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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA DIMINUICAO DO PESO CORPORAL EM
CRIANCAS OBESAS

Maykon Takimura Pessoa da Silva
Soraia Conceicao Martins
Thiago Vinicius Bernardino Da Silva

Adelmo José de Andrade

Resumo: A obesidade se encontra cada vez mais presente na sociedade e que
muitos casos influenciam para a contribuicdo do aumento de seu diagndstico, assim
acontecendo a descoberta desse quadro clinico com antecedéncia podemos evitar
situacdes maléficas porém chegamos ao seguinte questionamento o exercicio fisico
pode contribuir na diminuicdo do peso corporal em criancas com obesidade? A partir
dessa questdo chegamos ao nosso objetivo geral sendo ele: verificar os efeitos do
exercicio fisico em criancas com obesidade, e nossos objetivos especificos foram:
Explicar as causas da obesidade infantil; Verificar os efeitos do exercicio fisico para
criancas obesas; Compreender fatores que interferem na prética de atividade fisica
de criancas obesas. O presente trabalho tem como objetivo, explanar sobre a
crescente problematica dos efeitos que a obesidade causa na vida das pessoas e
principalmente nos mais jovens, mostrando que se n&o houver uma atencéo e tratar
0 assunto como de fato ele €, um caso de saude publica, a situacao pode se agravar
cada vez mais, através de uma pesquisa bibliografica, com o ajuntamento de
informacgBes oriundo de artigos e revistas cientificas. Observa-se que se faz
necessario novas pesquisas sobre o tema envolvendo uma gama maior de
modalidades como hidroginastica, lutas, futebol, vélei, badminton entre outros com o
objetivo de proporcionar novos parametros e resultados como forma de contribuir na
melhora das ac¢des de todos os profissionais de educacao fisica.

Palavras-chave: Obesidade. Criancas. Exercicio fisico. Peso.

1 INTRODUCAO

Para chegar a uma conclusao sobre o que € obesidade pode ser conceituada
como acumulo de tecido adiposo, regionalizado ou em todo corpo. Sendo definido
como distirbio metabdlico caracterizado por um estado inflamatério crénico e
acumulo de gordura corporal, (PAES et al., 2015).

Corroborando com o que diz Marinho et al.. (2002); Santolin (2021) a
obesidade € considerada um problema de saude publica, em razdo de sua alta
prevaléncia nos seguintes publicos: criancas, adolescentes, adultos e idosos ter
crescido exponencialmente nos séculos XX e XXI. Por ser um componente dos

fatores de risco para doencas cardiacas, hipertensivas e metabdlicas, no Brasil, a



obesidade ja foi inserida no plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Salbe e Ravussin (2000) o excesso de peso na infancia acontece geralmente
por uma combinacdo de fatores, habitos alimentares errébneos, propensao genética,
estilo de vida familiar, condicdo socioecondmica, fatores psicoldgicos e etnia. De
acordo com Salim & Bicalho (2004) a obesidade torna-se fator de risco para
patologias graves, tais como diabetes, complicacdes cardiovasculares e hipertenséao.
No que se refere a complicacdes psicologicas, a obesidade pode causar sofrimento,
depressao, dificuldades na interagao social e queda na qualidade de vida.

A introducao inadequada de alimentos apos o desmame pode desencadear o
inicio da obesidade j& no primeiro ano de vida, além disso o risco de a crianca obesa
tornar-se adulto obeso aumenta acentuadamente com a idade, dentro da propria
infancia, estatisticamente exprimindo em chances de uma crianga apresentar
acumulo de tecido adiposo quando os dois pais sao obesos, possui 80% de chances
de desenvolver a obesidade, essa situacao cai para 40% se apenas um dos pais for
obeso, e se nenhum dos pais possuirem tal enfermidade essa crianga tera apenas
7% de chances de se tornar uma pessoa obesa (ABRANTES et al., 2002).

