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RESUMO

O aumento da obesidade em idades cada vez mais precoces tem preocupado
pesquisadores e profissionais da saude. Este trabalho tem como objetivo
principal revisar na literatura a influéncia da pratica de exercicio fisico e da
alimentagcao saudavel na prevengao e controle da obesidade infanto-juvenil. A
pesquisa foi feita com bases nos dados eletronicos: Lilacs, Medline, Scielo e
google Scholar. A pesquisa foi feita com base nos estudos dos ultimos 10 anos,
publicados de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, em idioma portugués. De
acordo com os estudos encontrados foi possivel verificar que a grande
incidéncia de obesidade infanto-juvenil vem sendo atribuida principalmente ao
sedentarismo associado a alimentacdo inadequada, destacando a grande
presenca dos alimentos ultra processados. Nesse sentido, para a prevencao e
controle da obesidade, as criangas e adolescentes devem ser incentivadas a
pratica regular de exercicio fisico e a uma alimentagado saudavel. Para isso,
torna-se necessario o envolvimento da sociedade como um todo, destacando
a importancia da familia e da escola no processo de ensinar e incentivar a
adocao de habitos saudaveis.

Palavras-chave: obesidade; criancas; adolescentes.



ABSTRACT

The increase in obesity at increasingly early ages has worried researchers and health
professionals. This work has as main objective to review in the literature the influence
of the practice of physical exercise and healthy eating in the prevention and control of
childhood and youth obesity. The research was based on electronic data: Lilacs,
Medline, Scielo and google Scholar. The research was based on studies from the last
10 years, published from January 2010 to December 2019, in Portuguese. According
to the studies found, it was possible to verify that the high incidence of childhood and
youth obesity has been attributed mainly to the sedentary lifestyle associated with
inadequate nutrition, highlighting the great presence of ultra-processed foods. In this
sense, for the prevention and control of obesity, children and adolescents should be
encouraged to practice regular physical exercise and healthy eating. For this, it is
necessary to involve society as a whole, highlighting the importance of the family and
the school in the process of teaching and encouraging the adoption of healthy habits.

Keywords: obesity; children; adolescents.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € a doenga crénica que mais cresce no mundo e tornou-se
preocupagao urgente nas politicas de Saude Publica (PEREIRA et. al, 2013). A
prevaléncia da obesidade infantii também aumenta rapidamente nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (ALBUQUERQUE, 2019).

Isso tem preocupado pesquisadores e profissionais da saude, especialmente
pelos danos e agravos causados pelo excesso de peso a crianga (OLIVEIRA et. al,
2019). Pois a obesidade ndo é s6 responsavel pelo aumento da gordura corporal,
mas também pelo aparecimento de diversas patologias (BRAVIN et.al., 2015). Sendo
que a obesidade na infancia € o mais importante fator de risco conhecido para as
doencas cardiovasculares (PAES, et al, 2015).

Além disso, o desenvolvimento da obesidade em estagios iniciais da vida esta
associado a manutencgao do estado fisiopatoldgico durante a vida adulta (PAES, et. al,
2015). Estimativas indicam que 25% das criangas e 80% dos adolescentes com esta
condicdo se mantém obesas na fase adulta. (ROCHA et. al, 2017).

Os elevados indices de obesidade infantil estdo associados ao estilo de vida
moderno. De acordo com Santos e Junior (2012), a rapida evolugéo no estilo de vida
tem induzido algumas mudangas socioculturais que estdo afetando a pratica de
exercicios fisicos por criancas e adolescentes.

Muitas criancas e adolescentes estdo expostas a baixos niveis de atividade

fisica, acarretando assim, em um nivel alto de comportamento sedentario (COSTA et
al, 2015). Pois comprometem a maior parte do seu tempo assistindo televisdo ou
jogando jogos eletrdnicos, agravando o estilo de vida e impactando em valores
elevados de adiposidade (FERRARI et. al., 2015).
Nesse sentido, destacam-se os efeitos positivos do exercicio fisico no tratamento e
na prevengao da obesidade infantil e a importancia de os profissionais da area da
saude adotarem estratégias que estimulem as criangas a praticarem regularmente
atividade fisica (TESTA et. al., 2017).

Outra justificativa da obesidade infantil esta na alimentac&o. Pois os habitos
alimentares atuais, em comparagdo com os do passado, fazem com que haja uma
alimentacao rica em agucares, gorduras e alimentos ultra processados, e pobre em
fibras, legumes e frutas. ( ALBUQUERQUE et al, 2019). A introdugéo precoce de
alimentos processados e ultra processados na dieta infantil, assim como o baixo
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, pode repercutir de
forma negativa na saude da crianga (KARNOPP et al., 2017). Sendo que a
substituicdo de alimentos caseiros e naturais por alimentos processados pode ser um
dos fatores responsaveis pelas elevadas prevaléncias de excesso de peso
observadas no grupo infantil (KARNOPP et. al., 2017).

