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“Nao é a vontade de vencer, mas a vontade de se
preparar para vencer que faz a diferenca.”

(Bear Bryant)
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OS IMPACTOS DO TREINAMENTO DE FORCA NO BEM-ESTAR FISICO E
NOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DAS CRIANCAS OBESAS

Alephy Matheus Falcdo Alves
Daniel Severino Anselmo Neto
Jackson Thalles do Nascimento

Orientador: Dr. Edilson Laurentino Dos Santos

Resumo: A obesidade € uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo e
generalizado de tecido adiposo no organismo. A obesidade infantil € considerada um
dos maiores problemas de saude publica pediatrica. O Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2019, mostram que 7,9% das criancas
menores de 2 anos estdo com sobrepeso ou obesidade; 6,5% das criancas de 2 a 4
anos; 13,2% com idade de 5 a 9 anos; e, entre os adolescentes, a prevaléncia de
obesidade é cerca de 18%. Diante disso, habitos saudaveis devem ser ensinados
desde a infancia, tanto voltado para alimentacdo balanceada como para a pratica de
atividades fisica. Com isso o presente estudo tem o objetivo de mostrar os impactos
positivos do treinamento de forca tanto no bem-estar fisico como nos aspectos

psicologicos das criangas que apresentam obesidade.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Obesidade. Criancas. Bem-estar Fisico.
Aspectos psicologicos.
1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo e
generalizado de tecido adiposo no organismo, e que vem crescendo de forma
assustadora em todo o mundo, obtendo até o status de epidemia global. As
causas da obesidade sdo de etiologia multifatorial, sendo as principais delas a
inatividade fisica, fatores genéticos, alimentacao inadequada, fator psicossocial,
familiar, escolar e comportamental que acarreta problemas de saude fisico e
mental.

Segundo Wilmore e Costill (2001, p.664) a obesidade refere-se a condi¢cdo em

gue o individuo apresenta uma quantidade excessiva de gordura corporal



avaliada em porcentagem do peso total (%G). Embora ainda ndo tenham sido
estabelecidos valores exatos consideram-se obesos limitrofes homens com 20 a
25% e mulheres com valores de 30 a 35% e obesos propriamente dito homens e
mulheres com valores acima de 25% e 35% respectivamente.

A obesidade infantil é considerada um dos maiores problemas de saude
publica pediatrica, de acordo com o relatério da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2021) o excesso de peso acomete mais de 60% da populacdo Brasileira, os
dados apontam que um a cada quatro brasileiros tem obesidade.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2019, mostram
que 7,9% das criangcas menores de 2 anos estdao com sobrepeso ou obesidade;
6,5% das criancas de 2 a 4 anos; 13,2% com idade de 5 a 9 anos; e, entre 0s
adolescentes, a prevaléncia de obesidade é cerca de 18%. Além disso, segundo
o Atlas Mundial da Obesidade e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil
estara na 5° posi¢cdo no ranking de paises com o maior nimero de criangas e
adolescentes com obesidade em 2030, com apenas 2% de chance de reversao.

Esses dados sdo alarmantes, aumentando a importancia do diagnostico
precoce para prevencao e estimulacdo de habitos alimentares saudaveis desde
cedo, visto que € na infancia que iniciamos a introducéo alimentar e a formacéo
do paladar. Com o aumento das inovacgdes tecnologicas a utilizacdo de celulares,
jogos eletrbnicos, computadores, televisdo se tornou a principal diversdao da
populacdo, somando ao aumento dos indices de violéncia, as criancas trocam as
brincadeiras de rua pela seguranca do seu lar, aumentando o sedentarismo e a
reducdo de atividades fisicas, associado principalmente a uma alimentacéo
desequilibrada e inadequada com excesso de acucares, carboidratos, pobre em
fioras, vitaminas e proteinas. E importante ressaltar que os alimentos
industrializados, gorduras saturadas e pouco consumo de hortalicas, frutas e
fibras, séo fatores determinantes para obesidade.

Segundo (LUIZ, GORAYEB, LIBERATORE JUNIOR & DOMINGOS, 2005)
existe uma relacéo entre a obesidade infantil e aspectos psicoldgicos, tais como a
ansiedade, depressdo e déficits de competéncia social. Estes autores,
consideram que existem a correlacdo entre estes aspectos psicolégicos e a
presenca de obesidade em criangas.

Problemas psicolégicos, sociais e comportamentais podem ocorrer em

individuos obesos. Muitas vezes, eles sofrem discriminagdo e estigmatizacéo



social, prejudicando seu funcionamento fisico e psiquico, podendo causar um
impacto negativo em sua qualidade de vida (KHAODHIAR, MCCOWEN, &
BLACKBURN, 1999). As criangas obesas sdo frequentemente importunadas
pelos colegas e menos aceitas do que as criancas com peso dentro dos
conformes mais ideais. Ao longo da vida, o excesso de peso traz outras
dificuldades, como timidez e problemas de relacionamento social. De acordo com
Campos (1995) alguns transtornos psicologicos tais como depressdo, ansiedade
e dificuldade de ajustamento social podem ser observados em individuos com
obesidade.

