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EXERCICIO FiSICO COM ATIVIDADES RECREATIVAS:
UMA ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE INFANTIL

RESUMO

Obijetivo: investigar os efeitos de um programa
de exercicio fisico por meio de atividades
recreativas e orientagdo nutricional no indice
de Massa Corporal (IMC) e no percentual de
gordura corporal (%GC) em criancas obesas.
Método: Trata-se de um ensaio clinico
controlado, com criangas entre 8 e 9 anos de
idade divididas em dois grupos pareados em
género e idade: grupo intervengédo (n=11) e
grupo controle (n=11). O grupo intervencéo
participou de um programa de intervencdo
com exercicio fisico com atividades recreativas
e orientacdo nutricional durante 12 semanas
consecutivas. O grupo controle ndo participou
do programa e continuou com suas atividades
cotidianas. Foram realizadas avalia¢cdes do
IMC e %GC antes e apés as 12 semanas. Na
andlise dos dados foram utlizadas a
estatistica descritiva e o Teste t de Student,
com nivel de significancia p<0,05. Resultados:
O grupo intervencdo obteve resultados
significativos na diminuicdo do IMC (p=0,022)
e do %GC (p=0,037) e na dobra cutanea
subescapular (p=0,041). O grupo controle
apresentou aumento nos valores do IMC
(p=0,002) e %GC (p=0,002) apds 12 semanas.
Conclusdo: Conclui-se que o programa de
intervencdo foi efetivo na reducdo dos
indicadores de obesidade, sendo um bom
coadjuvante no tratamento e prevencdo dessa
condicdo, aliado ao tratamento médico e
nutricional.
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ABSTRACT

Physical exercise with recreational activities:
an alternative for the treatment of childhood
obesity

Aim: The aim of this study was to investigate
the effects of an exercise program with
recreational activities had on the Body Mass
Index (BMI) and percentage of body fat (%BF)
in obese children. Methods: The research was
quasi-experimental, with a sample consisting
of two paired groups of children (n = 22) of
both sexes, aged between 8-9 years, with BMI
above the NCHS 95th percentile. It was an
intervention study with pre and post-test. In the
case group (n = 11), children participated in an
intervention program with exercise of moderate
intensity physical recreation, and nutritional
counseling for 12 weeks. The control group (n
= 11) did not participate in the program, and
continued with their daily activities. Evaluations
were made of BMI and %BF. It was utilized the
Student t test for independent samples (p
<0.05) to investigate the differences obtained
between groups. Results: The case group has
achieved significant results in decreasing BMI
(p = 022) as well as in BF% (p = 037). The
control group showed increased values of BMI
and, %BF (p = 002). Conclusions: The
intervention program with physical exercise,
across of recreational activities and nutritional
counseling was effective in reducing BMI,
subscapular skin fold and %BF, and is good
adjunct in the treatment and prevention of
childhood obesity.

Key words: Child Obesity. Exercise.
Interventional Program.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia mundial da
obesidade infanto-juvenil é preocupante, tendo
em vista a sua relacdo as doencas
cardiovasculares. As pesquisas demonstram
que a prevaléncia da obesidade infantil
triplicou nos ultimos 30 anos (CDC, 2010).

No Brasil, a prevaléncia da obesidade
infantil fica na faixa de 10,3% para as meninas
e, 11,9% para os meninos, agrupando os
dados das regiBes nordeste e sudeste
(Abrantes, Lamounier, Colosimo, 2002).

As taxas de sobrepeso sdo ainda
maiores. Estudos mostram que em cidades
brasileiras, como Florian6polis-SC, a
prevaléncia de sobrepeso atingiu em torno de
20% das criangas e dos adolescentes (Assis e
colaboradores, 2006).

As consequéncias da obesidade
infantil podem aparecer em curto prazo, como
por  exemplo, problemas  ortopédicos,
respiratorios, diabetes, hipertenséo,
dislipidemias e também problemas
psicossociais (Balaban e Silva, 2004).

Pesquisa com amostra populacional
com criangas e adolescentes americanos entre
5 e 17 anos de idade, mostrou que 70% dos
jovens obesos apresentavam ao menos um
fator de risco para desenvolver doenca
cardiovascular (CDC, 2010).

A obesidade é uma condi¢do clinica
complexa, de origem multifatorial. Estudos
demonstram a relagdo do aumento da
prevaléncia da obesidade com baixos niveis
de atividade fisica (Damiani, Carvalho e
Oliveira, 2000; Jago, Baranoviski e
Baranoviski, 2005).