Contudo, o resultado da combinacao, sedentarismo e excesso do consumo de
calorias é considerado o mais importante fator de risco associado a obesidade
(SARAIVA et al.,2017). Portanto, séo indiscutiveis e necessarias modificacbes em
ambos os habitos para a reversao do quadro epidémico (PEREIRA et. al, 2013).

Nesse contexto, para evitar que a prevaléncia da obesidade infanto-juvenil
continue crescendo, surge a necessidade de adotarem-se medidas de prevencéo.
Estas medidas podem ser por meio do aumento do gasto caldrico pelo exercicio ou
pela diminuicdo na ingestéo calorica (HERNANDES E VALENTINI, 2010).
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Sendo assim, este trabalho tem como objetivo principal identificar na literatura
a influéncia da pratica de exercicio fisico e da alimentagao saudavel na prevengao
e controle da obesidade infanto-juvenil.
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2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma revisao
bibliografica, sendo as publicagdes estudadas relativas ao periodo de 2010 a 2019 em
periddicos nacionais. Dessa maneira, buscou-se focalizar os achados mais atuais da
literatura sobre o tema.

Foram utilizados os bancos de dados eletrénicos: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e google académico. “Os

descritores utilizados “foram: “obesidade”,” infancia”, “adolescéncia”, “exercicio fisico”,
“sedentarismo”, “hipertenséo”, além da combinagao dessas palavras em portugués.
Também foram pesquisados dados referentes ao tema em sites da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE).

Foi feita uma revisao da literatura dos estudos que relataram a influéncia do
exercicio fisico e da alimentagédo na obesidade infantil . A pesquisa eletrénica foi feita
com base nos estudos publicados de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, em idioma
portugués. A revisao foi realizada entre os meses de junho de 2019 a janeiro de 2020,
a

Inicialmente, apos uma ampla selecgéo, os artigos foram sistematicamente lidos,
analisados e relacionados com objetivo de encontrar as variaveis de interesse do
estudo com os achados da literatura.

Os critérios de inclusao foram: artigos indexados na base de dados supracitados que
abordassem sobre os descritores especificos, publicados nos ultimos 10 anos, em
portugués.

Os artigos que n&o contemplavam sobre o tema deste artigo foram
excluidos. Ainda, foram excluidos os estudos que eram estudos de caso, e artigos que
nao estivessem disponiveis na integra. Os resultados serdo apresentados em topicos
relacionados as tematicas do estudo, os quais foram criados com base nos principais
conteudos/assuntos do material levantado (BARDIN, 2011): Obesidade e Obesidade
infantil, associacdo da obesidade com o risco cardiovascular, influéncia da
alimentagao na obesidade, sedentarismo, beneficios do exercicio fisico e a influéncia
de habitos saudaveis.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 OBESIDADE E OBESIDADE INFANTIL

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tem sido considerado
uma pandemia (BATISTA et al, 2017). No Brasil, segundo a ABESO (2019), a
obesidade vem crescendo cada vez mais, alguns levantamentos apontam que mais
de 50% da populacgao esta acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade.

De acordo com a OMS a obesidade infantil € um dos mais sérios desafios a
saude publica do século XXI, tornando-se um problema global. De acordo com a
ABESO (2016), entre criangas, a obesidade estaria em torno de 15%, e se nenhuma
medida efetiva para prevencao do sobrepeso e obesidade seja executada, havera em
2025 cerca de 75 milhdes de criangas nessa situagao.

A Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2008-2009) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Saude,
mostra a evolucao da obesidade de criancas de 5 a 9 anos no Brasil. A prevaléncia de
excesso de peso em meninos € moderada em 1974-1975 (10,9%), aumenta para
15,0% em 1989 e alcanga 34,8% em 2008-2009. Padrao semelhante de aumento do
excesso de peso € observado em meninas: 8,6%, 11,9% e 32,0%, respectivamente.

De acordo com o IBGE (2009) a evolugao da prevaléncia de obesidade também
esta presente dos 10 aos 19 anos de idade. Sendo que de 1974-1975 a 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso aumenta em seis vezes no sexo masculino (de 3,7%
para 21,7%) e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%).

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial da Saude) é dificil desenvolver
um indice simples para medir o sobrepeso e a obesidade em criangas e adolescentes,
porque seus corpos sofrem uma série de mudangas fisioldgicas a medida que
crescem.

Dependendo da idade, diferentes métodos para medir o peso saudavel de um
corpo estdo disponiveis. Os Padrdées de Crescimento Infantil da OMS, langados em
abril de 2006, incluem medidas de sobrepeso e obesidade para bebés e criancas
pequenas até 5 anos. No estudo da composi¢ao corporal muitas medidas objetivas ja
sao bastante estudadas como altura, peso, idade, dobras, circunferéncia da cintura
entre outras (PEREZ e MATTIELLO, 2018). De acordo com a ABESO (2019), em
criangas e adolescentes, a classificagdo de sobrepeso e obesidade, segundo o IMC
(indice de massa corporal), € mais arbitraria, ndo se correlacionando com morbidade
e mortalidade da forma como se define obesidade em adultos. O Brasil adota as
curvas de IMC da OMS, disponiveis para meninas de 0 a 5 anos; de 5 a 19 anos; e
para meninos do nascimento até 5 anos; e de 5 a 19 anos.

