de um acumulo de tecido adiposo localizado ou generalizado. Os
calculos para a defini¢do da obesidade sdo oriundos do IMC (indice de Massa Corporal), que
define a corpuléncia, mas ndo tem precisdo na quantidade de massa muscular ¢ massa de
gordura. A adiposidade localizada ¢ um importante fator para a defini¢do da doenca, como a
adiposidade abdominal localizada, no entanto, o IMC nao ¢ capaz de mensurar a distribui¢ao
de gordura. Ainda assim, torna-se um calculo de facil utilizagdo para grupos pesquisados e
amplamente aceito por grupos de pesquisa que utilizam de grande niimero de pessoas. Dessa
maneira, a realizacdo de outros métodos antropométricos para a mensuragao da obesidade
deve ser realizada para que se tenha a defini¢ao correta dos dados (MANCINI, 2015).

Virias medidas podem ser realizadas para a mensuracao da obesidade, dentre eles
estdo os métodos diretos, como dissecagdo e fisico-quimica de cadaveres, indiretos, como
DEXA, pesagem hidrostatica e plestimografia e duplamente indiretos como dados
antropométricos como IMC, circunferéncias, pregas cutaneas, que sdao de facil aplicagdo nos
individuos e tem validade cientifica (ANDRADE, 2016). Os métodos duplamente indiretos
sdo os mais utilizados por profissionais de saude e pesquisadores. Também ¢ valido ressaltar
que esse tipo de método ¢ de facil aplicacdo, tem baixo custo, sdo seguros ¢ tem bom
diagnostico dos dados observados.

Diante da importancia da determina¢do dos dados antropométricos para a mensuracao
da obesidade e sobrepeso na populagcdo, os proximos toOpicos apresentam uma breve
explicagdo sobre alguns dos métodos antropométricos mais utilizados na populagdo geral e
posteriormente sdo expostos os métodos relacionados a composi¢ao corporal infantil.

e INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O indicador mais popular ¢ o IMC, que estd empregado na maioria dos estudos
cientificos populacionais pela simplicidade e rapidez das medidas envolvidas (massa corporal
e estatura), pelo baixo custo dos equipamentos, por ndo necessitar de muita experiéncia dos
aplicadores, e ainda apresentar relacdo com marcadores de obesidade e fatores de risco
cardiovascular. Devido a facilidade do calculo ele foi adotado pela OMS como preditor
internacional de sobrepeso e obesidade, e a partir de seus resultados € possivel classificar
criangas, adolescentes, adultos e idosos, segundo as recomendagdes da mesma organizagao,
como baixo peso, eutrdfico, sobrepeso, obesidade e desnutricdo (ANDRADE, 2016 e
MANCINI, 2015).
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Tabela 3: Classificagdo do peso corporal pelo IMC segundo a OMS.

Classificacio IMC (kg/m?) Risco de complicacoes
Baixo peso <18,5 Baixo
Faixa normal 18,5 -249 Médio
Sobrepeso 25-29.9 Levemente alterado
Obesidade grau 1 30-349 Moderado
Obesidade grau 2 35-39.9 Grave
Obesidade grau 3 >40 Muito grave

Fonte: Adaptada de WHO, 1997

Ainda que amplamente utilizado em pesquisas, os calculos do IMC nao levam em
conta a composi¢do corporal, podendo classificar um individuo como obeso, quando, na
verdade, o individuo tem grande quantidade de massa muscular por exemplo. Ou seja, em
estudos com um ou poucos individuos, o IMC torna-se uma medida ineficiente para a
mensuracdo da massa corporal. No entanto, para pesquisas em que se utilize de muitos
sujeitos, esse calculo ¢ amplamente aceito e validado.

A utilizagdo de indicadores antropométricos para a mensuragao da massa corporal e
distribuicdo de gordura ¢ importante devido a associagdo com algumas complicagdes
metabolicas e maior acuimulo de massa de gordura na regido abdominal, como a hipertensao
arterial, resisténcia a insulina e obesidade (ANDRADE, 2016). Dessa maneira, medidas como
a circunferéncia da cintura (CC), e relacdo cintura/quadril (RCQ) sdo métodos mais
interessantes para a determinagao.

e CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC) E RELACAO CINTURA/QUADRIL
(RCQ)

A circunferéncia da cintura ¢ a medida mais recomendada para a identificagdo de
fatores associados com risco cardiovascular e metabdlicos. Assim como o IMC, as medi¢oes
para a mensuracdo dessa medida sdo simples, necessitando apenas de uma fita e uma caneta
para a marcagdo do individuo. O ponto anatomico utilizado geralmente ¢ o ponto médio entre
a borda inferior da tltima costela e a crista iliaca, no entanto, utilizar-se do menor perimetro
abdominal sobre a cicatriz umbilical também sdo usuais.

A classificagdo dessa medida ¢ dividida em dois niveis: Nivel 1 - risco aumentado
(CC= 94cm para homens e > 80cm para mulheres) e Nivel 2 — risco muito alto (CC> 102cm
para homens e > 88cm para mulheres) (ANDRADE, 2016).

As medidas de circunferéncia de cintura refletem a quantidade de gordura localizada
na regido abdominal, no entanto, a relagdo entre cintura e quadril (RCQ) ¢ a medida mais
amplamente utilizada para a determinagdo de risco metabolico e cardiovascular utilizando os
dados da distribui¢do de gordura corporal. A classificagdo das medidas ¢ realizada com base
nas categorias de risco determinadas por Bray e Gray (1988).
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Risco para a saude
Sexo Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20 - 29 <0,83 0,83 — 0,88 0,88 — 0,94 >(),94
30 -39 <0,84 0,84 -0,91 0,92 - 0,96 >0,96
Homens 40 - 49 <0,88 0,88 — 0,95 0,96 — 1,00 >1,00
50 -59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 >1,02
60 - 69 <091 0,91 —0,98 0,99 — 1,03 >1,03
20 - 29 <0,71 0,71 -0,77 0,78 - 0,82 >(),82
30 - 39 <0,72 0,72 -0,78 0,79 — 0,84 >(),84
Mulheres 40 - 49 <0,73 0,73 -0,79 0,80 —-0,87 >(,87
50 - 59 <0,74 0,74 —-0,81 0,82 - 0,88 >(),88
60 - 69 <0,76 0,76 — 0,83 0,84 — 0,90 >0,90

Fonte: BRAY e GRAY, 1988
e DOBRAS CUTANEAS E CIRCUNFERENCIAS

Para avaliagdo no campo, outra técnica de facil utilizagdo sdo as pregas cutineas e as
circunferéncias. Necessitando de um adipometro, uma fita e uma caneta para a demarcacao
dos pontos na pele, ¢ possivel realizar uma mensuracdo do percentual de gordura e da
densidade corporal do individuo por meio de pregas cutineas e circunferéncias corporais.

Segundo MCARDLE et al (2013), € possivel estimar o percentual de gordura por meio
das pregas cutaneas a partir de trés fatores que se relacionam para a determinagdo do
percentual de gordura: 1) o tecido adiposo localiza-se diretamente abaixo da pele (gordura
subcutanea), 2) gordura interna e 3) densidade corporal total. Os dados obtidos proporcionam
informagdes significativas acerca da gordura corporal e da sua distribuicdo, que, por meio de
equacdes, determinam o percentual de gordura e também quais as regides com valores mais
elevados ou baixos.

As equagdes que conferem o percentual de gordura podem ser gerais ou especificas,
necessitando a revisdo da literatura para aplicacdo da equacao correta em cada populacao. As
equagdes especificas sdo desenvolvidas para grupos homogéneos, com caracteristicas
similares, como a idade, sexo, etnia e nivel de atividade fisica por exemplo. GUEDES, 1985,
desenvolveu uma equagdo especifica para jovens e adultos entre 18 e 30 anos, tanto do sexo
masculino quanto para o sexo feminino, a utilizagdo dessa equacgdo deve ser especifica para
esse grupo, utilizando-a para outras populagdes a amostra pode ter diferengas nos valores. Por
outro lado, as equacdes generalizadas podem ser aplicadas em diversas populagdes, por
exemplo, PETROSKI e PIRES-NETO, 1995, desenvolveram uma equagdo para a populacao
brasileira entre 18 e¢ 66 anos de idade para homens e 18 a 51 anos para as mulheres
(ANDRADE, 2016).

Para a utilizacdo de uma das equagdes ¢ necessario padronizar o modelo com que a
intervengdo sera realizada. Um protocolo deve ser seguido em cada uma das situagdes e €
comumente utilizada uma caneta para a demarcacao da area onde sera realizada o pingamento
da dobra cutanea para que o avaliador tenha certeza do local que sera pingado. Outras
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recomendacdes como o tempo de leitura da medida ndo deve ultrapassar 5 segundos, ¢
necessario realizar a mensuracdo no minimo trés vezes para que tenha certeza dos dados
obtidos, as medidas devem ser tomadas do lado direito do corpo, as dobras devem ser
destacadas com os dedos polegar e indicador para que ocorra a colocagdo do adipometro,
entre outras recomendagdes que devem ser seguidas por cada avaliador (ANDRADE, 2016).

Assim como as pregas cutdneas, a avaliagdo da circunferéncia ocorre com
praticamente os mesmos cuidados anteriores, realizando a demarcagao correta de cada ponto
onde o avaliador colocara a fita métrica e repeticoes das medidas para que todo o processo
seja realizado corretamente.

A partir do exposto, diferengas substanciais sdo analisadas entre a composi¢ao
corporal de diferentes populagdes, sendo necessario utilizar-se de métodos adequados para a
mensura¢do do percentual de gordura, massa corporal e indices que relacionem a massa
corporal com possiveis marcadores de saude na populacao infantil.

e AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL EM CRIANCAS

Partindo-se do pressuposto que a crianga ndo ¢ um adulto pequeno, a avaliacdo
antropométrica da crianca deve ser realizada diferentemente da avaliacdo do adulto e do
idoso, escolhendo métodos e equagdes adequadas para que as mensuragdes sejam
corretamente realizadas.

Durante a infancia, o crescimento fisico e a maturacdo biolodgica desempenham
diversos papéis sobre a satide e o desempenho das criancas, uma maturacdo saudavel ¢
fundamental para que a crianga se desenvolva com boa saude e consiga manter-se saudavel
durante a vida adulta, no entanto, uma infancia com diversos problemas de saude ou um
ambiente ndo favoravel podem determinar diversos problemas ao longo da vida. O
crescimento na infancia ¢ determinado por diversos fatores, dentre eles a influéncia dos
hormonios esteroides sobre o crescimento dos meninos € meninas, esses hormonios tem
capacidade de influenciar o acumulo de massa de gordura e alterando a composi¢ao corporal.
Além disso, em criangas e adolescentes a massa livre de gordura apresenta percentuais
maiores de dgua e menores de minerais quando comparados a adultos, fazendo com que
alguns métodos de predi¢ao de massa de gordura nao sejam confiaveis (MANCINI, 2015).

Assim como para a populagdo adulta, o método mais confiavel para a determinacao de
massa de gordura e composi¢ao corporal ¢ o DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry), no
entanto, a dificuldade na utilizagdo, o alto custo envolvido, e a exposicao a radiagdo, mesmo
que em baixos niveis, sdo fatores que dificultam o emprego dessa técnica. Quanto as medidas
antropométricas, graficos de IMC padronizados com sexo e faixa etaria sao divididos por
percentis para o diagnostico de sobrepeso e obesidade. Equacdes e tabelas especificas para a
determinagdo do percentual de gordura por meio de pregas cutineas também podem ser
utilizados com essa populagdo (ANDRADE, 2016 e MANCINI, 2015).

e CURVAS DE PERCENTIL DE IMC

Para as criancas e adolescentes, os padrdes de curvas de percentil utilizados para a
mensuracdo de obesidade e sobrepeso ndo estdo relacionadas com morbidade e mortalidade
do mesmo modo que sdo relacionadas aos adultos, ainda assim estdo relacionadas com a
quantidade de gordura corporal e devido ao crescimento da crianca e do jovem, a
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interpretacdo do resultado varia conforme o sexo e a idade. O limite de normalidade ¢
compreendido por curvas do percentil de IMC que sdo aplicados em determinados graficos
que sdo estabelecidos por institui¢cdes de todo o mundo (MANCINI, 2015).

No ano de 2000 aInternational Obesity Task Force (IOTF) publicou critérios para a
definicdo de obesidade e sobrepeso em criangas e adolescentes entre 6 e 18 anos de idade
por meio da avaliacdo de jovens de 6 paises, inclusive o Brasil (tabela 5). Esta classificacdo é a
mais utilizada ao redor do mundo devido sua aplicacdo em diferentes publicos de varios
paises.

Tabela 5: Pontos de corte de IMC para a definicdo de sobrepeso e obesidade pelo sexo, entre
2 e 18 anos, pesquisa realizada no Brasil, Inglaterra, Hong Kong, Holanda, Singapura e EUA

Overweight Obesity

Age, yr Males Females Males Females
2 18.41 18.02 20.09 19.81
.35 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.18 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
& 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.7 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
1.5 18.16 18.03 21.09 21.01
B 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19,10 19.07 22.77 22.81
9.5 19,46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 10.29 24.57 4.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.12 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 12.14 26.43 724
13 21.7 22.58 26.84 7. 76
13.5 12.27 22.98 27.25 28.20
14 12.62 23.34 27.63 28.57
14.5 11.%6 13.66 17.98 18 87
15 13.29 131.94 28.30 9.1
15.5 131,60 2417 28.60 29.19
16 1390 24.37 18.88 29.43
16.5 24.19 24.54 19.14 29.56
17 24,46 24.70 29.41 29,69
17.5 24.73 14.85 29.70 29,84
18 25 15 30 30

Fonte: INTERNATIONAL OBESITY TASK FORCE, 2000
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As tabelas montadas pela OMS para o monitoramento de criancas e adolescentes em
idade escolar s3o as mais utilizadas no Brasil desde 2007. As curvas da OMS sdo ajustadas
para a idade e sexo e realizam o diagnostico de obesidade e sobrepeso considerando o IMC
sobre os percentis. A obesidade ¢ considerada quando o IMC est4 acima do percentil 95 (P95)
ou apresenta um Z-IMC > + 2 desvios padrio para a idade e sexo. Ja o sobrepeso ¢
considerado quando o IMC esté entre os percentis 85 ¢ 95 (P85 — P95) ou Z-IMC entre +1 e
+2. Abaixo ¢ mostrada a tabela de referéncia da OMS utilizada no Brasil para ambos os sexos.

Tabela 6: Percentis relacionados ao IMC em meninos de 5 a 19 anos.

BMIi-for-age BOYS

510 19 years (percentiles)

189 360 23B89 3858 3648 314
a 10 1 12 13 14
Age (completed months and years)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007
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Tabela 7: Percentis relacionados ao IMC em meninas de 5 a 19 anos.

BMIl-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

472 World Health
W™ Organization

6 9 36780 38

2 3849 i&s 9
1" 12 13 14

€& - 3
Age (completed months and years)

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007
e PREGAS CUTANEAS E CIRCUNFERENCIAS

Avaliar a distribui¢do de gordura corporal é importante tanto para os adultos como
para as criancas. Na populagdo pediatrica a utilizacdo da circunferéncia da cintura (CC) ¢
amplamente utilizada por ser uma medida de facil utilizagdo e facil aplicabilidade nas
criancas, sendo realizada entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior ela ¢ importante para
determinar a adiposidade central (SANT’ANNA, 2009). Para a comprovacdo dessa técnica,
DANIELS et al (2000) avaliaram a distribuicdo de gordura corporal pelo DEXA, a
circunferéncia da cintura e a relagdo cintura / quadril. O coeficiente de correlagdo entre
DEXA e circunferéncia de cintura foi de 0,80 e 0,39 para a relagdo cintura / quadril.

As medidas de pregas cutaneas sdo utilizadas para mensurar a quantidade de gordura
corporal do tecido subcutaneo em varias regides corporais. A disposi¢do de gordura corporal
ndo ¢ uniforme ao longo do corpo, por isso deve-se realizar a mensuracdo de varios locais
para a melhor defini¢do da quantidade e percentual de gordura (SOUZA, 2008). No estudo de
DANIELS et al (2000), foram avaliados 201 criangas e adolescentes entre 7 ¢ 17 anos com a
distribuicdo de gordura corporal pelo DEXA e pregas cutineas tricipital, subescapular e
suprailiaca, encontrando-se correlagdo de 0,68, 0,80 e 0,77 respectivamente, sendo que a
prega cutanea subescapular teve a maior correlagdo com a medida pelo DEXA.

Devido a diferengas antropométricas e fatores relacionados ao crescimento na infancia
e adolescéncia, alguns dos parametros vinculados a dobras cutineas e circunferéncias
corporais ndo sdo bem estabelecidos na literatura, necessitando de maiores estudos acerca de
avaliagdes para essa populacdo. Por meio das avaliacdes fisicas, podemos estabelecer
parametros e intervengdes possiveis para cada populagdo, objetivando a perda de peso, maior
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nivel de capacidade funcional nas criangas e resolu¢des de possiveis problemas posturais e
fraquezas musculares, com o intuito de possibilitar uma melhor qualidade de vida e o
engajamento em atividades fisicas.

3.6 CRIANCA, PUBERDADE E ADOLESCENCIA

Durante a infancia e adolescéncia, diversas mudangas sao marcantes na vida dos
jovens, tanto psicologicas quanto fisicas, sendo essa ultima a maior alteracdo durante os anos
que se passam até a chegada da vida adulta e fase onde o corpo ja estd maduro. No decurso do
crescimento e desenvolvimento fisico, alteragdes na coordenagao motora, forga fisica, aptidao
cardiorrespiratoria e outras caracteristicas sao notaveis, fazendo com que ocorram alteragdes
no modo que a crianga vé o mundo e interage com a sociedade e com seu proprio corpo para a
realizagdo de tarefas didrias e também para a participacdo nas aulas de educagdo fisica e nos
esportes. Por consequéncia, o entendimento sobre as caracteristicas fisicas e fisiologicas das
criangas, assim como a maturagdo, sdo importantes para que o professor consiga elaborar
planos de aula eficientes para a inclusao de todos os alunos nas aulas, desenvolvendo
atividades interessantes e desafiadoras para cada estudante.

Para o entendimento sobre o corpo infantil ¢ necessario entender o mundo ¢ como o
corpo social via o papel da crianga nas relagdes coletivas, pois para a sociedade antiga, uma
crianga era apenas um adulto em miniatura, sendo assim, todas as responsabilidades da vida
adulta eram passadas para esses seres, como cacar, cuidar da casa, cuidar da familia, trabalhar
na lavoura ou cuidar de animais, responsabilidades de adultos que eram passadas para os
pequenos. Apenas no século XIX o corpo infantil comega a gerar interesse por parte da
ciéncia, estudiosos como Descartes ¢ Rousseau debrugam-se sobre os estudos acerca dessa
populagdo e realizam descobertas sobre as diferengas do ser adulto e da crianca (MACHADO,
2019). Ainda mais recente, o estudo do movimento e o aprendizado motor tem como principal
referéncia os estudos de Gallahue, Ozmun e Goodway, que acreditam que desenvolvimento
motor nos acompanha durante toda a vida, cada pessoa passa por todas as fases de
aprendizado, no entanto, apenas algumas conseguem desenvolver alguns movimentos
especializados e chegar ao movimento esportivo fino (GALLAHUE, 2003).

A partir da perspectiva de que homens e meninos sdo diferentes, diversas obras
cientificas buscaram desvendar essas diferengas, e por meio desses estudos observou-se que a
funcdo de quase todos os sistemas fisiologicos passa por aprimoramentos até que a
maturidade completa seja adquirida. Entdo na maturidade, a fisiologia passa por um momento
de estabilidade, até que novas mudangas ocorram com o passar da idade, onde acontece um
declinio das fungdes vitais, demonstrando um processo de constante desenvolvimento
fisiologico (WILMORE, 2010).

Exemplo desse processo pode ser notado por meio da for¢ca muscular, dependente da
quantidade de massa muscular corpodrea, no qual na infancia se mostra relativamente pequena,
com o passar da idade e a chegada da puberdade, onde ocorre o aumento da produgdo
hormonal, e a forca aumenta decorrente do aumento da massa muscular, evidenciando a
chegada na segunda fase da vida, a adolescéncia (WILMORE, 2010). A puberdade também
ocasiona implicagcdes sobre a satde e o desempenho atlético devido as mudangas fisicas e
fisiologicas. Por exemplo, a capacidade pulmonar total de uma crianga de 6 anos ¢ de
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aproximadamente 1,94 L, passando para 5,69 L aos 16 anos, o coragdo aumenta seu peso de
95 para 258 g, o consumo maximo de oxigénio (VO2max) absoluto ¢ menor na crianga de 6
anos de idade que no adolescente de 16 anos de idade (ANDRADE, 2016). Se entendermos
que a puberdade ¢ um processo que ocasiona diversas mudangas na vida das criancas até
tornd-los adolescentes, podemos perceber que essa fase da vida é importante para o
crescimento e determina diversas alteracdes ao longo da vida. Portanto, este capitulo tem
como objetivo discutir o desenvolvimento fisico e fisioldgico que ocorre na infancia até a
chegada da adolescéncia, apontando a puberdade como fase de grandes mudancas
maturacionais nesses individuos, dessa maneira, o capitulo ¢ dividido em dois topicos
principais: 1) A crianga; 2) Puberdade e chegada da adolescéncia

e ACRIANCA

Para a correta distingdo entre criangas e adolescentes, ¢ possivel classifica-los
conforme a idade cronoldgica, ou idade em anos determinada a partir do momento que o
individuo nasceu, e¢ idade bioldgica, que ¢ determinada pelo nivel de maturacdo Ossea,
morfologica, mental, neurologica, dental e sexual (ANDRADE, 2016). Conforme essa
classificagdo, consideram-se criangas os individuos que ainda ndo iniciaram a maturagao,
nomeados pré-puberes. Os adolescentes j4 iniciaram a maturacdo, € sdo nomeados como
puberes ou pos-puberes, tendo como base o momento da puberdade como distingdo para cada
fase. A idade cronoldgica ndo ¢ especifica para a transi¢do da fase pré-pubere para a fase
puberal, mas geralmente se inicia em uma média de 10,5 anos para as meninas e 11,5 a 12
anos para os meninos, sendo que, essas idades podem ter grande variabilidade relativa ao seu
inicio, duragdo e intensidade, tanto por questdes genotipicas quanto fenotipicas (ANDRADE,
2016).