A obesidade move 22 milhdes de criancas com idade inferior a 5 anos, em
panorama global (OMS, 2000). Essa afeccdo, que esta em crescimento intenso na
infancia e na adolescéncia, tende a persistir no decorrer da vida adulta: estima-se
gue cerca de 50% de criancas obesas aos seis meses de idade, e 80% das criancas
obesas aos cinco anos de idade, permanecerdo obesas quando adultas. Além disso,
evidéncias cientificas tém revelado que a aterosclerose e a hipertenséo arterial sao
processos patoldgicos iniciados na infancia, e nesta faixa etaria sdo formados os
habitos alimentares e de atividade fisica. Diante do proposto, a preocupacéo sobre
prevencdo, diagnostico e tratamento da obesidade tem-se voltado para a infancia
(ABRANTES et al., 2002).

Segundo a OMS (organizacdo mundial de saude) é recomendado para
criancas realizados no minimo 30 minutos de exercicios diarios sendo ela continua
ou acumulada podendo ser de intensidade leve ou moderada, tratando-se da
diminuicdo do peso corporal a OMS diz que: A atividade fisica em quantidades
superiores a 60 minutos diarios, proporcionara beneficios adicionais de saude (OMS,
2010).

Who (2010) afirma que na maior parte dessas atividades devem ser aerdbicas



e incluindo treino de forga muscular durante trés dias da semana. Em anuéncia com
a Associacao Brasileira para Estudos da Obesidade, ambientes modernos e com
ampla tecnologia torna-se fator causador da obesidade por serem ambientes que
favorecem a inatividade fisica acarretando na falta da pratica de atividade fisica
(ABEB, 2016).

A atividade fisica € um importante componente utilizado no método de
intervencdo e prevencdo da obesidade em geral, dando-se como método de
intervencdo e prevencdo dessa patologia pela questdo do gasto energético
proporcionado por sua pratica regular (MATSUDO, 2006).

Pinheiro; Freitas; Corso (2004) retrata que é de extrema importancia que as
criancas e adolescentes com excesso de peso, tenham seus habitos alimentares
modificados positivamente. Relata em seguida: Faz-se necessario ter
acompanhamento de um profissional de Educac¢éo Fisica habilitado para a pratica
de exercicios fisicos. Salienta ainda que a execucdo de atividades fisicas do
cotidiano de faixa etaria supracitada diminui gastos desnecessarios com medicdo
para combater variadas enfermidades. De outro modo na infancia, adolescéncia,
adulta e na terceira idade a atividade fisica tem papel importante na promoc¢éo da
gualidade de vida dos mesmos.

O objetivo geral teve como base verificar os efeitos do exercicio fisico em
criancas com obesidade, e nossos objetivos especificos foram: Explicar as causas
da obesidade infantil; Verificar os efeitos do exercicio fisico para criancas obesas;
Compreender fatores que interferem na pratica de atividade fisica de criangas
obesas.

Justifica-se que a obesidade se encontra cada vez mais presente na
sociedade e que muitos casos influenciam para a contribuicdo do aumento de seu
diagndstico, assim acontecendo a descoberta desse quadro clinico com
antecedéncia podemos evitar situacoes maléficas que a obesidade na infancia como
distarbios psicoldgicos, afetando seu desenvolvimento motor, comprometer sua
autoestima, implicar em problemas de saude podendo ser doenca cardiaca,
hipertenséo.

Para ir & busca de melhores resultados no tratamento da obesidade infantil,
consequentemente buscando a diminuicdo do peso corporal, é importante a
cooperacao dos pais, que devem estar cientes de que a obesidade é um risco e que

gera problemas na vida adulta. E importante destacar que a escola também tem sua
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contribuicdo nesse processo de modelar as atitudes e comportamentos sobre o
exercicio fisico e alimentacdo saudavel.

A atividade fisica é um fator que combate e previne a obesidade infantil.
Partindo desta premissa Alves (2003) nos leva a acreditar que: ser fisicamente ativo
desde a infancia apresenta muitos beneficios, ndo sé na area fisica, mas também
nas esferas socio e emocional, e pode levar a um melhor controle das doencas
cronicas da vida adulta.

