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RESUMO

Atualmente a obesidade infantil tem se apresentado como um desafio em varios paises do
mundo, inclusive nos paises latino-americanos como o Brasil. A proposi¢do de iniciativas de
intervencdo no problema sdo urgentes e necessarias. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos de um programa de intervencdo com exercicios fisicos (acumulado e
continuo) em escolares do ensino fundamental no excesso de peso do grupo. Para tal, foram
selecionados 40 escolares de ambos os sexos que apresentaram valores de IMC para idade >
percentil 85. Trata-se de um ensaio clinico controlado com criangas de 6 a 11 anos de idade
divididas em trés grupos: 1) Controle (n=12), 2) treinamento aerdbico acumulado (N=14) e 3)
treinamento aerdbico continuo (N=14), em um periodo de 10 semanas. O grupo controle ndo
participou do programa e manteve suas atividades cotidianas. Foram realizadas avaliagdes
antropométricas e bioquimica antes e apds as 10 semanas. As analises estatisticas foram
realizadas usando o programa livre R versdo 3.3.2, sendo utilizado teste de Anova para avaliar
diferencas entre valor medio de cada variavel Pré e PG@s intervencdo, caso identificada essa
diferenga utilizou o Teste Tukey para identificar quais essas diferencas sendo adotado o nivel
de significancia (p<0,05). Os resultados revelaram que no grupo de atividade fisica acumulada
houve diminuicdo da média e do desvio padrdo nos valores do IMC P6s do Grupo acumulado
(20,6 + 2,85) em relacdo ao IMC Pés do Grupo controle (21,4 + 2,22) com o valor de p=0,039.
Dessa forma, conclui-se que o programa de atividade fisica de forma acumulada por um periodo
de 10 semanas foi efetivo na reducéo do IMC em escolares e, consequentemente na reducao de
criancas com sobrepeso e obesidade. Tais resultados evidenciam que as intervengdes no espaco

escolar se apresentam como estratégias factiveis de intervencao ao excesso de peso em criangas.

Palavras- Chave: Obesidade infantil, Excesso de peso, Atividade Fisica, Escola, Escolares.



ABSTRACT

Objective: To verify the effects of intervention programs with physical exercise in an
accumulated and continuous way in a playful way in elementary school students in the Body
Mass Index (BMI), parameter Biochemical and weight. METHODS: We selected 40
schoolchildren of both sexes who were enrolled and frequent, presenting BMI values for age
>85th percentile. This was a controlled clinical trial with children aged 6 to 11 years divided
into three groups: 1) Control (N = 12), 2) aerobic training accumulated (N = 14) and 3)
continuous aerobic training (N = 14) over a period of 10 weeks. The control group did not
participate in the program and maintained their daily activities. BMI and Biochemical
parameters and weight were measured before and after 10 weeks. The statistical analyzes were
performed using the free program R version 3.3.2, using Anova test to examine the differences
between the mean value of each variable Pre and Post intervention, if identified the most recent
difference Tukey test to identify which are these The level of significance (p <0.05) was used.
Results: The accumulated physical activity group presented significant results in the decrease
of mean and standard deviation of our BMI values. Post-accumulated group (20.6 £ 2.85) in
relation to BMI Post Control group (21.4 + 2.22) With the value of P = 0.039. Conclusion: It is
concluded that the program of physical activity accumulated over a period of 10 weeks, is
effective in reducing BMI in schoolchildren and consequently in the reduction of children with

overweight and obesity.