Assim que conceituada a diferenca cronoldgica entre criangas e adolescentes, ¢
importante entender as relagdes entre géneros. A discussdo sobre diferengas entre meninos e
meninas ainda ¢ pauta para diversos cendrios escolares e a inclusao nos esportes, no entanto,
do ponto de vista fisioldgico, tanto meninos quanto as meninas em fase pré pubere tem igual
capacidade fisica, nao existindo diferencas marcantes entre os géneros. Os meninos € as
meninas desenvolvem-se de maneira bastante similar, tanto em altura, estatura e composi¢ao
corporal, também ocorrendo um aumento progressivo das habilidades motoras em ambos os
géneros quando eles sdo estimulados a desempenhar certas habilidades, sendo assim, ¢ vista a
importancia de desenvolver atividades em conjunto com meninos ¢ meninas (ANDRADE,
2016).

Uma das primeiras caracteristicas notadas nas criangas esta relacionada com a area
corporal, as criangas apresentam maior relacdo entre a area de superficie corporal ¢ a massa,
resultando em maior perda de calor ou ganho de calor por meio da radia¢do, convecgdo e
condugdo. Aos 5 anos de idade uma crianga tém razdo entre massa e superficie corporal de
aproximadamente 4,0 m>.kg. J4 aos 15 anos a crian¢a tem um valor diminuido de 3,0 m*.kg.
Ou seja, as criangas menores tem a vantagem de perder o calor corporal em situagdes de
exercicio, por exemplo, no entanto, em ambientes muito quentes as criangas ganham mais
calor facilmente devido a maior superficie corporal (ANDRADE, 2016 e ROWLAND, 2008).

A massa muscular aumenta durante a infancia, representando aproximadamente 45%
do peso corporal dos meninos e 43% do peso corporal das meninas. O nimero de fibras
musculares ¢ fixado no nascimento ou logo apoés, e até chegar a adolescéncia o didmetro das



40

fibras musculares aumentam quase trés vezes, resultando em um aumento da massa muscular
corporal total (ANDRADE, 2016 ¢ ROWLAND, 2008). Nos meninos a massa muscular
média sobe de mais ou menos 43% aos 5 anos para 53% aos 17 anos, nas meninas os valores
médios de massa muscular ndo tem tanto crescimento, ficando entre 41% a 43% nessas
mesmas idades (ROWLAND, 2008).

As criangas tendem a apresentar maior propor¢ao de fibras lentas oxidativas (tipo I) e
recrutam menos as fibras glicoliticas (tipo II), em compara¢do com os adultos (ANDRADE,
2016). A quantidade de massa muscular diminuida nas criangas pode ser a chave para explicar

o baixo desempenho em exercicios de poténcia e velocidade de pico quando comparados a
adolescentes e adultos (WILMORE, 2010, ANDRADE, 2016 e ROWLAND, 2008).

Quanto ao perfil metabdlico das criangas, € visto que essa populagdo tem dificuldade
para desempenhar atividades predominantemente glicoliticas anaerdbias. O conteudo de
glicogénio muscular nas criangas ¢ de aproximadamente 50-60% do conteudo de um adulto
(WILMORE, 2010). As criancas também ndo sdo capazes de atingir as concentragdes de
lactato de adolescentes e adultos em exercicios de alta intensidade, sendo assim, supos-se que
niveis baixos de lactato podem estar relacionados a concentragcdes mais baixas da enzima
fosfofrutoquinase, que ¢ a principal enzima limitante da velocidade da glicolise anaerdbia, e
também da enzima lactato desidrogenase, mostrando a dependéncia que as criangas tém do
metabolismo aerébio (WILMORE, 2010). Os estoques de ATP e fosfocreatina ndo sao
dependentes da idade, portanto, ndo ha comprometimento de atividades de curtissima duracao
e alta intensidade (mais ou menos 10 a 15 segundos) nessa faixa etaria (ANDRADE, 2016).

Os niveis de lactato apds o exercicio intenso atingem um pico mais rapido, o lactato e
H+ voltam aos valores pré exercicio mais rapidamente nas criangas do que em adultos,
sugerindo que as criangas conseguem se recuperar dessas atividades mais rapidamente que os
adultos (ANDRADE, 2016).

Quanto ao metabolismo oxidativo, dependente de carboidratos e gorduras como fontes
energéticas principais, ele se apresenta bem desenvolvido em criangas. As criangas
apresentam similaridade com os adultos quanto a maior oxidagao de gordura em atividades de
baixa intensidade, ocorrendo diminui¢do na taxa oxidativa de gordura e consequente aumento
na oxidacao de carboidratos com o aumento da intensidade no exercicio (ANDRADE, 2016 ¢
ROWLAND, 2008). As criangas apresentam uma vantagem na produ¢do de ATP pela via
oxidativa, utilizando o metabolismo oxidativo de maneira mais eficiente que os adultos,
principalmente no inicio dos exercicios, onde esse metabolismo ¢ acionado mais rapidamente
para contribuir na demanda energética (ANDRADE, 2016).

Quanto a funcdo cardiorrespiratoria, a pressdao arterial de repouso e em niveis
submaximos de exercicio ¢ mais baixa do que nos adultos. O menor volume sanguineo nas
criancas resulta em menor volume de ejecdo e débito cardiaco durante os exercicios maximos
e submaximos, também ¢ importante lembrar que as criangas tem um corpo menor € um
coragao de menor tamanho (ANDRADE, 2016). Para compensar o tamanho corporal nas
atividades fisicas, para uma mesma intensidade relativa de esfor¢o que um adulto, a
frequéncia cardiaca ¢ maior nas criancas, além disso, ocorre aumento na diferenca
arteriovenosa de oxigénio e aumento do fluxo sanguineo para a musculatura ativa, devido a
menor resisténcia vascular periférica, garantindo suprimento de oxigénio e nutrientes para as
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células e a remoc¢do dos produtos finais do metabolismo (WILMORE, 2010, ANDRADE,
2016 e ROWLAND, 2008).

Os volumes e capacidades pulmonares sdo menores em criancas, aumentando com a
idade juntamente com o tamanho corporal. As respostas ventilatorias ao exercicio sao
similares entre adultos e criangas, mas para qualquer intensidade de esforco, as criangas
hiperventilam em comparacao aos adultos (ANDRADE, 2016).

e PUBERDADE E CHEGADA DA ADOLESCENCIA

A puberdade ¢ caracterizada pelas mudangas bioldgicas que se manifestam durante a
adolescéncia, representando no individuo o inicio da fase reprodutiva. No entanto, ela ndo ¢
considerada a adolescéncia, mas uma parte dela (WHO, 2006). A puberdade ¢ uma sucessao
de mudancgas anatomicas e fisioldgicas no inicio da adolescéncia que marca o periodo de
transi¢do do estado sexual ndo maduro para o estado fertil. Esse momento ¢ relativamente
curto, cerca de dois a quatro anos, onde ocorrem diversas mudangas fisicas que marcam a
transicdo da infancia para a vida adulta (ROWLAND, 2008 e LOURENCO, 2010). Esse
momento também ¢ marcado por mudangas psicoldgicas e sociais do individuo.

Essas mudangas tém carater universal, ou seja, acontecem com todas as pessoas em
ambito mundial nessa fase da vida. Ainda que ndo se saiba o estimulo exato para a inicio do
processo da puberdade, sabe-se que esse momento ¢ marcado por uma ativa¢ao de neurdnios
que liberam de forma pulsatil o hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH), resultando na
liberacdo de outros hormoénios, como a secrecdo do hormodnio luteinizante (LH), e
foliculo-estimulante (FSH) de forma pulsatil pela glandula hipofise, estabelecendo-se no ciclo
circadiano (LOURENCO, 2010). Tendo como principal evento o aumento sérico dos niveis de
GnRH, os niveis de estradiol e testosterona aumentam nas meninas € meninos
respectivamente, conferindo as caracteristicas sexuais na adolescéncia.

Nas meninas, antes da puberdade os niveis de estrogénio sdo baixos, sendo que o
GnRH ¢ suprimido nessa fase. Por exemplo, em meninas, os niveis de LH e FSH sao
aproximadamente 3 a 15%, respectivamente, dos valores encontrados em mulheres adultas. O
FSH e LH estimulam a produgdo de progesterona pelo ovario, que age de forma a criar um
revestimento no Utero para a implantacdo do 6vulo fertilizado, entdo as secre¢des de LH e
FSH sao periddicas, o que explica o ciclo menstrual (ROWLAND, 2008). A expressao
puberal em meninas comega por volta dos 10 e 11 anos, terminando em mais ou menos quatro
anos. O maior acimulo de gordura também ¢ notado nas meninas, ocasionando um maior
percentual de gordura por volta dos sete anos e tendo influéncia no processo da puberdade
(ROWLAND, 2008). A menarca ocorre por volta dos doze anos, porém, algumas variagdes
podem ocorrer no ritmo do desenvolvimento pubere em meninas, como os fatores
relacionados a nutri¢do, suplementagao, nivel de atividade fisica, percentual de gordura e
fatores socioecondmicos, que podem ocasionar antecipacdo ou atraso da menarca
(WILMORE, 2010 e ANDRADE, 2016).

As acdes que o estrogénio tem no corpo feminino durante a puberdade sdo ainda mais
extensas, também ocasionando efeitos sobre o conteudo de gordura corporal e o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, como o desenvolvimento das mamas
e o padrao de pelos pubianos (ROWLAND, 2008).
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O desenvolvimento dos caracteres sexuais pode ser afetado por algumas variaveis,
como o nivel socioecondmico, visto que, os niveis econdmicos mais baixos tém um
desenvolvimento das caracteristicas sexuais mais tardio (MARSHALL, 1969). A menarca ¢
um exemplo dessa variagdo ambiental, podendo ser um fator que mostra as mudangas no
desenvolvimento social e econdmico das populagdes. E observado que as meninas que tém
um status econdmico mais elevado apresentam uma menarca mais cedo do que meninas que
estdo em niveis socioecondmicos mais baixos, inclusive no mesmo pais (LOURENCO, 2010).
Esse fenomeno pode ser explicado devido a melhor qualidade e acesso que as familias de
média e alta renda tém a condi¢des nutricionais € emocionais, o que faz com que as meninas
alcancem a adolescéncia mais precocemente, refletindo em melhores condigdes de vida e
padrdes alimentares (SAITO, 1993).

Os meninos tém os efeitos da puberdade mais pronunciados em média dois anos mais
tarde que as meninas. Os niveis de testosterona em pré-puberes sdo baixos, ocorrendo o
aumento dos niveis de testosterona em conjunto com um estirdo de crescimento. Apds a
puberdade, os niveis de testosterona nos adolescentes sdo pelo menos vinte vezes maiores do
que nos niveis observados nos meninos pré-puberes (ROWLAND, 2008). A liberacdo
hipotalamica de GnRH ocasiona a produ¢do de FSH e LH. O LH atua nas células de Leydig
para a producdo de testosterona, enquanto o FSH estimula as células de Sertoli para a
produgdo de esperma. A espermatogénese ¢ comumente evidente por volta dos 14 anos de
idade (ROWLAND, 2008).

Assim como o estrogénio age desenvolvendo a fungdo sexual nas meninas, a
testosterona age da mesma forma nos meninos, desenvolvendo o pénis, testiculos e a
producdo de esperma. Dessa mesma maneira, a testosterona age desenvolvendo as
caracteristicas somaticas, como o aumento da massa muscular € o crescimento linear.
Também ¢ responséavel pelo desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, como o
padrdo de pelos corporais, o crescimento de pelos na face, axilares e pubianos e o
engrossamento da voz (ROWLAND, 2008).

O desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias podem ser classificados
com base nos trabalhos de J. M. Tanner de 1962, no qual ¢ realizada uma classificagao
maturacional e de desenvolvimento pubere baseada nas caracteristicas do desenvolvimento
das mamas e no aparecimento de pelos pubianos e da genitalia (Tabela 8). Essa classificacao
mostra cinco estagios em cada grupo, no primeiro estdgio o individuo ¢ considerado
pré-adolescente, sem o aparecimento de sinais marcantes da puberdade, indo até o estagio
cinco, que mostra o individuo maduro, com as caracteristicas secundarias desenvolvidas
(TANNER, 1962). Uma variabilidade pode ser notada por meio dessa classificagdo, por
exemplo, uma menina pode alcancar o estidgio dois e evoluir para o estagio cinco em um ano,
outras meninas podem ficar no mesmo estagio por dois anos, ocorrendo uma variedade
biologica individual.
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Tabela 8: Estagios puberais de Tanner (1962)

Desenvolvimento mamario - sexo feminino

M1 | Mama infantil, com elevacido somente da papila.

M2 | Broto mamario. Forma-se uma sali€ncia pela elevagao da aréola e da papila. O
diametro da aréola aumenta e ha modificacdo na sua textura. Ha pequeno
desenvolvimento glandular subareolar.

M3 | Maior aumento da mama e da aréola, sem separagao dos seus contornos. O tecido
mamario extrapola os limites da aréola.

M4 | Maior crescimento da mama e da aréola, sendo que esta forma uma segunda
saliéncia acima do contorno da mama (duplo contorno).

MS | Mama de aspecto adulto, em que o contorno areolar novamente ¢ incorporado ao
contorno da mama.

Desenvolvimento genital - sexo masculino

G1 | Testiculos, escroto e pénis de tamanho e proporg¢des infantis.

G2 | Aumento inicial do volume testicular (3-4 ml). A pele do escroto muda de textura e
torna-se avermelhada. Aumento do pénis pequeno ou ausente.

G3 | Crescimento do pénis em comprimento. Maior aumento dos testiculos e do escroto.

G4 | Aumento do pénis, principalmente em diametro e desenvolvimento da glande. Maior
crescimento de testiculos e escroto, cuja pele torna-se mais enrugada e pigmentada.

G5 | Desenvolvimento completo da genitdlia, que assume caracteristicas adultas.

Pilosidade pubiana - sexos feminino e masculino

P1 | Auséncia de pelos pubianos. Pode haver uma leve penugem, semelhante a observada
na parede abdominal.

P2 | Aparecimento de pelos longos e finos, levemente pigmentados, lisos ou pouco
encaracolados, ao longo dos grandes labios e na base do pénis.

P3 | Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, escuros e encaracolados,
espalhando-se esparsamente na regido pubiana.

P4 | Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a regido pubiana, mas sem atingir a
face interna das coxas.

PS5 | Pilosidade pubiana igual a do adulto, em quantidade e distribui¢do, invadindo a face
interna da coxa.

Obs. Algumas pessoas apresentam extensao dos pelos pela linha alba, acima da
regido pubiana, constituindo-se o estagio P6.

FONTE: Adaptado de LOURENCO (2010)
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Durante a puberdade varias mudangas ocorrem com 0s jovens que passam por esse
momento, sdo nitidas as diferengas fisicas observadas em um periodo curto de tempo nesses
individuos, e todas as mudancas sdo em decorréncia dos niveis hormonais que aumentam
muito da infancia até a adolescéncia, dessa forma, algumas caracteristicas sdo marcantes
durante a puberdade.

Sem duvida, a caracteristica mais pronunciada ¢ a composi¢ao corporal. Com o
desenvolvimento da massa muscular desencadeado pela testosterona ¢ o aumento da massa de
gordura provocado pelos altos niveis de estrogénio, sdo notadas as diferencas entre meninos e
meninas pos puberes. Em meninos o aumento da massa muscular ¢ acentuado durante essa
fase, um menino de 11 anos tem aproximadamente 15kg de massa muscular, passando para
aproximadamente 35 kg quando ele atinge 17 anos de idade (ROWLAND, 2008). As meninas
passam por um processo diferente, elas t€ém menores aumentos na estatura € na massa
muscular, mas significativo aumento na massa de gordura. No mesmo exemplo dos meninos,
uma menina tem massa muscular semelhante a um menino de 11 anos (15 kg), mas aos 17
anos a menina tem apenas 22 kg de massa muscular. Em um menino, a massa muscular
representa 53% do peso total aos 17 anos, na menina a massa muscular representa 42% do
peso total na mesma idade. Os ganhos de massa de gordura diferem bastante nos sexos, as
meninas ganham aproximadamente 7,1 kg de gordura durante essa fase, duas vezes mais que
nos meninos, que ganham aproximadamente 3,2 kg de gordura. Essas diferencas de
composi¢do corporal podem ser um diferencial nas atividades fisicas, onde € necessario
sustentar o peso, equilibrar-se € mover-se com agilidade, e o peso de gordura extra nas
meninas acaba sendo um empecilho para o desempenho nas atividades (ROWLAND, 2008).

As diferencas na forma corporal sdo notadas apos a fase puberal, onde as meninas
apresentam um deposito de gordura principalmente na regido das mamas e dos quadris, ja os
meninos tém um crescimento no didmetro biacromial, entre ombros, associado ao
desenvolvimento de massa muscular na regido da cintura escapular, o que confere as
caracteristicas da forma fisica masculina (LOURENCO, 2010).

O aumento da massa Ossea € o aumento da estatura sdo processos comuns nha
puberdade, nessa fase da vida o adolescente ganha cerca de 50% do seu peso adulto e 20% da
sua estatura final (LOURENCO, 2010). O crescimento esquelético ocorre de forma nao
linear, e nessa fase o crescimento ¢ acelerado, o chamado estirdo do crescimento, que
compreende uma fase de crescimento rapido e posterior desaceleracao do processo, podendo
chegar a 10-12cm por ano nos meninos € 8-10cm por ano nas meninas (LOURENCO, 2010).
Evidéncias mostram que o principal responsavel pelo aumento da massa 6ssea em meninos
meninas ¢ o estrogénio (CLARK, 1996), sendo que, deficiéncias nos niveis desse hormdnio
podem ocasionar perda de massa O0ssea ¢ aumento na suscetibilidade a fraturas. Disfungdes
menstruais notadas em atletas também sao relacionadas com mudancas na densidade mineral

6ssea (ROWLAND, 2008).

Fatores externos como o exercicio fisico e nutrigdo estao relacionados com o aumento
e qualidade d6ssea. A contragdo muscular ocasionada pela atividade fisica ocasiona aumento
da atividade osteoblastica proximo ao local de inser¢ao muscular, além disso, a carga imposta
e o estresse produzido por impactos resultantes dos exercicios resultam no aumento da
atividade osteobldstica nas micro regides lesionadas no osso (ALVES, 2008). A atividade
fisica também acarreta hipertrofia muscular, o que pode influenciar na protecdo Ossea, isto
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significa que a atividade fisica ¢ importante para os puberes como desenvolvimento e
protecdo esquelética e prevengao de outros distirbios 6sseos.

A aptidao fisica ¢ fortemente alterada em decorréncia das mudangas hormonais,
crescimento estatural, acimulo de massa de gordura, aumento da massa muscular e diversos
outros eventos que sao comuns a puberdade. A poténcia aerébia ¢ um dos fatores que podem
ter diferencas quando analisados em diferentes publicos. Durante a infancia, as taxas de
VO2max entre meninos € meninas sao semelhantes, mas com o passar dos anos ocorrem
diferencas entre os sexos. Aproximadamente aos 11 anos comegam a ocorrer diferengas nas
curvas de desenvolvimento para meninos e meninas, ocorrendo um aumento expressivo para
meninos, € aos 16 anos a média de VO2max absoluto é 60% maior nos meninos
(ROWLAND, 2008).

Assim sendo, a melhora da capacidade fisica ¢ evidenciada pelo aumento do tamanho
corporal, principalmente no aumento das dimensdes do coragdo, pulmdes, musculos e sistema
circulatorio, que influenciam no aumento da aptidao aerdbia.

Sem duavidas, a puberdade ¢ um momento interessante para a vida humana, onde todos
os individuos passam por mudangas estruturais, psicoléogicas e emocionais, podendo
influenciar nas caracteristicas fisicas e na personalidade dos jovens. Embora as mudancas
fisicas sejam as mais visiveis no corpo do jovem, ndao podemos deixar de lado as mudangas
emocionais, psicoldgicas e sociais que a puberdade acompanha, tudo isso ligado ao fato de
que a maioria dos jovens estdo em ambiente escolar nessa fase da vida e, portanto, as relagdes
com colegas, amizades e desempenho nas disciplinas sdo podem sofrer mudangas.

Apesar de todas as mudangas, alguns pontos devem ser levados em consideragao,
como o fato da presenca da atividade fisica na vida do jovem, o que possibilitard a melhora
das suas capacidades e o aumento da qualidade de vida desse adolescente. Dessa forma, para
que esse entendimento sobre atividade fisica e sua importancia na saude seja estabelecido, ¢
necessaria a compreensao dos alunos durante as aulas de educagao fisica escolar, tentando
influenciar a crianca e o adolescente a manter-se ativo durante a vida.