Estudos tém mostrado que criangcas obesas possuem grande risco de
desenvolver problemas psicolégicos e de saude. Observacdes clinicas requisitam
a associacao entre a obesidade e depressdo. Estas observacdes tém recebido
suporte de estudos epidemiolégicos, sugerindo relacdes entre excesso de peso e
sintomas psicolégicos e psiquiatricos (CARPENTER, HASIN, & ALLISON, 2000).
Considerando que aspectos emocionais podem estar associados a obesidade,
favorecendo muitas vezes o0 desenvolvimento de problemas psicolégicos,
sentimento de tristeza, irritabilidade e agressividade, dependendo da intensidade
e da frequéncia, podem ser indicios de quadros depressivos em criangas. As
subitas mudancas de comportamentos nas criangas, nao justificadas por fatores
estressantes, sdo de extrema importancia para justificar um diagnéstico de
transtornos depressivos.

Os sintomas depressivos podem interferir na vida da crianca de maneira
intensa, prejudicando seu rendimento escolar e seu relacionamento familiar e
social (FU I, CURATOLO, & FRIEDRICH, 2000). Os transtornos ansiosos sao um
dos quadros psiquiatricos mais comuns, tanto em criangas como em adultos. Nas
criancas e adolescentes, 0s transtornos ansiosos mais frequentes sdo o
transtorno de ansiedade de separacgéo e o transtorno de ansiedade generalizada
(CASTILHO, RECONDO, ASBAHR, & MANFRO, 2000).

De acordo com Andrade e Gorenstein (1998) a ansiedade € um estado
emocional com componentes psicolégicos e fisiolégicos, que faz parte do
desenvolvimento do ser humano, podendo tornar-se patolégica quando acontece
de forma exagerada e sem uma situacdo real ameacadora que a desencadeie.

Os beneficios da atividade fisica para criancas e adolescentes sdo estudados

frequentemente, comprovando que atividade fisica estimula no crescimento e
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desenvolvimento corporal, prevencdo da obesidade, diminuicdo da pressao
arterial, melhora do perfil lipidico, aumento da sensibilidade a insulina, incremento
da massa 6ssea e o0 desenvolvimento da socializacdo e da capacidade de
trabalhar em equipe (ALVES et al. 2008)

A atividade fisica nas criancas e adolescentes ajuda a desenvolver as
habilidades motoras, melhorando-as ndo somente na época da infancia. Criancas
ativas apresentam um nivel percentual de gordura relativamente mais baixo que
criancas menos ativas, melhorando a composicao corpérea das criangas ativas.
Sendo importantes para o desenvolvimento e crescimento desse grupo etario
(SULLIVAN, ANDERSON, 2004).

Diante de todo esse contexto, é de extrema importancia a busca por uma
solugdo efetiva na prevencdo a obesidade infantil. Além de criar habitos
saudaveis como estimular a reeducacao alimentar por exemplo, que seja criada
também uma rotina de exercicios fisicos, que auxiliem na aceleracdo do
metabolismo. Uma das opc¢des aqui apresentadas como aliada nesta luta contra a
obesidade € o Treino de Forca (TF) que sera transcorrido de forma detalhada,
apresentando seus diversos beneficios a saude.

Observa-se que durante um exercicio com sustentacdo do peso, 0 custo
energético se relaciona diretamente com o peso corporal, razdo pela qual as
criancas nao sofrem qualquer desvantagem em virtude de sua menor dimenséao
corporal. Durante o exercicio submaximo as criancas tendem a respirar mais
(maior equivalente respiratorio) que os adultos para qualquer nivel de captacao
de oxigénio (MCARDLE, KATCH, KATCH 1998).

Vale ressaltar, que os principais beneficios da pratica de treinamento de forca,
em criancas e adolescentes, ndo seja somente os ganhos de forca muscular e
sim o desenvolvimento comportamental visando um estilo de vida ativo e com
habitos saudaveis (FLECK, KRAEMER 2006).

Diante dessas situacfes quais adversidades prorrompem para que a crianca
obesa passe a adquirir hdbitos saudaveis através da pratica do treinamento de
forca?

Com base nisso temos como nosso objetivo central analisar o impacto do
treinamento de forca no bem-estar e nos aspectos psicologicos das criancas
obesas e serd destrinchado observando outros fatores, como, observando o

impacto do treinamento de forga no bem-estar e nos aspectos psicologicos das
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criancas obesas, bem como identificando nas criangas as problematicas fisicas e
mentais formadas a partir da obesidade e também compreendendo a importancia
dos efeitos gerados do treinamento de forca numa crianca obesa.