Sendo assim, a adocdo precoce de
estilos de vida relacionados a manutencéo da
saude, como dieta equilibrada e a pratica
regular de atividade fisica, deve ser
considerada como componente basico de
prevencdo e tratamento da obesidade
(Diretrizes Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Matabolica, 2005).

Alguns  estudos mostraram a
importancia da intervengdo com exercicios
fisicos e orientagdo nutricional em criancas e
adolescentes obesos (Berleze, 2008; Monzavi,
Dreimane e Geffner, 2006; Alves, Galé e
Souza, 2008; Rossetti, 2008; Savoye, Shae e
Dziura, 2007; Nemet, Barkan e Epstein, 2005;
WHO, 2000; Poeta, 2011).

Porém, em se tratando de criancas,
programas de exercicios fisicos estruturados
podem ser menos receptivos, gerando menor
aderéncia.

Desta forma, um programa com
atividades recreativas poderia gerar maior
participacdo das criancas e colaborar na
motivacdo para a manutencdo da pratica
regular desse tipo de atividade.

Considerando o exposto, o objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos de um
programa de exercicio fisico com atividades
recreativas e orientagdo nutricional no indice
de massa corporal (IMC) e no percentual de
gordura corporal (%GC) de criangas obesas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico
controlado. A populacdo inicial do estudo
envolveu criangcas com idades entre oito e
nove anos e com indice de Massa Corporal
(IMC) = percentil 95 pelos critérios do NCHS -
National Center for Health Statistics (CDC,
2000).

As criangas foram recrutadas de forma
intencional, no ambulatério de cardiologia
pediatrica do Hospital Infantii Joana de
Gusméao (HIJG) de Floriandpolis-SC, Brasil
(centro de referéncia estadual para essa
doenga), no periodo de janeiro a julho de
2009.

Critérios de inclusdo: criangas obesas
entre 8 e 9 anos de idade atendidas no HIJG e
residentes em Florianopolis-SC.

Critério de exclusdo: estar participando
de algum tipo de programa estruturado
interdisciplinar para perda de peso. Todas as
criangas que se enquadravam nos critérios de
inclusdo e que procuraram 0O Servico nesse
periodo foram convidadas pelos médicos da
instituicdo para participarem do estudo.

Setenta e trés pais entraram em
contato com os pesquisadores demonstrando
interesse na participacdo do filho(a) no
programa. Dentre estes, 35 criangas se
enquadravam nos critérios de inclusédo. Por
guestdes logisticas, o programa foi realizado
no periodo vespertino.

Desta forma, as criangcas que
estudavam no periodo matutino foram
alocadas para o grupo da intervencdo e as
que estudavam no periodo vespertino foram
alocadas para o grupo controle. Considerando
esse critério, 13 criangas foram alocadas para
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0 grupo de intervengdo (que participaram do
programa). Como a amostra foi pareada por
género e idade, outras 13 criangas foram
alocadas para o grupo controle (n&o
participaram do programa realizando apenas
as avaliacdes), totalizando uma amostra inicial
de 26 criancas.

Apbés o inicio do programa, duas
criancas do grupo intervencao desistiram, e,
como 0S grupos eram pareados, seus
respectivos pares do grupo controle foram
excluidos da andlise. Portanto, a amostra final
foi composta por 22 criangas, sendo 11
criangas em cada grupo.

As criancas, de ambos o0s grupos,
permaneceram com 0 acompanhamento
médico tradicional. Também foram instruidas a
manter suas atividades usuais durante o
periodo estudado e receberam
recomendagfes médicas no HIJG, referentes
a pratica de atividade fisica e orientacdo
nutricional no, como habitualmente é feito no
tratamento de obesidade em qualquer idade.

Todas as crian¢as foram avaliadas no
ambulatério do Hospital Infantil, até uma
semana antes e até uma semana apés o
término do programa.

Para a determinacdo do indice de
Massa Corporal (IMC) foi realizada avaliacdo
antropométrica (estatura e massa corporal).
Para aferir a massa corporal foi utilizada uma
balanca eletrénica, com precisdo de 100
gramas, sendo que as criangas foram pesadas
descalcas, utilizando shorts e camiseta. Para
medir a estatura foi utilizado um estadibmetro
(fixado na parede com escala e precisdo de 1
milimetro), tomando-se como pontos de
referéncia o vértex e a regido plantar. O IMC
foi calculado pela divisdo da massa corporal
(Kg) pela estatura(m) elevada ao quadrado
(kg/m2) (CDC, 2000).