A obesidade trata-se de uma doeng¢a multifatorial, determinada por fatores
genéticos, comportamentais, ambientais e culturais (COSTA et. al., 2015). Sendo
definida como uma doenga que se resulta em um excesso de gordura corporal, ou,
ainda, pode ser conceituada como o acumulo de tecido gorduroso, localizado em todo
0 corpo que pode ser causado por doengas genéticas, enddcrino-metabdlicas ou por
alteragdes nutricionais (BRAVIN et. al., 2015).

Com isso, varias sdo as causas que colaboram para o desenvolvimento da
obesidade. E um dos fatores que pode estar diretamente relacionado com a obesidade
€ 0 peso baixo nascimento, o qual esta relacionado com o aumento da resisténcia a
insulina e ou elevada adiposidade abdominal e que poderia ser reduzido ou cancelado
pela amamentac&o ou pratica de atividade fisica (PEREZ e MATTIELLO, 2018).

No entanto, fatores de grande influéncia nas causas do sobrepeso da criancga
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sdo atribuidos ao aumento no consumo de produtos ricos em gorduras com alto valor
calorico, diminuicdo da pratica de exercicios fisicos, tempo de televisdo diaria e
avangos tecnoldgicos da sociedade moderna (HERNANDES e VALENTINI, 2010).

A infancia é a fase que esta ocorrendo o seu desenvolvimento, podendo
determinar os padrdes corporais em sua vida adulta, e ser responsavel pelo
desenvolvimento de diversas patologias (BRAVIN et.al., 2015).

Nesse sentido, Hernandes e Valentini (2010) corroboram acrescentando que
varias complicagbes podem ocorrer na saude de uma crianga com sobrepeso e
obesidade, pois, uma crianca obesa aumenta a probabilidade de se tornar um adulto
obeso, tendo como consequéncia até mesmo a morte. Segundo a OMS (2014),
criangas com excesso de peso tém um risco acrescido no que diz respeito a
dificuldades respiratorias, fraturas e disturbios musculoesqueléticos, hipertensao,
doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina (muitas vezes um sinal precoce de
diabetes), e alguns tipos de céncer, podendo também ser afetadas ao nivel
psicoldgico.

3.2. A ASSOCIAGAO DA OBESIDADE COM O RISCO CARDIOVASCULAR

A exposigao a fatores de risco cardiovasculares cada vez mais precocemente
nas sociedades modernas tem levado a um impacto desfavoravel na saude das
criangas e adolescentes (SARAIVA et.al., 2017). O aumento da prevaléncia mundial
da obesidade infanto-juvenil possui relacdo com as doengas cardiovasculares (TESTA
etal., 2017). Nesse sentido, Paes et. al., (2014), ressaltam que a disfungao metabdlica
e hormonal desencadeada pela obesidade infantil esta associada a fatores de risco
cardiovascular por induzir alteracdes sistémicas que, no decorrer da vida, podem
gerar lesdes a nivel cardiovascular.

Segundo Crispim et.al., (2013), e Moraes et. al., (2013) a identificagdo precoce
dos diversos fatores de risco envolvidos na génese da hipertenséo arterial infantil pode
prevenir o desenvolvimento posterior da doenga. Moraes et. al., (2013) ressaltam que
0 excesso de peso, avaliado geralmente pelo indice de Massa Corpérea (IMC), € um
importante preditor da Pressdo Arterial (PA) elevada em criangas, sendo a
classificagdo adequada do estado nutricional € um instrumento de alerta para o risco
de hipertensao.

Em um estudo realizado por Crispim et. al. (2013), foram analisados varios
fatores que podem ser associados com PA elevada em criancas pré-escolares de dois
a cinco anos, como: o0 baixo peso ao nascer, o historico de hipertensédo na familia, as
caracteristicas sociodemograficas, o tabagismo passivo, o aleitamento materno, a
alimentacgao, o habito sedentario e o estado nutricional. No entanto o unico fator que
foi associado de forma direta e significativa na PA elevada foi o excesso de peso.
Criangas com excesso de peso tiveram o dobro da prevaléncia de PA elevada quando
comparada as eutroficas.

No estudo de Bergamann et.al., (2015) com adolescentes, no que se referem
ao IMC, os resultados da analise hierarquica mostraram que adolescentes obesos
tiveram quase dez vezes mais chance de apresentar Pressao Arterial Sistolica (PAS)
elevada e quase cinco vezes mais chance de apresentar Pressao Arterial Diastoélica
(PAD) elevada quando comparados aqueles com peso normal. Crispim et. al. (2013)
explica que o grau de elevagdo da pressado sanguinea com o ganho de peso em
criangas parece ocorrer pelo aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco.