Keywords: Childhood Obesity, Overweight, Physical Activity, School, Schoolchildren.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é conceituada como uma doenca cronica, de natureza multifatorial,
caracterizada pela deposicdo excessiva de gordura no organismo capaz de afetar a saude e o
bem-estar dos individuos .(DGS, 2005; PEREIRA,2012; VANDEVIJVERES, 2015). A World
Health Organization — WHO (2016) reconhece a obesidade como um dos mais importantes
problemas de salde publica na atualidade, e sua frequéncia em grupos etérios cada vez mais
jovens é preocupante, tornando-se um problema de salde publica mundial .(BATISTA;
RISSIN, 2003; SICHIERI; NASCIMENTO; COUTINHO, 2007; WHO, 2017). Nas ultimas
décadas, a obesidade em criancas e adolescentes evoluiu de forma alarmante em varios paises
do mundo .(WHO, 2016). Na América do Norte, em 30 anos, a prevaléncia da obesidade
duplicou no grupo infantil e quadriplicou entre os adolescentes .(NCHS, 2012; OGDEN et al.,
2012). Em 2016, a prevaléncia do excesso de peso era de 6% em criangas menores de 5 anos
(4,6 milhdes de criangas). Segundo a WHO (2017), aproximadamente metade (49%) das
criancas com sobrepeso/obesidade vivem na Asia e 25% na Africa. Na Africa a obesidade
aumentou 48% desde o ano 2000. Em paises em desenvolvimento, o0 aumento do excesso de
peso é maior quando comparado aos demais onde se observa um aumento de 53% desde 2000,
seguido por aumento de 37% em paises de baixa renda .(WHO, 2017).

No Brasil, 0 excesso de peso entre criangas tem acompanhado as tendéncias
mundiais. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) evidenciam
um consideravel aumento do sobrepeso e obesidade entre os anos de 1974 e 2009. Observa-se
maior prevaléncia de sobrepeso quando comparado a obesidade em ambos os sexos e em todas
as faixas etéarias. No periodo de 1974-1975 a prevaléncia de excesso de peso em meninos era
10,9% passando para 34,8% em 2008-2009. Tendéncia semelhante foi observada entre as
meninas nos mesmo periodo, passando de 8,6% para 32,0%.

No que diz respeito a distribui¢do geografica do excesso de peso no Brasil, observa-
se que as regides Sul e Sudeste sdo aquelas que apresentam os maiores indices do agravo. De
acordo com a Pesquisa de Orgcamentos Familiares .(IBGE, 2010) a prevaléncia de excesso de
peso entre criancas de 5 a 9 anos da regido Sul foi de 35,9% e da regido Sudeste 38,8%. No
Estado de Minas Gerais as prevaléncias do excesso de peso entre criancas de 6 a 12 anos
seguem o perfil nacional: 16,18% de sobrepeso e 9,08% de obesidade, evidenciando o
incremento da problematica do excesso de peso no grupo infantil .(SISVAN, 2016). Na capital

do Estado, Belo Horizonte, indicadores nutricionais para o ano de 2015 evidenciam que tanto
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0 sobrepeso (19,51%) quanto a obesidade (11,2%) tém sido frequentes entre os escolares.
(SISVAN, 2015). O mesmo comportamento tem sido observado em cidades do interior do
Estado. Deste modo, na cidade historica de Diamantina, localizada a cerca de 350 KM da capital
Belo Horizonte dados oficiais para o0 ano de 2015 revelam que o sobrepeso foi prevalente em
mais de 11% dos escolares e a obesidade em 7% deles .(SISVAN, 2015). Nesta mesma direcao,
0 estudo de Barros (2014) realizado com escolares da rede publica de ensino na cidade de
Diamantina/MG revelou que o excesso de peso era frequente no grupo: as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram 12,9% e 10,8%, respectivamente. Tal perfil revelou-se como um
fator de risco para a ocorréncia de doenca cardiovascular no grupo, evidenciando a necessidade
de implementar acGes de prevencéo e controle do problema.

A etiologia da obesidade é complexa e envolve diferentes fatores, dentre eles
podemos citar 0s genéticos, ambientais, comportamentais e socioecondmicos e culturais. No
que diz respeito aos fatores de natureza comportamental podemos citar 0 bindmio consumo
alimentar e prética de atividade fisica como determinantes do problema. Nas tltimas décadas é
notdria as mudancas nos padrdes alimentares e de atividade fisica entre a populacéo brasileira.
Dados da pesquisa VIGITEL - “Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico — 2016” revelam que os brasileiros tém consumido cada vez
mais produtos industrializados, ricos em gorduras saturadas, sédio e agtcar. Em contrapartida,
0 consumo de alimentos mais saudaveis e nutritivos tais como as frutas, os legumes e as
verduras ainda €, muito aquém do preconizado. Tal perfil tem contribuido para o aumento do
excesso de peso na populacdo do pais. Paralelamente, observa-se que apenas 37,6% da
populacdo adulta no pais é ativa fisicamente, ou seja, realizam 150 minutos de atividade
moderada semanais no seu tempo livre. Observa-se que 0os homens sdo mais fisicamente ativos
quando comparado as mulheres (46,6% e 29,9%, respectivamente), no entanto essa diferenca
diminui com o aumento da idade e escolaridade .(BRASIL, 2017).