3.7 EDUCACAO FISICA ESCOLAR E SUA IMPORTANCIA NA SAUDE

Assim que a educacgdo fisica foi incluida como disciplina obrigatdria nas escolas
brasileiras o seu objetivo estava ligado a melhoria da saude e preparacdo de corpos mais
preparados e fisicamente ativos. Ao longo do tempo a concepgdo acerca do papel da efi
escolar sofreu alteragdes e o ensino do movimento e cultura corporal por meio de atividades
fisicas se tornou o principal componente das aulas (MANTOVANI, 2021 e BRACHT, 1999).
O ensino do movimento ¢ fundamental para que os alunos tenham capacidade de entender as
mais diversas culturas corporais, além de absorver e propagar esses conhecimentos, aplicando
em suas vidas didrias se possivel. Sendo assim, a disciplina de educagdo fisica se torna
interessante para que os alunos tenham capacidade de se expressar por meio do movimento,
mas além disso, as aulas também sdo oportunidades dos professores ensinarem que o
movimento ¢ fundamental para a satide dos individuos e que a atividade fisica deve ser levada
para além dos muros da escola.
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Para entender a relagdo da educacao fisica com a satde € necessario voltar ao passado.
A racionalidade por trds dos métodos que influenciaram a criagdo da educagdo fisica vem dos
séculos XVIII e XIX, onde as praticas foram fortemente influenciadas pela medicina e por
métodos militares. Educar o corpo para que ele se torne mais saudavel e higiénico ¢ a maxima
dessa época, e esse pensamento ¢ devido a realidade da época, onde a saude, virilidade e forga
estavam ligados a um ato patriotico e nacionalista. Como exemplos historicos, os discursos
pregados por Hitler, Mussolini e Gettlio Vargas no estado novo exemplificam o modelo de
corpo que era necessario para uma nac¢do unida e forte, apoiados pelo biodeterminismo os
estudiosos do corpo dessa época eram principalmente médicos e cientistas da area biologica
que analisavam o corpo como uma maquina (visao mecanicista), ou seja, ¢ necessario adaptar
essa maquina para que ela responda da melhor forma quando necessario (BRACHT, 1999).

Com essa visdo a educagdo fisica escolar nasceu, com o intuito de desenvolver corpos
mais fortes e necessarios para a nagdo. Nesse primeiro momento, a educagao fisica era voltada
a estética corporal e era apoiada por estudos médicos e bioldgicos do corpo, onde a forca e
virilidade eram objetos de aula para melhor desenvolvimento dos alunos. Ao longo do tempo
esses métodos e pensamentos foram sendo alterados, no século XX o debate sobre rendimento
e concorréncia assume uma grande importancia na preparagdo fisica, e a ginastica assume um
posto importante nas aulas de educagdo fisica escolar, com o objetivo de aumentar a forga,
velocidade, agilidade e preparar pessoas aptas e que tivessem melhor desempenho (BRACHT,
1999).

O modelo higienista, mecanicista ¢ de desempenho também tinha como proposito o
desempenho esportivo, visto que atletas eram vistos como as pessoas com 0S COrpos mais
preparados e fortes. Por meio desse pensamento, a produg@o de corpos atléticos ainda era base
da educagao fisica escolar durante a ditadura militar brasileira, sendo notada no documento
Diagnostico da Educacdo Fisica/Desportos de 1971 (COSTA, 1971), que ainda permanecia
como instru¢do para as aulas de educacdo fisica escolar no Brasil. Diante desse cenério,
estudiosos do corpo comecaram a levantar questionamentos e outros objetos de pesquisa no
campo da educacio fisica surgiram por volta da década de 70, tentando ir por outro caminho
que ndo fosse apenas a educagdo para gerar corpos fortes e saudaveis, mas também pensando
no ensino do movimento como material pedagdgico e importante para o desenvolvimento
humano integral (BRACHT, 1999 e LOPES, 2012).

A partir desse momento se faz presente as areas relacionadas ao estudo do
desenvolvimento motor e aprendizagem motora, assumindo um carater mais pedagogico para
a educacao fisica, onde o ensino do movimento era potencializado. Os cursos de formagao de
professores de EF tiveram seus curriculos alterados (BRACHT, 1999), aumentando o nimero
de cadeiras relacionadas ao ensino, pedagogia, analise do movimento, e também discussdes
relacionadas a saude, visto que a educagdo fisica ¢ capaz de promover saide por meio do
movimento e que a atividade fisica tem forte relagdo com a melhora da qualidade de vida do
praticante (MANTOVANI, 2021).

A educacao fisica esta relacionada atualmente com o desenvolvimento da saude, assim
como ensino do movimento, ela estd inserida no curriculo escolar brasileiro e pode ser
compreendida por meio da BNCC (Base Nacional Comum Curricular), que compreende a
Educagdo Fisica dentro da area das Linguagens, juntamente com Lingua Portuguesa, Lingua
inglesa e Artes. Como disciplina escolar, ela deve abordar as praticas corporais, expressoes
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sociais e cultura do movimento humano, além disso, a educagdo fisica tem um diferencial, que
¢ proporcionar experiéncias mais amplas ligadas a cultura, lazer e satide, entende-se satde
como o cuidar do proprio corpo, cuidados com os colegas e também as discussdes sobre a
cultura corporal que a educacao fisica pode empregar (BRASIL, 1996).

Apesar da educacdo fisica ter suas praticas organizadas dentro da BNCC, poucas
mengdes sobre as praticas relacionadas a saude existem no documento, muito menos
orientagdes ou propostas para que professores ou professoras trabalhem essas perspectivas em
sala de aula (MANTOVANI, 2021). As mencdes que o documento relata estdo ligadas a
beneficios do exercicio fisico para a vida, promogdo de satide por meio das praticas, e nas
dimensdes do conhecimento o trecho sobre uso e apropriagdo relata o seguinte:

“Uso e apropriacao: refere-se  ao
conhecimento que possibilita ao estudante ter
condigOes de realizar de forma auténoma uma
determinada pratica corporal. Trata-se do
mesmo tipo de conhecimento gerado pela
experimentacdo (saber fazer), mas dele se
diferencia por possibilitar ao estudante a
competéncia necessaria para potencializar o seu
envolvimento com praticas corporais no lazer
ou para a saude. Diz respeito aquele rol de
conhecimentos que viabilizam a pratica efetiva
das manifestacdes da cultura corporal de
movimento ndo s6 durante as aulas, como
também para além delas.” (BRASIL, 1996)

Diante desse trecho, ¢ possivel perceber que a educacio fisica deve ser pensada como
pratica que possibilite a integragdo de conhecimentos fora do ambiente escolar, ou seja, que as
praticas vivenciadas também possam fazer parte da vida dos estudantes fora do ambito escolar
e que dessa maneira eles se beneficiem com saude (MANTOVANI, 2021).

Portanto, o ensino da satde por meio das aulas de educacao fisica depende de cada
professor e quais sdo seus objetivos para que aqueles alunos entendam o que estd sendo
proposto e possam levar os conhecimentos para suas vidas. Segundo GOMES (2009), sao
elencados quatro motivos pelos quais a satde deve fazer parte das aulas de educacdo fisica
escolar com criangas e adolescentes. 1*) Pelo fato de todas as criangas terem de passar pela
escola, ou seja, a possibilidade de atingir a totalidade de uma cidade, estado ou pais ¢
aumentada; 2*) As pesquisas mostram que as raizes do comportamento humano estao alocadas
na infincia e adolescéncia; 3%) Os jovens sdo mais receptivos para a educagdo € novos
conhecimentos, assim como a aquisicdo de novos habitos; 4*) Devido a colaboracdo de
professores de educacao fisica que podem e devem trabalhar as questdes relacionadas a saude.

Nesse cendrio, as tematicas relacionadas a saude devem ser propostas e trabalhadas
com os alunos para que tenham um maior conhecimento sobre esses assuntos. No entanto,
ainda ¢ comum a falta de organizagdo das aulas para abordagem desses temas, além de outras
dificuldades que os professores e as escolas enfrentam (MANTOVANI, 2021). MORAIS
(2015) realizou um estudo investigativo sobre a abordagem dos temas relacionados a
obesidade no sistema de ensino de Maringé (SP). O autor buscou saber como os temas sobre
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saude e obesidade eram debatidos pelos professores em aula, entrevistando alunos e
professores. Nas discussdes, o autor preconizou que a temadtica era debatida em apenas
algumas turmas de ensino fundamental, os professores ndo utilizavam muitas didaticas para o
ensino, focando em questdes conceituais e atitudinais e pouca relacdo com o procedimental.
Além disso, poucos professores se mostraram preparados ou a vontade com a tematica, e as
escolas mostraram ndo apresentar nenhuma acao interdisciplinar com a tematica.

Outros autores mostraram que durante as aulas de educagao fisica escolar € possivel a
implementagdo de temas relacionados a satide, como nutri¢do, anatomia, habitos de higiene e
atividade fisica relacionada a saude (CHALITA, 2014; PENNER, 2015; MANTOVANI,
2021). Dessa maneira € possivel notar que durante as aulas de educagao fisica os componentes
relacionados a dimensdo bioldgica sdo principalmente citados durante as aulas, esses
componentes sdo relacionados a satde e os autores defendem que as aulas de EF sdo
fundamentais para trabalharem esses conceitos.

No entanto, dificuldades ainda sdo encontradas para a abordagem desses temas,
LENHART (2019) analisou entrevistas de professores e alunos sobre os temas relacionados a
saude nas aulas de educagao fisica, mas o autor também observou as aulas para verificar como
esses temas eram trabalhados com os estudantes. Embora os professores tenham declarado nas
entrevistas que abordaram esses temas durante as aulas, durante as observagdes nao foi
possivel notar situagdes que esses temas eram debatidos com os estudantes. Esse trabalho traz
uma importante reflexao sobre qual ¢ o entendimento de saude de cada professor, mostrando
que diferentes significados sdo possiveis para cada docente, sobre como eles entendem e
como abordam os temas em sala de aula.

Fundamentalmente, os curriculos e conteudos pensados para a educagdo fisica escolar
ainda se baseiam em atividade fisica e seus desfechos ligados a biologia corporal e como isso
afeta o organismo. Trabalho realizado por MANTOVANI (2021), onde o autor realizou uma
revisdo com artigos que tratavam sobre o tema educagdo fisica escolar e saude e como as
aulas de educacio fisica eram pensadas no contexto escolar, mostrou que muitas das pesquisas
realizadas tratam o tema do ponto de vista do professor apenas, onde ndo existe uma
fundamentagdo sobre o que se trabalhar com os alunos € muito menos em debate com a escola
e comunidade. O autor aponta que os conhecimentos acerca do conceito de satde sdo relativos
a cada professor e que cada modelo de aula compreende ou nao esses ensinamentos.

Modelos de aula com implicagdes a saude coletiva e como gerar satide por meio do
movimento fora do ambiente escolar ainda ndo sdo realidade nas escolas brasileiras. Ainda ¢
notado que os modelos de aula ofertados sao ligados a aptidao fisica dos alunos, com base em
visdes instrumentais e mecanicistas, com base em conhecimentos hd muito ultrapassados.
Parte desse problema estd na montagem dos curriculos de aula, no que os alunos devem
aprender. Como resultado, muitos temas sdo propostos, € ocorre um predominio de
conhecimentos sobre o que a atividade fisica ocasiona no organismo, ndo levando debates
sobre o porqué das aulas e como introduzir a atividade fisica no dia a dia das criangas
(MANTOVANI, 2021).

Debates ainda sao necessarios € mais estudos precisam ser realizados para que os
curriculos sejam atualizados e/ou repensados sobre a educagdo bésica para criancas e
adolescentes. A educagdo fisica tem um carater transformador, ela ¢ necessaria para que as
criangas brinquem, divirtam-se e aprendam com o que estdo fazendo. Como disciplina
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escolar, a educagdo fisica deve levar conhecimentos acerca da cultura do movimento,
aprendizagens sobre exercicio fisico e ensinar saide para os estudantes (BRASIL, 1996). Por
meio do movimento é possivel obter saide, mas apenas conhecendo, debatendo e aprendendo
com as atividades ¢ possivel absorver o aprendizado e levar satde para a vida.

Para que ocorra o entendimento do que ¢ saude por parte dos alunos e como incorporar
saude e movimento para a vida, a discussdo e a definicao de saude devem ser trabalhados com
os estudantes, assim como devem ser compreendidos pelos professores para que ocorra uma
troca e a assimilacdo desses conteudos. A concepgao de saude ¢ muito mais ampla do que
apenas estar ligada a falta de doengas. Esse conceito era notado com relagdo a auséncia de
doengas, assim como em um estado negativo, com comorbidades, onde a satide € vista de uma
perspectiva individual e bioldgica, onde os fatores que mais afetam a saude sdo o controle
alimentar, controle do estresse e nivel de atividade fisica (PAIVA, 2017).

Autores do campo da educagdo fisica escolar adotaram o discurso de satde no
ambiente escolar como uma aproximacao da satide coletiva e determinantes sociais da satde,
considerando que o meio em que o individuo estd pode afetar a sua satde (CARVALHO,
2012; DEVIDE, 2003, PAIVA, 2017).

Figura 4: Determinantes sociais de satde
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FONTE: Modelo de Dahlgren e Whitead (1991)

Segundo os determinantes sociais de satde, o conceito de saude pode ser bem
generalizado, e determinado por fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de fatores de risco na
populagdao (PAIVA, 2017), inclusive esses fatores podem afetar criangas e adolescentes em
ambito escolar.

Conforme o modelo citado (Figura 4), a montagem de curriculos das aulas de
educacao fisica podem ser pautadas em modelos de saude que compreendam fatores amplos,
entendendo que a satde ndo ¢ determinada apenas pela auséncia de doenca, mas também por
questdes de moradia e falta de oportunidades por exemplo (PAIVA, 2017). Para que essas
discussdes sejam realizadas dentro das escolas ¢ necessaria a discussdo critica sobre esses
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assuntos, construindo curriculos direcionados com métodos conceituais, atitudinais ¢ também
procedimentais, pois, isso incorpora as relacdes de poder, disputas por espagos,
problematizagdes acerca do que estd sendo apresentado. Dessa forma, a montagem dos
curriculos escolares relacionados a saude devem ser relacionadas também com a vivéncia dos
alunos, a realidade local municipal, estadual ou do pais, para que essas praticas dialoguem
com problemas globais se possivel, e assim, os alunos entendam que a pratica educativa
também ¢ relacionada a desconstrucao, problematizagdo e solucdo de problemas (PAIVA,
2017).

Visto que as aulas de educacdo fisica tem capacidade de gerar movimento e reflexao
sobre a cultura, sociedade e realidade que a comunidade se encontra, existem diversas
possibilidades dentro das aulas para que a satde possa ser pensada e transmitida. Organizar as
aulas e o curriculo para escolares ¢ importante para o aprendizado dos jovens, escolhendo
cada um dos temas e delimitando assuntos importantes com respeito a realidade daqueles
jovens ¢ fundamental para que os alunos tenham oportunidade de aprender e se interessar pelo
ensino.

As aulas de educacao fisica estdo relacionadas com o desenvolvimento de praticas e
vivéncias de exercicios fisicos, além disso, elas sdo capazes de organizar discussodes e
reflexdes sobre o por que se exercitar € qual o impacto do movimento corporal na cultura.
Sendo assim, a pratica de exercicio fisico por criangas e adolescentes esta relacionada com
beneficios tanto a curto quanto a longo prazo, sendo que jovens que se exercitam tem maior
probabilidade de continuarem se exercitando na vida adulta (AZEVEDO, 2007). Apesar dos
diversos debates e diversos trabalhos académicos e esfor¢os coletivos acerca da atividade
fisica e aulas de educacao fisica, diversos levantamentos nacionais mostram a diminui¢ao da
atividade fisica na populagdo de jovens e criangas, diminui¢do da participacdo em aulas de EF
e diminui¢do da aptiddo fisica (HALLAL, 2010; BASTOS, 2008; SILVA, 2000; HALLAL,
2006; KNUTH, 2009).

HALLAL (2010) realizou uma revisdo sobre os dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) avaliando a realidade dos jovens escolares brasileiros
quanto a nivel de atividade fisica, participagdo nas aulas de educagao fisica e tempo de tela.
Como resultados, os autores mostraram que a propor¢ao de jovens ativos foi de 43,1%,
apresentando maior nivel de atividade em meninos (56,2%) do que meninas (31,3%). Apenas
metade dos entrevistados afirmou ter tido mais de duas aulas de educagao fisica durante a
semana ¢ 79,2% dos entrevistados relataram assistir a duas horas ou mais de televisao
diariamente.

Os dados da pesquisa mostram que a inatividade fisica estd presente na realidade dos
jovens brasileiros, inclusive a baixa participa¢do em aulas de educac¢ao fisica, sedentarismo e
muitas horas em frente a televisdo afetam o indice de atividade fisica dos jovens. Como
discussdo, os autores comentam que apenas a incorporag¢do de atividade fisica em ambiente
escolar ¢ insuficiente para que ocorra o aumento do nivel de atividade fisica dos jovens, sendo
necessarias intervencdes fora do ambiente escolar (HALLAL, 2010).

A atividade fisica sendo estimulada fora das escolas deve ser realidade para que as
criancas aumentem o nivel de atividade fisica. Estudos como de SALLIS (2000) e SEABRA
(2008), mostraram que o apoio de pais e responsaveis ¢ fundamental para que a atividade
fisica seja realizada em outros ambientes, além disso, os autores mostram que a questdo
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socioeconOmica também ¢ determinante para que as criancgas consigam obter suporte para a
realizagdo de algum esporte ou exercicio fisico (HALLAL, 2010). Portanto, focar apenas na
instituicao escolar como principal meio de difundir praticas ativas ndo ¢ o indicado e ndo tem
tanta efetividade, sendo necessario buscar outros espagos para que 0Os jovens consigam
realizar alguma atividade que chame sua atengdo e promova saude.

Diante de tantos debates sobre o rumo da educacgdo fisica brasileira e como ofertar
sade e educacdo para os jovens, verificamos que muitas coisas mudaram, muitas estdo
mudando e vdrias outras ainda necessitam de maior tempo para adaptacdes. Segundo
BRACHT (2002), a década passada foi marcada por debates relacionados ao discurso
marxista, onde o sistema educacional servia a uma funcdo social desempenhando papel na
sociedade capitalista brasileira, onde todos que passavam pela escola deveriam contribuir para
a formacdo de um pais mais forte. Ainda notamos discursos parecidos na atualidade, onde o
afastamento desse modelo de pensamento parece dificil, no entanto, pesquisas e debates
ocasionam novos discursos € ao longo do tempo outros modelos de pratica (chamadas
pedagogias criticas), alteraram o molde formado, possibilitando um estilo de aprendizado
ligado a vivéncia corporal e ao conhecimento amplo dos aspectos relacionados ao movimento
e saude.

As aulas de educagdo fisica apresentam possibilidades para a pratica de atividade
fisica dentro e fora do ambiente escolar. Como apresentado por OLIVEIRA (2015), ¢ possivel
a aplicagdo de temas relacionados a saude em ambiente escolar por meio de debates e
praticas, ¢ o desenvolvimento de projetos com ajuda da escola e de outras disciplinas.
Também se faz possivel a aplicagdo de projetos extra-aulas desenvolvidos de acordo com a
tematica para que alunos realizem projetos fora da sala de aula e com ajuda dos pais e
responsaveis, aumentando o interesse pelas praticas e assegurando o aluno ou aluna de que
existem possibilidades de aprendizado fora da escola. Sendo assim, quando trabalhado em
conjunto com outras disciplinas, com a escola e com a comunidade escolar, temas
relacionados ao bem estar e saude podem ser desenvolvidos e debatidos de forma critica,
assim como nas aulas de educagdo fisica, se tornando objeto de aprendizado e melhorando a
qualidade de vida do jovem que passa pela escola.
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Para a selecao dos artigos que fazem parte da revisdo, as plataformas Scielo, PubMed
e Google Schoolar serviram como base para a busca de artigos, as referéncias dos artigos
também foram consideradas para a busca. Foram utilizadas as palavras chave: “Obesity AND
Childrens” OR “Training AND Obesity AND Children” OR “Physical Education AND
Obesity AND Children”. Foram encontrados no total 3322 artigos. Destes, foram encontrados

32 artigos que pudessem responder os objetivos da pesquisa.

Tabela 9: Caracteristicas dos trabalhos selecionados
AUTOR /ANO | LOCAL | AMOSTRA | TEMPO | MODELO | INTERVENC | RESULTADOS
AO
WATERS et al Varios Criangas de | Pesquisa | Revisao A pesquisa A maioria dos
2011 locais Oal8anos |sque sistematica | analisou artigos | estudos teve como
tiveram que realizaram | alvo criangas de 6
interveng intervengodes a 12 anos. A
DOLI: ~ oy
aode 12 com ou sem meta-analise
10.1002/146518 semanas randomizacdo | incluiu 37 estudos
58.CD0O01871.p a 2 anos acima de 12 de 27.946 criancas
ub3 semanas. As e demonstrou que
intervengdes 0S programas

consistiram em
programas de
dieta, nutrigao
e atividade
fisica.

foram eficazes na
reducao da
adiposidade,
embora nem todas
as intervengoes
individuais
tenham sido
eficazes. No geral,
as criangas no
grupo de
intervengao
tiveram uma
diferenga média
padronizada na
adiposidade
(medida como
IMC) de -0,15kg /
m (intervalo de
confianga de 95%
(IC):-0,21 a
-0,09). Os efeitos
da intervengao por
subgrupos de
idade foram
-0,26kg / m2 (0-5
anos), -0,15kg /
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m2( 6-12 anos), e
-0,09kg / m2
(13-18 anos).