Os diversos estudos sdo unanimes na relacado entre sobrepeso, obesidade e
Pressao Arterial elevada em criancas e adolescentes (BERGMANN et. al., 2015).
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Supde-se que a hipertensao no inicio da vida pode ser um preditor de hipertensdo no
adulto.

3.3 AINFLUENCIA DA ALIMENTAGAO NA OBESIDADE

Os habitos alimentares nos primeiros anos irdo repercutir de diferentes formas
ao longo de toda a vida dos individuos (SILVA et. al, 2016). Estes podem influenciados
por inumeros fatores de ordem genética, socioecondmica, cultural, étnica, religiosa,
entre outros (SILVA et. al., 2016).

E durante a infancia que os habitos alimentares saudaveis sdo formados e eles
previnem o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis até a vida adulta
(MENESES et al, 2017). E ndo ha duvidas de que uma alimentacdo saudavel é
fundamental na promog¢ao de saude da crianca. Pois uma alimentagcdo adequada, em
quantidade e qualidade, fornece ao organismo energia e nutrientes necessarios para
a manutengdo de um bom estado de saude (MENESES et.al., 2017).

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, a crianga deve
receber leite materno exclusivamente até os seis meses de vida e complementado até
os dois anos ou mais. Nesse sentido, Silva et al., (2016) destaca a importancia das
maes nesse periodo, por ser as principais cuidadoras das criangas, tém papel
fundamental na construcao do habito alimentar infantil.

A partir dos seis meses de vida, deve-se iniciar a introducéo gradual e diaria de
alimentos complementares, qual deve ser baseados em alimentos in natura, obtidos
diretamente de plantas e animais, tais como as frutas, legumes, verduras, ovos,
carnes, tubérculos, graos e cereais (GIESTA et al, 2019).

Dentre as recomendacdes da OMS para combater a obesidade infantil esta:

* Aumentar o consumo de frutas e vegetais, além de legumes, graos integrais e
nozes;

* Limitar a ingestdo de energia das gorduras totais e mudar o consumo de gordura
das gorduras saturadas para gorduras insaturadas;

* Limitar a ingestdo de agucares.

Nao é recomendada a introducao de alimentos com altos teores de sal e agucar
refinado e excesso de gorduras saturadas, além dos industrializados, sobretudo, os
ultras processados e os considerados supérfluos, o que inclui os doces e as
guloseimas (SILVA, et. al., 2016). No entanto, os alimentos ultra processados vém
sendo introduzidos cada vez mais precocemente na alimentacdo de criancas e
adolescentes. Sendo que a alimentacao inadequada nos primeiros anos de vida pode
ser um dos fatores determinantes do crescimento da obesidade infantil e das doencas
cronicas na vida adulta, ja que o consumo dos alimentos ultra processados tem
impacto negativo sobre a saude ainda nos primeiros anos de vida. (GIESTA et. al,
2019).

Dessa forma, a obesidade frequentemente esta relacionada com o aumento do
consumo de alimentos caldricos, com adigdo de agucares, gorduras e conservantes
(SILVA et.al., 2017). O estudo realizado por Giesta et. al.,(2019) com 300 criangas e
suas respectivas maes, relatou baixa prevaléncia de amamentacao e introducao de
alimentos complementares inadequados, visto a alta prevaléncia de introdugao
precoce de alimentos ultra processados. Verificou-se que apenas 21% das criangas
ainda nao haviam recebido nenhum tipo de alimento ultra processado, sendo que
56.5% recebeu algum destes alimentos antes dos seis meses.

Nessa perspectiva, Karnopp et. al.,(2017), constataram que a participagao
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energética de alimentos ultra processados na alimentagao de criangas menores de 6
anos é elevada e aumenta conforme o avancar da idade. A participacdo calorica
proveniente do grupo de alimentos ultra processados foi de 19,7% nas criangas com
menos de 24 meses e 36,1% naquelas com 24 meses ou mais, enquanto a
contribuicdo do grupo de alimentos in natura e minimamente processados foi de
61,2% e 44,1%%, respectivamente. Da mesma forma, Sparrenberger et al., (2015)
avaliaram a alimentacao de 204 criangas de 2 a 10 anos de idade. A frequéncia de
excesso de peso foi de 34% . O consumo médio de energia foi de 1.672,3 kcal/dia,
47% provenientes dos ultras processados.

A presenca dos ultras processados também foi constatada na alimentagao dos
adolescentes em um estudo realizado por Enes et al., (2019) com 200 adolescentes
de 10 a 18 anos. Foi verificado a grande incidéncia dos ultras processados na
alimentacdo da amostra. A frequéncia de obesidade foi de 47,0% e 21,5%
apresentaram circunferéncia da cintura aumentada. O consumo médio de energia foi
de 4.176kcal/dia, sendo 50,6% provenientes de ultra processados. As categorias com
as maiores contribuigcdes caldricas entre os ultras processados foram os paes/bolos
industrializados (16,2%), doces e guloseimas (6,2%), massas (6,0%) e bebidas
adocadas (5,1%). Embora ndo tenha sido observada associagao entre o consumo de
ultra processados e indicadores antropométricos.