Expondo assim a importancia do treinamento de forga para o enriquecimento
do bem-estar e nos aspectos psicologicos das criangas obesas. Auxiliando,
portanto, os profissionais de Educacdo Fisica em obter um aperfeicoamento
numa montagem de treinamentos para criangas com sobrepeso e obesidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Treinamento de Forca

O treinamento de forca (TF) pode ser definido como um método de
condicionamento fisico envolvendo uma variedade de exercicios incluindo
equipamentos de forca, pesos livres, peso corporal, fitas elasticas, medicine balls
e saltos, utilizados progressivamente em uma ampla escala de cargas resistidas e
diferentes velocidades para o aumento ou manutencao da aptiddo muscular.

Na Grécia Antiga, por exemplo, o treinamento de for¢a consistia em os atletas
passarem por processos de treinamentos sistematicos com base no empirismo,
gue causavam melhorias nas capacidades estimuladas. Com o incentivo das
pesquisas nas ultimas décadas por parte de cientistas esportivos, observou-se
um avanco significativo em relacdo tanto a estimulos dados quanto a respostas
para esses estimulos. Profissionais da area do exercicio comecaram a pesquisar
cada vez mais as respostas aos estimulos dados. O treinamento pode ser
entendido como uma area multidisciplinar preocupada com a compreensao e o
aperfeicoamento do desempenho, podendo ser com fins atléticos ou ndo (FLECK;
KRAEMER, 2017; STOPPANI, 2017).

N&o existe uma data precisa em relacdo a sua origem. Alguns relatos nas
paredes de capelas funerarias do Egito relatam datas de 4500 a.C. Nessas
imagens, sdo observados homens levantando pesos simbolizando exercicios.
Podemos pensar que o treinamento de forca pode ter comecado muito antes. O
ato de cacar levou os individuos a se prepararem para uma luta ou fuga contra a
presa. Dessa forma, 0S nossos ancestrais, de uma maneira inconsciente,
deveriam treinar correndo, lutando e ficando cada vez mais aptos para a
aquisicao do alimento (MIRANDA, 2014; CHANDLER; BROWN, 2009).
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Nas Uultimas décadas, cada vez mais se destacam as pesquisas para
identificar os beneficios do treinamento de for¢a. Destes, podemos destacar o
aumento da massa magra, a diminuicdo da massa gorda, o fortalecimento da
eficiéncia cardiaca, entre outros (FLECK; KRAEMER, 2017).

Quando falamos de treinamento de forga para criangas, sempre existiu um
tabu de que essa classe ndo poderia realizar a pratica por conta dos insuficientes
niveis de circulacdo de andrégenos no organismo durante a infancia. As
pesquisas mais recentes passaram a desafiar essas conclusdes, demonstrando
gue ganhos de forca induzidos pelo treinamento sao possiveis nessa populacgéo.

Os programas de treino para criancas devem incluir, além de exercicios em
equipamentos de forcga, a utilizacao de fitas elasticas, medicine balls, pesos livres
e a propria massa corporal. Uma estratégia interessante € incluir TF como parte
de programas de atividades com jogos ludicos com objetivos de trazerem
beneficios na forga, na atividade cardiovascular, na flexibilidade, na agilidade e no
equilibrio.

Antes de iniciar um programa de treinamento é preciso que a crianga esteja
mentalmente e emocionalmente preparada para seguir as orientacbes do
professor e obedecer as regras de seguranca. Ao prescrever um programa de
treinamento de forca deve-se levar em consideracéo, além deste preparo, 0 modo
de treinamento e a intensidade de atividades que o aluno realiza ao longo da
semana. As sessfes de TF, aléem de tudo, podem ser uma boa oportunidade
para ensinar sobre seus corpos, sobre a importancia de uma alimentacéo
saudavel, qualidade do sono, um bom condicionamento fisico, dos beneficios do
TF e dos riscos ao uso de anabdlicos esteroides.

Para a prescri¢do dos treinos em criancas e adolescentes € comum o debate
sobre qual é o melhor método ou teste para determinar a carga inicial e a
progressdo do treinamento. Faigenbaum et al. constataram que o teste de
repeticbes maximas é seguro e eficaz como método de prescricdo de treino em
criancas, desde que realizado com a técnica correta e com adequada supervisao.
Este estudo contrariou constantes preocupacfes de alguns profissionais de que o
teste de 1RM poderia ser inapropriado ou trazer riscos ao sistema
musculoesquelético em desenvolvimento. Outra alternativa interessante para a
prescricdo dos treinamentos € a Escala de Esfor¢co Percebido para Criancas. Esta

tabela contém desenhos com expressfes dentro de uma escala numérica de 0 a
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10, representando a variacao dos niveis de esfor¢o das criancas durante um TF.
Nessa escala, uma taxa de esfor¢co de pontuacdo 6 ou 7 é consistente com a
intensidade de treino de aproximadamente 75% de 1RM, considerado uma
intensidade desejavel em muitas situacbes para os treinos em jovens. As
informacgdes subjetivas dessa escala, juntamente com outras informagdes do
aluno podem auxiliar a prescricdo de um treino seguro e efetivo para criangas.

