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RESUMO

A obesidade infantii vem aumentando constantemente nos ultimos anos sendo
considerado um problema de saude global, que pode acarretar varios outros
problemas tanto na infancia quanto na vida adulta. A atividade fisica quando feita de
forma correta, com uma equipe de profissionais qualificados torna-se um poderoso
combatente a obesidade. Melhorando ndo s6 a qualidade de vida, mas também
conhecer e vivenciar atividades fisicas visando beneficios e fazendo com que as
criancas criem habitos saudaveis para reverter esse quadro mundial; com o objetivo
de buscar entender melhor como agir diante desse problema que tende a aumentar
mais a cada ano, que é a obesidade e sobrepeso, visando uma melhor qualidade de
vida para as pessoas desde sua infancia e consequentemente atraindo as criangas
para a préatica de atividades fisicas.Foram realizadas buscas em bases de dados
cientificas Scielo, Bireme, Lilacs e Peridodicos Capes, Pubmed, livros, teses e
dissertacoes.

PALAVRAS CHAVES: obesidade; jogos e brincadeira; infancia.



ABSTRACT

Childhood obesity has been steadily increasing in recent years and is considered a
global health problem, which can lead to several other problems both in childhood
and adulthood. Physical activity when done correctly, with a team of qualified
professionals, becomes a powerful fighter against obesity. Improving not only the
quality of life, but also knowing and experiencing physical activities aiming at benefits
and making children create healthy habits to reverse this world situation.How to act in
the face of this problem that tends to increase more each year, which isobesity and
overweight, aiming at a better quality of life for people from their childhood and
consequently attracting children to the practice of physical activities. Searches were
carried out in scientific databases Scielo, Bireme, Lilacs and Capes, Pubmed, books,
theses and dissertations.

KEYWORDS: obesity; games and play; childhood.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt 8
2. REVISAO DA LITERATURA ...ttt 10
2.1 Obesidade Na INTANCIA ..........oooviiiiiiiiiieeeeee e 10
2.2 Promoc0Oes da pratica de atividade fisica nainfancia ..........cccccccceevinnnee. 13

2.3 Jogos e brincadeiras como intervencéao para alteracdo da composicéao
corporal na obesidade infantil ... 15

3 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt an e, 19

REFEREN C A S ..ot 20



1 INTRODUCAO

Os habitos alimentares da populacdo tém passado por mudancas que
promovem o aumento na incidéncia do sobrepeso e obesidade (VIGITEL, 2016). A
obesidade € descrita pela Organizacdo Mundial de Salude como o acumulo anormal
e excessivo de gorduras advindas da ingestdo inadequada e desequilibrada
resultantes da ingestéo cal6rica superior aos gastos caléricos, sendo esta condicéo
um fator negativo para a manutencdo da saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015). A obesidade ¢ uma doenca cronica, ndo transmissivel, resultante do
desequilibrio entre a energia ingerida e a utilizada, de origem multifatorial, incluindo,
fatores genéticos, socioecondmicos, biolégicos, psicologicos e ambientais, sendo ela
caracterizada pelo excesso de gordura alojado no corpo, e posteriormente retido sob
a forma de triglicerideos (CORSO et al., 2012).

Nos ultimos anos, aproximadamente mais da metade da populagéo brasileira
(57,5%) apresentava excesso de peso e 21,5% obesidade (VIGITEL, 2020). Além
disso, os dados atuais mostram que a obesidade tem surgido mais precocemente,
na gestacdo ou infancia, e pode prejudicar o desenvolvimento saudavel da crianca
(MARCHI et al., 2015). No mundo, em 2019 cerca de 38,3 milh6es de criancas com
menos de cinco anos de idade apresentam sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020).
Em Pernambuco esse numero também €& bem proximo da realidade brasileira, o
numero de pessoas com sobrepeso é de 55,6% enquanto o de pessoas obesas € de
20% (VIGITEL., 2017).

A principal forma de combate a obesidade se da pelas alteracbes nos
comportamentos e habitos da vida diaria, incluindo mudancas no estilo de vida,
como atividades fisicas e na alimentacédo (LIMA, 2004). A obesidade apesar de nao
ter um agente etiolégico especifico € uma doenca multifatorial resultante da
interacdo dos fatores genéticos, ambientais, hormonais, metabdlicos,
comportamentais, culturais e sociais (BRASIL, 2014). Uma das formas de auxilio na
promocdo da reducdo da obesidade é através da pratica de atividade fisica
(WILMORE; COSTILL., 2001). Na infancia, a pratica de atividade fisica pode ser
estimulada de maneira lidica através de jogos e brincadeiras (BRASIL, 2021). E
ideal que as criangas sejam o mais ativa possivel fazendo qualquer atividade fisica,

por mais simples que seja, desde voltar da escola caminhando, evitar passar horas
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na frente da televisdo, e ser o mais estimulado possivel pela familia a praticar
atividades fisicas, em qualquer lugar(BRASIL, 2021).