Dessa maneira, verifica-se a grande presenca dos alimentos processados na
alimentacao das criangas e adolescentes, confirmando a gravidade desse problema.

3.4 ARELACAO SEDENTARISMO, EXERCICIO FiSICO E OBESIDADE
3.4.1 O Sedentarismo

Um fator extremamente importante e diretamente relacionado com a obesidade
infantil € o sedentarismo. Vespasiano (2015) destaca a influéncia do  avango
tecnoldgico, com o uso de computadores, jogos eletrénicos e 0 uso excessivo da
televisao influenciam diretamente as criangas, como na restricdo do movimento fisico,
contribuindo para um estilo de vida hipocinético.

Segundo a OMS, a inatividade fisica se relaciona fortemente com os indices de
mortalidade prematuro sendo o quarto fator de risco mais importante para a
mortalidade precoce por todas as causas (WHO, 2010).

Guilherme et al., (2015) afirmam que a inatividade fisica € habitualmente
adquirida na infancia e permanece na vida adulta, tornando-se fundamental a sua
identificacdo precoce para um melhor controle e prevengdo do excesso de peso e
suas comorbidades na vida adulta.

Em um estudo realizado por Neves et. al., (2017) 346 criangas de oito anos de
idade, ambos os sexos, das escolas da Rede Municipal de Londrina, Parana, Brasil,
foi verificado a prevaléncia de 82,9% de sedentarismo, com mediana de trés horas
diarias em frente a TV.

Entdo, varios estudos vém pesquisando os efeitos negativos da inatividade
fisica em criancas e adolescentes e a sua relagcdo com a obesidade. Costa et. al.,
(2015) realizaram um estudo com 403 pré-escolares matriculados em escola da rede
privada de Teresina-Pl. Dentre os resultados, o IMC para a idade mostrou que a
maioria (60,1%) estava dentro dos padrdes normais, (1,2%) magreza, (20,8%)
apresentara risco de excesso de peso, enquanto (5,2%) excesso de peso e (12,7%)
obesidade. O estudo concluiu que, quanto menos as criangas se exercitavam, maior
arelagdo com orisco de excesso de peso, excesso de peso e a obesidade, reforcando
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a ideia de que o sedentarismo esta relacionado com diversas doencas, dentre elas a
obesidade.

Da mesma forma, o estudo de Guilherme et al., (2015) revelou associagao
significativa de inatividade fisica com as medidas antropométricas analisadas (indice
de Massa Corporal e Circunferéncia abdominal), inferindo que niveis inadequados de
atividade fisica parecem ser um fator desencadeado pelo excesso de peso e
adiposidade abdominal ou vice-versa.

3.4.2 Beneficios do Exercicio Fisico

A pratica regular de exercicio fisico auxilia na promog¢ao da saude e melhora da
qualidade de vida de criangas e adolescentes, além de ser essencial para manutengao
deste habito na idade adulta (LUCIANO et. al., 2016). Estdo comprovados os
beneficios que o exercicio fisico promove para a saude das pessoas, por atuar na
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, da composicao corporal e do bem-estar
psicossocial, entre outros (PAES, et. al., 2015).

A organizagao Mundial da Saude ((OMS) recomenda a pratica de atividades de
moderadas a intensas, durante 60 minutos por dia, para melhorar o condicionamento
fisico e muscular, aumentar a saude 6ssea e funcional, reduzir o risco de hipertensao,
diabetes e doencas cardiacas, diminuigdo dos sintomas de ansiedade e depressao,
entre outros, além do controle do peso (WHO, 2010).

As recomendacdes especificas do grupo das diretrizes da OMS sao:

1. Criangas e jovens de 5-17 anos devem acumular pelo menos 60 minutos de
atividade fisica moderada a intensa diariamente;

2. A atividade fisica por mais de 60 minutos diarios proporcionara beneficios adicionais
a saude;

3. A maior parte da atividade fisica deve ser aerdbica. Atividades intensas devem ser
incorporadas, incluindo as que fortalecem musculos e ossos, pelo menos trés vezes
por semana.

Sabe-se que niveis adequados de atividade fisica previnem ndo somente a
obesidade, mas também as doengas metabolicas relacionadas (GUILERME Et al.,
2015).

Uma das estratégias que vem sendo utilizada pelos profissionais e
pesquisadores na aplicagcdo de programas de exercicios fisicos, sdo as atividades
recreativas de carater ludico. De acordo com Paes et.al., (2013), tratando de criangas,
programas de exercicios fisicos estruturados podem ser menos receptivos, gerando
menor aderéncia, um programa com atividades recreativas poderia gerar maior
participacdo das criangas e colaborar na motivacdo para a manutencido da pratica
regular desse tipo de atividade.