LEARNMOTH | Svendbo | 1.009 Dois Estudo 6 escolas de EF | Dezoito criancgas
etal 2019 rg, criancas anos experiment | intensiva (270 | que frequentavam
Dinamar | (53,3% al min / semana) | uma escola de EF
) ca mulheres; e 4 escolas de | intensiva por 2
DOL idade média controle (90 anos, resultaram
10.1038/s41366- 84+14 min / semana) | em um caso a
anos) foram foram menos de OW /
018-0300-1 incluidas na avaliadas. OB em
analise, com Atividades que | comparag¢do com a
892 criangas priorizavam a | frequéncia de uma
(52% coordenagao, escola de EF
mulheres) habilidades normal. Para
com peso esportivas criancas NW, a
normal no gerais e prevengdo de um
inicio do especificas caso de OW /OB
estudo. foram requer 36 criancas
trabalhadas em | para participarem
forma de jogos. | de PE intensiva
por 2 anos em
comparacao com
PE normal.
SIGMUND et al | Republic | 365 criangas | Monitora | Estudo Todas as A participagdo nas
2014 a Tcheca | (187 mento de | observacio | criangas aulas de educagdo
meninas e uma nal participaram de | fisica levou a uma
178 semana uma aula de duragdo total
DOLI: . ~ . . .
. meninos) educagdo fisica | diaria da atividade
10.3390/ijerphl . . .
com idades de 45 minutos | fisica moderada a
10101076 entre 9 e 11 com contetdo | vigorosa (AFMV)
anos semelhante - significativamente
jogos de maior em

atividade fisica
(por exemplo,
etiqueta,
versoes
simplificadas
de dodge-ball /
floor-ball) e
exercicios com
equipamentos
(p.ex., driblar a
bola, pegar,
arremessar a
um alvo, pular
corda, pular

comparacao com
aquela durante o
dia sem educacgao
fisica para as
meninas com
sobrepeso / obesas
(p <0,05),
meninas com peso
normal ( p <0,05)
€ meninos ( p
<0,005). A
participagdo nas
aulas contribuiu
ndo apenas para a
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pequeno
trampolim) na
academia. Um
dos quatro
intervalos
escolares durou
20 minutos,
enquanto os
outros duraram
5 minutos.

diminuigao da
atividade fisica
leve
significativamente
mais alto em
meninas e
meninos com peso
normal ( p <0,01)
durante o dia
escolar, mas
também reduziu o
comportamento
sedentario no
tempo escolar em
criancas com
sobrepeso / obesas
(p<0,01)e
meninas com peso
normal ( p<0,005).
Além disso, a
participag@o nas
aulas de educagao
fisica reduziu
significativamente
0 comportamento
sedentario diario
geral em criangas
com peso normal
€ meninos com
sobrepeso / obesos
(p <0,05).

YUKSEL et al
2020

DOI:
10.3390/ijerphl
7010347

Varios
locais

Escolares do
ensino
fundamental
e médio com
idade ndo
definida

Pesquisa
s com
interveng
ao de 2
meses a
5 anos

Revisao
sistematica

Trés bancos de
dados
diferentes
(2010-2019)
foram
selecionados e
programas de
intervencao
baseados em
escolas
primarias e
secundarias
medindo pelo
menos uma
variavel de
obesidade,
atividade fisica
ou aptidao

Uma analise geral
dos estudos
examinados revela
que, entre os
desfechos, dos
quais a maioria
(18/19) foi
examinada, uma
melhora
significativa foi
fornecida em pelo
menos um deles.
Quando os
detalhes do
programa sao
examinados,
pode-se dizer que
a taxa de sucesso
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fisica foram

dos programas

incluidos. voltados para a
atividade fisica ¢
maior em todas as
variaveis

HATFIELD et al | Véarios Escolares do | Nao Revisao Revisdo A revisao mostrou
2015 locais ensino definido realizada com | que aumento no
fundamental o0 objetivo de tempo de
DOLI: e médio com disponibilizar | atividade fisica de
10.1007/s13679- idade nao conteudos escolares pode ser
015-0159-6 definida sobre alcangado por
possibilidades | meio de

de aumento na | planejamento

atividade fisica | escolar,

antes, durante ¢ | comunitario € com

apos as aulas os oOrgaos locais

de educagdo para disponibilizar
fisica escolar. meios para que as
criancas tenham
suporte para
realizar atividade
fisica além do
horario escolar,
como parcerias
com escolinhas
esportivas, clubes
esportivos,
academias, entre
outras atividades.
BLUHER etal | Aleman |28 6 meses | Ensaio O treinamento | Apds o programa
2016 ha adolescentes piloto HIIT foi HIIT, pequena,
escolares randomiza | realizado duas | mas significativas
DOI: com do vezes na mudancas
10.1016/j.metab obesidade semana por 60 | foram observadas.
01.2016.11.015 entre 13 e minutos Reducdes na razao
18 anos diarios. O cintura-estatura,
aquecimento dobras cutaneas

era realizado
por 10 minutos
a 50-60%

da frequéncia
cardiaca
maxima,
seguido por
sessoes
alternadas de
exercicios de
alta intensidade

com base no
conteudo de
gordura corporal,
e pontuacao de
desvio padrao da
pressao sistolica.
O treino HIIT
mostrou melhoras
no percentual de
gordura, peso
corporal e IMC.
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a 80-95% da
FCmax com

pausas ativas
em 50-60% da

FCmax nos

intervalos.
LAZZER et al Piancava | 30 3 Ensaio Os Massa corporal e
2017 llo, Italia | adolescentes | semanas | clinico adolescentes massa gorda

obesos entre randomiza | participaram de | diminuiu

DOI: 15 e 17 anos do um programa significativamente
10.1007/s40618- de treinamento | em todos os
016-0551-4 fisico grupos, as

personalizado | diminuicdes

de segunda a sendo

sexta-feira, que | significativamente

incluiu duas
sessoes de
treinamento de
resisténcia por
dia sob
monitoramento
da frequéncia
cardiaca e
supervisao
médica. Todos
0s sujeitos
completaram
28 + 2 sessoes
de treinamento
fisico. Os
participantes
foram
aleatoriamente
designados
para um
ambiente de
baixa
intensidade
subgrupo (LI,
n. 11, exercicio
em FC
correspondente
a 40% de
V'O2max), ou
para um
subgrupo de
alta intensidade
(HI, n.9,

maiores no grupo
baixa intensidade
(L) do que no
grupo alta
intensidade (HI) e
subgrupos HIIT
(Massa corporal:
—8,4+1,5vs—6,3
+1,9vs
-49+13kge
Massa gorda: —4,2
+1,9vs-2,8+1,2
vs-23+1,4kg, p
<0,05,
respectivamente).
VO2pico mudou
significativamente
apenas nos grupos
HI e HIIT. Além
disso,

os subgrupos Hl e
HIIT exibiram
uma maior taxa
absoluta

de oxidacgao de
gordura entre 50 e
70%.
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exercicio na
FC
correspondente
a70% do
V'O2max),

ou para um
subgrupo de
treinamento
intervalado de
alta intensidade
(HIIT, n. 10,
consistindo em
6 esforgos
repetidos de 40
segundos de
alta intensidade
na FC
correspondente
a 100% do
V'O2max, que
foram
misturados
com 5 min de
caminhada em
baixa
intensidade,
correspondend
0a40% do
V'O2max).
Cada sessdo de
treinamento
duroud45+6
min para o
programa de
LI, 31 +£ 4 min
para o
programa de
treinamento HI

e 37 =3 min
para o
treinamento
HIIT.
MEYER et al Suica 676 criangas | 2 Estudo As aulas de As criangas
2013 escolares semanas | observacio | educacdo fisica | passaram 32,8 &
9,3+2,1 nal contavam com | 15,1% do tempo
DOI: anos) em 59 45 a 50 de EF em
10.1111/5.1600-0 turmas minutos de atividade fisica
diferentes. aula em trés moderada a
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838.2011.01425.
X

dias na semana.
Durante as
aulas eram
trabalhados
jogos,
atividades
coordenativas e
atletismo. As
atividades
foram medidas
por meio de um

vigorosa (AFMV).
O status do peso
nao foi associado
a atividade fisica
moderada a
vigorosa durante
as aulas de
educacao fisica,
que representou
16,8 + 8,5% da
atividade fisica

acelerometro. | moderada a
vigorosa por dia e
17,5 = 8,2% nas
criancas com
sobrepeso. Todas
as criangas foram
mais ativas nos
dias com aulas de
educacao fisica
(PE) do que nos
dias sem PE.
MORANO etal | Puglia, 64 criangas | 7 meses | Estudo Programa Um programa
2020 Italia com quase multicomponen | multicomponente
sobrepeso / experiment | te que incluia | pode melhorar os
obesidade al educagdo em niveis de AF,
DOLI: . , s
. (36 meninos saude, AF e aptiddo e
10.3390/ijerph1 28 treinamento competéncia
7176370 ° . b
meninas, fisico durante | percebida de
com idade as aulas participantes com
de 11,3+ escolares e sobrepeso. As
0,5 anos). apos as aulas. descobertas
destacam a
importancia de um
programa

abrangente de
estilo de vida
saudavel que
inclui fatores
fisicos,
psicossociais e
comportamentais
e sugere
implicacdes
praticas para
educadores,
treinadores e
professores na
identificacao de
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melhores praticas
voltadas para a
obesidade infantil.

TELFORD et al
2016

DOI:
10.1186/s12966-
016-0388-4

Camberr
a”
Australi
a

853 criangas
(inicialment
e com 8
anos) de 29
escolas
primarias
(13
Intervencao,
16
Controle).

4 anos

Ensaio
clinico
controlado

Os alunos de
intervengdo (N
=457)
receberam
aulas de EF de
2 X 45 min por
semana de
professores de
EF treinados
por
especialistas
(68 aulas por
ano, 272 aulas
ao longo de 4
anos). Os
alunos do
grupo controle
(N =396)
receberam EF
pratica usual de
professores
generalistas.

A intervencao
aumentou a
AFMYV observada
pelos alunos com
SOFIT durante as
aulas de EF em
6,5 minutos (16,7
v 10,2, p <0,001).
Nas escolas de
intervencao, os
participantes
aumentaram a
contagem de
passos do dia
inteiro (meninos =
449 [IC, 140 a
756]; meninas =
424 [I1C, 222 a
626]) e minutos de
AFMYV (meninos
=8,0[IC, 6,8 a
9,2] ; meninas =
3,5[IC, 1,7a5,4)])
em dias de EF. No
entanto, em
comparagao com o
grupo Controle, a
intervengao nao
aumentou os
passos habituais /
dia ou AFMV
quando em média
mais de 7 dias;
obter maiores
melhorias nessas
medidas ao longo
do tempo; ou
aumentar as
chances de
cumprir as
recomendacdes de
passo / dia ou
AFMV.
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DELGADO-FL | Temuco, | 197 7 meses | Ensaio quatro grupos: | Apos a
OODY et al Chile escolares piloto grupo intervencdo de 28
2018 (108 experimental 1 | semanas, os
meninas e (GE1)=59 participantes
89 meninos) escolares com | apresentaram
DOL com idades sobrepeso; redugdes
10.1007/s00431- ’ S .
entre 6 e 11 grupo significativas no
018-3149-3 anos com experimental 2 | indice de massa
obesidade e (GE2)=92 corporal (p
sobrepeso. escolares <0,001). A
obesos; grupo | circunferéncia da
controle 1 cintura dos
(GC1H)=17 meninos no GE2 e
criangas com arelagdo
sobrepeso; e cintura-estatura
grupo controle | das meninas no
2 (GC2)=29 GE2 foram
escolares significativamente
obesos. Os reduzidas (p
participantes <0,05). O
dos GEs percentual de
realizaram gordura corporal
HIIT duas diminuiu, para
vezes por meninas em
semana durante | ambos os grupos e
28 semanas. meninos no GE2
(p <0,05). Além
disso, o programa
reduziu
significativamente
o nimero de
escolares
hipertensos (p =
0,001) e reduziu o
percentual de
escolares obesos.
A distancia
percorrida no teste
de caminhada de 6
minutos melhorou
significativamente
para meninas no
GE1 e GE2 (p
<0,05) e meninos
no GE2.
SIEGRIST et al | Bavaria, | Oito escolas | 1 ano Ensaio Aulas mensais | A atividade fisica
2011 Aleman | primarias clinico de 45 minutos | e a aptidao fisica
ha bavaras (n = controlado | divididas em aumentaram no
724 trés partes. 10 | IS, mas ndo
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DOI: criancas, 8,4 minutos de conseguiram
10.1111/1.1600-0 + 0,7 anos) aquecimento alcancar efeitos de
838.2011.01387. randomizada com corrida e | intervengao
X sum a um atividades de significativos. No
para uma alta intensidade | entanto, uma
escola de relacionadas reducao da
intervengao com corrida. A | circunferéncia da
(IS, n =427) segunda parte | cintura foi
ou uma com 30 observada em
escola de minutos de todas as criangas
controle atividades de [variagdo média
(CS,n= consciéncia de 1,7 cm;
297). corporal e Intervalo de
conversas confianca de 95%
sobre (IC) 1,2-2,3; P
autoestima e <0,001). Este
topicos de efeito foi mais
saude. Por pronunciado em
ultimo uma criancas com
parte de sobrepeso (>
exercicios percentil 90, n =
relaxantes. 99, alteragao
Atividades para | média de 3,2 cm;
casa foram IC de 95%
passadas para 1,5-4,8; P <0,001)
os alunos
realizarem com
0s pais.
KREMER etal | Pelotas, | Totalde 272 |2 meses | Estudo observagdo de | O tempo médio de
2012 Brasil estudantes, transversal | 218 aulas de duragdo das aulas
A amostra observacio | Educagdo foi de 35,6
DOI: continha nal Fisica. Paraa | minutos (dp 6,0).
10.1590/S0034- 50,2% de intensidade dos | A propor¢ao
8910201200500 estudantes esforgos, foram | média de tempo
0014 do sexo utilizados das aulas em
feminino, acelerometros e | atividades fisicas
com média adotados os de intensidade
de idade de pontos de corte | moderada a
14,3 anos. (em counts por | vigorosa foi de
minuto): 32,7% (dp 25,2).
atividades Os meninos
sedentarias (0 a | (44,1%)
100), leves envolveram-se
(101 22.000), |[ significativamente
moderadas mais em
(2.001 a atividades fisicas
4.999), moderadas a
vigorosas vigorosas do que

(5.000 a 7.999)

as meninas
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€ muito
vigorosas (>
8.000).

(21,0%; p <0,01).
Estudantes que se
envolvem em
atividade fisica
fora das aulas
tiveram maior
participacdo em
atividades fisicas
moderadas a
vigorosas nas
aulas de Educacao
Fisica.

SILVA et al
2019

DOI:
10.1371/journal.
pone.0213785

Brasil

12.220
alunos de 11
a 19 anos

6 meses

Estudo
transversal

AF durante as
aulas de EF,
deslocamento
ativo, AF fora
do horario
escolar, AF
acumulada
total (AF total
= AF durante
as aulas de EF
+ deslocamento
ativo + AF fora
do horario
escolar), tempo
de AFMYV,
tempo sentado
em frente a TV
e total sentado
tempo foram
avaliados por
meio de um
questiondrio
autoaplicavel.
O questionario
da PeNSE foi
elaborado a
partir de
indicadores de
saude usados
na Pesquisa
Global de
Saude do
Estudante com
Base nas
Escolas
(GSHS),
desenvolvida

Os adolescentes
que relataram ter
aulas de EF eram
mais propensos a
atender as
recomendacoes de
AFMYV (1-2 aulas
de EF / semana —
OR: 1,3,IC de
95%: 1,1-1,5; >3
aulas de EF /
semana — OR: 2,0,
IC de 95%: 1,7
—2,5), passou mais
tempo em AF fora
do horario escolar
(1-2 aula de EF /
semana — OR: 1,6,
IC de 95%:
1,4-1,9; >3 aula
de EF / semana —
OR: 2,0, IC de
95%:1,5-2,6), ¢
acumulou mais PA
(1-2 aulas de EF /
semana — OR: 1,9,
IC de 95%:
1,6-2,2; >3 aulas
de EF / semana —
OR: 6,0, IC de
95%: 4,0-8.,9) do
que os alunos que
relataram nao
frequentar as aulas
de EF.
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pela

Organizagao

Mundial da

Saude.
SIGMUND et al | Moravia | 84 meninas | 2 anos Estudo A atividade Houve um
2012 , e 92 longitudina | fisica de 84 aumento

Republic | meninos de 1 ndo meninas e 92 significativo de

DOI: a Tcheca | 6 a 9 anos randomiza | meninos foi AF na escola
10.1186/1471-2 do ensino do monitorada durante os dias de
458-12-570 fundamental cinco vezes escola nas

(cada uma por
sete dias
Sucessivos)
usando
peddmetro
(contagem de
passos) e
acelerometro
(gasto de
energia de
atividade AEE
- kcal / kg por
dia). Programa
de AF padrao
para as escolas
controles
consistia em
duas aulas de
EFI de 45
minutos na
semana com
jogos de
movimentagao
e atividades
com
equipamentos.
Nas escolas de
intervengao os
alunos
realizavam o
mesmo que as
escolas
controles, mas
eram
adicionados 20
minutos diarios
de atividades
apos as aulas e
pausas diarias

criangas de
intervengao (de =
1718 para = 3247
passos por dia; e
de 2,1 para= 3,6
Kcal / Kg por dia)
em comparagao
com as criangas de
controle. O
aumento da AF
escolar de criangas
com intervencao
durante os dias de
escola contribuiu
para que
alcancassem>
10.500 passos e>
10,5 Kcal / Kg por
dia escolar ao
longo dos 2 anos
de estudo, e
resultou na
interrupgao do
declinio nos niveis
de AF que ¢
conhecido por ser
associado ao
aumento da idade
das criangas. O
aumento da AF
escolar também
teve impacto
positivo na AF de
lazer dos dias de
escola e na AF nos
finais de semana
das criangas da
intervengao. Um
ano apos o inicio
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de 5 minutos
durante as
aulas com
atividades e
brincadeiras.

da interven¢ao de
AF, a chance de
estar com
sobrepeso ou
obesidade nas
criangas da
intervengao era
quase trés vezes
menor do que nas
criangas do
controle (p

<0,005).
ALVES et al Covilha, | 40 criangas, |3 meses | Ensaio O programa de | Foi demonstrado
2019 Portugal | com idades clinico treinamento foi | que os grupos
entre 12-15 realizado experimentais
DOI: durante dez (GE1 e GE2)
10.1590/0001-3 semanas no melhoraram de
7652019201812 mesmo dia da | forma semelhante
64 semana € no a capacidade
mesmo horario | aerdbia (3,8% e
matinal para os | 3,5%,
grupos GEI respectivamente),
(segunda, forga muscular
quarta e (29,7% e 25,2%),
sexta-feira) e flexibilidade
GE2 (segunda, | (6,1% ¢ 9,9%),
quarta-feira). O | indice de massa
programa de corporal ( 5,0% e
treinamento foi | 4,6%) e gordura
implementado | corporal (6,4% e
adicionalmente | 5,6%) do pré ao
as aulas de pOs-treinamento.
educagdo fisica | O grupo GC ndo
e composto por | apresentou
intensidades melhorias
moderadas a significativas nas
vigorosas varidveis de BC e
(ACSM 2017) | PF.
destacou
exercicios
aerobicos, de
forga e
flexibilidade.
COLEDAM et | Londrin | 681 6 meses | Estudo As variaveis A participagdo nas
al 2018 a, Brasil | estudantes transversal | independentes | aulas de Educacao
brasileiros analisadas fisica ndo se
DOI: (50,5% do foram a associou com
10.1590/1984-0 sexo participagdo e a | nenhum dos
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462/;2018;36;2;
00011

feminino)
com idades
de10a17
anos

atividade fisica
durante as
aulas de
Educacao
Fisica, ambas
estimadas por
meio de um
questiondrio
autorrelatado.
Os desfechos
foram a aptidao
cardiorrespirat
oria (teste de
Shuttle Run de
20 m), forca
muscular
(push-up test),
sobrepeso e
obesidade
(indice de
massa
corporal) e
pressdo arterial
elevada.

desfechos
estudados. Ser
ativo durante as
aulas de Educagao
fisica associou-se
com o
atendimento do
critério de saude
para aptidao
cardiorrespiratoria
(RP=1,34, 1C95%
1,16-1,55) e forga
muscular
(RP=1,36 IC95%
1,09-1,71). O
mesmo nao
ocorreu para
sobrepeso
(RP=1,04, 1C95%
0,95-1,14),
obesidade
(RP=1,02, IC95%
0,91-1,05) e
pressao arterial
elevada (RP=0,98,
1C95% 0,90-1,06).

ROMERO-PER
EZ et al 2020

DOI:
10.3390/ijerphl
7155300

Hermosi
lloe
Sonora,
México

104 criangas
em idade
escolar de 3
escolas
primarias
diferentes
com idades
entre 8 ¢ 11
anos

4 meses

Ensaio
clinico

O programa de
exercicios foi
implementado
2 vezes por
semana durante
20 semanas.
Um total de 40
sessoes de 60
min cada foram
concluidas e
envolveram
atividades
aerobicas e de
forca variadas
que
trabalharam
nas habilidades
condicionais e
de
coordenagao,
deslocamentos
fisicos com
diferentes

A interagdo entre
género e formagao
esteve presente
apenas na empatia
pelo professor,
com efeito de
tamanho médio ( %
2=0,055). A
implantagao da EF
com duas horas
semanais
desencadeia
apenas alguns
efeitos sobre a
atitude das
criangas obesas,
ainda que com
certo engajamento
de género por
meio do
treinamento no
ajuste da empatia
para professores e
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comprimentos
e intensidades,
arremessos de
bolas com as
maos € pernas,
saltos e
atividades
fisicas com os
adversarios
sem pausa
completa entre
as diferentes
atividades, em
uma
intensidade
média durante
a sessao com
79,8% de sua

turma de EF.

freqiiéncia

cardiaca

maxima.
KUHR et al Svendbo | 1299 5 anos Estudo Estudantes No inicio do
2020 rg, estudantes quase tiveram um estudo, a

Dinamar | com idades experiment [ minimo de 4,5 | porcentagem de

DOI: ca entre S e 11 al horas de aulas | criangas com
10.1111/apa.150 anos de educacao sobrepeso era de

05

fisica por
semana,
incluindo trés
sessoes de pelo
menos 60
minutos. As
escolas de
controle
continuaram a
fornecer o
programa
regular de
educacao fisica
na Dinamarca,
que durava 1,5
horas por
semana.