Deste modo, acOGes direcionadas as mudancas comportamentais incluindo
orientacdo dietética e a pratica de atividade fisica tém sido preconizadas nas intervencoes de
controle e prevencdo do excesso de peso em todo o mundo .(FRIEDRICH, SCHUCH,
WAGNER, 2012; KASPRZAK, PILACZYNSKA-SZCZESNIAK, 2011; LEITE et al., 2009;
MEAD et al., 2017; PARENTE et al., 2006; TESTA, POETA, DUARTE, 2017). Cada vez
mais, os estudos tém evidenciado os beneficios da adesdo a uma dieta nutricionalmente
equilibrada, rica em fibras, gorduras mono e polinsaturadas, frutas e vegetais. E ainda, a atuacéo
direta no bem estar, na capacidade cardiorrespiratdria e na saude geral com a pratica regular de

atividade fisica, em diferentes grupos etarios. Sendo assim, a atividade fisica tem sido
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considerada como uma das principais estratégias para a prevencao e o controle da obesidade.
De fato, o0 exercicio fisico é responsavel por desenvolver positivamente modificacdes benéficas
no peso e na composicdo corporal dos individuos, alterando assim as atividades metabdlicas e
atenuando as co-morbidades relacionadas ao excesso de peso .(ALBERGA, SIGAL, KENNY,
2011; ALBERGA et al., 2013; BOSTROM et al., 2012).

Nesta diregéo, estudos destacam a associagéo inversa entre o desenvolvimento da
obesidade e os niveis de atividade fisica. Notadamente, a atividade fisica &€ uma das formas de
retardar o desenvolvimento das doencas crénicas associadas ao excesso de peso. Por essa razao,
a WHO (2010) vem sensibilizando os diferentes paises membros quanto & necessidade
emergencial de modificar o estilo de vida sedentério e praticar atividade fisica regular, a fim
de proporcionar uma maior qualidade de vida. Particularmente para as criancas, a atividade
fisica inclui brincadeiras, jogos, esportes, recreacdo, educacdo fisica ou exercicio programado,
no contexto de atividades da familia, escola e comunidade. Deste modo, a fim de melhorar a
aptiddo cardiorrespiratoria e muscular, a salde 6ssea, cardiovascular e metabdlica criancgas e
jovens com idades entre 5 a 17 devem, de acordo com a OMS devem se realizar pelo menos 60
minutos de atividade moderada a vigorosa diariamente. Valores de atividade fisica maior do
que 60 minutos fornecem beneficios adicionais a saide. A WHO recomenda que a maior parte
da atividade fisica diéria das criangas seja aerobica. (WHO, 2010).

De acordo com a literatura o periodo da infancia € uma fase essencial para a
formacdo de héabitos de vida. Especialmente pelo reconhecimento de que criancas obesas
tendem a ser adolescentes e adultos obesos, favorecendo ainda o surgimento das co-morbidades
associadas. (ADAMI, VASCONCELOS 2008; SCHIMITZ, et al., 2008). Se tratando da
influéncia do exercicio fisico, diferentes estudos ja comprovaram a influéncia da pratica de
atividades fisica em diferentes niveis de intensidade no controle da obesidade, no entanto, ndo
se pode afirmar o mesmo quando se trata da populacdo infanto juvenil. (BRAMBILLA,
POZZOBON, PIETROBELLLI, 2011; GUINHOUYA, 2012; KIM, PARK, KANG, 2013).