Sendo assim, exercicio fisico com atividades recreativas, por ser prazeroso,
pode ser um fator preditivo para a manutencdo da pratica regular de atividade fisica
na adolescéncia e na idade adulta (POETA et. al., 2013). Paes et. al., (2013)
realizaram um estudo que tinha como objetivo verificar os efeitos de um programa de
exercicio fisico com atividades recreativas e orientacao nutricional no indice de massa
corporal (IMC) e no percentual de gordura corporal (%GC) de criangas obesas.

O programa de intervengao consistiu em exercicio fisico com atividades de
carater ludico e orientacdo nutricional durante 12 semanas consecutivas. Os
exercicios foram realizados em trés sessdes semanais, com duragao de 60 minutos
cada, totalizando 36 sessdes. A orientagao nutricional foi conduzida por uma
nutricionista e um grupo de estudantes do curso de nutricdo da Universidade Federal
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de Santa Catarina (UFSC), e consistia em reunides semanais com o0s pais e as
criangas, com proposito educativo e informativo, objetivando incentiva-los na mudancga
para habitos alimentares mais saudaveis. Os resultados deste estudo evidenciaram
efeitos positivos do programa no perfil de risco cardiovascular de criangas obesas,
especialmente na redugao do IMC, do colesterol total, do LDL colesterol, da pressao
arterial diastélica e do espessamento médio-intimal carotideo no grupo intervencao.

Nesse sentido, Poeta et. al. (2013), também realizaram um estudo que tinha
como objetivo analisar os efeitos de um programa de exercicio fisico e orientagéo
nutricional supervisionado, de carater ludico, no perfil de risco cardiovascular de
criangas obesas. O grupo caso participou de 12 semanas de exercicio fisico, com
atividades recreativas em trés sessbes semanais € uma sessao semanal de
orientagao nutricional. Os resultados deste estudo evidenciaram efeitos positivos do
programa no perfil de risco cardiovascular de criangas obesas, especialmente na
reducao do IMC, do colesterol total, do LDL colesterol, da pressao arterial diastdlica e
do espessamento médio-intimal carotideo no grupo intervencéo.

Outro estudo que buscou investigar os efeitos de um programa de exercicio
fisico por meio de atividades recreativas foi realizado por testa et. al. (2017). O grupo
de intervencdo participou de um programa de exercicio fisico com atividades
recreativas e orientacdo nutricional durante 12 semanas consecutivas. Foram
realizadas avaliagdes do IMC e %GC antes e apdés as 12 semanas. O grupo
intervencao obteve resultados significativos na diminuigdo do IMC e do %Gordura
corporal e na dobra cutédnea subescapular. O grupo controle apresentou aumento nos
valores do IMC e %Gordura corporal apés 12 semanas.

Além dos beneficios citados, o exercicio fisico na infancia também influencia
de forma significativa nas habilidades e capacidades motoras e fisicas. Como
demonstram Marques et. al., (2014) em um estudo realizado com escolares obesos
do Rio grande do Sul.

A amostra do estudo foi composta por 20 escolares do grupo experimental e 19
do grupo controle, de ambos os sexos, com idades entre 7 a 16 anos. O programa de
intervengao, com exercicios fisicos, teve a duracdo de 16 semanas consecutivas, com
frequéncia de trés vezes por semana e com 60 minutos cada sessao. Foi utilizada a
bateria de testes motores do Programa Esporte Brasil.

Em relacdo a aptidao fisica relacionada ao desempenho motor dos escolares,
o grupo experimental apresentou melhora significativa para forca de membros
inferiores e para agilidade. Para os indicadores de saude relacionados a saude,
observa-se que o grupo experimental melhorou significativamente a flexibilidade.

Igualmente, um estudo realizado por Espindola et. al., (2014), na cidade de
Floriandpolis (SC), selecionaram-se criangas obesas de sete a dez anos de idade. A
intervengao ocorreu trés vezes por semana com duracdo de uma hora cada aula,
somando um total de 96 sessoes.

Foi utilizado o mesmo protocolo de testes do estudo de marques et. al., (2014).
Ao avaliar a aptidao fisica relacionada a saude, verificou-se que houve melhora
significativa no indice de massa corporal e na forga/resisténcia abdominal. Aptidao
fisica relacionada ao desempenho mostrou diferenga significante no teste de
agilidade.

O exercicio fisico também pode ser utilizado como estratégia na prevengao de
doencgas cardiovasculares. Paes (2015) afirma que o aumento da capacidade aerdbica
estd associado inversamente ao acumulo de gordura e a fatores de risco
cardiovascular. Pois, de acordo com o autor, a pratica de exercicios fisicos promove
importantes adaptagdes neurais sobre o sistema cardiovascular, estimula
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positivamente vias neurais ligadas ao musculo cardiaco e a musculatura lisa
endotelial. Isso repercute positivamente em fatores hemodinamicos, como presséo
arterial, frequéncia cardiaca e resisténcia vascular periférica, o que aumenta a forga e
a capacidade de ejegcdo cardiaca e a distribuicdo do fluxo sanguineo e,
consequentemente, maximiza a disponibilidade e o uso de nutrientes pela
musculatura esquelética.