12% nas escolas
de intervencao e
13% nas escolas
de controle,
enquanto 15% e
19% eram obesos
abdominais,
respectivamente.
ApOs 5 anos, os
respectivos riscos
de permanecer
obeso abdominal
ou sobrepeso
foram 43% e 51%
nas escolas de
intervengao ¢ 78%
e 84% nas escolas
de controle. O
IMC médio
aumentou 0,450
kg / m 2 a mais no
grupo de controle
durante o periodo
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de cinco anos. A
intervenc¢ao nao
foi eficaz em
diminuir a
circunferéncia da
cintura média.

GAO etal 2017

DOI:
10.1080/026404
14.2016.115726
1

Texas,
Estados
Unidos

138 criangas
de7a9
anos de
segunda e
terceira
séries.

1 més

Estudo
experiment
al

Em uma aula
tipica de
educacao fisica
de 25 minutos,
o tempo real
despendido nas
atividades
principais era
de
aproximadame
nte 20 minutos,
com
aproximadame
nte 5 minutos
para a
organizagao e
transi¢ao da
aula. Em dias
de exergaming,
os alunos
participaram do
“Brain Gym,
”Que incluiu
uma grande
variedade de
videogames
ativos de Wii e
Xbox. Todas as
criangas
participaram de
exergaming
simultaneamen
te e foram
capazes de
jogar diferentes
atividades
dentro do
tempo
permitido.
Uma aula
tipica de
exergaming
durava 25

As porcentagens
de criancas de
tempo gasto em
AFMV (p
<0,001; exceto
pela diferenca
entre exergaming
€ pausa para o
almocgo: p =0,63),
atividade fisica
leve (p <0,001) e
comportamento
sedentério (p
<0,001) diferiram
significativamente
em todos os
segmentos de
tempo (ou seja,
educacao fisica /
exergaming,
recreio, pausa para
o almogo e depois
da escola). Além
disso, as criangas
acumularam
significativamente
mais AFMV (t =
10,22, p <0,001),
mas menos
atividade fisica
leve (t=-3,17,p=
0,002) e
comportamento
sedentario (t =
-3,91, p <0,001)
na educagao fisica
do que em
exergaming.
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minutos.
Também foi
avaliado o
tempo que as
criangas
gastavam
durante o
recreio em
atividades de
moderada a
alta
intensidade.
BRADFORD et | Rochest | Nao Nao Revisdo Arevisao traz | Com base no
al 2012 er, EUA [ definido definido | Narrativa recomendagdes | estudo, as
de atividade atividades
DOI: fisica para recomendadas tem
10.1016/j.pmrj.2 criangas e capacidade de
012.09.585 adolescentes promover
entre 6 ¢ 17 melhorias na
anos baseadas | aptidao
nas cardiometabolica,
recomendagdes | composi¢ao
de corporal, satide
organizacoes Ossea e bem estar
como psicossocial por
American meio de atividades
Academy of aerobicas e
Pediatrics, atividades
American resistidas
Physical
Therapy
Association e
American
College of
Sports
Medicine.
LEE et al 2012 | Pittsburg | 45 meninos | 3 meses | Estudo O programa de | Tanto o
h, EUA | obesos de 12 randomiza | exercicios treinamento
DOI: a 18 anos de do aerdbicos aerobico quanto o
10.2337/db12-0 idade controlado | exigia que os treinamento

214

participantes se
exercitassem
trés vezes por
semana durante
60 min de
sessao
(incluindo 5
min de

resistido evitaram
o ganho de peso
significativo que
foi observado nos
controles.
Comparado com
os controles,
redugoes
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aquecimento e
5 min de volta
a calma) com
esteiras,
elipticas ou
bicicletas
ergomeétricas.
Os programas
de exercicios
aerobicos
aumentaram
progressivame
nte em duragao
e intensidade,
comecando aos
40 min a 50%
do Vo2pico , €
aumentaram
até 60 min a
60-75% do Vo2
pico na
segunda
semana. O
programa de
resisténcia
incluiu uma
série de 10
exercicios, trés
vezes na
semana durante
60 min / sessao
em diversos
exercicios.
Durante as
primeiras 4
semanas, 0s
participantes
realizaram uma
ou duas séries
de 8-12
repeticdes a
60% da
repeticao
maxima da
linha de base
(RM) com
técnicas de
levantamento
adequadas.

significativas na
gordura total e
visceral e nos
lipidios
intra-hepaticos
foram observadas
em ambos 0s
grupos de
exercicio. Em
comparacao com
os controles, uma
melhora
significativa na
sensibilidade a
insulina (27%) foi
observada no
grupo treinamento
resistido.
Colapsadas entre
0S grupos, as
mudangas na
gordura visceral
foram associadas a
mudancas nos
lipidios
intra-hepaticos (r
=0,72) e
sensibilidade a
insulina ( 7 =
—-0,47).
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Durante as
semanas 4 a

12, os sujeitos
realizaram duas
séries de 8 a 12
repeticoes até a
fadiga.

MONTEIRO et
al 2015

DOI:
10.1186/s12944-
015-0152-9

Sdo
Paulo,
Brasil

32

adolescentes
obesos com
idades entre
11 e 17 anos

5 meses

Estudo
randomiza
do
controlado

Dois grupos de
treinamento:
aerdbico, que
resultava em 3
sessoes de
treino por
semana, cada
sessao com 50
minutos de
caminhada ou
corrida, com
intensidade de
treinamento
entre 65% e
85% do
VO2pico. O
grupo de
treinamento
concorrente
teve frequéncia
de trés dias por
semana, de 60
minutos de
sessao cada
(50%
treinamento
resistido e 50%
treino aerobico
similar ao
grupo
aerobico). A
intensidade
iniciou em
55% daRMe
acabou em
75% da RM na
ultima semana.
Os
gruposforam
comparados a
um grupo de
controle de 16

Em 20 semanas,
ambos 0s grupos
de treinamento
fisico reduziram
significativamente
0 % GC em
2,9-3,6% em
comparagao com
nenhuma mudanca
no grupo de
controle (p =
0,042). Também
houve mudancas
positivas nos
niveis de lipidios
nos grupos de
exercicios.
Nenhuma
mudanca
perceptivel foi
encontrada entre
os grupos de
treinamento
aerdbio e
concorrente.
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individuos
DRAKE et al New 1718 7 anos Estudo Pesquisa No geral, 29,0% (
2012 Hampshi | escolares. longitudina | realizada por n=498) da
re e Metade dos 1 meio de amostra estava
DOI: Vermont | adolescentes questionario com sobrepeso /
10.1542/peds.20 |, EUA eram aplicado por obesidade e 13,0%
11-2898 meninas telefone. (n=223) eram
(50,6%) e a Pesquisamos obesos. A
maioria adolescentes participagdo na
estava na sobre a equipe esportiva
nona participagdo foi inversamente
(62,8%) ou em esportes relacionada ao
10* (27,9%) coletivos, sobrepeso e
séries. Vinte outras obesidade (risco
€ nove por atividades relativo [RR] =
cento (n = fisicas 0,73 para> 2
498) tinham extracurricular | equipes esportivas
sobrepeso / es, versus 0) e
obesidade e deslocamento | obesidade (RR =
13,0% (n= ativo, educacao | 0,61 para>2
223) eram fisica, equipes esportivas
obesos. atividades versus 0.
recreativas para | Estimativas de
se divertir, risco atribuiveis
tempo de tela, | sugerem que a
qualidade da prevaléncia de
dieta e dados obesidade
demograficos. | diminuiria em
Sobrepeso / 26,1% se todos os
obesidade adolescentes
(IMC para jogassem em 2
idade > equipes esportivas
percentil 85) e | por ano.
obesidade
(IMC para
idade >
percentil 95)
foram baseados
na altura e peso
autorreferidos.
MARSON et al | Brasil Criangas ¢ 2 meses | Revisao Ensaios 17 estudos foram
2016 adolescentes | a 11 Sistematica | clinicos incluidos no
com meses com randomizados | trabalho. Os
DOLI: sobrepeso e Meta-Anali | de pelo menos | resultados
10.1016/j.ypmed obesos com se seis semanas mostraram que o
.2016.10.020 idades de duracdo que | treinamento fisico

abaixo de 19
anos

avaliaram a
capacidade do

em geral nao foi
associado a uma
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treinamento
fisico em
reduzir pelo
menos um dos
seguintes
desfechos:
resisténcia a
insulina-HOM
A, glicemia de
jejum e
insulina de
jejum em
criangas e / ou
adolescentes
classificados
como obesos
ou excesso de
peso.

reducdo nos niveis
de glicose em
jejum em
comparagao com o
controle, mas foi
associado a
redugdes nos
niveis de insulina
em jejum e
HOMA. As
modalidades
foram comparadas
separadamente ao
grupo controle, o
que mostrou que o
exercicio aerobio
foi associado ao
declinio nos niveis
de insulina em
jejum e no
HOMA.

VALE et al 2015

DOILI:
10.1016/j.jpeds.
2015.04.031

Porto,
Portugal

733 criangas
pré
escolares
com idades
entre 3-6
anos

1 més

Estudo
transversal
observacio
nal

A atividade
fisica foi
avaliada
objetivamente
em 7 dias
consecutivos
por
acelerometria.
As criangas
foram
categorizadas
como
suficientement
¢ ativas se
atendessem a
recomendacao
de pelo menos
60 minutos
diarios de
atividade fisica
moderada a
vigorosa
(AFMV). O
indice de
massa corporal
foi usado para
categorizar as
criangas como

A prevaléncia de
PA sistolica (PAS)
elevada e PA
diastolica foi de
7,7% e 3,0%,
respectivamente.
A prevaléncia de
sobrepeso /
obesidade foi de
32%, e cerca de
15% das criangas
ndo cumpriram os
60 minutos de
AFMV diarios
recomendados.
Depois de
controlar por
idade e sexo,
criancas com
sobrepeso / obesas
que ndo atenderam
a recomendacao
diaria de AFMV
tinham 3 vezes
mais
probabilidade de
ter PAS elevada
do que criangas
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sem excesso de
peso ou com
sobrepeso /
obesidade, de
acordo com 0s
parametros da

sem excesso de
peso que
atenderam a
recomendacao
diaria de AFMV.

International
Obesity Task
Force
TELFORD et al | Austrdli | 708 criangas | 4 anos Ensaio 29 escolas As intervencgoes
2013 a saudaveis Clinico foram alocadas | incluiram
com média Randomiza | em um trabalhos de
DOI: de 8,1 anos do programa de preparacdo fisica e
10.1371/journal. de idade intervengdo de | atividade fisica
pone.0076124 4 anos de EF mais moderada e
ensinada por vigorosa do que as
especialistas aulas do GC. Sem

(13 escolas) ou
em um grupo
controle de EF
conduzida por
professores
generalistas.

diferencas de
grupo no inicio do
estudo, a
porcentagem de
meninos e
meninas com
colesterol elevado
e lipoproteina de
baixa densidade
(LDL-C,> 3,36
mmol.L (-1), 130
mg / dL) foi
menor na
intervencao do
que no GC (14%
vs. 23%,p =
0,02). Houve
também um efeito
de intervengao no
LDL-C médio em
todos 0s meninos
(redugdo de 9,6%
para intervengao v
2,8% de controle,
p =0,02), mas nao
nas meninas (p =
0,2). O efeito da
intervenc¢ao no
colesterol total
refletiu o LDL-C,
mas nao houve
efeitos de
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intervengao
detectaveis de 4
anos no colesterol
de lipoproteina de
alta densidade ou

triglicerideos.
GARCIA-HER | Chile Criangas e I mésa [ Revisdo 9 estudo com As intervengdes
MOSO et al adolescentes | 3 meses | Sistematica | intervencdes HIIT produziram
2016 com com Meta- | HIIT foram diminuigdes
sobrepeso e Analise analisados, um | maiores na
DOLI: obesidade total de 274 pressao arterial
10.1111/0br.123 de6al7 jovens sistolica (SMD =
95 anos participaram 0,39; -3,63
das mmHg) e maiores
intervengoes. aumentos na
As intensidades | captagdo maxima
das sessoes de oxigénio (SMD
ficaram entre =0,59; 1,92 ml/
64% e 90% do | kg / min) do que
VO2max ou outras formas de
77% a 95% da | exercicio
FCmax e foram
realizadas em
esteiras €
cicloergdmetro
S.
DIAS et al, 2018 | Brisbane | 99 criangas | 3 meses | Estudo As 99 criangas | HIIT estimulou
, com Randomiza | foram divididas | aumentos
DOI: Australi | obesidade do em trés grupos | significativos no
10.1007/s40279- | ae com idades Controlado | na seguinte VO2pico em
017-0777-0 Trondhe | entre 7e 16 ordem: HIIT [n | comparagdao com
im, anos =33,4x4 MICT (+3,6 mL /
Noruega minutos de kg /min) e a
sessoes a intervengao
85-95% da nutricional (+5,4
FCmax, mL / kg / min). No
Intercalado entanto, a
com 3 minde | intervengdo nao
recuperagao teve efeito
ativa a 50-70% | significativo no
da FCmax , 3 tecido adiposo
vezes / visceral e
semana] e subcutaneo,
aconselhament | composi¢ao
o nutricional; corporal total ou
MICT biomarcadores
(treinamento cardiometabolicos

continuo de

(P> 0,05). O
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intensidade treino MICT
moderada) [n = | gerou melhores
32,44 min a respostas para
60-70% da HbA em
FCmax , 3 comparagao com
vezes / 0s outros grupos.
semana]j e
aconselhament
o nutricional; e
aconselhament
o nutricional
apenas [n =
34].
CORDELLAT et | Valéncia | 18 criangas | 4 meses | Estudo Sessoes de 60 16 semanas de
al 2020 , obesas com Piloto min em 2 dias / | intervencdo com
Espanha | média de semana, atividade fisica
DOI: idade de 10 alternando melhoraram a
10.3390/nul1209272 anos conteudos composicao
3 neuromuscular | corporal (p <0,01
ese para z IMC,
bioenergéticos. | circunferéncia do
Os exercicios brago, relagao
neuromuscular | cintura-estatura,

es incluiram
exercicios de
forga,
equilibrio e
controle
postural de
mobilidade no
inicio e,
posteriormente,
alguns jogos de
lutae/ ou
carregamento,
além de
treinamento de
resisténcia em
circuitos. A
bioenergética
comprendia
atividades
fisicas
divertidas para
aprendizado de
habilidades,
com jogos de
dupla tarefa e
mini

dobras cutaneas
tricipital e
subescapular e
porcentagem de
gordura corporal),
perfil metabolico
(colesterol LDL,
gama-glutamil
transferase,
alanina
aminotransferase;
p <0,05), 0
modelo
homeostatico de
resisténcia a
insulina
(HOMA-IR) e
resposta
inflamatoria
(Proteina C
Reativa; p <0,05).
A aptidao fisica
também foi
melhorada (
p<0,01) por meio
de melhores
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esportivos. pontuacdes em
testes
cardiovasculares e
padrdes de
movimento
fundamentais.
SUN et al, 2013 | Australi [ 6.207 jovens | 2 meses | Revisdo Diversas 18 estudos foram
a saudaveis e |[a 3 anos | Sistematica | intervengoes, adicionados ao
DOI: com de Estudos | como: trabalho, onde a
10.1111/0br.120 sobrepeso Controlado | treinamento de | frequéncia das
47 com idades S endurance, intervencoes
entre 5e 18 Randomiza | treinamento esteve relacionada
anos de dos aerobico, com os resultados.
idade caminhada, A revisdo mostra
corrida e que as
danca. As intervengodes nas
intensidades escolas
das melhoraram
intervengdes parametros
variaram de relacionados a
leve a intensa. | aptiddo
A frequéncia cardiorrespiratoria
que as , diminuic¢do das
atividades eram | dobras cutaneas,
realizadas era | melhora da
de no minimo | pressdo arterial
duas sessoes dos jovens e perfil
por semana e lipidico dos
no maximo 20 | avaliados.
sessoes
semanais.
KARGARFAR | Bushehr, | 60 criancas, |2 meses | Estudo Os jovens As andlises
Detal, 2016 Iran 30 criangas Randomiza | foram mostraram que os
com do divididos em participantes
DOI: obesidade e Controlado | trés grupos, obesos tiveram
10.1080/009138 30 criangas baixa significativas

47.2016.120044
2

com peso
saudavel
entre 10 e
14 anos de
idade

intensidade e
alta frequéncia
(ET), onde as
sessoes
duravam 50-60
minutos de
atividade
continua em
esteira a
60-70% da
FCmax,
aumentando

diminuigdes nos
niveis de [CAM-1
no grupo ET
(inicialmente com
509+61 ng/ml
para 387+43
ng/ml [p<0.05]) e
no grupo HIIT
(inicialmente com
51772 ng/ml
para 374+50
ng/ml [p<0.05]).
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progressivame
nte até 80-95%
da FCmax.
Treinamento
intervalado de
alta intensidade
(HIIT), onde as
sessoes
duravam entre
50-60 minutos
de atividade
com 80-90%
da FCmax por
4 minutos e
depois diminui
para 40-50%
por 2 minutos.
E grupo
controle (GC).

Mas os niveis de
VCAM-1 tiveram
resultados
significativos
apenas no grupo
HIIT (inicialmente
com 1689+119
ng/ml para
1282+63 ng/ml
[p<0.05]). Pressao
arterial sistolica
também mostrou
diminuigoes
consideraveis em
ambos 0s grupos
de treinamento.

Os trabalhos analisados realizaram intervengdes com criangas ¢ adolescentes escolares
com peso saudavel, sobrepeso e obesidade. As idades diferem em cada trabalho, a maior parte
dos estudos abordaram intervencgdes com criangas de nivel fundamental (5-15 anos de idade),
outros artigos também utilizaram intervengdes com adolescentes do ensino médio (16-19 anos
de idade) e apenas em um trabalho foi realizada uma intervengdo com criangas do ensino
infantil (menores que 5 anos).

Quanto ao local de pesquisa, os trabalhos analisados foram publicados em revistas
cientificas de todo o mundo, foram coletadas informagdes de intervencdes realizadas com
escolares de diversas nacionalidades e regidoes do globo com diferentes modelos de
intervencdo. Também foram selecionados modelos de trabalho diferentes, como revisoes ¢
estudos experimentais sobre os temas propostos.
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5 DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos artigos, foi decidido dividir a discussdo em topicos para que os
comentarios sobre cada artigo, e como eles podem contribuir para a discussdo desse trabalho,
fossem melhor entendidos. Os tdpicos serdo divididos conforme os objetivos da pesquisa,
entdo a discussdo sobre os artigos sera colocada dentro desses topicos para responder cada um
individualmente.

51 COMO AS AULAS DE EFI PODEM CONTRIBUIR PARA O
EMAGRECIMENTO DE CRIANCAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

A prevengao da obesidade infantil € uma questdo mundial e com importante reflexo na
saude publica. Devido a essa questdo, ¢ importante entender a aplicagdo dos varios modelos
de aula para a populacdo com sobrepeso ou obesidade e saber como ¢ possivel a diminui¢ao
do peso e melhora da capacidade fisica por meio de intervengdes com exercicios fisicos
baseados em trabalhos jé realizados. Sendo assim, uma sele¢@o de trabalhos foram analisados
para melhorar o entendimento de como trabalhar com criangas com sobrepeso e obesidade e
ofertar atividades que influenciam na diminui¢ao do peso.

A educagao fisica escolar ¢ um poderoso estimulo para a melhora dos niveis de
atividade fisica em escolares. Aumentar os niveis de atividade fisica entre criangas e
adolescentes ¢ importante para a melhora da capacidade fisica e diminui¢ao do peso entre
individuos com sobrepeso e obesidade. No trabalho de SILVA (2019), os pesquisadores
coletaram os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015 com 19.558 alunos de
11 a 19 anos de todas as regides do Brasil para avaliar o tempo de atividade fisica total dos
alunos, o tempo que esses mesmos alunos passavam sentados e comparar com O
desenvolvimento econdmico desses locais. Os autores avaliaram os alunos por meio de
questionarios de saude, e além disso os alunos também eram questionados quanto a
participacdo em aulas de educagao fisica.

Como resultados do estudo, algumas informagdes interessantes sobre a situacdo dos
escolares brasileiros puderam ser notadas. A primeira informagdo ¢ sobre o IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) e a comparacao com o tempo de atividade fisica. Os alunos que
moravam em regides menos desenvolvidas do Brasil (Norte e Nordeste) apresentaram menor
quantidade de aulas de educacao fisica semanal ou nenhuma aula de educagao fisica semanal
comparados aos alunos que moravam em regioes mais desenvolvidas (Centro-Oeste, Sudeste
e Sul), que participaram de 1-2 aulas semanais de educacgdo fisica, € em alguns casos até 3
aulas de educacgdo fisica semanal. Por consequéncia, os alunos que tiveram mais aulas
semanais de educagdo fisica tinham maior capacidade de cumprir as recomendagdes de
atividade fisica, passar mais tempo realizando atividades fisicas fora do horario escolar, passar
mais tempo em deslocamento ativo € menos tempo sentado do que alunos que nao realizavam
educacao fisica.

Os autores contribuem para a explicacdo de que o maior envolvimento com aulas de
educacdo fisica contribui para que os alunos passem mais tempo ativos durante o dia. Além
disso, a discussao mostra que alunos de areas mais desenvolvidas no Brasil tem mais contato
com atividade fisica nas aulas de educacdo fisica do que criancas que moram em em regides
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com menor IDH, ou seja, as aulas de educac¢ao fisica podem impactar na qualidade de vida de
criangas escolares brasileiras gerando mais tempo de atividade fisica durante o dia.