De acordo com o Guia de atividade fisica para a populacdo, algumas das
orientacbes para que as criancas sejam mais ativas € que elas possam estar
vivenciando jogos e brincadeiras em varios momentos do dia e em todos os dias da
semana (BRASIL, 2021). As criangas aprendem diversos conhecimentos e
habilidades enquanto brincam, principalmente quando brincam com outras criangas.
Assim, os professores devem incluir o movimento, em especial, as brincadeiras
regionais ativas e 0s jogos como parte da rotina das atividades escolares (BRASIL,
2021).

Diante do exposto, questionamos se intervencdes com jogos pelo professor de
educacdo fisica podem influenciar na composicdo corporal de criangas com
sobrepeso e obesidade? Para isso, pretendemos alcancar nosso objetivo geral é
apresentar os efeitos sobre a composi¢ao corporal de criangas com sobrepeso e ou
obesidade que participaram de intervencdes ludicas com jogos pelo profissional de
educacéo fisica. O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso é por meio de
revisoes de artigos tentar buscar entender melhor como agir diante desse problema
gue tende a aumentar mais a cada ano que se passa, que é a obesidade e
sobrepeso, visando uma melhor qualidade de vida para as pessoas desde sua
infancia e consequentemente atraindo as criancas para a pratica de atividades
fisicas, que por muitas vezes é deixada de lado por diversos fatores, mas que cabe
a noés profissionais buscar meios para que mesmo com esses problemas, sejam
encontradas solucdes para minimizar e diminuir cada vez mais esse problema
mundial. Sendo necessario muitas vezes intervengdes estratégicas, outros
profissionais ou jogos e brincadeiras mais direcionadas a essa parte, sendo um
auxiliar importante nessa melhoria de qualidade de vida.

Para isto, realizamos uma revisdo narrativa da literatura a fim de descrever e
discutir o estado da arte de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou
contextual (ROTHER, 2007). Foram realizadas buscas em bases de dados cientificas
Scielo, Bireme, Lilacs e Periodicos Capes, Pubmed, livros, teses e dissertacdes com
os descritores ou palavras-chave: jogos ou brincadeiras; profissional de educacao

fisica; obesidade infantil; sobrepeso infantil; composicéo corporal.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade na Infancia

Ma alimentacdo e a baixa pratica de atividades fisicas tém cada dia mais
promovido mudancas na populagédo; mudangas essas que promovem 0 aumento na
incidéncia do sobrepeso e obesidade (VIGITEL, 2016). A obesidade é uma doenca
cronica, nao transmissivel, resultante do desequilibrio entre a energia ingerida e a
utilizada, de origem multifatorial, incluindo, fatores genéticos, socioecondmicos,
biolégicos, psicolégicos e ambientais, sendo ela caracterizada pelo excesso de
gordura alojado no corpo, e posteriormente retido sob a forma de triglicerideos
(CORSO et al., 2012). A obesidade é descrita pela Organizacdo Mundial de Saude
como o acumulo anormal e excessivo de gorduras advindas da ingestdo inadequada
e desequilibrada resultantes da ingestdo caldrica superior aos gastos caloricos,
sendo esta condicdo um fator negativo para a manutencdo da saude
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, (2015). Esta doenca pode ser um fator
condicionante para outras enfermidades como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, complicacdes ortopédicas, entre outros (MELO REIS,
2019).

Nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento significativo na prevaléncia
da obesidade infantil, particularmente nos paises desenvolvidos, atingindo, em
alguns casos, propor¢des epidémicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2015). O problema se torna ainda mais complicado de solucionar quando o individuo
comeca a vivencia-lo desde o inicio de sua vida. Além disso, os dados atuais
mostram que a obesidade tem surgido mais precocemente, na gestacao ou infancia,
e pode prejudicar o desenvolvimento saudavel (MARCHI et al., 2015). No mundo,
aproximadamente 38,9 milhGes de criancas com menos de cinco anos de idade
apresentam sobrepeso ou obesidade (WHO, 2020). No Brasil, acredita-se que esse
namero ja seja maior inclusive que as criancas que estdo abaixo do peso (MELO
REIS M., 2019). Cerca de 7% das criancas de até 10 anos no Brasil sofrem
com desnutricdo, e cerca de 20% das criancas no Brasil sofrem com a
obesidade. E € uma propor¢cdo que s6 aumenta com o passar dos anos

(FERRAZ JUNIOR, 2019). Em Pernambuco esse nimero também é bem préximo
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da realidade brasileira, 0 nimero de pessoas com sobrepeso é de 55,6% enquanto o
de pessoas obesas € de 20% (VIGITEL, 2017).