Em um estudo transversal de um ano realizado por Scherr et. al., (2019),
comparou a prevaléncia dos fatores de risco para doengas cardiovasculares em
adolescentes que participavam de um programa de exercicios 5 vezes na semana,
durante duas horas, e adolescentes alunos de escolas regulares que faziam
exercicios somente nas aulas de Educacao Fisica. Os resultados mostraram que os
estudantes de Escolas regulares apresentaram maior chance de serem hipertensos e
apresentarem sobrepeso do que os participantes do Programa esportivo.

Desta forma, considerando os inumeros beneficios a saude, programas que
oferegcam espacos e oportunidades para a pratica regular de exercicios fisicos entre
os jovens, além de agbes de incentivo para esta pratica, devem ser organizados
(BERGMANN, et. al., 2015)

Com base nestes dados, a elaboracao de politicas de controle do peso corporal
de criangas e adolescentes torna-se urgente. Para tanto, o poder publico e diferentes
setores da sociedade, especificamente a escola e a familia, precisam unir esforgcos
para tragar e operacionalizar estratégias de combate ao sobrepeso e a obesidade.
(BERGMANN, et. al, 2015)

Com isso, Souza et. al. (2014) apontam a necessidade de maiores esforgos do
poder publico no sentido de estabelecer politicas publicas voltadas para a nutricéo,
com o intuito de sensibilizar e conscientizar a familia, a escola e a sociedade em geral
para a importancia de se evitarem atividades sedentarias, estimulando a pratica de
exercicios fisicos e de alimentagédo saudavel.

Devido a sua complexidade, torna-se improvavel que qualquer intervencao
unica seja bem-sucedida na prevengao ou no tratamento da obesidade (BAHIA et al,
2018).

3.5 A INFLUENCIA DE HABITOS SAUDAVEIS

Os habitos alimentares e o incentivo a praticas de atividade fisica na infancia
sao influenciados pelo contexto familiar, tornando o fator ambiental decisivo na
prevencgao e tratamento da obesidade (VESPASIANO et al, 2015). Pois na infancia,
aléem da crianga exercer pouco controle sobre a disponibilidade domiciliar de
alimentos, pode sofrer influéncias dos habitos alimentares e de atividade fisica dos
pais e familiares (MENESES, et. al, 2017).

Segundo a OMS, os pais devem promover um ambiente domiciliar favoravel no
que tange a habitos de vida saudaveis. Portanto, além das caracteristicas genéticas
transmitidas, os pais sdo modelos no comportamento para seus filhos ao inserir as
criangas em seus habitos e estilo de vida.

No contexto da atencdao a alimentacdo das criancas e adolescentes com
obesidade, é fundamental considerar a importancia da familia nesse processo. Pois a
familia tem papel decisivo na forma como a crianga ira aprender a se alimentar,
sobretudo pelas estratégias que os pais/cuidadores usam para estimular a
alimentacgao. (SILVA, et. al., 2016). A familia possui influéncia no desenvolvimento dos
habitos alimentares das criangas, pois € nos primeiros anos de vida que os individuos
aprendem o qué, quando, como, e a quantidade que devem comer (SOUZA, 2019).
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A escola também tem um importante papel na conscientizagdo das criancas e
adolescentes sobre habitos alimentares saudaveis. De acordo com Vespasiano
(2015), a escola € um importante espacgo de difusdo de informagao, podendo ser o
meio ideal para intervengao na obesidade, ja que grande parte da populagéo infanto-
juvenil frequenta a escola.

Nesse sentido, Batista et.al., (2017), realizaram um estudo descritivo das
agdes do Programa Saude na Escola e da alimentagdo escolar no municipio de
Itapevi. Participaram do estudo 14 escolas, somando um total de 7.017 criangas: 3.406
meninas (48,5%) e 3.611 meninos (51,5%), com idade de 5 a 14 anos. Verificou-se
que o baixo peso esteve presente em 1,9% dos escolares, e 0 excesso de peso em
30,6% deles, independentemente do sexo. Quanto a analise dos cardapios, verificou-
se propor¢ao elevada de alimentos ultra processados no desjejum/lanche da tarde,
como achocolatados, enriquecedor de morango, bebida lactea, biscoitos, bebidas a
base de soja, cereais de milho, bolinhos, bisnaguinha, margarina e requeijao.