Essa ¢ uma questdo interessante, visto que a oportunidade de ter aulas de educagdo
fisica em todas as escolas brasileiras ainda nao ¢ uma realidade, mesmo que essa disciplina
conste nos documentos oficiais da educacdo, a realidade ainda ¢ diferente, o que pode
impactar na saude de criancas e adolescentes que nao tem essas aulas.

A escola pode oportunizar conhecimentos e habitos de vida sauddveis durante as
aulas, e para alguns jovens esse ¢ um dos Uinicos momentos onde ocorre a aproximag¢ao com
esses assuntos. A abordagem e as atividades que s3o trabalhadas durante as aulas sdo
importantes para que os jovens tenham conhecimento sobre questdes relacionadas a satde e
atividade fisica, além do beneficio das praticas em aula. KREMER e colaboradores (2012),
investigaram modelos de aula de 16 escolas publicas e privadas em todos os anos de ensino da
cidade de Pelotas para analisar a intensidade e durag@o das atividades durante as aulas. As
atividades foram verificadas por meio de observagdes por acelerometria, onde 272 alunos de
68 turmas eram escolhidos aleatoriamente para participarem das tarefas. Os estudantes
responderam a um questiondrio desenvolvido pelos autores com questdes sobre as aulas de
educacao fisica e sobre as atividades diarias dos alunos.

Com base nos dados observados, os escolares realizaram na maior parte do tempo
atividades leves (44,7%), a atividade fisica moderada a intensa foi realizada em 32,7% do
tempo total. Os meninos demonstraram maior participacdo em atividades moderadas a
intensas (16,6% do tempo total) do que as meninas (7,9% do tempo total). O estudo também
mostrou a quantidade de tempo de aulas tedricas de educacdo fisica, onde a maioria das aulas
observadas teve mais de 45 minutos ou mais de aula tedrica (81,7%). A rede privada mostrou
a maior média de tempo de aulas tedricas (38,7 minutos), j4 a rede municipal mostrou a
menor média (33,3 minutos).

Diante dos estudos, podemos notar que o tempo que os alunos passam em atividades
de baixa intensidade ¢ predominante durante as aulas, ja o tempo de atividade moderada a
intensa ainda ¢ baixo nas atividades avaliadas. O pouco envolvimento com atividades
moderadas a intensas nas aulas pode ndo ser interessante para os alunos. Concordando com
SILVA (2019), os alunos tém em média 2 aulas de educagdo fisica durante a semana, e passar
esse tempo em atividades leves ndo ¢ tdo eficaz para o desenvolvimento de uma melhor
capacidade fisica. Dessa maneira, ainda sdo necessarios estudos que verifiquem os modelos
de aula e suas diferentes intensidades.

SIGMUND (2014) analisou como as aulas de educacdo fisica escolar poderiam
contribuir para a diminuicdo do tempo sedentario de criangas Tchecas de 9 a 11 anos com
sobrepeso / obesidade e criangas com peso saudavel. Os resultados mostraram que nos dias
que os alunos tinham aulas de educacdo fisica eles mantiveram maior tempo de atividades
moderadas e vigorosas que nos dias que nao tiveram aulas de educacao fisica, esses resultados
foram achados para alunos com sobrepeso / obesidade, € também alunos com peso saudavel.
Os resultados mostraram que a atividade fisica leve didria aumentou nos dias de educagao
fisica, além de mostrar diminuicdo do tempo sedentario para todas as criangas.
Aparentemente, adicionar aulas de educacao fisica na rotina dos escolares € interessante para
a diminui¢ao do tempo sedentario, o que impacta alunos com sobrepeso ¢ obesidade. Com
base nos trabalhos de KREMER (2012) e SILVA (2019), podemos afirmar que o tempo que os
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alunos participam de aulas de educacdo fisica ¢ importante para a diminuicdo de fatores
relacionados a sedentarismo, sobrepeso e obesidade, influenciando o aluno a ficar maior
tempo em atividades fisicas.

LEARNMONTH e colaboradores (2018) tinham o objetivo de determinar como o
aumento do tempo de educagdo fisica escolar poderia influenciar no aumento do tempo de
atividade fisica no tempo livre e na prevencao do sobrepeso e obesidade para criancas em
idade escolar com uma interven¢ao de dois anos. A analise dos autores demonstrou que o
aumento do tempo nas aulas de educagao fisica escolar intensiva ( média de 270 minutos por
semana) preveniam um caso de sobrepeso / obesidade a cada 18 criancas em comparagdo com
criangas que tinham em média 90 minutos de aula de educagdo fisica semanal em escolas
normais. Quando apenas criangas com peso normal eram consideradas, a pesquisa mostrou
que ocorria a preven¢do de uma crianga a cada 36 criancas em escolas intensivas. Os dados
dessa pesquisa mostram resultados interessantes sobre o tempo de aulas de educacao fisica,
onde mais tempo pode resultar em maiores beneficios para a satde de criancas e adolescentes.

Diante desses trabalhos, voltamos a aten¢ao aos modelos de aula trabalhados em sala
de aula e como essas intervengdes contribuiram para diminui¢do de fatores relacionados ao
sobrepeso ¢ obesidade em criangas e adolescentes escolares. MORANO e colaboradores
(2020), analisaram 64 criancas com sobrepeso ou obesidade de uma cidade do interior da
Italia por sete meses. As criangas tinham em média 11 anos de idade e participaram de
atividades realizadas em uma aula de educagao fisica expandida no contraturno escolar para o
grupo intervengao, enquanto o grupo controle apenas participava das aulas tradicionais de
educacao fisica no horario de aula. As aulas tinham em média duas horas de duracdo e
contavam com jogos esportivos, tarefas individuais e circuitos com base em varios
componentes fisicos (for¢a muscular, flexibilidade, velocidade, agilidade, aptiddo aerdbia,
entre outros). Durante os sete meses de intervencao as criancas responderam a questionarios
onde deveriam comentar quais atividades elas realizavam no tempo fora da escola e também
eram estimuladas a realizar alguma atividade fisica fora da escola.

Por fim, todos os participantes do grupo interven¢ao mostraram melhoras nos niveis
de PA, capacidade fisica percebida, e desempenho em tarefas de arremesso e saltos em
comparagdo com o grupo controle. Os achados dos autores estio em concordancia com os
achados de uma revisdo realizada por YUKSEL e colaboradores (2020), o qual também
mostra que as intervencdes realizadas em escolares com sobrepeso ou obesidade ajudam na
melhoria da aptidao fisica e fatores relacionados a perda de peso.

Um importante achado do estudo de MORANO (2020) foi a melhora na percepg¢do da
capacidade fisica dos estudantes, essa melhora se deve as atividades escolhidas pelos autores,
onde ndo enfatizavam o desempenho fisico, mas a melhora no movimento por meio de
atividades ndo competitivas, o que estava relacionado com a animacdo dos alunos durante as
aulas. DEMETRIOU e HONER (2012) analisaram atividades fisicas em escolares e
comentaram que o aumento do nivel percebido de atividade fisica se deve a como a
intervengdo ¢ adaptada para os alunos e a participacao voluntaria que os alunos tém nas aulas.
Caso as atividades elaboradas para as aulas chamem atencdo dos alunos, o modelo de aula
tem capacidade para aumentar o nivel de atividade fisica desses estudantes devido ao interesse
deles. Dessa forma, MORANO (2020) e YUKSEL (2020) comentam que o interesse nas aulas
de educagao fisica ¢ importante para obter melhores resultados relacionados a aptidao fisica,
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percepcdo da capacidade fisica e também pode resultar em diminuicdo dos fatores
relacionados ao sobrepeso e obesidade.

Pensando em como toda a escola poderia se mobilizar para potencializar o trabalho da
educagdo fisica sobre fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade, SIEGRIST e
colaboradores (2011) realizaram uma intervencao de um ano em oito escolas alemas com 724
criancas com média de 8 anos de idade. As intervencdes tiveram carater de conscientizagao,
onde os autores aumentaram de duas para trés aulas de educacgdo fisica de 45 minutos na
semana, realizavam conversas com os alunos em dias alternados sobre atividade fisica e
alimenta¢do saudavel, além de conversas com outros professores e pais de alunos sobre esses
temas para que os alunos pudessem pensar sobre essas questdes. As intervengdes que 0s
autores propuseram estavam ligadas ao ambiente sauddvel na escola, onde deveria ser um
local para que as criangas pudessem correr, brincar e fossem estimuladas a ter mais tempo de
pratica saudavel.

Os achados da pesquisa mostraram que a conscientizacdo por meio de professores,
pais e da comunidade escolar aumentou o nivel de atividade fisica das criangas, o qual era
medido por meio dos dias da semana em que o aluno praticava atividade fisica por mais de 60
minutos. O aumento nesses niveis passou de 4,6 dias da semana para 5,1 dias da semana com
mais de 60 minutos didrios de atividade fisica. Outras mudangas também foram notadas apds
um ano de intervencao, onde a circunferéncia de cintura das criancas diminuiu, tanto em
criancas com sobrepeso e obesidade, quanto em criangas com peso saudavel, e diminui¢ao do
tempo sedentario entre essas criancgas.

Aulas de educagao fisica com foco na promocao de habitos saudaveis fora do horario
escolar podem impactar na saude das criangas e adolescentes. Intervengdes que influenciaram
os alunos a realizar mais tempo de atividade fisica durante as aulas na escola mostraram que
os alunos aumentaram o tempo de atividade fisica leve, moderada e intensa durante suas
rotinas. Os artigos mostrados anteriormente realizaram intervengdes nas escolas e mostraram
avangos relacionados a tempo de atividade fisica didria e melhorias em aspectos relacionados
ao sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes. Um estudo de TELFORD e
colaboradores de 2016 analisou a atividade fisica de criancas escolares por quatro anos. Os
autores realizaram intervengdes em 29 escolas primarias com 584 alunos, alterando o modelo
das aulas de educagao fisica tradicionais por modelos de aula com jogos, atividades fisicas e
praticas de habilidades nas aulas, onde os professores foram treinados para utilizar todo o
tempo da aula com atividades fisicas. Os grupos que sofreram intervengao tinham 150
minutos de educacao fisica semanal onde os professores utilizaram todo o tempo de aula com
atividades fisicas por meio de diferentes atividades, ja o grupo controle recebeu apenas aulas
de educacao fisica tradicionais com professores nao preparados para a intervengao.

Apo6s a intervencdo os alunos demonstraram melhoras no tempo de atividade fisica
diaria e em outros aspectos relacionados a atividade fisica. A atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) observada pelos proprios alunos aumentou durante as aulas de educagao
fisica em 6 minutos. Nas escolas de intervengdo os alunos aumentaram o nimero de passos
em dias de educagdo fisica, no entanto, nao tiveram mudangas no numero de passos habituais

quando comparados ao grupo controle.

Este estudo mostrou que aumentos no tempo de atividade fisica durante as aulas de
educagao fisica sdo interessantes para aumentos no tempo de atividade fisica total de criangas.
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Trabalho de MEYER (2013) mostrou resultados semelhantes quanto ao tempo de utilizagdo
da aula, onde os professores que eram instruidos a aproveitar mais tempo de aula para
atividades praticas obtinham melhores resultados em relagdo a saude das criangas.

Aumento no tempo de atividade fisica total sdo importantes para a melhora da saude
das criangas, visto que, mais tempo de atividade fisica pode influenciar as criangas a adotarem
praticas saudaveis. Sendo assim, mais tempo de pratica deve ser obtido durante as aulas, mas
motivar os alunos a continuar praticando exercicios ou esportes fora da escola seria o ideal
para melhorias na satde das criangas e mudancgas no perfil fisico de criangas com sobrepeso ¢
obesidade.

Intervengdes seguindo modelos de treino podem ser uma opg¢ao para aplicar em aulas
de educacgao fisica, onde as aulas podem ter diferentes intensidades e ocorrerem de forma a
chamar a atencdo das criangas para as atividades fisicas.

Pensando em modelos de intervencdo possiveis para a educagdo fisica,
DELGADO-FLOODY (2018) adotou uma intervengao com treinamentos intervalados de alta
intensidade (HIIT) para 197 escolares com sobrepeso e obesidade de 6 a 11 anos de idade por
28 semanas. As aulas eram realizadas duas vezes por semana e consistiam em 5-6 séries de
4-6 minutos de atividade de alta intensidade por 1-2 minutos de recuperagao, essas atividades
eram baseadas em circuitos de 1:1 (30-60s de atividade por 30-60s de descanso), onde os
alunos realizavam atividades de corrida, saltos e arremessos, a FC durante as atividades era
definida em torno de 80-95%. O grupo controle realizava 15 minutos de aquecimento, 35
minutos de atividades com jogos pré-desportivos, danga e jogos coordenativos e 10 minutos
de atividades recuperativas.

Como resultados do estudo, os autores mostram que 28 semanas de treinamento
intervalado de alta intensidade nas aulas de educagdo fisica sdo interessantes para a
diminui¢do do percentual de gordura, melhoram a capacidade cardiorrespiratdria e diminuem
a circunferéncia da cintura em meninos ¢ meninas com obesidade. A diminui¢do dessas
variaveis estd ligada a diminuicao de problemas cardiometabodlicos relacionados ao sobrepeso
e obesidade em criangas.

Resultados parecidos foram discutidos no trabalho de BLUHER (2016), no qual os
autores acompanharam 28 escolares adolescentes obesos entre 13 e 18 anos por seis meses
por meio de um treinamento intervalado de alta intensidade. O objetivo dos autores era
examinar o impacto desse modelo de treino sobre a composi¢do corporal e saude
cardiovascular dos adolescentes. Como resultados, os autores identificaram diminui¢do da
circunferéncia abdominal dos estudantes, diminui¢do do percentual de gordura e melhoras na
pressao sistolica dos individuos observados depois de seis meses de treino.

Os dois estudos mostraram importante relagao do treinamento HIIT com a diminuigao
de fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade, a diminui¢ao da adiposidade encontrada nos
estudos pode significar melhora da qualidade de vida das criangas e adolescentes estudados,
além de conferir uma diminui¢cdo significativa da chance de desenvolver doencas
cardiometabolicas.

O treinamento HIIT pode ser trabalhado com escolares com o objetivo de levar maior
intensidade para as aulas e obter resultados interessantes na aptiddo cardiorrespiratoria,
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diminui¢do do peso, perfil lipidico e diminui¢do do percentual de gordura, além de outras
caracteristicas interessantes desse modelo de treino (BUCHHEIT, 2013).

Com o objetivo de comparar o HIIT com modelos de treino de leve e moderada
intensidade acompanhados por educacao nutricional em adolescentes obesos de 15 a 17 anos
por trés semanas, LAZZER e colaboradores (2016), notaram que o treinamento HIIT
aumentou o VO2pico dos individuos. No entanto, os modelos de treino de baixa e moderada
intensidade apresentaram maior diminuicdo no percentual de gordura e massa gorda quando
comparados ao grupo que realizou treinamento intervalado de alta intensidade. Em outro
estudo, KARGARFARD (2016) comparou o treinamento HIIT com o treinamento de
endurance para 60 adolescentes obesos e com peso saudavel entre 10 e 14 anos sobre a perda
de peso e biomarcadores cardiometabolicos. Os resultados do estudo mostraram que o
treinamento HIIT foi mais efetivo para a diminuicdo do peso dos adolescentes, além de
mostrar respostas mais interessantes sobre biomarcadores cardiometabolicos, o estudo
mostrou que o treinamento HIIT era realizado em menor tempo que as atividade de
endurance, o que se mostrou interessante para os individuos que realizavam as atividades.

Essa andlise mostra que o treinamento HIIT pode e deve ser aplicado para essa
populagdo, tendo beneficios cardiometabodlicos, na aptidao fisica e na diminui¢do de gordura
corporal, no entanto, ndo ¢ o unico modelo de treino possivel dentro das salas de aula, o que
deve ser pensado antes de realizar as intervencdes, pensando no perfil da turma e buscando
realizar aulas que detenham a atencao dos alunos para as atividades.

Com base nas pesquisas analisadas, a busca por artigos que revisem as intervengoes
com escolares se faz interessante, para isso, WATERS e colaboradores (2011) realizaram uma
revisdo sistemdtica para avaliar os resultados de intervencgdes realizadas com criangas e
adolescentes escolares de até 18 anos com o objetivo de prevenir o sobrepeso ¢ obesidade
com no minimo 12 semanas de interven¢do. Os autores incluiram na revisao estudos baseados
em programas de dieta e nutricao, exercicios e atividade fisica, estilo de vida e apoio social.

Os autores examinaram o efeito de 55 estudos sobre varidaveis relacionadas a
adiposidade, IMC, nivel de atividade fisica, sedentarismo e fatores de risco para doengas
cardiovasculares. A maioria dos estudos incluiu criangas de seis a doze anos de idade com
intervengodes baseadas em teorias de mudanga de comportamento nos ambientes educacionais.

A andlise dos estudos mostrou que as intervengdes relacionadas a saude das criangas
no ambiente escolar e as intervengdes que foram realizadas foram eficazes para a redug¢ao do
IMC e da adiposidade em criangas, principalmente de criangas de seis a doze anos de idade,
onde tiveram mais estudos analisados. A maior parte dos estudos realizou intervengdes em
paises de alta renda, onde a média de horas de aula das criancas era maior que nos paises de
média e baixa renda. Mesmo assim, as intervengdes realizadas nos paises de alta renda
poderiam ter sido executadas em paises de baixa e média renda, com mudangas nos horarios
de aula e aumento na quantidade de tempo despendido em atividade fisica. A pesquisa serviu
para elucidar conceitos relacionados ao tempo de aula e diminui¢do de peso, onde a eficacia
das intervengdes com exercicios fisicos nas aulas de educacdo fisica mostrou interessantes
ligagdes com a diminui¢do do IMC para criancas e adolescentes. Essas a¢des servem para
refletir sobre como as aulas de educagdo fisica sio montadas e como esse momento pode
servir para a melhoria da satude das criangas.
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Em trabalho de YUKSEL e colaboradores (2020), os autores realizaram uma revisao
sistemdtica sobre programas de intervencao nas escolas baseadas em prevengdo da obesidade
e promogao de atividade fisica. Os artigos analisados deveriam conter intervengdes realizadas
com atividade fisica, corrida, caminhada, jogos e esportes, e os desfechos foram em relagdo a
mudanga de comportamento das criangas, nivel de atividade fisica, aptidao fisica, IMC,
circunferéncia da cintura e dobras cutaneas.

Em suma, dos 19 artigos revisados, 18 apresentaram melhoras nos paradmetros
analisados. 14 estudos intervieram no tempo de aula, além de se preocuparem com a formacgao
dos professores, orientagdo das aulas e dos materiais usados durante as aulas. Os autores
mostraram que entre todos os artigos estudados, os trabalhos que realizaram intervengdes
multicomponentes, mas ndo centradas em atividade fisica, tiveram menores respostas
relacionadas a varidveis de sobrepeso e obesidade do que os trabalhos que tiveram foco na
atividade fisica escolar. A promog¢do de saude dentro das escolas pode ser obtida por meio da
relacdo entre escolas, professores, familia e alunos, onde a juncdo desses fatores corrobora
para um ambiente onde a atividade fisica ¢ estimulada, e a satide de criangas com sobrepeso e
obesidade pode ser melhorada.

Em 8 dos 15 estudos a melhora dos parametros relacionados a obesidade, como IMC,
dobras cutaneas, circunferéncia de cintura e gordura corporal, foi significativa. Além disso, a
melhora do nivel de atividade fisica foi obtida em 8 dos 13 estudos que buscaram essas
respostas. Nesses estudos, a atividade fisica foi trabalhada com as criangas por no minimo 60
minutos por dia, e a pratica diaria foi o ponto principal dos estudos, onde o tempo de aula foi
aumentado e periodos extraclasses foram executados para que mais tempo de atividade fisica
fosse possivel para as criangas.

Ambas as revisdes tiveram como foco a diminui¢do de fatores relacionados ao
sobrepeso e obesidade por meio do aumento do tempo de aula nas escolas e aulas fora do
horario escolar. Esse aumento do tempo de atividade fisica para as criangas deve ser acordado
com a escola para que melhores resultados sejam obtidos, no entanto, didlogos com superiores
dentro dos ambientes de ensino sdo necessarios para que as criancas tenham oportunidade de
aumentar o tempo de pratica e se beneficiar com esse aumento. Dessa maneira, como as duas
revisdes apresentaram, uma opcao possivel seria implementar em horarios pos aula, ou em
contraturno escolar, uma aula extra de educacao fisica, para dar mais tempo de atividade para
os estudantes e que outras questdes pudessem ser trabalhadas, como atividades esportivas,
conteudos relacionados as vivéncias praticas, entre outras atividades possiveis nas aulas,
conceitos que sO poderiam ser trabalhados amplamente se o tempo fosse adequado para tal
atividade.

Por fim, métodos para influenciar o maior tempo de atividade fisica nas escolas podem
ser debatidos com os professores, comunidade e 6rgdos competentes para que a atividade
fisica esteja presente na vida dos escolares. HATFIELD e CHOMITZ (2015) realizaram uma
revisdo para discutir sobre como a atividade fisica pode ser trabalhada em torno da rotina
escolar. Eles dividiram a revisdo em trés partes principais, atividade fisica antes da escola,
durante a escola e ap0s a escola.

Como atividades antes do horario de aula, os autores comentam a possibilidade de
influenciar a ida para a escola de bicicleta ou a caminhada para que as criangas pudessem se
movimentar mais. Programas com atividades antes do horario escolar também mostraram
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efeitos positivos para o tempo total de atividade fisica das criancas, como intervengdes em
escolas que aplicaram rotinas de corrida e desenvolvimento de habilidades fisicas antes das
aulas tiveram interessante aumento no tempo de atividade fisica dos alunos que participaram.