Na determinacdo do percentual de
gordura corporal (%GC) foram verificadas as
dobras cutaneas tricipital e subescapular.
Foram aferidas com plicobmetro cientifico
(Cescorf), com precisdo de 0,1 milimetros, por
uma avaliadora experiente. Foram realizadas
trés medidas, utilizando-se a média entre elas.
O percentual de gordura foi determinado pelas
equacdes especificas para criangcas e
adolescentes obesosl16, ajustadas para
género e idade: %GC para meninos = 0, 783*
(TR+SE) + 1,6; %GC para meninas = 0, 546*
(TR+SE) + 9,716. Nas reavaliacdes seguiram-

se 0s mesmos procedimentos descritos nas
avaliaces iniciais.

O grupo de intervencgéo participou de
um programa de exercicio fisico realizado por
meio de atividades recreativas durante 12
semanas (Monzavi, Dreimane e Geffner,
2006), em trés sessbBes semanais de 60
minutos (totalizando 36 sessoées).

As atividades fisicas foram realizadas
nas dependéncias do Centro de Desportos
(CDS/UFSC) (ginasio e piscina adaptada), por
uma professora de educacdo fisica e um
académico do curso de educagéo fisica. Duas
sessdes semanais eram realizadas no ginasio
e uma sessao semanal realizada na piscina. O
programa teve duracdo de 12 semanas (36
sessfes), com inicio em agosto e término em
novembro de 2009.

As aulas foram previamente
programadas e tinham como objetivo a
reducdo da obesidade. Foram propostas
atividades fisicas recreativas em um espaco
adequado e com materiais apropriados
(cordas, bambolés, bolas, colchonetes,
aparelho de som, cones, massas, sucatas), e
para a realizacdo de atividades de intensidade
moderada a vigorosa (optou-se caminhadas,
corridas, circuitos, jogos pré-desportivos,
dancas e atividades na piscina). Em cada
sessdo foram realizadas atividades de
alongamento/aquecimento  (5-10 minutos),
parte principal — aerébica (40-45 minutos) e
volta a calma (5-10 minutos). Os exercicios
foram realizados com objetivo de alcancar
uma intensidade de 65% a 85% da frequéncia
cardiaca maximal?.

Durante cada sesséo, utilizou-se um
frequencimetro, da marca polar (modelo 610i),
gue arquivava a frequéncia cardiaca de cada
crianga e depois era passado para o
computador. As criangcas participaram das
mesmas atividades, respeitando as diferencas
individuais.

O foco principal do planejamento das
atividades foi a questdo Iddica e a
caracteristica aerdbica. Alguns exemplos de
atividades foram: jogos pré-desportivos (mini-
futebol,  mini-handebol,  mini-basquetebol,
natacdo, mini-pélo aquético, atletismo); jogos
adaptados;  brincadeiras  dindmicas na
natureza (trilhas); saltar em cama elastica,
caminhar, trotar, pular corda e dancar.

Procurou-se estimular o componente
anaerbbico, como forca, com brincadeiras
como: cabo-de-guerra; corridas explosivas;
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estafetas; abdominais, bem como a
flexibilidade, por meio de alongamento.

A orientagdo nutricional foi realizada
por uma professora do curso de Nutricdo da
UFSC e por um grupo de estudantes do
mesmo curso. Consistia de reunides semanais
com 0s pais e as criancas, com propoésito
informativo e educativo, objetivando incentiva-
los na mudanca para habitos alimentares mais
saudaveis. Nestes encontros foram realizadas
palestras sobre alimentacdo adequada e
equilibrada, utlizando-se da  pirdmide
alimentar brasileira adaptada (Philippi e
colaboradores, 1999). Em todos os encontros
foram propostas atividades ludicas
relacionadas a orientacé@o nutricional.

Na andlise dos dados foi utilizado o
teste t pareado e o teste t para amostras
independentes, com nivel de significancia
p<0,05. Os dados foram analisados utilizando
0 programa SPSS para Windows versao 12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina
(processo 302/08).

RESULTADOS

O grupo de intervencdo foi formado
por 5 meninos e 6 meninas. A média de idade
das criancas do grupo intervencdo foi 9,02
anos (x 0,59) e no grupo controle foi 8,84 (+
0,69), nao apresentando diferencas
significativas entre as idades (p=0,40).