Sabendo-se a respeito da obesidade infantil, suas causas e os problemas que
ela pode causar a curto e longo prazo, justifica-se que é de grande importancia
buscar o peso corporal ideal para cada faixa etaria de idade das criancas buscando
a melhor qualidade de vida para os mesmos. Sendo assim, constata-se que é de

fundamental relevancia a implantacdo da pratica de exercicio fisico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A obesidade infantil vem crescendo assustadoramente, com isso € inevitavel
falarmos neste assunto. Para Torrinte e col (2002), a obesidade tem aumentado de
forma alarmante em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, constitui o
principal problema de mé nutricdo de adultos e € uma enfermidade que se tem visto
aumentada notoriamente e na populagéo infantil.

Segundo os dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003), existem
no mundo 17,6 milhdes de criangas obesas com idade menor que cinco anos e
ainda o numero de criancas obesas entre 6 a 11 anos mais do que dobrou desde a
década de 1960.

ENES e SLATER (2010, p.164) afirmam que “tem sido descrita como um
importante problema de saude publica da atualidade e vem ganhando destaque no
cenario epidemiolégico mundial”. Desta forma, segundo KAMIMURA (2013, p.347) o
aumento da obesidade nas ultimas décadas e a expectativa do seu crescimento
tornam essa doenca o mal do século XXI, demandando atencéo dos profissionais da
area da saude.

“A principal causa da obesidade reside no excesso de comida, mas, se ela
fosse verdadeiramente um distlrbio unitario, nesse caso, a maneira mais facil de
reduzi-la, permanentemente, consistiia em limitar a ingestdo dos alimentos”
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008, p. 573). Com base nesses dados, notamos que
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um fator por si s6 néo leva a obesidade, mas sim a interacdo entre eles. Ledo (2013,
p. 202) aponta fatores como “genética, ambientais, culturais, étnicos e
psicossociais”.

Quanto a diferenciacdo entre obesidade e sobrepeso, Bouchard (2003)
sustenta: o sobrepeso €, sob varios aspectos, muito diferente da obesidade. E 6bvio
gue a obesidade caracteriza-se por um excesso significativamente maior de peso e,
particularmente, de massa de tecido adiposo, do que o0 sobrepeso; entretanto, a
situacdo € ainda mais complexa.

Ja4 em relacdo a aparéncia fisica, Viuniski (2000) afirma: o diagnéstico da
obesidade nas criancas e adolescentes €, essencialmente, visual. Ndo estamos
Afirmando que basta olhar para um jovem para dizer se ele € obeso ou ndo, mas

sabemos que o0 aspecto fisico nos dara bases para quase nunca errar.

2.1 OBESIDADE

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2016) “a obesidade ¢ um dos
mais graves problemas de salde que temos para enfrentar. Em 2025, a estimativa &
de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700
milhdes de individuos com obesidade, isto €, com um indice de massa corporal
(IMC) acima de 30”. Estes dados nos mostram que os indices triplicaram desde
1975, com relacdo aos adultos. Ja com relacdo a criancas e adolescentes, esse
percentual dobrou desde 2000.

Existem mais de 107 milh6es de criancas no mundo vivendo com obesidade.
E mais de 340 milhdes de criancas e adolescentes que apresentam sobrepeso ou a
propria obesidade estdo na faixa etaria de 5 a 19 anos, ao redor do mundo. E deste
guantitativo 84% chegara a idade adulta com obesidade.(OMS, 2016).

No Brasil este quantitativo é de 18,9% da populacdo acima de 18 anos com
obesidade, isto significa que mais de 100 milhGes de pessoas estdo acima do peso.
Este percentual cresceu cerca de 60,2% nos ultimos 12 anos. Existe ainda o registro
de 74% dos 6bitos no Brasil decorrerem de doencas associadas a obesidade.

A incidéncia entre criancas e adolescentes é de a cada trés, uma esta acima do
peso. Quase 11% dos brasileiros de 5 a 19 anos tém obesidade e 17,2% tém
sobrepeso. A obesidade entre criancas de 5 a 9 anos no Brasil cresceu mais de

quatro vezes desde 1989.
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POZZ0O e col. (2018, p.50) afirmam que “a identificagdo das causas e
consequéncias desta epidemia se tornou necessaria e urgente no ambito da saude
publica, visto que a etiologia € multifatorial”. Muitos problemas de saude também
podem estar associados ao excesso de peso, nas criangas, assim cComo vimos nos
adultos. Alguns desses problemas sdo doencgas cardiacas, diabetes e ma formacao
no esqueleto.