2.2. Obesidade na Infancia

2.2.1. Conceito de obesidade

A obesidade é descrita, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como uma doenga cronica progressiva e recorrente que tem como principal
caracteristica 0 acumulo de gordura no corpo, 0 que é motivada pelo consumo
excessivo de substancias caldricas, que chega a ser maior que o gasto de
energia do organismo.

O principal parametro para a correlacdo da obesidade e até o mais
comumente utilizado é o IMC (indice de Massa Corporal) que é calculado
dividindo-se o peso do individuo pela sua altura elevada ao quadrado
(Peso/Altura?).

CLASSIFICACAO DO IMC

Abaixo do peso

Entre 25 e Sobrepeso (acima do peso
29,9 desejado)

Acima de 30 Obesidade

Fonte:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/215 obesidade.html
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Nos casos pediatricos, existem ainda outros parametros a serem considerados, pois
conseguem analisar com mais riqueza de detalhes o peso da crianca em diversas
fases. O topico seguinte trata justamente sobre esses demais parametros de forma
ordenada e detalhada.

2.2.2. Parametros pediéatricos

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), os
parametros adequados para analise em criangcas recomendado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e aplicados pelo Ministério da Saude de 0 a 10 anos
seguem o disposto a sequir:

Peso por Idade (P/l): Expressa a relagéo entre a massa corporal e a idade
cronologica da crianga, ou seja, avalia o peso minimo e maximo que a crianca
deve ter em sua idade cronologica.

Peso para Estatura (P/E): Este indice dispensa a informacédo da idade; A
crianca é avaliada pela harmonia entre as dimensdes de massa corporal e altura.
E utilizado tanto para identificar tanto a perda como o ganho excessivo de peso.]

Estatura-para-idade (E/l): Expressa o crescimento linear da crianca. E o
indice que melhor indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o
crescimento da crianca. E considerado o indicador mais sensivel para aferir a
gualidade de vida de uma populacdo. Trata-se de um indice incluido
recentemente na Caderneta de Saude da Crianca.

indice de Massa Corporal (IMC) para idade: Observa a relagdo entre o peso
da crianca e estatura da crianca no padrao (Peso/altura?), e identifica o excesso
de peso entre as criancas, além de ser um indice que tera proveito para utilizacéo

nas outras etapas da vida da crianca até a fase adulta.
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TABELA PARA DIAGNOSTICO - IMC/IDADE
(REFERENCIA)

VALORES DIAGNOSTICO
CRITICOS NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e <
) Magreza
Percentil 3
> Percentil 3 e < _
_ Eutrofia
Percentil 85
> Percentil 85 e <

_ Risco de sobrepeso
Percentil 97

> Percentil 97 e <
Percentil 99,9
> Percentil 99,9 Obesidade
Fonte: SISVAN/2004

Sobrepeso

2.2.3. Causas

Existem inumeros fatores que causam a obesidade, desde habitos nao
saudaveis até problemas fisiol6gicos e hormonais. Entre eles estéo:

o Mé alimentacdo — Com o passar do tempo e a correria do dia a dia,
houve uma mudanca radical nos habitos alimentares das familias em todo o
mundo. As criancas comecaram a ter mais acesso a comidas industrializadas,
carregadas de muitas calorias, ao mesmo tempo em que deixam de lado as
frutas, verduras e legumes.

o Ansiedade e/ou depressdo — Problemas de saude mental fazem com
gue haja mudanca no comportamento da crianca, por exemplo, ela pode perder o
apetite ou adquirir uma compulsdo por comida, aliado a isso, existe ainda o
desénimo em praticar atividades fisicas, o que resulta em uma combinagdo muito

perigosa.
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o Falta de sono — O relégio biolégico da crianca esta diretamente
alinhado com o tempo de descanso dela. Manter uma rotina equilibrada de sono &
importante para garantir um bom funcionamento fisiolégico, e evitar a obesidade.

o Fatores genéticos e hormonais — Filhos de pais obesos tem uma maior
propensdo a adquirir essa condicdo. Mudangas hormonais, e até mesmo o
historico da gestagéo da crianca, também podem ser fortes influenciadores.

o Sedentarismo — Nos tempos antigos, as criangas brincavam na rua,
jogando bola, correndo, se movimentando. Hoje tudo mudou, seja pela
insegurancga ou pela comodidade, estar em frente a um computador ou celular
dentro de casa, esta sendo a op¢do mais escolhida.

2.3.4. Riscos

Da mesma forma que um adulto € acometido por varios problemas de saude
devido a obesidade, nos casos pediatricos essa situacao nao € diferente. O que
ocorre € 0 tempo maior exposto a essa condicao (obesidade), quanto mais cedo o
individuo adquirir essa condicéo, ele vai sofrer por um tempo maior, o que pode
consequentemente agravar essa situacdo. Sao exemplos de riscos na obesidade

0S seguintes problemas:

o Doencas respiratdrias, como asma e apneia;

o Colesterol alto;

o Acumulo de gordura no figado;

o Diabetes;

o Hipertensao;

o Problemas ortopédicos, principalmente nos joelhos e coluna;
. Entre outros.