A Tabela 1 mostra os resultados das
variaveis: massa corporal, estatura, IMC,
prega cutanea tricipital e subescapular e %GC
antes e apos o programa de intervencdo nos
dois grupos avaliados. Na avaliacédo inicial ndo
houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em todas as variaveis
analisadas (p<0,05), como era de se esperar.

Observou-se que 0 grupo intervengao
apresentou reducdo significativa no IMC, na
dobra cutdnea subescapular e no percentual
de gordura apés 12 semanas de intervencao.
Em contrapartida, o grupo controle apresentou
aumento significativo em todas as variaveis
estudadas.

Na avaliacéo final, quando
comparados os valores do pds-teste entre 0s
dois grupos, observou-se diferenca
significativa nos valores da dobra tricipital e no
percentual de gordura, com valores inferiores
no grupo que participou do programa de
intervencdo, resultando em menores indices
de gordura corporal.

Tabela 1 - Comparac¢do dos dados antropomeétricos antes e ap0s o programa de exercicios.

Grupo de intervencado
Variaveis (n =11)

Grupo controle
(n=11)

*%k *kk
estudadas Pré Pés Pré Pés t t
Média+ DP  Média + DP P Média + DP Média + DP P

Massa 50,00 + 9,65 49,83+10,2 0,733 5200+983 5428+10,12 0,001* 0,634 0,313
Estatura 13856 +7,4 140,18 +7,7 0,001* 139,13+7,97 140,47+7,65 0,001* 0,867 0,930
IMC 2583+2,84 2514+299 0,044* 2676+371 27,42+388 0001* 0517 0,138
TR 2293+343 20,89+3,07 0,055 2464+486  27,06+508 0,044* 0,353 0,003*
SUB 28,14+9,97 2511+7,48 0,041* 2817+11,69 34,09+12,50 0,013* 0,995 0,055
%GC 40,17 +9,74 36,05+7,46 0,037* 41,03+9,15 46,05+10,42 0,002* 0,820 0,009*

Legenda: Massa = (kg), Estatura = (cm), TR = dobra cutanea tricipital (mm), SUB = dobra cuténea subescapular
(mm), IMC= indice de massa corporal (Km/m2), %GC= percentual de gordura corporal, *diferenca
estatisticamente significativa (teste t para amostras pareadas) p < 0,05, ** Comparacgao das variaveis no inicio do
estudo entre os grupos GE e GC (teste t ndo pareado), *** Comparagéo das variaveis no final do estudo entre os
grupos GE e GC (teste t ndo pareado).

DISCUSSAO prevencdo e tratamento desta condicdo.
Apesar de existir uma carga genética favoravel
para o desenvolvimento da obesidade, essa
situacdo vai depender com maior énfase da
influéncia ambiental, positiva ou

negativamente (Bouchard, 2009).

Os resultados deste estudo mostram a
importancia de um programa de exercicios
fisicos e orientagdo nutricional para criancas
obesas, aliada ao tratamento médico
convencional, como importante medida de
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A atividade fisica é um importante
componente utilizado no processo de
tratamento e prevengdo da obesidade em
geral (Guedes, 1994). Isso se deve pela
guestdo do gasto energético proporcionado
pela sua pratica regular (Matsudo e Matsudo,
2006).

Os niveis adequados de atividade
fisica diaria para a faixa etaria faixa entre 5-17
anos de idade é um acumulo diario de 60
minutos de atividades moderas a vigorosas.
Niveis superiores a 60 minutos trardo maiores
beneficios a saude, e essas atividades devem
ser na maior parte aerdbicas, incluindo
atividades de for¢ca muscular em trés dias na
semana (WHO, 2010).

Programas envolvendo exercicios
fisicos para criangas com obesidade estdo
sendo realizados e seus efeitos estudados.
Tem-se encontrados resultados positivos na
reducdo do indice de massa corporal e do
percentual de gordura corporal (Denadai,
Vitolo e Macedo, 1998; Sabia, Santos e
Ribeiro, 2004; Fernandez, Mello e Tufik, 2004).