Os danos para a saude que podem decorrer do consumo insuficiente ou
excessivo de alimentos sdo ha muito tempo conhecidos pelos seres humanos, mas
recentemente surgem evidéncias de que caracteristicas qualitativas da dieta sejam
importantes na definicdo do estado de saude, principalmente no que diz respeito as
doengas cronicas degenerativas da idade adulta (MONTEIRO; MONDINI, RBL,
2000).

2.2 A OBESIDADE INFANTIL E A PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS.

As bases fundamentais para o tratamento da obesidade infantil sdo unanimes
entre 0s especialistas, pelo fato que através de mudanca no plano alimentar, no
comportamento e na realiza¢do de atividade fisica a crianca possa se conscientizar
e se reeducar.

O fato € para que exista esta modificagdo e melhoria dos habitos diarios o
mesmo ndo é do dia para a noite mas sim a longo prazo tornando se elemento de
conscientizacdo e reformulagdo auxiliando a criangca e seu meio social sobre a
gualidade de vida, os melhores resultados de tratamento s6 obtém sucesso quando
se tem um trabalho em equipe entre pais, crianca, escola e profissionais de saude
(PETROSKI, 2003).

De acordo com Mello et al (2004), habitos sedentarios contribuem para uma
reducdo do gasto caldrico diario havendo assim, uma diminuicdo no metabolismo
influenciando na ocorréncia da obesidade. Lambertucci et al. (2006) alertam que “a
reducdo no consumo de calorias e 0 aumento do gasto energético pela atividade
fisica sdo recomendados para reduzir o peso corporal e minimizar os fatores de risco
associados, como também para prevenir a obesidade”.

Segundo Paes et al (2015), a obesidade na infancia tem como importancia a
possibilidade de sua manutencdo na vida adulta. Se nas idades menores a

morbidade ndo é frequente, no adulto a situacdo é de risco e leva a aumento da
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mortalidade, por associagdo com a doenca arteriosclerética, hipertensdo e
alteracdes metabdlicas. No adolescente, somam-se a isso todas as alteracdes do
periodo de transicdo para a idade adulta, a baixa autoestima, o sedentarismo,
lanches mal balanceados em excesso e a enorme suscetibilidade a propaganda
consumista.

Para avaliar a obesidade na infancia até os 10 anos da crianca o0 método mais
utilizado de diagnédstico é a relacdo peso/estatura, assim sendo considerados
obesos aqueles individuos com a porcentagem do peso ideal acima de 120%, de
acordo com dados referenciais de antropometria nacionais e internacionais (PAES et
al. 2015).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos historicos. Em muitas
situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produgcdo do conhecimento acerca dos efeitos do exercicio
fisico na diminuicdo do peso corporal em criancas obesas foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas SciELO, Periddicos

Capes e Pubmed. Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes
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descritores: exercicio fisico, obesidade, peso, criangas e os operadores booleanos

para interligacdo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1- Estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2000 a 2022; 2- Estudos com contetudo dentro da

tematica estabelecida; 3- artigos na lingua portuguesa e inglesa; 4- artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1- estudos de revisdo; 2-
estudos disponiveis na integra; 3- estudos com erros metodoldgicos; 4- estudos

repetidos.



Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Espindola et al | Verificar os | Quase Criangas (7 a 10 | Selecionaram- Ao avaliar a aptiddo

(2014)

efeitos de um
programa de
exercicio fisico
na aptidao
fisica de
criangas  com
sobrepeso e/ou

obesidade.

experimental

anos)

se criangas de
sete a dez anos
de idade de um
programa de
intervencdo, na
cidade de
Floriandpolis

(SC).
avaliagdo da

Para
aptiddo fisica,
foi utilizada a
bateria de
testes motores
do Programa
Esporte  Brasil.
Calculou-se o
IMC

padrdées da

conforme

Organizagdo
Mundial da
Saude.

fisica relacionada a
saude, verificou-se que
houve melhora
significativa no indice
de massa corporal e na
forca/resisténcia

abdominal.

Poeta et al.

(2012)

Analisar os
efeitos de um
programa de
exercicio fisico

baseado em
atividades
ludicas e
orientagao

nutricional na
composicao
corporal e no
desempenho
em testes de
aptiddo fisica
de criangas
obesas.