2.3.5. Como evitar

A obesidade € um problema de saude publica, porém também é de
responsabilidade de cada individuo. E importantissimo que sejam tomadas
providéncias mais que urgentes para reduzir ou até mesmo erradicar a condicéo
da obesidade. Como exemplo, podemos citar:

o Amamentacdo — O leite materno € sem duvida o melhor alimento para

0 bebé, tem todos o0s nutrientes necessarios para um crescimento forte e
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saudavel. Quanto mais tarde ocorrer o desmame, menor a possibilidade de inserir
de forma precoce alimentos aos quais o organismo do bebé ainda ndo esta
pronto para receber.

o Alimentacdo saudavel — Adquirir habitos alimentares que contenham
frutas, verduras, legumes, cereais, proteinas, tudo que venha somar de maneira
saudavel no bom funcionamento e fortalecimento do nosso corpo.

o Exposicao a tecnologia — As telas, seja do computador, celular ou tv,
estdo ajudando a tornar a vida das criancas muito sedentaria. Nao ha esforco,
ndo h& gasto de energia, por isso a necessidade de atividades fisicas.

Segundo o IBGE, 1 em cada 3 criancas de 5 a 9 anos estdo acima do peso,
ainda conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2025 podera haver
75 milhdes de criancas obesas no mundo, € preciso despertar, os dados séo
gritantes e muito preocupantes. Para reverter ou a0 menos minimizar esses
problemas é imprescindivel falar sobre obesidade, tocar no assunto para
conscientizar o0 maior numero de pessoas. Os dados s6 poderdo ser mudados
através de medidas preventivas e da unido do Estado e populacéao.

2.3. Aspectos psicolégicos da crianca obesa

A obesidade na infancia adquire gravidade ndo apenas na situacao de suas
comorbidades associadas como diabetes mellitus tipo Il, doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer, mas também devido as consequéncias
psicossociais. Alguns trabalhos descrevem que contextos como cultura, familia,
escola, convivio social e espacos de saude estdo envolvidos na estigmatizacao,
vitimizacdo e preconceito em relacdo a crianca obesa, 0 que gera impactos
psicossociais negativos, as principais consequéncias psicolégicas podem incluir
depressao, imagem corporal, baixa autoestima, transtornos alimentares, estresse
e baixa qualidade de vida (CHU ET AL., 2019), além de também acrescentar
ansiedade, isolamento, culpa, entre outros. Ao considerar que esses impactos se
estendem a adolescéncia e também para a vida adulta, torna-se relevante
abordar a obesidade de modo preventivo na infancia.

O ambiente familiar é de grande importancia para a formagédo do ser humano,
pois ela é responsavel pela socializagdo primaria do ser humano, é através dela
que se aprende tudo o que precisa saber para assim ir em outros processos de

socializagdo. De acordo com Coelho & Pires por sua vez sendo esse meio
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familiar pouco aberto a expressao de sentimentos e emocgdes parece contribuir
deforma significativa para um comportamento alimentar mais desadaptado nas
criangas. Os pais, ao utilizarem a comida como reguladora das emocgdes de seus
filhos, podem aumentar comportamentos alimentares obesogénicos nas criangas,
levando-as a associar emogdes negativas a comer (LARSEN ET AL., 2015). o
estudo de Mishima-Gomes et al. (2014), realizado com pais de criancas obesas,
refere que a cobranca parental excessiva consolidava a falta do suporte
emocional, falta de afetividade e atencéo psicologica quanto as necessidades dos
filhos para confiar em si, no contexto familiar acaba criando um sentimento de
“falta”, “vazio”, cujo qual a crianga tenta “preencher” esse vazio com a comida,
esta cobranca impacta em uma falta de autonomia e autoconfianca, como
também alerta para a ligacdo do funcionamento psiquico dos pais. Oliveira e
Darriba (2015) enfatiza a interligacdo da agressividade e percurso da obesidade
infantii como consequéncia da relacdo parental precaria. Nesse sentido,
Campana et al. (2014) alegam o comer compulsivo na manutencéo da obesidade
como expressao de conflito parental derivado da falta de apoio emocional dos
familiares de 1° grau.

Experiéncias traumaticas durante a infancia, incluindo abuso sexual, estédo
associadas a sobrepeso e obesidade (CHUET AL., 2019) certo estudo exibido
pela revista brasileira de terapias cognitivas, relata que certa mulher(participante
da pesquisa) quando tinha por volta de 8 anos de idade passou por uma situagao
de abuso sexual “Eu fui abusada pelo meu tio e tive que engolir...”, por nao ter
tido uma reacdo e nao ter rejeitado ela se culpava trazendo por consequéncia o
isolamento social e a partir desse momento ela adquiriu habitos alimentares
descontrolaveis (WOLFF; MORAIS; SCOTTA, 2020), utilizando a comida como
um meio de escape do trauma que tinha sofrido, segundo Coelho e Pires (2014),
para a crianca, comer pode ser a forma que encontra para se estruturar nesse
sistema vazio de afetos, mas também um modo de usar 0 corpo como protecao
de um ambiente familiar disfuncional.