Durante o periodo de aula, as aulas de educacdo fisica tem uma grande importancia
para influenciar criangas a obterem maior tempo de atividade e também se envolverem com
atividades fora do ambiente escolar, no entanto, pesquisas mostraram que quanto mais tempo
de atividade, no minimo 150 minutos semanais de educagdo fisica, maiores os beneficios
ligados a atividade fisica, diminui¢cdo do peso, diminui¢do do tempo sedentario (TOMPKINS,
2012 e BASSETT, 2013). No entanto, as aulas de educagdo fisica devem ser pensadas para
levar o maior tempo de atividade fisica possivel para as criangas, os contetidos devem ter o
objetivo de favorecer maior tempo de atividade com as criancas, para entdo, obter os
beneficios da atividade fisica.

Como recomendacdo de atividades apds o periodo escolar, os autores comentam a
importancia das escolas criarem equipes esportivas, buscar envolver os alunos em atividades e
treinos apos o horario de aula e, se possivel, entrar em competigdes esportivas. Outras
atividades também podem ser colocadas como opg¢ao para os escolares, como a parceria das
escolas com academias, centros esportivos e escolinhas esportivas, além da criacdo de aulas
de educacao fisica apds a aula, o que potencializa o envolvimento dos alunos com o exercicio
fisico.

Todas as estratégias debatidas nesse topico podem ser realizadas no ambiente escolar,
tudo envolve organizacdo e definicdo de metas. Os objetivos dos professores que trabalham
com alunos que tém sobrepeso ou obesidade devem ser voltados ao aumento do tempo de
atividade fisica, buscando influenciar esses alunos a buscarem um maior envolvimento com
diferentes tipos de atividade. Mesmo assim, durante todo esse topico foi visto que apenas o
horario de aula de educagdo fisica ndo ¢ suficiente para um maior comprometimento dos
alunos com a atividade fisica, portanto, instigar nos alunos a busca por outras atividades fora
da escola ¢ importante para o desenvolvimento motor e obtencdo dos beneficios que a

atividade fisica pode gerar para todas as criangas.

5.2 COMO OS MODELOS DE AULA PODEM INFLUENCIAR A ADESAO A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA FORA DA ESCOLA

Como visto anteriormente, as aulas de educagdo fisica tem capacidade de reduzir
parametros relacionados ao sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes, mas motivar
esses individuos a continuar praticando atividade fisica fora das escolas ¢ fundamental para
incrementar os beneficios que o exercicio fisico pode induzir.

O tempo de aula de educagdo fisica ainda ¢ visto como insuficiente em paises como o
Brasil, onde tradicionalmente ocorrem duas aulas semanais de educacdo fisica com duragao
média de 45 minutos cada. Apesar da obrigatoriedade das aulas de educacao fisica estarem
regidas por lei, ndo ha especificacdes quanto a frequéncia e tempo das aulas. COLEDAM e
colaboradores (2018) investigaram como o tempo de aula de educagdo fisica em escolas da
regido sul do Brasil podem influenciar na satde dos estudantes. 681 estudantes com 10 a 17
anos de idade foram avaliados por meio de questionério sobre a atividade fisica diaria, além
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de realizarem testes de aptidao cardiorrespiratoria, forca muscular e avaliados em questdo de
sobrepeso e obesidade.

Como resultados, as andlises mostraram que os jovens que participavam efetivamente
das aulas de educagdo fisica escolar tinham maior prevaléncia de atender os critérios de saude
para aptidao cardiorrespiratoria € forca muscular quando comparados com os adolescentes
que apenas estavam presentes nas aulas de educagdo fisica, mas ndo participavam das
atividades. O estudo mostra que os alunos que participam efetivamente das aulas de educagao
fisica escolar conseguem cumprir os critérios de saude cardiorrespiratéria e de forca muscular,
no entanto, esses resultados mostram que apenas cumprir esses critérios ndo € efetivo para que
as criangas e adolescentes escolares consigam diminuir os fatores relacionados a obesidade de
forma satisfatoria. Aumentos no tempo de aula de educacdo fisica e maior tempo de
intervengdo com as criangas sdo necessarios para que escolares obtenham melhorias nos
pardmetros relacionados ao sobrepeso e obesidade. Dessa maneira, KUHR e colaboradores
(2019) aumentaram o tempo das aulas de educacdo fisica de 1,5 para 4,5 horas semanais
durante cinco anos para 750 criancas dinamarquesas de 5 a 11 anos.

No inicio da pesquisa, a porcentagem de criancas com sobrepeso era de 12% nas
escolas de interven¢do e 13% nas escolas controle, enquanto 15% e 19% eram obesos
abdominais, respectivamente. Depois de 5 anos de intervencdo, os respectivos riscos de
permanecer obeso abdominal ou com sobrepeso foram de 43% e 51% nas escolas de
intervengdo e 78% e 84% nas escolas controle. O IMC médio aumentou 0,450 kg / m2 a mais
no grupo controle durante o periodo de estudo. A interven¢ao nao conseguiu diminuir a
circunferéncia da cintura dessas criangas. A intervencdo ofertou mais tempo de aula de
educacdo fisica do que o padrdo do pais, esse aumento na oferta ajudou a combater o
sobrepeso e obesidade.

Uma proposta interessante para ser trabalhada durante o periodo escolar foi
investigada por GAO e colaboradores (2017), onde os pesquisadores avaliaram por meio de
acelerOmetros a atividade fisica de 138 criancas de 7 a 9 anos de uma escola do Texas (EUA),
onde foi ofertado as criangas, no horario livre de recreio, o exergame, um programa de
atividades que junta os jogos de videogame com atividade fisica. As criangas tiveram o tempo
relacionado as aulas de educacdo fisica e o tempo de intervalo, no qual elas realizavam as
atividades de exergames. Apos um més de intervencao o estudo mostrou que as criangas que
utilizaram os exergames tiveram maior tempo de atividade fisica moderada a intensa
diariamente, além de aumentar o tempo de atividade de baixa intensidade. No entanto, o
tempo em atividades fisicas de moderada a alta intensidade nas aulas de educagdo fisica nao
sofreu alteracdes, o que pode ser explicado pelo fato das aulas de educacao fisica estruturadas
pelos professores da escola ndo mudarem o padrdo. O artigo traz a reflexdo sobre o estimulo
de novas atividades durante o periodo escolar, o que pode chamar a atencao das criangas para
novos contetidos e novas praticas, e entdo, conseguir aumentar o tempo em que as criangas
passam em atividade fisica. Sendo assim, ainda ¢ necessario maior investimento em pesquisas
que investiguem as possibilidades de atividades fisicas dentro do ambiente escolar.

Os estudos que buscaram informagdes sobre atividades extraclasses sdo importantes
para entender como o aumento da atividade fisica diaria pode auxiliar na diminui¢do de peso
de criancas com sobrepeso e obesidade e interferir no aumento da pratica de exercicio fisico
de criancas e adolescentes. ROMERO-PEREZ e colaboradores (2020) avaliaram as atitudes
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de 98 criancas obesas entre 8 e 11 anos de idade sobre a implementagdo de um programa de
atividade fisica fora do horario de aula. O programa de exercicios era realizado duas vezes na
semana, durante 20 semanas, com 60 minutos cada sessdo. As atividades desenvolvidas com
as criancas continham exercicios aerobicos e de forca, onde as sessdes tinham uma frequéncia
cardiaca média de 79,8% da FC maxima.

Os resultados relacionados a aptidao fisica se mostraram favoraveis no grupo que
realizou os exercicios. O grupo exercicio apresentou maior ganho de for¢a abdominal, melhor
desempenho no teste de 400 metros e maior diminui¢do da gordura subcutinea durante as 20
semanas de intervengdo. Apesar da intervencdo ter mostrado melhorias relacionadas aos
componentes fisicos e diminui¢do dos fatores associados ao sobrepeso e obesidade, o
treinamento fora do horario escolar ndo mostrou melhoras vinculadas as atitudes das criancas
quanto as aulas de educagdo fisica e atividade fisica em geral. Os autores comentam que o
tempo de intervengdo foi relativamente curto para que os alunos pudessem criar maiores
vinculos com as aulas, além disso, as criangas eram atendidas apds as aulas escolares, o que
poderia influenciar na motivagao das criangas.

O trabalho mostra que apesar das atitudes negativas dos alunos quanto as aulas, os
resultados se mostraram favoraveis para diminui¢do do peso das criangas, diminui¢do dos
valores das dobras cutdneas e melhora da aptidao fisica dos escolares, o que pode ser
importante para relacionar com o tempo que as criangas passam praticando atividade fisica. O
tempo que as criangas passam em atividades fora da escola pode ajudar a intervir na saude das
criangas que tém sobrepeso ou obesidade.

Diante dos achados, algumas recomendagdes sdo interessantes para criangas e
adolescentes escolares buscarem a pratica de atividade fisica fora do horario escolar. Em
revisdo de LANDRY ¢ colaboradores (2012), os autores analisam as diretrizes de exercicios
fisicos orientadas por diversas organizagdes, como American Academy of Pediatrics,
American Physical Therapy Association e American College of Sports Medicine, os quais
recomendam 1 hora ou mais de exercicios aerdbicos agradaveis por pelo menos trés vezes na
semana. Os autores recomendam que jovens entre 6 e 17 anos devem participar de pelo menos
60 minutos diarios de atividade aerobia moderada e atividade vigorosa deve ser realizada pelo
menos 3 vezes na semana, executando atividades agradaveis para eles.

Como possibilidades de atividades para criancas e adolescentes, os autores
recomendam skate, patins, andar de bicicleta, pular corda, artes marciais, futebol, basquete,
natacdo e também atividades para fortalecimento muscular e 6sseo, como jogos de cabo de
guerra, exercicios resistidos e atividades com impacto, como amarelinha, pular corda, correr e
praticar esportes variados. O intuito das atividades ¢ promover maior tempo de pratica e
também o cumprimento das recomendacgdes de atividade fisica por meio de atividades que
esses jovens gostem.

Os autores também comentam a importancia do treinamento resistido e do treinamento
de flexibilidade para o desenvolvimento corporal, como o aumento de forga, ganho de aptidao
aerobia, aumento no consumo maximo de oxigénio, aumento da massa muscular e
desenvolvimento ¢sseo, o que ¢ fundamental para o crescimento dos jovens
(VICENTE-RODRIGUEZ, 2006 ¢ KOHRT, 2004). Além desses beneficios, a pratica
esportiva e atividade fisica tem capacidade de diminuir o percentual de gordura, composi¢ao
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corporal, diminui¢do do IMC, além de ter importante relagdo com fatores cardiometabolicos
em criangas com sobrepeso e obesidade (ONDRAK, 2007 e EISENMANN, 2005).

Para estudar as questdes relacionadas a influéncia do esporte e atividades
extracurriculares no peso de adolescentes, DRAKE e colaboradores (2012) conduziram uma
pesquisa longitudinal por meio de questiondrios e ligacdes telefonicas para 1718 alunos do
ensino médio nos Estados Unidos. Em suma, 29% (n= 498) dos adolescentes estavam com
sobrepeso e 13% (n= 223) com obesidade no inicio da amostra. Apds analise de 7 anos, os
pesquisadores notaram que quase 70% dos adolescentes estavam participando de mais de uma
equipe esportiva, e essa participagdo esportiva teve relagdo inversa com o status de peso
elevado. Os pesquisadores comentam que as escolas participantes do projeto tem uma tradigao
esportiva, onde os alunos tradicionalmente participam das atividades esportivas e tem
treinamentos quase todos os dias, principalmente os alunos que participam de mais de uma
atividade, devido a esse tempo elevado de atividade fisica os alunos apresentaram uma menor
relacdo com sobrepeso e obesidade.

Porém, a realidade de boa parte das escolas nao ¢ oferecer atividade esportiva apods o
horario de aula, dessa maneira, buscar atividades fora das escolas se torna importante para a
aproximacao com o esporte ¢ com a atividade fisica. Dessa maneira, MONTEIRO e
colaboradores (2015) aplicaram uma intervencao de 20 semanas fora do horario escolar com
adolescentes obesos de 11 a 17 anos de idade divididos em trés grupos de treinamento. As
intervencoes continham treino aerdbio de corrida ou caminhada, trés vezes na semana, com
sessoes de 50 minutos cada e intensidade controlada por meio da FC e porcentagem do
VO2pico. Outro grupo realizou treinamento concorrente por trés vezes na semana com
duracdo da sessdo de 60 minutos, onde o treino aerdbio era idéntico ao treino do grupo
aerobio, porém com duragdo menor, e o treino resistido era controlado por meio da repeti¢do
maxima (RM) dos individuos. Enquanto que o grupo controle ndo alterou nada na sua rotina.

Os achados da pesquisa mostraram que ambos os grupos de treinamento mostraram
diminui¢do no percentual de gordura dos adolescentes (-2,9% no treinamento concorrente €
-3,6% no treinamento aerobio) em comparagdo com o grupo controle. Os autores comentam
que a gordura androéide, localizada principalmente na regido abdominal, mostrou diminui¢ao
expressiva em ambos os grupos (-3,5% no treinamento concorrente € -3,9% no treinamento
aerobio) o que pode ser interessante para diminui¢des relacionadas a obesidade abdominal
para essa populagdo. A circunferéncia de cintura e gordura visceral medidas por meio de
ultrassonografia mostraram diminui¢do apenas no treinamento aerodbio, com tendéncia a
diminui¢do no treinamento concorrente quando comparados com o grupo controle. Dessa
maneira, o treinamento aerobio de corrida ou caminhada mostrou-se mais eficaz para a
diminui¢do dos fatores relacionados a obesidade, assim como a prevencdo e tratamento de
doengas cronicas como distirbios cardiovasculares e gordura no figado.

Estudo semelhante foi realizado por LEE e colegas (2012), onde os autores realizaram
um intervengdo de trés meses com meninos obesos entre 12 e 18 anos de idade para avaliar os
beneficios do treinamento aerdbio, com trés sessdes semanais de 60 minutos de corrida na
esteira ou bicicleta e controlados por meio do percentual do VO2pico ¢ FCmax. Outro grupo
realizou apenas treinamento resistido, que consistia em trés sessoes semanais de 60 minutos
com 10 exercicios, controlados por meio da RM de cada individuo. O grupo controle nao
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alterou sua rotina diaria. Um importante aspecto dessa interven¢do foi a realizagdo de uma
dieta de manutencao de peso para todos os individuos nos grupos intervengao e controle.

Os principais achados da pesquisa mostram que o treinamento aerdbio € o treinamento
resistido tiveram importantes beneficios para os adolescentes que realizaram as intervengoes.
180 minutos de treinamento semanal sem restricdo caldrica resultaram em reducoes
significativas na gordura total, adiposidade visceral, diminui¢ao dos lipidios intra-hepaticos e
melhora da aptidao cardiorrespiratdoria nos meninos adolescentes obesos. O treinamento
resistido foi eficaz em melhorar a sensibilidade a insulina, aumentar a massa muscular e forca
muscular no grupo que realizou esse modelo de treino.

Os dois modelos de treinamento sdo exemplos interessantes de exercicio fisico para
essa populagdo, visto que, ambas as intervengdes apresentam diferentes modelos de
intensidade nas atividades. No entanto, trabalhar de forma concorrente ou de forma separada
(apenas aerobico ou apenas treinamento resistido) mostra melhoras em varios marcadores de
saude e diminuicdo dos fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade. Ainda assim, ¢
vantajoso saber como a frequéncia dessas atividades pode inferir no melhor aproveitamento
do treino.

Corroborando para a questdo, ALVES e colaboradores (2019) realizaram uma
intervencdo de dez semanas para explorar os efeitos da frequéncia de um treinamento
multicomponente em 40 criangas com sobrepeso e obesas de 12 a 15 anos sobre a composi¢ao
corporal e aptiddo fisica. As criancas foram alocadas em dois grupos de treinamento, o G1
treinou trés vezes na semana, enquanto que o G2 treinava duas vezes na semana. Ambos 0s
grupos realizaram exercicios aerdbicos como esqui, caminhada, ciclismo, natacdo, além de
realizarem exercicios resistidos durante as sessdes. O grupo controle ndo realizou nenhuma
intervengao.

Como resultados, os autores comentam que ambos 0S grupos experimentais
melhoraram a capacidade aerobia (3,8% no G1 e 3,5% no G2), forca muscular (29,7% no G1
e 25,2% no G2), indice de massa corporal (5,0% no G1 e 4,6% no G2) e gordura corporal
(6,4% no G1 e 5,6% no G2) em dez semanas de treinamento. Os resultados mostram que
ambos os grupos apresentaram melhoras em dez semanas de treinamento, mas treinar trés
vezes na semana se torna mais interessante para melhorias na composi¢ao corporal e aptidao
fisica de jovens com sobrepeso e obesidade.

As questdes relacionadas as aulas de educacdo fisica escolar e a pratica de atividade
fisica fora do horario escolar ainda devem ser melhor estudadas para que um aconselhamento
e uma melhor interveng¢do que inspire os alunos a se movimentarem mais seja alcancada.
Pois, como visto anteriormente, as aulas de educacdo fisica geram possibilidades para a
pratica de diversos tipos de exercicio, com diferentes tipos de intensidade e movimentacao, no
entanto, o tempo despendido para as aulas de educacdo fisica ainda ndo sdo suficientes para
que a diminui¢do do peso e controle do sobrepeso e obesidade infantil sejam uma realidade
nas escolas. Sendo assim, mais tempo de pratica e participacdo em outras atividades
esportivas ou com atividade fisica fora da escola sdo importantes para que os alunos consigam
ter beneficios relacionados a pratica de atividade fisica.

O estimulo para a pratica de atividade fisica deve ser trabalhada desde cedo nas
familias, onde os pais devem ser ativos com seus filhos e promover o exercicio na vida
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familiar, ndo dependendo apenas das escolas para que essas criangas tenham tempo de praticar
exercicios. Propostas interessantes para o encorajamento da atividade fisica devem ser
iniciadas antes mesmo da crianga entrar na escola, levando as criangas para clubes esportivos,
escolinhas, e realizando brincadeiras ativas com essas criangas, durante o periodo escolar ¢
possivel realizar atividades extracurriculares com as criangas, e dessa maneira, € possivel que
os jovens continuem tendo uma vida ativa apos sair da escola (NESHTERUK, 2017).

53 COMO OS MODELOS DE AULA ASSOCIADOS COM A PRATICA DE
EXERCICIOS FORA DA ESCOLA PODEM IMPACTAR NOS PARAMETROS
FISIOLOGICOS DAS CRIANCAS COM SOBREPESO OU OBESIDADE

Como parte final da discussdo, o intuito desse capitulo ¢ voltado para a analise mais
apurada dos componentes fisiologicos e bioquimicos relacionados com a pratica da atividade
fisica, emagrecimento e perfil lipidico de criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade.
A apreciacdo desses componentes ¢ importante para a mensuragdo do quanto a atividade fisica
pode ser capaz de agir contrariamente ao acimulo de gordura e problemas relacionados com o
sobrepeso e obesidade, sendo mais um fator de analise para a escolha da atividade fisica para
o tratamento de jovens nessa situagao.

Como parte dos assuntos tratados nessa revisdo esteve ligada ao tempo despendido
para as aulas de educacdo fisica escolar, ¢ importante saber como o maior tempo nas aulas
pode ser benéfico para a saude cardiovascular e como isso afeta o perfil lipidico de jovens.
SUN e colaboradores (2013) realizaram uma revisdo sistematica de 18 trabalhos que
estudaram intervengdes em escolas e seus efeitos sobre marcadores cardiometabdlicos em
criangas ¢ adolescentes de 5 a 18 anos de idade. Como resultados, os trabalhos analisaram
6,207 jovens de 12 paises, que realizaram intervengdes diferentes, em grande parte
treinamento aerdbio, mas também foram analisados estudos com atividades de corrida,
exercicios calisténicos, treinamento pliométrico e treinamento resistido.

Diferentes tempos de interven¢do foram realizados nos estudos, dessa maneira, os
autores compararam estudos relatando os efeitos de cada um sobre pardmetros da capacidade
fisica, dobras cutaneas, pressdo arterial e gordura corporal. Sendo assim, dez artigos
estudaram a capacidade aerobia dos adolescentes antes e apos as intervengdes em diferentes
periodos de intervengdo, desses, seis mostraram que a capacidade aerébia medida pelo
VO2max dos jovens teve melhoras consideraveis nos estudos, no entanto, os outros quatro
estudos tiveram tempos menores de intervencdo e também realizaram intervengdes com
treinamento resistido, o que pode ter influenciado nas respostas encontradas. A espessura da
dobra cutanea foi avaliada em oito estudos, desses, quatro estudos mostraram resultados
positivos relacionados a diminui¢do das dobras cutaneas apos as intervengoes. Trés estudos
tiveram resultados mais relevantes sobre as medidas de dobras cutineas, nesses estudos foi
mostrado que a intensidade das atividades foi maior, além do aumento no tempo das aulas de
educagdo fisica, o que pode ter influenciado nas respostas do estudo.

Quanto a pressdo arterial e lipideos sanguineos, os trabalhos que avaliaram essas
varidveis tiveram tempo de intervencdo de 8 semanas a 36 semanas, mostrando que as
intervengdes que tiveram mais tempo mostraram os melhores resultados relacionados a
diminui¢do da pressdo arterial sistolica e diastélica, e diminuicdo dos niveis de HDL e
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triglicerideos sanguineos. Mesmo que a revisdo ndo tenha se restringido a intervengdes com
criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, alguns dos trabalhos avaliaram essa
populacdo e mostraram que as diminui¢des nos niveis desses biomarcadores e na pressao
arterial também foram notadas em trabalhos com mais tempo de intervengao.