Ensaio clinico

controlado

Criangas (8 a 11
anos)

Exercicio fisico
com atividades
recreativas e
orientacao
nutricional  as
criangas e aos
pais, durante 12
semanas
consecutivas.

Ao fim do programa
chegou aos seguintes
resultados referente a

massa(kg): grupo
intervengdao Pré 53,2 e
apés 52,5. Grupo
controle pré 57,3 e
apdés 59,3. Quatro
criangas do  grupo

intervengdo passaram
da classificagdo de
"obesidade" para
"sobrepeso" ao final do

programa.
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Leite et al | O objetivo do | Quase 10 a 16 anos O programa foi | Apés 12 semanas de
(2009) estudo foi | Experimental constituido por | orientagdo nutricional
analisar 0s duas atividades | e atividades fisicas
efeitos de aquaticas e os | aquaticas, o GCam
exercicios participantes reduziu o IMC Escore-
fisicos foram divididos | Z, gordura relativa e
aquaticos e por gordura absoluta. Os
orientagdo conveniéncia valores referentes a
nutricional nos dois grupos: | estatura, massa
sobre a caminhada corporal relativa e
composi¢do aquatica em | absoluta apresentaram
corporal em suspensao aumento ao final do
criangas e (GCam ; n = 20) | tratamento no GCam .
adolescentes e iniciagdo e | Por outro lado, ao
obesos. aprendizagem analisar o grupo GNat,
em natacdo | apenas a  variavel
(GNat; n = 10), | estatura aumentou ao
realizada no | final das 12 semanas.
Centro de | Quando comparados
Educacdo Fisica | os grupos, apds as 12
e Desporto | semanas foram
(CED), no | encontradas diferencas
campus do | significativas positivas
Centro para o grupo GCam em
Politécnico da | relagdo ao GNat,
UFPR. quanto a redugdo da
gordura relativa e
absoluta e aumento da
massa corporal magra
relativa e absoluta.
Alves et al 0] objetivo | Experimental Criangas de 5 a | O programa de | As criangas em ambos
deste ensaio foi 10 anos exercicio fisico, | os grupos
(2008) verificar a independente apresentaram um
eficacia de uma das aulas | significativo aumento

determinada

quantidade de
atividade fisica
na promocao

da perda de
peso em
criangas  com
excesso de
peso ou
obesidade.

curriculares
normais das
escolas publicas
frequentadas
pelas
teve sempre a

criangas,

duracao de
50min 3x
semana, em um
periodo de seis
meses. As aulas
foram
administradas
por alunos do
curso de

de peso durante os seis
meses do estudo (valor
de p para cada grupo <
0,01). Esse aumento foi
menor no grupo da
intervengdo  quando
comparado ao controle
(diferenga média entre
0s grupos; -1,37;
1C95%: -2,00; -0,74).
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graduacdo em
educagdo fisica
da Universidade
de Pernambuco
(UPE), com a
supervisdo de
uma professora
de educagao
fisica, sendo
constituidas por
atividades

recreativas com

gasto

energético de
intensidade
moderada

(jogar bola,
correr, pular,
dangar). 0

grupo controle
ndo participou
desse programa
de exercicios

fisicos.
Sabia et al Comparar o | Experimental 13 anos 4 meses, | Diminuicao do IMC e
efeito do 3x/semana de | do %G nos 2 grupos,
(2004) exercicio fisico ATF, 40 min e | como do colesterol
aerdbio orientacao total e aumento do
continuo e nutricional. VO2max

anaerdbio
intermitente
associado a
orientacao
alimentar
sobre a
composi¢ao
corporal, as
medidas
bioquimicas e
a capacidade
fisica de
adolescentes
obesos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram incluidos 5 artigos para analise na revisdo sistematica (Quadro 1).
Nestes foram encontradas modalidades de exercicios como: dois estudos utilizaram
atividade fisica recreativa ladica; um estudo realizou exercicios fisicos aerobios e
anaerobios; um estudo utilizou atividade aquatica; um estudo ndo mostrou qual
exercicio fisico foi utilizado no programa.