O sofrimento psiquico causado por traumas associados ao bullying também é
uma das consequéncias da obesidade na infancia. O termo bullying € um termo
inglés introduzido a lingua portuguesa para caracterizar um ato agressivo verbal
ou fisico, de modo repetido e intencional, independente de motivacado, cujo intuito

€ intimidar, humilhar, excluir. No contexto da obesidade, o estigma corporal é
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facilmente observavel (SCUTTI, SEO, AMADEU, & SAMPAIO, 2014). Estudos

realizados com criancas de diferentes faixas etarias evidenciam as atitudes
negativas contra as criangas obesas. Foi verificado que pré-escolares entre trés e
cinco anos preferem relacionar-se com colegas de peso normal a obesos. As
criancas entre quatro e onze anos associam a obesidade a feiura, egoismo,
preguica, estupidez, desonestidade, isolamento social. Uma outra pesquisa
mostra que a maioria das crian¢as acredita que a obesidade é algo que esta sob
controle da pessoa, 0 que reforca a associacdo da doenca com estere6tipos
negativos. Ainda no ambito escolar, observou-se que entre os professores da
escola primaria associaram em 59% das vezes a obesidade a falta de
autocontrole e 57% a problemas psicologicos.

Além disso, os disturbios psicoldgicos pertencentes a obesidade, tais como
ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza, também sao relacionados com a
gualidade de vida de adolescentes obesos. Turco et al. (2013) obtiveram relagao
significativa entre obesidade e qualidade de vida, a partir de estudo sobre a
gualidade do sono em adolescentes obesos. Estes referem que a ma qualidade
do sono lhes torna vulneraveis ao aumento de peso e perdas cognitivas. No
estudo feito por Scutti et al. (2014) mostra que 50% das criancas e adolescentes
de 10 a 15 anos a obesidade esta associada a insatisfacdo da imagem corporal e
ao bullying e de aproximadamente 30% na pesquisa de Crivelaro e Tuma (2015),
com participantes entre 11 e 15 anos.

Revela-se existéncia de criancas e adolescentes com sintomas de ansiedade,
depressao e estresse, oriundos da vivéncia da obesidade afetando suas relacfes
intrapessoais e interpessoais, relativos aos padroes estigmatizados na sociedade.
Coincidentemente a isso, percebe-se a falta de apoio familiar, no que diz respeito
aos suportes afetivos e emocionais, interferindo na autoestima e percepcao
negativa do psicologico e na qualidade de vida delas.

Este item consiste em realizar uma revisado dos trabalhos ja existentes sobre o
tema abordado, que pode ser em livros, artigos, enciclopédias, monografias,
teses, filmes, midias eletrénicas e outros materiais cientificamente confiaveis.

O referencial tedrico permite verificar o estado do problema a ser pesquisado,
sob o aspecto tedrico e de outros estudos e pesquisas ja realizados (LAKATOS,;
MARCONI, 2003). Segundo Marion, Dias e Traldi (2002, p.38), “O referencial
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tedrico deve conter um apanhado do que existe, de mais atual na abordagem do
tema escolhido, mesmo que as teorias atuais n&o fagam parte de suas escolhas.”
O referencial tedrico é que possibilita fundamentar, dar consisténcia a todo o
estudo. Tem a funcao de nortear a pesquisa, apresentando um embasamento da
literatura ja publicada sobre o mesmo tema, demonstrando que o(a)
pesquisador(a) tem conhecimento suficiente em relagéo a pesquisas relacionadas
e a tradicdes tedricas que apoiam e cercam o estudo.
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo sera elaborado através de Artigo, que Segundo a ABNT
(NBR 6022, 2003, p. 2), o artigo cientifico pode ser definido como a publicacdo
com autoria declarada, que apresenta e discute ideias, métodos, técnicas,
processos e resultados nas diversas areas do conhecimento.

A pesquisa sera realizada nas bases de dados eletronicos SCIELO, ABESO,
REDALYC acessadas através do site de busca Google Académico, tendo um
carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando
continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Serdo utilizados os
seguintes descritores: Treinamento de forca. Obesidade. Criancas. Bem-estar
Fisico. Aspectos psicologicos., onde foram utilizados, os operadores l6gicos AND,
OR e NOT para auxiliar os descritores e 0os demais termos utilizados para
localizagcéo dos artigos.

Faremos a andlise do material bibliografico utilizado, cujo os mesmos
apresentara artigos com importancia histérica e metodoldgica fundamental na
abordagem bibliografica tendo maior relevancia ao atenderem aos seguintes
critérios de inclusado: artigos publicados no periodo de 2013 até 2022, de lingua
portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo serdo artigos que nao estiverem
dentro do recorte temporal e ndo tiverem relacdo direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados sera realizada em trés niveis, sendo eles: 1.
Leitura exploratoria do material selecionado (leitura rapida que obijetiva verificar-
se as obras consultadas sdo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e
sistematica (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3.
Registros das informacfes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em

seguida, realizaremos uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir
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as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a

obtencao de respostas ao problema de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Estdo abaixo no fluxograma junto ao quadro de resultados os 5 artigos

selecionados criteriosamente, com uma margem temporal de 10 (2013-2022)

anos e como idiomas centrais a lingua portuguesa e inglesa, com o intuito de

adquirir as informagbes mais atualizadas. Foi utilizado para o levantamento

bibliografico os seguintes sites de pesquisa para obtencdo dos artigos

Académico, Scielo e Pubmed.