Dentro deste debate, emerge o interesse em investigar os beneficios da atividade
fisica no controle do excesso de peso em escolares. Sendo assim, este estudo teve como objetivo
verificar o efeito de um programa de intervencdo de atividade fisica recreativa, com duas
diferentes metodologias de treinamento fisico, em escolares do ensino fundamental da cidade
de Diamantina, Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. O intuito foi contribuir com a proposicao

de acOes de intervencGes e controle do sobrepeso e da obesidade infantil no ambiente escolar.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico controlado realizado com criancas em idade escolar
na faixa etaria de 6 a 11 anos que apresentavam excesso de peso ou obesidade (Indice de Massa
Corporal - IMC para idade > percentil 85) de acordo com os pardmetros propostos pelo
Ministério da Saude no Brasil .(BRASIL, 2011). Os critérios de inclusdo foram: criancas com
excesso de peso ou obesidade com idades entre 6 -11 anos matriculadas e frequentes em uma
escola publica de ensino regular e com periodo integral que aceitou a execucdo do projeto em
suas dependencias. Os critérios de exclusdo foram: estar participando de algum tipo de
intervencdo para o controle do peso, fazer uso de farmacos continuo ou apresentar qualquer tipo
de comprometimento fisico e mental. Todos os pais e responsaveis foram convidados
previamente para um esclarecimento de todo o cronograma da atividade proposta, sendo que
para a participacdo efetiva do aluno nas atividades era obrigatoria a autorizacdo dos
responsaveis pelo mesmo.

Quarenta e quatro alunos (44) foram enquadrados nos critérios de inclusdo, no
entanto, houve quatro perdas ao longo da pesquisa. As criangas foram pareadas por sexo e idade
e divididas em trés grupos distintos: (a) grupo controle; (b) grupo treinamento acumulado e (c)
grupo treinamento continuo. As criangas integrantes dos grupos de atividade fisica foram
recrutadas nas escolas entre 0os meses de outubro a dezembro de 2016, contemplando um
periodo de 10 semanas, segundoa luteratura tempo necessario para obter mudancas metabolicas,
e também era o tempo que dispunha o calendario letivo escolar. Importante salientar que este
estudo vincula-se a um estudo de escopo maior .(BARROS, 2014). Considerando que a
estimativa de sobrepeso foi de 12,9% no estudo de Barros (2014) nossa amostra deveria ser
composta de aproximadamente 45 escolares. O projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVIM (N° 24112113.0.0000.5108) e
autorizado pela Superintendéncia Regional de Ensino do municipio. Foram cumpridos os
preceitos contidos na declaracdo de Helsink e a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A intervencdo foi realizada por uma equipe multiprofissional composta por:
educador fisico, médica, nutricionista, farmacéutica e técnica de enfermagem. E ainda por
alunos de graduacdo dos cursos de Educacdo Fisica e Nutricdo da universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri .
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2.1 Procedimentos

Todas as criangas foram submetidas a avaliagdes clinica, antropométrica e de
composicao corporal e bioguimica na escola antes e ap6s o programa de intervencao.

a) Avaliacdo clinica: Foi realizada por um profissional médico da area de pediatria
para deteccdo de eventuais doencas cardiovasculares ou problemas ortopédicos que
impossibilitariam a participagdo na pesquisa. E, ainda para determinar o grau de maturagao
sexual. Foram excluidos do estudo todos os individuos que apresentaram contraindicacdes para
0 exercicio fisico, o que impediria 0 adequado desenvolvimento do programa de intervencéo;

b) Avaliacéo antropométrica: O peso corporal foi obtida atraves de uma balanca de
plataforma da marca Tanita©, com carga maxima de 150kg e uma precisdo de 100g. A balanca
foi aferida antes de cada medicdo e os voluntarios foram pesados em pe, descalcos e usando
apenas uniforme escolar. A estatura foi obtida por intermédio de um estadiémetro portatil do
tipo trena com 200 cm com precisdo de 0,1 cm da marca Altura Exata©. As medidas foram
coletadas duas vezes por todos os avaliadores;

c¢) Composicéo corporal: Quanto a avaliacdo da composicao corporal, foi utilizada
a técnica de absorciometria de feixe duplo de raios- X (DEXA), utilizando o aparelho Lunar
iDXA (GE Healthcare), e seguindo os parametros de jejum de 4 horas e 8 horas de sono;

d) Avaliagdo bioquimica: Foi realizada a avaliacdo do perfil metabdlico através da
dosagem de glicose, colesterol total e triglicérideos.

e) A frequéncia cardiaca foi monitorada com o cardiofrequencimetro polar modelo
RS 300x.