Estudo realizado com objetivo de verificar os efeitos de um programa de
exercicio fisico na aptidao fisica de criangas com sobrepeso e/ou obesidade, com
carater quase experimental tendo como populacao investigada criancas de 7 a 10
anos na cidade de Florianépolis-Santa Catarina (ESPINDOLA et al 2014)

Tendo como objetivo do programa tratando-se da intervengdo promoveu-se
uma variedade de exercicios e atividades que auxiliassem no gasto energético e na
melhora da aptiddo fisica geral dos participantes, ocorreu trés vezes por semana
com duracéo de uma hora cada aula, somando um total de 96 sessoes.

As aulas foram divididas em duas partes: na primeira parte, os 30 primeiros
minutos, foram de atividades aerobicas, envolvendo grandes grupos musculares,
trabalhando-se exercicios ciclicos, como correr, saltar, caminhar; e na segunda
parte, os ultimos 30 minutos, dedicados a brincadeiras e pequenos jogos ludicos,
variando a sua intensidade.

Citado anteriormente como ocorreu a intervencdo, podemos explicar 0s
resultados do estudo realizado por Espindola e colaboradores: Ao avaliar a aptidao
fisica relacionada a saude, verificou-se que houve melhora significativa no indice de
massa corporal e na forca/resisténcia abdominal.

No estudo realizado por Poeta et al (2012) teve como objetivo a analise
comparativa do IMC e dos dominios da qualidade de vida chegando ao resultado
onde demonstrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos caso e controle no pré-teste: IMC (p = 0,258). Os grupos nao diferiram no
IMC (p = 0,060) no poés-teste. Verificou-se que 0 grupo que participou da
intervencao apresentou, ao final do programa, reducao significativa do IMC (p =
0,001), que passou de 26,4 kg/m2 (95% IC = 24,55- 28,59) para 25,5 kg/m2 ja o IMC
do grupo controle passaram de 28,3 kg/m2 para 28,7 kg/m2 ao final do estudo.
Todas as criancas do grupo caso e controle permaneceram acima de 97 percentis.

Este estudo mostra a importancia da intervencdo multidisciplinar na qualidade de
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vida relacionada a saude de criancas obesas, evidenciando efeitos na reducdo no
IMC e melhora na qualidade de vida. Poeta et al (2012) afirma que os exercicios
sugeridos tiveram carater recreativo e ludico, coloca em evidéncia que esse tipo de
atividade, acompanhado de orientacdo nutricional, também exerce efeitos positivos
em criangas obesas.

Com o objetivo de analisar os efeitos de exercicios fisicos aquaticos e
orientacdo nutricional sobre a composicéo corporal em criangcas e adolescentes
obesos Leite et al (2009) nos proporcionou 0s seguintes resultados utilizando do
método Quase experimental Dois grupos divididos entre Gnat onde o0s alunos eram
submetidos a aprendizagem da natacdo e o GCam onde estavam submetidos a
caminhada aquatica em suspensao.

Os resultados encontrados ap6s 12 semanas de orientagdo nutricional e
atividades fisicas aquaticas, o GCam reduziu o IMC Escore-Z, gordura relativa e
gordura absoluta. Ao analisar o grupo GNat, apenas a variavel estatura aumentou ao
final das 12 semanas. Apdés as 12 semanas foram encontradas diferencas
significativas positivas para o grupo GCam em relacdo ao GNat, quanto a reducao
da gordura relativa e absoluta e aumento da massa corporal magra relativa e
absoluta quando comparados os dois grupos.

Estudo experimental realizado por Alves et al (2008) com criancas de 5 a 10
anos nos mostrou que a pratica de exercicio fisico regular por seis meses, sem a
necessidade de uma intervencao dietética, para criancas que vivem em situacao de
risco alimentar pelas precarias condicdes socioecondémicas, resultou numa
significativa reducdo do IMC e em um menor ganho ponderal apesar de modesta,
em termos absolutos a perda de peso ao final dos seis meses de estudo foi
estatisticamente significativa.

De acordo com nosso objetivo de pesquisa podemos concluir de acordo com
0 estudo proposto por (Alves et al 2008) que a pratica do exercicio fisico regular
benéfico e resultante na diminuicdo do peso corporal de criangas obesas.