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 182
GOOGLE ACADEMICO: 547
PUBMED: 24

: Google

v

RESTARAM 28 ARTIGOS ELEGIVEIS

A\ 4

725 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO

TER RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 28 ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO

ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL

ESTABELECIDA

'S
RESTARAM 28 ARTIGOS
ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE

USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

23 ARTIGOS ELEGIVEIS

A 4

5 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

5 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

A 4

18 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENGAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Oliveira, Compreender como | Experimental. Criangas e Um Profissional | Constatou necessario
et. Al. a pratica regular do adolescentes de Educagdo politicas publicas que
(2022) treinamento Fisica. promovam, incentivem
resistido pode e proporcionem
auxiliar na melhora oportunidades a
da qualidade de pratica de exercicios
vida de criangas e fisicos na infancia e
adolescentes. adolescéncia
Pascoal. Abordar os | Descritivo Criangas e pré- | Um Profissional | Aborda a eficiéncia do
(2020) beneficios do adolescentes de Educagdo | TR em criangas e
treinamento entre 10 e 12 | Fisica que tenha | adolescentes, trazendo
resistido para a anos. como valéncias | consigo os beneficios a
salde de criangas e a psicologia | respeito da
pré-adolescentes infantil, psicomotricidade,
psicomotricidad | desenvolvimento das
e, ludicidade, | praticas motoras e
conhecimento fisicas e melhora no
cerca do | rendimento escolar.
desenvolviment
o infantil e das
habilidades
fisicas e
motoras dessa
fase
Oliveira; Estabelecer pontos | Experimental Criancas. Profissional de | Concluiu-se que a
Ferrari; de corte para o Educacdo Fisica. | atividade fisica de
numero de moderada a vigorosa
Aradijo; passos/dia e resulta na diminuicdo
Matsudo. minutos/dia de do risco cardiovascular
(2017) atividade fisica em criangas, em
moderada/vigorosa especial nas criangas
em relagdo ao risco obesas.

de sobrepeso e
obesidade infantil e

suas respectivas
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associagoes.

Vasquez F. | Avaliar o efeito | Experimental Criangas Profissional de | O percentual de
et al. | residual do Educacdo Fisica. | gordura corporal
(2013) exercicio de forga diminuiu ao final da
muscular sobre a intervengdo e pods-

gordura  corporal, intervengdo aumentou

sindrome com excegao dos

metabdlica e homens da

aptiddo fisica em intervengdo precoce. A

escolares obesos. distancia percorrida

aumentou no final da

intervengao, mas

diminuiu  no  pds-

intervengdo. Sindrome

metabdlica, diminuida

no final da intervencao

aumentou pos-

intervengdo (p < 0,05).

Comité Reconhecer os | Revisdo Criangas e | Profissional de | O treinamento de forga
Nacional potenciais bibliografica Adolescentes Educacdo Fisica | deve fazer parte dos
de beneficios para a programas de aptiddo
Medicina saude e a e aptidao geral para criangas e
del. fisica em criangas e adolescentes. Deve ser
Deporte adolescentes. dada prioridade ao
Infantojuv | Estabelecer os trabalho de
enil (2018) | beneficios na coordenagdo que ndo
populacdo com s6 melhora a forga

excesso de peso,

obesidade e/ou
sedentarismo.
Identificar 0s

possiveis riscos do
treinamento de
forga; conhecer as
diretrizes

apropriadas para o

treino de forca ser

muscular, como
também o resto das
capacidades motoras
basicas, sempre tendo
em conta a idade da
crianca e o seu nivel de
nivel de maturidade.
As formas ludicas
tendem a alcangar uma

maior aderéncia e
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seguro e eficaz. prazer pelo

treinamento.

De acordo com Oliveira (2022) os principais beneficios do treinamento
resistido para criangas e adolescentes s&o o fortalecimento, desenvolvimento do
corpo trazendo consigo o divertimento. A respeito desta abordagem aplicada o
autor apresenta que uma metodologia de treinamento moderado bem aplicada
pode ser executada nesse grupo pois garante os beneficios da musculacao,
porém demonstra que o receio, pouco conhecimento sobre a abordagem, tenha
atrapalhado este desenvolvimento por um bom tempo e que hoje seja possivel,
desenvolver treinos e praticas de forma segura para este publico. Desta forma, se
os devidos cuidados forem tomados € possivel que o desenvolvimento pessoal de

cada um, ndo seja prejudicado.