Por fim, a revisdo mostra mais uma vez que o tempo de intervencao ¢ importante para
os resultados relacionados a biomarcadores e outras variaveis relacionadas ao sobrepeso e
obesidade. Dessa forma, para a organizacdo das intervencdes, deve ser levado em
consideragdo o tempo que sera disposto para as atividades, o que pode contribuir para
melhores resultados.

Estudo de VALE e colaboradores (2015) analisou uma amostra de 733 criangas
pré-escolares com média de idade de 5 anos, onde o objetivo do estudo era analisar o nivel de
atividade fisica e peso das criangas e comparar com a pressdo arterial. Os autores realizaram
testes sanguineos com as criangas ¢ acompanharam por meio de acelerometros a atividade
fisica das mesmas, para avaliar qual delas conseguia atingir a recomenda¢ao de 60 minutos
diarios de atividade fisica moderada a vigorosa.

A prevaléncia de criangas com sobrepeso e obesas era de 32%, onde a pressao sistolica
e diastdlica elevada teve resultados de 7,7% e 3,0% respectivamente. Dentre todas as criancas,
15% nao alcangaram o recomendado de 60 minutos de atividade fisica diaria moderada a
intensa. Os autores reiteram que, as criangas com sobrepeso / obesas insuficientemente ativas
tinham cerca de quatro vezes mais chance de ter a pressdo arterial sistolica aumentada em
compara¢do com as criancas de peso normal e que seguiam as recomendagdes de atividade
fisica moderada a vigorosa diaria de 60 minutos. Esse estudo serve para ilustrar uma situacao
complicada, visto que, as criangas observadas no estudo tinham idades entre 2 e 6 anos, e ja
apresentavam sobrepeso e obesidade e pouco tempo de atividade fisica diaria, o que poderia
significar uma maior probabilidade de desenvolver problemas cardiovasculares, como
explicitado no trabalho.

Outros estudos demonstram que criangas com sobrepeso ou obesidade nessa faixa
etaria tém maiores chances de desenvolver doengas cardiovasculares, assim como apresentar
problemas cardiometabolicos durante a vida (GOPINATH, 2011 e CHEN, 2011).

Criancas que apresentam sobrepeso e obesidade na primeira infancia, quando nao
atendidas as recomendacdes de atividade fisica e tratamento, podem continuar ganhando peso
com o passar da idade e chegar a vida adulta com sobrepeso / obesidade, além da maior
probabilidade de desenvolver doencas relacionadas ao acumulo de lipidios. Dessa maneira, ¢
importante desenvolver trabalhos e intervencdes dentro e fora do ambiente escolar que
auxiliem no tratamento e diminuam o peso desses individuos.

Dessa maneira, TELFORD e colegas (2013) desenvolveram uma intervengdo de
quatro anos com 708 criangas saudaveis de 8 a 12 anos do ensino fundamental para analisar as
concentragdes de lipidios no sangue. Durante quatro anos ocorreram mudangas no curriculo
da disciplina de educacgdo fisica das escolas que sofreram as intervencdes, onde a intensidade
das aulas foi aumentada, assim como o numero de atividades. As escolas que foram
selecionadas como controle ndo tiveram nenhuma alteracdo nas aulas de educacgdo fisica
ofertadas para as criancas.
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Os resultados mostraram que os grupos que sofreram as intervengdes tiveram maior
tempo de aula (44,1 min nas escolas de intervengdo vs. 33,2 min nas escolas controle; p
<0,001), e as criancas passaram maior tempo realizando atividade fisica moderada a vigorosa
(16,9 min nas escolas de intervencao vs. 10,2 min as escolas controle; p <0,001). Os efeitos
do treinamento sobre os lipidios sanguineos mostraram que os alunos de 12 anos que
participaram das intervencdes tiveram uma reducdo significativa do colesterol elevado de
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) quando comparados ao grupo controle (14% no
grupo controle vs. 23% no grupo intervenc¢ao, p = 0,02). Quando a analise era realizada com
todas as idades, os meninos apresentaram melhores resultados (p = 0,01) que as meninas (p =
0,2) na diminui¢cao do LDL-C apds quatro anos de intervengdo, os meninos apresentaram uma
diminui¢do de 9,6% no grupo intervencdo, comparados aos meninos do grupo controle, que
apresentaram diminui¢do de 2,8% no LDL-C. No entanto, ndo houve efeito significativo nos
niveis do colesterol elevado de lipoproteina de alta densidade (HDL-C) ou nos triglicerideos.

O tempo de intervengdo foi um fator importante para a reducdo nos niveis de LDL-C,
outros artigos realizaram interven¢des com menor tempo de pratica (ELIAKIM, 2000) ou ndo
realizaram modificagdes no modelo de aula nas escolas para obter mais tempo de aula de
educacao fisica (STOEDEFALKE, 2000), o que acabou niao gerando modificagdes nos perfis
lipidicos dos alunos consultados. Apesar dos resultados do estudo mostrarem diminuigdes nos
niveis de LDL-C apenas, esses resultados contribuem para a criagdo de estratégias de
prevengdo de doencas crénicas, mostrando que o aumento no tempo de aula, modificagcdes no
curriculo da educagdo fisica e intervengdes de longa duragdo com atividades de intensidade
moderada a vigorosa podem ser estratégias interessantes para a adoc¢ao nas escolas.

Para elucidar esses achados, MARSON e colegas (2016) realizaram uma revisao
sistematica com o objetivo de avaliar os efeitos do treinamento aerdbio, de resisténcia e
treinamento combinado sobre a resisténcia a insulina, glicemia de jejum e insulina de jejum
em criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. Para isso, os autores incluiram na
revisdo artigos com pelo menos seis semanas de intervengdo que avaliaram a redugdo de pelo
menos uma dessas variaveis.

Como resultados, 17 artigos foram incluidos na revisdo, onde, em geral, nenhum tipo
de intervencao teve relacdo com melhorias na glicose plasmatica em jejum. No entanto, o
treinamento aerobio foi associado a redu¢do na insulina de jejum e teve relagdo com a redugdo
da resisténcia a insulina (HOMA). O treinamento resistido ndo mostrou alteracdes relevantes
quando comparado ao grupo controle, no entanto, os estudos investigados mostraram
diferentes tipos de treinamento resistido, e, além disso, a maioria dos estudos investigou a
atividade fisica aerdbia, o que pode ter interferido nos resultados. Mesmo assim, os estudos
que investigaram o treinamento aerdbio (realizado em esteira, cicloergdmetro, eliptico ou
mesmo por meio de treinamento esportivo) mostraram redugdes nos niveis de insulina em
jejum e HOMA, mostrando que esse modelo de treino com jovens com sobrepeso e obesidade
pode ser uma interessante ferramenta para auxiliar na reducdo de marcadores
cardiometabolicos e melhorar a satide desses jovens.

Os diferentes modelos de aula e treino para jovens com sobrepeso e obesidade sdo
importantes intervencdes para tentar diminuir o peso e outros fatores relacionados. A dieta e
aconselhamento nutricional para esses individuos ¢ de grande ajuda para o combate a
obesidade, pois, diminuindo e controlando a quantidade de calorias que os individuos ingerem
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diariamente, e juntando com atividade fisica, é possivel ter um impacto interessante na busca
por saude. CORDELLAT e colaboradores (2020) realizaram um treinamento com exercicios
multicomponentes combinados com aconselhamento nutricional, buscando analisar seus
impactos sobre o perfil bioquimico e antropométrico de criangas obesas entre 8 e 14 anos de
idade. Os 22 individuos analisados participavam da unidade de gastroenterologia e nutri¢ao
pediatrica de um hospital em Valéncia, Espanha, e participaram de um treinamento
multimodal de 16 semanas, composto por exercicios neuromusculares (forga, equilibrio e
controle postural) e exercicios de endurance (corridas, caminhadas, jogos com dupla tarefa e
mini esportivos) que se alternaram durante as 16 semanas para que as criangas se motivassem
e recebessem as atividades como alternativa para continuar praticando apds as intervengoes.
Todos os alunos receberam aconselhamento nutricional individual uma vez por més.

Os resultados mostraram importantes mudancas no perfil lipidico, dados
antropométricos e funcdo fisica das criancas. A circunferéncia do brago, dobra cutianea do
triceps e dobra cutanea subescapular tiveram reducdes de 0,5 pontos. A gordura corporal dos
participantes diminuiu 4% e 2,7% na gordura do tronco em relagdo ao inicio do projeto.
Quanto aos parametros bioquimicos, as criangas tiveram niveis estatisticamente mais baixos
de LDL-C (Colesterol de Lipoproteina de Baixa Densidade), ¢ HOMA-IR (Modelo
Homeostatico de Avaliacdo de Resisténcia a Insulina) e enzimas hepaticas como GGT
(Gamaglutamiltransferase) ¢ ALT (Alanina Aminotransferase). Esses resultados sao
importantes pois estdo relacionados com marcadores cardiometabolicos, como o indice
HOMA-IR, que atua como fator de risco cardiovascular, aumentando a medida que a
obesidade piora, dessa maneira, o trabalho mostra que a diminui¢do desse marcador indica o
aumento do comportamento metabdlico, ajudando a reduzir a possibilidade de comorbidades
futuras. Outro resultado interessante do estudo mostra a diminui¢cao do marcador inflamatorio
PCR, que, apesar da curta duracdo do estudo, ocorreu uma pequena diminuicdo desse
marcador que esta relacionado com a inflamagao persistente de baixo grau na obesidade, que
pode estar ligada a adogao de exercicios fisicos no manejo da comorbidade.

Apesar dos autores concordarem em discutir sobre o tempo de intervengdo
relativamente curto, os resultados do estudo mostram interessantes direcionamentos sobre a
atividade fisica e o tratamento do sobrepeso e obesidade, confirmando que diferentes modelos
de exercicios fisicos, quando sao trabalhados de forma conjunta, e aconselhamento nutricional
podem auxiliar no processo de controle de peso para a melhora da qualidade de vida.

O treinamento de alta intensidade também proporciona efeitos benéficos para criancas
e adolescentes com sobrepeso ¢ obesidade, melhorando fatores de risco cardiometabdlico,
capacidade aerobica e melhorando marcadores bioquimicos desses jovens.

Dessa forma, para investigar como o treinamento intervalado de alta intensidade
poderia agir sobre biomarcadores cardiometabodlicos, capacidade fisica e massa gorda em
criangas com obesidade, DIAS e colaboradores (2017) realizaram um estudo controlado de 12
semanas com 99 criangas com obesidade (média de 12 anos de idade) e compararam com 100
criangas com peso saudavel (média de 11,5 anos de idade). Os 99 individuos com obesidade
foram divididos em trés grupos experimentais, grupo HIIT (treinamento intervalado de alta
intensidade), grupo MICT (treino continuo de intensidade moderada) e outro grupo que
recebeu apenas aconselhamento nutricional. As 100 criancas com peso normal foram
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utilizadas apenas para comparagdo nos resultados, portanto ndo realizaram nenhum tipo de
treinamento ou intervengao.

Os resultados do estudo mostraram efeitos interessantes do treinamento sobre as
variaveis bioquimicas e de aptidao cardiorrespiratoria nas criangas. O treinamento de alta
intensidade foi superior ao treinamento de intensidade moderada para a aptidao aerobia das
criangas, o treino HIIT gerou aumentos no VO2pico de 13,5% (4,2 ml/kg/min), j& o treino
MICT provocou aumentos no VO2pico de 6,2% (2,0 ml/kg/min), no entanto, o treinamento
HIIT ndo foi eficaz para a diminuicdo de massa gorda, percentual de gordura ou gerou
qualquer efeito nos marcadores bioquimicos. O treino de moderada intensidade gerou
melhores efeitos para as criancas nos fatores bioquimicos, como a melhora na HbA
(Hemoglobina Glicada) responsével por refletir o estado de aumento da glicose, o que ¢ uma
descoberta interessante, visto que doze semanas de intervencdo nio ¢ um tempo longo de
analise.

O trabalho mostra uma discussao relevante sobre os efeitos da intensidade dos treinos
no perfil bioquimico de criangas com obesidade, que, apesar do treinamento de alta
intensidade nao apresentar um efeito significativo sobre esses parametros, ainda ¢ uma
possibilidade de melhora na aptidao cardiorrespiratoria das criangas em um curto espago de
tempo, o que pode gerar um efeito protetivo contra o desenvolvimento de doencas
cardiometabolicas. O treinamento de intensidade moderada também aumenta a capacidade
cardiorrespiratoria, no entanto nao ¢ tao eficaz para o aumento nesse espaco de tempo. Apesar
disso, ¢ uma estratégia significativa para diminui¢des nos niveis de HbA nesse espago de
tempo. Para efeitos mais expressivos de ambos os treinamentos, € necessario um tempo maior
de intervencdo, o que poderia gerar maiores achados relacionados a aptiddo fisica e
marcadores bioquimicos em criangas com obesidade.

Em outro trabalho realizado por KARGARFARD e colaboradores (2016) os autores
realizaram uma intervengdo com o objetivo de avaliar o efeito de 8 semanas de treino de
endurance de baixa intensidade e alta frequéncia e 8 semanas de treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) sobre a molécula de adesdo intercelular 1 (ICAM-1) e molécula de
adesdo vascular 1 (VCAM-1) em meninos obesos € com peso normal com idades entre 10 e
14 anos.

O aumento nos niveis de ICAM-1 e VCAM-1 estdo associados com o aumento no
risco de desenvolver doengas coronarianas ¢ coincidentemente essas moléculas t€ém niveis
aumentados na popula¢do obesa. Portanto, melhorar o entendimento sobre esses fatores de
risco pode ser mais um beneficio do treinamento fisico.

Os resultados desse estudo confirmam que tanto o treinamento de endurance, como o
treinamento HIIT sdo eficazes para a diminuicao de ICAM-1 para jovens com peso saudavel e
jovens com obesidade, o que torna a escolha mais interessante para quem aplica o
treinamento, podendo escolher entre um modelo de treino com maior intensidade € menos
frequéncia, ou um modelo de treino com menor intensidade e mais frequéncia de treino,
adaptando-os para a realidade da amostra. No entanto, quando revisado os efeitos dos
treinamento sobre o VCAM-1, apenas o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) foi
eficaz para a diminui¢ao dessa molécula. Esses resultados mostram que o treinamento HIIT
tem superioridade ao treinamento de endurance quando testado para a diminui¢do de
moléculas relacionadas com doencgas coronarianas nesse tempo de intervengao.
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Apesar dos autores ndo demonstrarem nenhuma mudanca significativa no peso € no
percentual de gordura dos jovens estudados, esse estudo se relaciona com o estudo de DIAS
(2017) por apresentar fatores interessantes relacionados a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria e fatores cardiovasculares com o treinamento intervalado de alta
intensidade. O tempo de ambos os estudos foi relativamente curto para que melhores
respostas relacionadas as intervengdes pudessem ser notadas, dessa maneira, mais trabalhos
comparando esses modelos de treino sdo necessarios para elucidar as questdes envolvidas
com marcadores cardiometabdlicos e treinamento em diferentes intensidades para essa
populagdo.

Como o modelo de treino HIIT e seus efeitos estdo sendo amplamente estudados e
aplicados em criangas com obesidade, ¢ necessario saber se esse modelo de treino ¢ o mais
interessante para essa populagdo. Para isso, GARCIA-HERMOSO e colaboradores (2016)
realizaram uma meta analise para verificar os efeitos desse modelo de treino sobre fatores de
risco cardiometabolicos e capacidade aerdbica comparados a outros modelos de treino.

Os autores analisaram 9 artigos, que incluiram um total de 274 jovens com sobrepeso
ou obesidade, onde os avaliados realizaram diferentes protocolos de treino HIIT, que incluiam
modelos de corrida em esteira e cicloergdmetro, realizados com intensidade entre 80% e 90%
do VO2max e intervengdes que tiveram duracao entre 6 ¢ 12 semanas. As intervengdes com
outros modelos de treino comparadas ao HIIT foram: caminhada em esteira, corrida em
esteira e cicloergdmetro com modelos de moderada intensidade, treinamento continuo e
treinamento de baixa intensidade.

Os resultados mostraram que o treinamento HIIT gerou maiores redugdes na pressao
arterial sistdlica e aumentos no VO2max dos jovens com sobrepeso ¢ obesidade do que os
outros modelos de treinamento. Ou seja, as intervengdes com o treinamento intervalado de
alta intensidade proporcionaram adaptagdes favoraveis na regido central e no sistema
cardiovascular periférico do que comparados aos modelos de treino com moderada
intensidade, treinamento continuo ou treinamento com baixa intensidade. As respostas
mostradas no artigo sdo comparaveis a outros trabalhos realizados com populagdo de adultos,
mostrando que esses individuos que realizaram treinamento intervalado de alta intensidade
tiveram beneficios relacionados a aptidao aerdbica, como o aumento do VO2max
(HELGERUD, 2007). Os resultados também sao semelhantes aos achados por DIAS (2017),
BLUHER (2016) e LAZZER (2016) debatidos nessa revisdo, onde os efeitos sobre
parametros cardiorrespiratorios sdo predominantes nesse modelo de treino. Esse aumento na
capacidade fisica medido pelo VO2max ¢ um importante marcador de saude cardiometabdlica
e estd associado a diminuigdes nos riscos de morbidade e mortalidade da populagdo em geral.
Assim como a melhora do VO2max pode diminuir a possibilidade de doengas
cardiovasculares na vida adulta (BOND, 2015 e BERRY, 2011).

A andlise do papel do exercicio fisico sobre as variaveis fisiologicas e bioquimicas ¢
importante para a escolha da melhor atividade para a populacdo que sofrerd a intervencao. A
investigagcdo dos artigos apresentados nessa revisdo ¢ apenas um resumo sobre modelos de
atividade fisica para criancas e adolescentes com sobrepeso e obesidade, dessa maneira,
outros estudos sdo necessarios para elucidar o papel da atividade fisica sobre pardmetros
relacionados ao sobrepeso e obesidade e dar mais ferramentas para os profissionais que
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trabalham diretamente com essa populacdo conseguirem desenvolver trabalhos eficazes para a
diminui¢do da gordura corporal e levar qualidade de vida para jovens.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos artigos revisados ¢ possivel assegurar que a atividade fisica ¢ um meio
eficaz para o controle do sobrepeso e da obesidade de criancas e adolescentes dentro das
escolas, mas principalmente quando as atividades sdo desenvolvidas além do horario escolar.

Os trabalhos analisados mostram a importancia da intervengdo no tratamento do
sobrepeso e obesidade, melhorando fatores relacionados com o acumulo de gordura,
aumentando a capacidade cardiorrespiratoria de jovens, melhorando marcadores bioquimicos
e aprimorando a saude e qualidade de vida dos jovens. Esses achados sao importantes para
elucidar o entendimento sobre os diferentes modelos de aula possiveis nas escolas, mas
também os modelos de treino que podem ser trabalhados fora do ambiente escolar. Esse
trabalho também comenta a importancia do tempo de atividade fisica para essa populagao,
onde o tempo nas aulas de educagdo fisica escolar podem nao ser suficientes para auxiliar na
diminui¢do do peso de criangas e adolescentes que estdo acima do peso, assim como a escolha
das atividades nas aulas, onde, optar por atividades com intensidades moderadas a vigorosas
apresentam melhores relacdes com a diminui¢do do peso e acarreta mudangas no perfil
lipidico dos estudantes avaliados.

Algumas limitagdes foram encontradas durante a revisdo, como a falta de mais
analises sobre trabalhos com modalidades esportivas e outros modelos de treino com
diferentes intensidades e predominancias de forca e poténcia. Essas analises ndo foram
encontradas na revisdo geral dos artigos, o que pode indicar a falta de literatura sobre esses
modelos de treino com criangas com sobrepeso € obesidade ou a falta de termos relacionados
a essas pesquisas, ndo coincidindo com os resultados nos buscadores. Poucos artigos que
trataram sobre a abordagem nutricional foram adicionados no trabalho, esses artigos poderiam
ter uma discussdao importante para os modelos de treino, no entanto, o foco da revisao ndo era
trabalhar em cima de abordagens nutricionais juntamente com o treinamento fisico, dessa
forma, artigos e trabalhos que tratavam desses temas nao foram investigados de forma
continua.

Essas limitacdes se tornam ideias para novas pesquisas, buscando tratar sobre mais
modelos de aula com intensidades distintas e diferentes tipos de treino para criangas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade. Assim como a busca por materiais que trabalhem a
abordagem nutricional em conjunto com esses modelos de treino, dentro e fora das escolas,
buscando por trabalhos que corroborem para o campo de pesquisa que trata sobre o controle
do peso para essa populagdo, visto que o assunto € de importancia mundial.

Ao final, de modo propositivo, sugiro que esses temas sejam trabalhados em
conformidade com as escolas, pais e alunos, buscando interagir com todos para que a busca
por mais tempo de atividade fisica e a adogdo de aulas que estimulem os alunos a continuar se
movimentando sejam realidade dentro das escolas e nas familias. Também ¢ necessario que
mais professores de educagdo fisica busquem tratar desses temas em sala de aula, orientando
atividade fisica para as criangas e tentando acrescentar tempo suficiente de exercicio na rotina
diaria desses escolares. O mesmo se fala para profissionais de educagdo fisica que trabalham
fora do ambiente escolar, pois, a atividade fisica com criangas e adolescentes na busca por
satde ¢ uma realidade ainda pouco trabalhada, ofertar exercicio fisico de qualidade para esses
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jovens ¢ importante para a melhora da qualidade de vida e pode ser uma chance de trabalho
para esses profissionais.

Por fim, oportunizar atividade fisica para criancas e adolescentes ¢ uma questdo de
saude publica, levar esses conhecimentos para essa populagdao ¢ importante para o tratamento
e controle de peso desses jovens, influenciando-os a praticar mais exercicio fisico e
melhorando sua qualidade de vida.
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