Para avaliacdo dos parametros bioquimicos, a amostra utilizada foi o soro. Os
responsaveis pelas crian¢as (voluntérias) foram orientados a deixa-las em jejum alimentar de
12 horas. O sangue foi coletado pela manha por puncdo venosa, utilizando seringa e agulha e
transferido para tubos de vidro sem anticoagulante. Apds coagulacdo e retracdo do coagulo, o
soro foi obtido por centrifugacdo a 3.500 rpm durante 10 minutos. O soro obtido foi congelado
para analise no dia seguinte. Para realizacdo dos exames bioquimicos foram utilizados Kits
comerciais para Colesterol Monoreagente (KO083), Glicose Monoreagente (K082) e
Triglicérides Monoreagente (K117) da Bioclin sendo seguidas as instru¢des fornecidas pelo
fabricante. A leitura espectrofotométrica foi realizada em analisador bioquimico

semiautomatico Prietest Touch.
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2.2 Programa de Intervencéo

O programa de exercicio fisico, independente das aulas curriculares normais, teve
sempre a duracdo de cinquenta minutos e foi ministrado trés vezes por semana durante um
periodo de dez semanas .(MONZAVI et al., 2006). As atividades fisicas foram realizadas nas
dependéncias da propria escola, e sempre administradas por alunos do curso de graduagdo em
educacdo fisica da UFVJM, com a supervisdo de um profissional da area da educacao fisica.
Recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Desportiva - ACMS, indicam que 0s
programas de treinamento fisico visando perda de massa corporal devem ser realizados com
aproximadamente 60 a 80% do VO2max., sendo assim, as aulas foram constituidas por
atividades recreativas com gasto energético de intensidade moderada 60 a 80% do VO2 max
(jogar bola, correr, pular, dancar) em local adequado para a pratica da atividade fisica na escola.
(GARBER, et al., 2011).

O programa de intervencdo consistiu de dois tipos de treinamentos: 1) Grupo de
treinamento aerdbico continuo: se caracterizou pela realizacdo de esforc¢o fisico sem interrupgéo
durante o periodo estipulado de cinquenta minutos. 2) Grupo de treinamento aerdbico
acumulado: se caracterizou pela realizacdo de 03 sessdes de treinamento sendo duas delas de
15 minutos, e uma terceira com o periodo de 20 minutos com intervalo de 3 horas entre elas. O
grupo controle ndo participou do programa de exercicios fisicos, somente das avaliacfes
antropométricas semanais.

Todos os dados foram tabulados pela equipe e, posterioremente analisados segundo
a base por intengéo de tratamento. As analises estatisticas foram realizadas usando o programa
livre R versdo 3.3.2. Inicialmente, foram avaliados os grupos antes da intervencédo para que ndo
existissem diferenca estatisticas sobre os parametros analisados entre 0s Qrupos.
Posteriormente, os valores médios de cada variavel, pré e p6s treinamento, foram comparados
através do Teste de normalidade ANOVA para identificar diferencas estatisticas entre elas.
Caso essa diferenca fosse identificada, teste Tukey era realizado para identificar em quais

grupos se encontrava essa diferenca. O nivel de significancia usado foi p< 0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 350 alunos, onde foram selecionados 44, desses alunos, 2 ndo
participaram das coletas iniciais para 0s exames bioquimicos, 1 ndo apresentou o termo
assinado pelos responsaveis e 1 foi excluido por ndo fazer os exames Bioguimicos finais,
restando assim quarenta (40) alunos de ambos 0s sexos: dezessete (17) meninas e vinte e trés
(23) meninos, com idades entre 6 a 11 anos, que foram alocados em trés grupos de forma
aleatdria, sendo Controle (N=12), Acumulado (N = 14) e Continuo (N= 14). Quatro
participantes foram excluidos ao longo do processo por ndo aderirem a todas as etapas da

pesquisa (Figura 1).

Figura 1- Diagrama de fluxo do planejamento e das criancas participantes do programa

A anélise estatistica permitiu evidenciar que ndo havia diferencas significativas

entre 0s grupos antes da intervencdo em todas as variaveis investigadas (peso, IMC e

parametros bioquimicos) conforme ilustrado na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1:

Diamantina/MG, 2016.