Pascoal (2020) apresenta que executando o treinamento de forca para
criancas, € preciso que seja seguido os critérios de acordo com a idade, para que
nao sejam oferecidos riscos a sua saude e ao desenvolvimento pois a utilizac&o
de cargas inadequadas pode provocar alteracdes estruturais tanto musculares
guanto articulares responsaveis pelo crescimento. O autor aborda que entre 0s
beneficios do treinamento de forca para criancas destacam-se, 0 aumento da
forca muscular, da resisténcia muscular, da densidade déssea, do
condicionamento fisico, das adapta¢des bioquimicas musculares. Com isso foi
possivel concluir que para se trabalhar com a faixa etaria entre dez e doze anos é
necessaria uma qualificacdo diferenciada, valéncias relacionadas a psicologia
infantil, psicomotricidade, no¢des pedagogicas, ludicidade, conhecimentos cerca
do desenvolvimento infantil e das habilidades fisicas e motoras dessa fase, além

de beneficiar no rendimento escolar.

Vasquez (2013) em seu estudo mostra que a obesidade € resultante de
multiplos fatores, sendo alguns deles relacbes genéticas, metabdlicas,
comportamentais e ambientais. Individuos esses que vivem um estilo de vida
obesogénicos que por terem uma probabilidade maior pela predisposicao
genética adquirem a obesidade e as doencas associadas a mesma. No presente
estudo as criangas em conjunto com seus pais foram submetidas a programas de

intervencdo com nutricionistas e psicélogos com intuito de mudar seus habitos
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alimentares. A intervencdo com o exercicio fisico foi feita dentro do &mbito escolar
sendo realizada trés vezes durante a semana em dias alternados com o objetivo
de atingir a recuperacao da funcionalidade muscular.

A intervencdo com os exercicios de forgca muscular no estudo de Vasquez
(2013) mostrou efeitos benéficos a saude cardiovascular, diminuicdo da gordura
corporal, diminuicdo da sindrome metabdlica. No entanto foi observado que pos
intervencdo os efeitos benéficos sé@o revertidos, mostrando a necessidade de
manter a préatica da alimentacédo saudavel e do exercicio fisico.

Entretanto, mediante as limitacbes encontradas para a realizacdo desse
estudo ndo é possivel a generalizacdo dos resultados, limitando os dados obtidos
para os estudantes que fizeram parte do estudo. Todavia, foi encontrado
resultados semelhantes em outros estudos, podendo fazer a utilizagdo do mesmo
para obter informacgoes.

O comite nacional de medicina esportiva infantojuvenil (2018) analisou os
beneficios, os riscos trazendo recomendacdes do treinamento de forca para
criancas e adolescentes. O treinamento de forca em criancas obesas ou com
sobrepeso traz efeitos benéficos melhorando a composicéao corporal e diminuindo
o nivel de tecido adiposo nesses individuos. O presente estudo apos as analises
pode concluir que o treinamento de forca deve fazer parte dos programas de
aptiddo geral das criancas e adolescentes tendo em vistas todos 0s seus
beneficios.

Dentro das analises feita no estudo realizado pelo comite de medicina
esportiva infantujuvenil deve-se priorizar para essa populacdo os trabalhos de
coordenacdo que além de melhorar a forca muscular tras beneficios para as
outras capacidades motoras basicas, levando sempre em conta a idade de cada
crianca e seu nivel de maturidade. E de suma importancia que as atividades
sejam supervisionadas e acompanhadas por um profissional capacitado para que
as progressodes e 0s principios do treinamento sejam respeitados.

Oliveira, Ferrari, Aratdjo e Matsudo(2017) analisaram em seu estudo que a
obesidade advém de diversos fatores, como o sedentarismo e fatores emocionais.
no presente estudo as criancas foram submetidas a exercicios de carga
moderada a vigorosa e que apresentaram resultados positivos ao final da

pesquisa
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Oliveira, Ferrari, Araljo e Matsudo(2017)Concluiram apGs 0s experimentos,
gue o exercicio fisico de carga moderada a vigorosa melhora qualidade de vida, o
emocional e diminui os riscos cardiovasculares, beneficios contundentes e
imprescindiveis para uma vida saudavel.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo central desse artigo foi apresentar os impactos do treinamento de
forca no bem-estar fisico e nos aspectos psicolégicos das criancas obesas. Através
de nossos estudos pudemos perceber que o exercicio fisico causa alteracdes
significantes na melhora dos quadros psicolégicos e fisicos das criancas que
apresentam obesidade, diminuindo consideravelmente o acimulo do tecido adiposo,
0s riscos de presséao arterial, doencas cardiovasculares, diabetes. Além de efetivar
uma melhora no fator mental e social da crianca, proporcionando beneficios como a
evolucdo das capacidades motoras, obtendo uma construcdo de que a pratica de
exercicio fisico como o treinamento de forca que foi demonstrado em nosso artigo
nao pode ser interrompida, mas sempre ser praticada para que essas criancas
possam se desenvolver tornando-as adultos com uma qualidade de vida

enriquecida.
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