Um estudo realizado por Rocha et al., (2018) com 378 criangas de escolas
publicas e privadas da area urbana de Vigosa, MG, Brasil, teve como objetivo avaliar
a associagdao dos padrdes alimentares (PA) de escolares com a obesidade e
adiposidade corporal. Foram observados maiores valores medianos do IMC,
percentual de gordura corporal, perimetro da cintura, relagdo cintura/estatura e
perimetro do pesco¢o nas criangas com maior consumo no PA industrializado. As
criangas com excesso de peso e de adiposidade corporal apresentaram maior adesao
ao PA industrializado. Além disso, as criangas com menor adesio ao PA tradicional
apresentaram maiores prevaléncias de adiposidade. O PA industrializado identificado
neste estudo é composto por alimentos processados e ultra processado, rico em
agucares simples e gorduras, nutrientes que favorecem o excesso de peso e o
aumento de complicagdes metabdlicas na infancia. O padrao tradicional identificado
neste estudo € marcado pelo consumo de arroz e feijdo, além de outros carboidratos.

Um estudo Realizado por Souza et.al., (2019) com escolares de Minas Gerais
sobre a alimentacado de criangas pré-escolares entre 3 e 5 anos de idade , observou
a ingestao elevada de alimentos ricos em agucares e gorduras, associado ao baixo
consumo de alimentos com fontes de micronutrientes importantes como o calcio,
magnésio, vitaminas A, D e E. Verificou-se também um padrdo de dieta, com baixa
variabilidade ou auséncia de frutas, legumes, verduras, folhoso e tubérculos, por outro
lado o consumo excessivo de sodio.

Com isso, destaca-se a urgéncia e responsabilidade da escola em desenvolver
estratégias que estimulem a adogéo de habitos alimentares saudaveis. Batista et. al.
(2017) destacam que programas e politicas publicas focados no ambiente escolar
devem ser constantemente avaliados, monitorados e modificados, sempre
considerando a participacao dos diversos atores envolvidos, de modo que as acgdes a
serem realizadas sejam pensadas e construidas coletivamente. Igualmente Rocha et.
al., (2018), ressalta que trabalhos de educacao alimentar e nutricional se tornam de
extrema importancia nas escolas, como forma de reforcar a alimentagao saudavel das
criangas e de seus pais.

Pequenas mudancas nos habitos das criangas e adolescentes podem trazer
grandes beneficios. Pois um estudo realizado por Pereira (2013) tinha como objetivo
analisar na literatura a diferenga energética quantitativa responsavel pelo ganho
excessivo de peso na populagao infantil. Constatou-se que o ganho gradual de peso
pode ser explicado por pequena média diaria de balango energético positivo, de 70 a
160kcal acima do total caldérico adequado para o crescimento.
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Nesse sentido, o incentivo as pequenas modificagcdes nos habitos alimentares e
de atividades fisicas que promovam a reducao de 160kcal diarias pode ser uma pratica
acessivel, a fim de barrar o ganho de peso nessa populagao.
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4 CONCLUSOES

A obesidade infantil tornou-se um problema de saude global, atingindo criangas
e adolescentes de todo o mundo. Os percentuais aumentam a cada ano, tornando-se
urgente a adogao de medidas de prevengdo e de combate. Além do problema do
excesso de gordura corporal, a obesidade pode causar muitos danos a saude das
criangas e adolescentes, como os problemas cardiovasculares. Varios estudos
comprovam a associacdo da obesidade infanti com o aumento do risco
cardiovascular, situacido essa, que pode permanecer na vida adulta.

A Obesidade é de origem multifatorial, pode ser determinada por fatores
genéticos, comportamentais, ambientais e culturais. No entanto a grande incidéncia
de obesidade infantil vem sendo atribuida ao sedentarismo associado a alimentagao
de alimentos ultra processados. Com isso, destaca-se a importancia da adocéo de
habitos saudaveis desde a infancia. Dentre as recomendacdes, esta a pratica diaria e
regular de exercicios fisicos. Sendo que as atividades recreativas sdo uma o6tima
opcgao, pois além de serem prazerosas, mantém a crianca motivada, o que contribui
para a manutencao dela na pratica.

Além disso, verificou-se com a pesquisa realizada a grande e preocupante
presencga dos alimentos ultra processados na alimentagdo das criangas, em alguns
casos, desde os primeiros meses de vida. Os dados apresentados refletem a
gravidade do problema da obesidade na infancia e adolescéncia.

Portanto, mudancgas de habitos, incluindo alimentagao saudavel, a diminuicéo
do sedentarismo e o aumento da atividade fisica, devem ser adotadas para a
prevencao e o tratamento da obesidade em criangcas e adolescentes. Para tanto,
devido a sua multifatoriedade a obesidade infantil precisa ser tratada de forma
multidisciplinar. Faz-se necessario maior envolvimento da sociedade como um todo,
como o poder publico e diferentes setores da sociedade, destacando a importancia da
familia e da escola no processo de ensinar habitos saudaveis.

No entanto, é necessaria a elaboragao de novos estudos que avaliem os
diferentes métodos de prevencdo e combate a obesidade e sobrepeso entre as
criangcas e adolescentes, para que o conhecimento contribua na reducdo de sua
prevaléncia na populagdo. Bem como pesquisas que abordem o tema sobre quais os
melhores programas de exercicio fisico para essa faixa etaria.

Havendo também a necessidade de novos estudos que utilizem outras bases
de dados e métodos de pesquisa.
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