Caracteristicas das varidveis nos grupos pré intervencdo em escolares,

Controle Acumulado Continuo p
GRUPOS Média (DP) Média (DP) Média (DP)
IMC Pré 18,2 £ 6,27 215+2,12 22,4 +3,85 0,189
Glicose Pré 86,1+ 10,7 85,0 8,06 87,4+ 4,72 0,738
TGR Pré 92,4 £ 35,7 101,9 + 39,7 105,3 £43,9 0,707
Colesterol Pré 1759+ 434 181,9+ 38,0 1775+ 32,0 0,913
Peso Pré 35,8+ 8,89 39,3+8,39 42,0+10,8 0,173

Na Tabela 2, estdo descritas as varidveis analisadas, pré e pos intervencdo em cada
grupo de estudo. Deste modo, o teste de Tukey indicou diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,039) nos valores de IMC pré e pés treinamento entre os grupos Controle e Acumulado.
Este achado, é importante pois indica a efetividade do Programa de Atividade Fisica
Acumulado implementado no estudo, sobretudo, no controle do ganho de peso, e por
consequéncia no IMC, ainda que sem intervencdo nutricional. Observa-se que, em média, 0
IMC no grupo Acumulado apresentou reducdo durante as 10 semanas de intervencao, enquanto
no grupo Controle, aumentou. O aumento e/ou a pouca variacdo na média de IMC pode ser
justificado pelo fato das criangas estarem em fase de crescimento. (MATOS, et al., 2011;
NEEDLMAN, 2000), sobretudo entre aquelas com 09 e 11 anos, quando se inicia 0S processos
de estirdo de peso e altura em meninos e meninas. (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,
2013)

Nesta direcdo, diversos autores evidenciaram ap0s diferentes metodologias de
atividade fisica a reducdo do IMC entre escolares. Dentre as metodologias empregadas estavam:
atividades ldicas e/ou padronizadas, com variados niveis de intensidade e duracdo. (FARIAS,
et al., 2009; FULLERTON, et al., 2007; MONTEIRO, 2010, POETA, et al., 2013; ZURITA-
ORTEGA, et al., 2017).

Em um trabalho de revisdo, Tendrio (2016) demonstra varios estudos com a mesma
duracdo de tempo que se relacionam com os resultados deste trabalho, utilizou como ferramenta
o treinamento intervalado (atividade fisica realizada com diferentes intensidades em uma Unica
sessao) e também chegando ao resultado da reducao de IMC nos participantes, ambos trabalhos
ndo encontraram diferenga significativa no treinamento continuo.

Embora os resultados de nossa pesquisa ndo tenha mostrado um valor significativo
para os valores bioquimicos apds intervencdo de 10 semanas, Sabia (2004) realizando um
programa de treinamento aerobico, com escolares obesos, durante dezesseis semanas, observou
diminuigdo estatisticamente significativa nos niveis de HDL e LDL, colesterol total no grupo

de treinamento continuo e nos niveis de HDL e triglicérides no grupo de treinamento
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intermitente (atividade fisica realizada com varios picos de alta intensidade em uma sesséo).
Né&o foram encontrados estudos que tratem especificamente do efeito treinamento acumulado
em criancas.

O treinamento acumulado foi considerado pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte — ACMS a forma de treinamento mais adequada para a populacdo mundial. (GRABER,
et al., 2011). Tal recomendacdo é também citada por Murphy, Blair e Murtagh (2009) que a
considera a mais adequada para grandes populacgdes, uma vez que € tida como mais motivadora
pelo fato de ser constituida por pequenas sessdes espalhadas ao longo do dia e portanto

permitindo maior flexibilidade para sua realizacao.

Tabela 2. Linha de base das variaveis: peso, glicose, colesterol, triglicérides e indice de massa
corporal (IMC), dez semanas apds nos grupos controle, acumulado e continuo, escolares,
Diamantina (MG), 2017.