As alteragBes positivas encontradas
no indice de massa corporal e no %GC no
grupo intervencdo da presente amostra
concordam com estudos semelhantes
(Monzavi, Dreimane e Geffner, 2006; Alves,
Galé e Souza, 2008; Rossetti, 2008; Savoye,
Shaw e Dziura, 2007; Nemet, Barkan e
Epstein, 2005; Denadai, Vitolo e Macedo,
1998; Sabia, Santos e Ribeiro, 2004;
Fernandez, Mello e Tufik, 2004; Eliakim,
Kaven e Berger, 2002).

No entanto, alguns estudos de
intervencdo que encontraram  respostas
satisfatorias para IMC (Monzavi, Dreimane e
Geffner, 2006; Alves, Galé e Souza, 2008;
Denadai, Vitolo e Macedo, 1998; Eliakim,
Kaven e Berger, 2002) n&o encontraram
resultados significativos para o0 %GC
(Denadai, Vitolo e Macedo, 1998; Sabia,
Santos e Ribeiro, 2004; Fernandez, Mello e
Tufik, 2004), discordando dos resultados
encontrados nesta pesquisa, em que O0s
resultados foram satisfatorios para ambas as
variaveis.

E possivel que algumas dessas
diferencas entre os estudos possam ser
atribuidas a quantidade e intensidade do
exercicio fisico, duracao total do programa,
restricdo caldrica, distribuicdo de gordura
corporal inicial e nivel de aptidao fisica inicial.

Apesar das redugfes nos valores das
variaveis de composicdo corporal observadas
no grupo intervengdo apds 0 programa, as
criangas permaneceram ainda na classificagéo
de obesidade (relagdo IMC por idade = 95
percentil) (CDC, 2000).

A reducdo de peso corporal em
criancas é lenta e de dificil controle,
dependendo de varios fatores para sua
eficacia, principalmente do engajamento de
toda a familia na mudanca de habitos
(Berleze, 2008).

Chama-se atencéo para o fato de que
as criangas do grupo controle apresentaram
aumentos nos indicadores de obesidade na
avaliacdo final. Tais resultados podem apontar
para os maleficios do sedentarismo nessas
variaveis em criancas obesas, mostrando que
um curto periodo de interven¢do contendo
exercicio fisico, com atividades recreativas e
orientacdo nutricional, também ajuda a
prevenir o aumento da gordura corporal.

As redugbBes no indice de massa
corporal e no %GC podem sugerir os efeitos
positivos de um programa de exercicio fisico
com atividades ludicas aliados ao tratamento
médico convencional para criancas obesas. As
orientacdes  nutricionais também  foram
positivas, jA que as maes das criancas da
presente amostra relataram algumas
mudancas nos habitos alimentares apds o
inicio do programa.

Outro aspecto relevante é que, apesar
de se tratar de programa de exercicio fisico
com caracteristicas lidicas, as criangcas se
mantiveram dentro da zona-alvo da frequéncia
cardiaca nas sessdes durante
aproximadamente 40 minutos, podendo indicar
gue em muitas sessdes as criancas
permaneceram em atividades de intensidade
moderada a vigorosa.

Deve-se prestar atengdo para o
aspecto do processo de maturacéo biologica,
pois em se tratando de um grupo de criangas,
existe o fato de elas estarem em fase de
crescimento e alguns resultados podem ser
mascarados devido a essa questdo 20.

Os habitos alimentares das criancas
nao foram controlados diariamente,
constituindo-se em um fator limitante do
estudo, pois isto pode ter influenciado nos
resultados obtidos.
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CONCLUSAO

A amostra reduzida ndo permite a
generalizacdo dos resultados, entretanto, na
presente amostra o programa foi efetivo na
reducdo dos indicadores de obesidade,
especialmente na reducdo do IMC, da dobra
cutédnea subescapular e do percentual de
gordura corporal, sendo um bom coadjuvante
no tratamento e prevencdo dessa condicéo,
aliado ao tratamento médico convencional.

O conhecimento dos efeitos positivos
do exercicio fisico no tratamento e na
prevencdo da obesidade infantil aponta para a
importancia dos profissionais da é&rea da
saude adotarem estratégias que estimulem as
criangas a praticarem regularmente atividade
fisica.

Em se tratando de criangas em idade
escolar, alerta-se para a importancia das aulas
de educacdo fisica como uma forma de
manutencdo e motivagdo para aquisicdo de
estilo de vida ativo, uma vez que um dos
objetivos € melhorar indicadores de saude.
Desconhecemos a duragdo do efeito desse
programa na manutengdo de estilos de vida
mais saudaveis dessas criangas.
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