Em estudo experimental realizado por Sabia et al (2004) utilizando de
intervencdo de 4 meses, 3x/ semana de ATF, 40min e orientagcdo nutricional, nos
mostra que para as medidas de peso corporal total, foi observada diminuicdo nos
dois grupos, assim como aumento para as medidas de altura.

Foi bastante positivo o efeito do treinamento na redugédo do IMC, tendo

diminuicdo com diferenca estatistica nos dois grupos (p= 0,001 para o GEC e GEI)
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entre os valores iniciais e finais de cada grupo. Tratando-se da composi¢éo corporal
analisada por bioimpedancia elétrica, apés o treinamento fisico, ocorreu diferenca
estatisticamente significativa nos dois grupos nas variaveis medidas. Na massa
gorda, observamos diminui¢cdo no GEC (p = 0,001) e no GEI (p =L 0,015) e aumento

da massa magra.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a obesidade é uma doenca que atinge milhdes de pessoas por
todo o mundo, com a evolugcao da tecnologia e as facilidades que ela nos traz ligada
a ansiedade de querer tudo muito rapido fator contribuinte da obesidade mundial é a
industrializacdo dos alimentos e o sedentarismo fazendo com que sejam 0s
responsaveis por essa questao.

Correlacionando pais e filhos chegamos ao ponto central da pesquisa as
“criancas” onde podemos explanar com base nos estudos revisados que os filhos
herdam dos pais os habitos da vida diaria sejam eles bons ou ruins, habitos
alimentares sejam eles saudaveis ou ndo além de serem fisicamente ativos ou ndo
estdo relacionados diretamente ao circulo familiar sendo eles os mais mencionados
nos estudos.

Tratando diretamente dos efeitos que a obesidade proporciona para o0s
individuos nessas condic¢des, estudos mostraram que o acumulo de tecido adiposo
caracterizado como obesidade desencadeia varias doencas algumas delas como a
hipertenséo arterial, aumento do colesterol, diabetes e também fatores psicolégicos
e sociais como depressao, ansiedade, sensacao de isolamento, humilhacdo como o
bullying, preconceito e descriminacdo muitas das vezes fatores psicoldgicos tende a
acontecer pelos proprios familiares.

Através dos estudos selecionados que alguns exercicios como atividades
lidicas recreativas, aerObica e anaerObica e atividade aquatica mostraram
resultados positivos quanto a diminuicdo do peso corporal e outras caracteristicas
como forca, equilibrio e flexibilidade nos individuos participantes nos programas de
intervencao.

Estudo com intervencédo relacionada a atividade ludica recreativa como o

proposto Poeta et al (2012) mostra que no grupo intervencdo Pré 53,2 e apds 52,5.
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Quatro criancas do grupo intervencédo passaram da classificacdo de "obesidade"
para "sobrepeso” ao final do programa. Ja no estudo proposto por Alves et al (2008)
as criancas em ambos os grupos estudados apresentaram aumento de peso durante
o periodo de estudo, entretanto no grupo onde ocorreu a intervencdo esse aumento
se deu em menor escala mostrando que a intervencdo € benéfica contra o
desenvolvimento da obesidade nesse publico. No estudo realizado por Leite Et al
(2009) mostrou que a caminhada aquética proporcionou resultados validos na
diminuicdo do peso corporal, ja o aprendizado da natacdo ndo mostrou ter
resultados satisfatorios.

Além da diminuicdo do peso corporal a pratica de exercicio fisico promove a
interacdo entre as criancas proporcionando prazer na pratica dos exercicios para
fazer com que as criancas mantenha esse habito de se movimentar, porém é
importante que os pais e familiares tenham seu papel de contribui¢cdo ativo e ndo de
forma negativa, incentivando-os a praticar, alimentar-se com qualidades e tendo
menos tempos nas telas (Tv, celulares, tablets e notebook ).

Observa-se que se faz necessario novas pesquisas sobre o tema envolvendo
uma gama maior de modalidades como hidroginastica, lutas, futebol, vdlei,
badminton entre outros com o0 objetivo de proporcionar novos parametros e
resultados como forma de contribuir na melhora das a¢c6es de todos os profissionais

de educacéo fisica.
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