Controle Acumulado Continuo

GRUPOS Meédia (DP) Meédia (DP) Meédia (DP) P
IMC PRE 18,2 + 6,27 215+2,12 22,4 + 3,85 0,189
IMC POS 20,6 + 2,85F 21,4+ 2,227 22,4+431 0.039*
Glicose Pré 86,1+ 10,7 85,0 £8,06 87,414,772 0,738
Glicose Pos 84,3+ 7,08 80,7 £10,0 84,7 £ 9,09 0,830
TGL Pré 92,4 £ 35,7 101,9 + 39,7 105,3+43,9 0,913
TGL P6s 82,5+ 33,6 74,9 £ 23,6 90,5+ 23,6 0,463
Colesterol Pré 175,9+43/4 181,9 + 38,0 1775+ 32,0 0,913
Colesterol Pos 146,0 £26,0 155,7 £ 25,9 155,0+ 27,5 0,806
Peso Pré 35,8 £8,89 39,3+38,39 42,0+ 10,8 0,173
Peso Pds 36,8 + 9,07 39,1+8,43 42,8 +10,7 0,064

*Diferenca estatisticamente significativa ao comporar médias de IMC pré e p6s treinamento.

Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de treinamento

Quanto a analise bioquimica podemos observar que o programa de atividade fisica
acumulada ou continua em um periodo de dez semanas foi insuficiente para alterar
significativamente esses parametros. O curto periodo de tempo de treinamento e a auséncia de
orientacdo nutricional podem ter contribuido com esses resultados. No entanto, é reconhecida
a influéncia da atividade fisica na melhora de diversos parametros de saude, incluindo os
bioquimicos. Davis (2012) observou melhora significativa no volume cardiorrespiratorio, na
sensibilidade & insulina e na redugdo de gordura visceral em criangas com sobrepeso e
obesidade submetidos a treinamentos de diferentes intensidades pelo periodo de 10 a 15
semanas. Paes (2015) relacionou a pratica de exercicios fisicos aerobicos e de resisténcia a

melhora da composicéao corporal, regulacdo do perfil lipidico, metabdlico e estado inflamatdrio
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de criancas e adolescentes obesos, entretanto, de acordo com o0s autores, a magnitude dos efeitos
esta associada ao tipo, a intensidade e & duracdo da pratica.

A literatura tem evidenciado que intervencGes multifocais que buscam combinar
atividade fisica e orientacdo nutricional sdo mais efetivas na reducdo do excesso de peso. De
fato, diversos estudos tém demonstrado os beneficios desta combinagdo em outras variaveis
além do IMC, tais como: presséo arterial, niveis glicémicos, HDL, LDL, dobras cutaneas dentre
outros. (FRIEDRICH; SCHUCH; WAGNER, 2012; KASPRZAK; PILACZYNSKA-
SZCZESNIAK, 2011; LEITE, et al., 2009; MEAD et al., 2017; PARENTE et al., 2006;
(KOCA, et al., 2017; TESTA, POETA, DUARTE, 2017). Fica mais claro com o acumulo de
trabalhos que na populacdo de escolares, a atividade fisica seja recreativa, moderada ou
vigorosa, associadas a orientacdes dietéticas tem efeitos sinérgicos na promocéo da reducéo de
ganho de peso no grupo. (ALMEIDA; NAVARRO, 2017; EPSTEIN; GOLDFIELD, 1999; LI,
LI; USHIJIMA, 2007). Tais resultados corroboram com as evidéncias do presente estudo.

Observando o crescente aumento do quadro de obesidade, algumas estratégias estao
sendo realizadas no ambiente escolar, dentre elas podemos destacar o programa “Escolas
Promotoras da Saude” que visa a promocao da saude de forma articulada e sinérgica entre
escola e a comunidade e certifica as escolas que, dentre outros critérios e agdes, desenvolvam
topicos essenciais relacionados com a atividade fisica e a alimentacdo saudavel. (IBGE, 2010;
MEDEIROS, et al., 2011; MANCIPE NAVARRETE, et al.,2015; BOCCALETTO, et al.,
2008). No ano de 2007 foi instituido o “Programa Satde na Escola—PSE”, politica intersetorial
de Saude e Educacdo, realizada pelo Ministério da Saude direcionado a todos os estudantes da
educacdo publica brasileira em busca da promocédo da satde e educacdo integral. (BRASIL,
2007). Este programa é vigente nos dias atuais e preconiza que os municipios desenvolvam 12
acOes no ambiente escolar, dentre elas — “Promocgéao da Seguranca Alimentar e Nutricional e da
Alimentacao Saudavel” e “Promogdo das Praticas Corporais, da Atividade Fisica e do Lazer”.
Considera-se que o ambiente escolar € um espaco propicio para o desenvolvimento de acGes de
salide, uma vez que as criancas passam ao menos 1/3 do dia nestes ambientes e ainda realizam
parte das refeicOes e atividades recreativas nestes locais.

Deste modo, os resultados encontrados neste estudo sugerem que 0 programa de
treinamento proposto revela-se eficiente no controle do sobrepeso e da obesidade de escolares,
podendo servir como uma iniciativa promissora a ser realizadas em outras escolas no nivel
local. Tal iniciativa permite aproximar escola, comunidade e universidade porque esta pautada
em acles de natureza intersetorial por intermédio do estabelecimento de parcerias o que

favorece a maior efetividade da acdo. Neste sentido, somos da opinido de que esse percurso
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tedrico-metodoldgico apresenta-se como promissor para agdes no setor. Ainda que algumas
limitacdes e obstaculos tenham sido verificados no estudo, tais como o periodo de duracéo da
intervencdo e o tamanho da amostra. Deste modo, faz-se necessaria a realizacdo de novos
estudos que compreendam um maior numero de alunos e sejam realizados com um maior tempo
de duracéo a fim de que o treinamento acumulado possa alterar positivamente outros parametros

de saude, especialmente se forem associados a medidas de educacdo nutricional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados, acreditamos que o fomento de iniciativas intersetoriais e
multiprofissionais deve ser incrementada a fim de intervir na problematica do sobrepeso e da
obesidade em escolares no nivel local. Nesta direcdo, o dialogo permanente e afinado entre as
areas da educacdo e da saude no contexto local revela-se como um caminho favoravel para as
acOes de controle do excesso de peso em criangas. Particularmente aos educadores fisicos que
exercem suas atividades nas escolas acreditamos que se faz necessario uma maior conduta das
equipes multidisciplinares de salde para um maior controle da obesidade infantil, onde o
trabalho de conscientizacdo deve ser bem informado e discutido com toda a comunidade
escolar.

Quanto a atividade fisica, € no ambiente escolar, sobretudo, nas aulas de educacao
fisica, 0 momento oportuno para transmitir informacdes e valores a respeito da importancia da
prética de exercicio fisico para a salde e a qualidade de vida.

Ainda que a educacdo fisica escolar venha sofrendo frequentes adaptacGes em seu
contexto, cabe a ela assumir o importante papel de assegurar a manutencdo da salde dos
escolares, inclusive no controle do excesso de peso, ocupando assim a sua funcao de disciplina
mais completa e competente na escola, para desempenhar uma de suas principais funces, a
manutencdo do sobrepeso e obesidade nesse grupo.

Por fim, vale ressaltar as lacunas na literatura nacional e internacional, quanto ao
desenvolvimento de estudos que utilizem a metodologia de treinamento fisico de forma
acumulada em criangas no ambiente escolar revelando a necessidade de realizar novos trabalhos
dentro dessa temaética. Sendo assim concluimos que este trabalho pretende contribuir para o
desenvolvimento de novas préaticas e acdes que possam intervir no sobrepeso/obesidade de
escolares. E como resultado, demonstramos que a préatica de atividade fisica realizada no
ambiente escolar, de forma regular, recracional e acumulada no periodo de 10 semanas foi
eficaz para a reducéo do IMC de alunos com idade de 6 a 11 anos. Nesta dire¢do, o delineamento
de medidas para o controle do excesso de peso no grupo infanto-juvenil deve ser incentivado
no espaco escolar a partir da adesdo de toda a comunidade escolar (professores, pais, alunos e
responsaveis). E ainda pelo estabelecimento de parcerias intersetoriais entre a escola, e outras
instancias tais como universidades, profissionais liberais, entre outros. Particularmente para o

educador fisico cabe a continua promocao de praticas de atividade fisica e satde na escola.
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