A obesidade € uma questdo de salde publica, considerando o ultimo relatério
sobre obesidade infantil da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2022 cerca
de 39 milhGes de criangas com menos de cinco anos estavam acima do peso ou
obesas e esse nimero tende a aumentar e agravar cada dia mais (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021). O combate & obesidade se da pelas
alteracbes nos comportamentos e habitos da vida diaria, incluindo mudancas no
estilo de vida, como atividades fisicas e na alimentacédo (LIMA, 2004). A obesidade
apesar de ndo ter um agente etiolégico especifico é uma doenca multifatorial
resultante da interacdo dos fatores genéticos, ambientais, hormonais, metabolicos,
comportamentais, culturais e sociais (BRASIL, 2014).

Criangas tendem a se alimentar mal e costumam comer menos frutas e
hortalicas, tendo em vista a rotina corrida dos pais (HANLEY, et al. 2000) ou mesmo
a falta de conhecimento nutricional e o sabor mais agradavel ao paladar os fazem
comer mais guloseimas e alimentos gordurosos (FERRANTE, et al. 1995), isso
demonstra que a mudanca dos padrdes alimentares e do estilo de vida é necesséria
e deve comecar o quanto antes (ROSSI et al., 2010).

As preferéncias alimentares das criangas e a pratica de atividades fisicas séo
fortemente influenciadas pelos habitos dos pais, tendendo a persistir até a vida
adulta. Este fator ambiental pode se somar aos fatores genéticos que predispdem ao
acumulo excessivo de gordura. Quando estabelecida a obesidade, sobressaem-se
limitacdes fisicas e psicologicas decorrentes do excesso de peso, as quais tornam
cada vez menos frequentes e menos provavel a pratica de atividades fisicas
(OLIVEIRA et al., 2003). Para tentar diminuir esses problemas, no Brasil foi
implementada uma lei (Lei 6848/2002) onde foi proibido dentro das escolas publicas
e privadas a venda e a propaganda de alimentos considerados ndo saudaveis
(frituras, doces, bebidas caloricas). Tentando precaver a obesidade/sobrepeso e a
ma alimentac&do naquele meio (LIMA, 2002).

A obesidade infanti como uma doenca multifatorial, apresenta diversas
causas para seu surgimento; o avanco da tecnologia, a forma com que a sociedade
administra seu tempo no cotidiano, a falta de seguranca e outras (WANG et al.,
2002). Por vérios motivos, como as rotinas dos pais ou 0 aumento da violéncia a

solucdo mais simples que eles encontram é deixar as criangas mais tempo em casa,
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resultando em uma baixa movimentagdo corporal, que quando alinhadas a
alimentacdes inadequadas sao praticas associadas a obesidade. Além de problemas
psicolégicos como depressdo, baixa autoestima, insatisfacdo com a imagem
corporal e estresse (CHU et al., 2018).

Para saber se uma crianca esta acima do peso, sao utilizados os seguintes
indicadores antropométricos e demais parametros adotados para a Vvigilancia
nutricional, segundo recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION) e do Ministério da Saude sédo o Peso por idade (WHO,
2006; 2007), a Estatura por idade (WHO, 2006; 2007), o Peso por estatura (WHO,
2006), e o IMC por idade (WHO, 2006; 2007). Neste estudo iremos utilizar artigos
que empregaram o indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade para determinar a
obesidade na infancia.

O conceito de indice de Massa Corporal (IMC)-para-idade é a relagéo entre o
peso da crianca e 0 quadrado da estatura. Este indicador € comumente utilizado
para identificar o excesso de peso entre criancas e tem como vantagem ser um
indice que podera ser utilizado em outras fases ao longo da vida (BRASIL, 2011).
Para realizar o calculo deste indice, é calculada a altura ao quadrado dividida pelo
peso corporal do individuo, sua formula é a seguinte: indice de Massa Corporal
(IMC) = Peso (kg)/ Estatura? (m) (BRASIL, 2011). Por sua facilidade o IMC (indice de
Massa Corporal) é muito utilizado, e com base no resultado foi adotada uma tabela,
pela Organizacdo Mundial de Saude que serve de parametro para calcular o peso de
cada pessoa. Nessa tabela o resultado obtido pode te levar a cinco resultados mais
especificos, que vao de magreza, normal, sobrepeso, obesidade | e obesidade II. No
Brasil vemos uma grande parte da populacdo nos dois extremos da tabela
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Quadro 1: Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas menores de 5 anos.

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,] e < = Escore-z-3e < Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e <

Percentil 85 Escore-z +1 Eutrofia

> Percentil 85 e < > Escore-z +l e <

Percentil 97 Escore-z +2 Risco de sobrepeso
> Percentil 97 e < > Escorez +2e < Sobrepeso
Percentil 99,9 Escore-z +3 P
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: Brasil. Sisvan (2011)
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Quadro 2: Pontos de corte de IMC-para-idade para criancas dos 5 aos 10 anos.
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < >Escore-z-3e < M
Percentil 3 Escore-z -2 agreza
> Percentil 3e < > Escore-z-2e < Eutrof
Percentil 85 Escore-z +| dtrotia
> Percentil 85 e < > Escore-z +1 e < Sob
Percentil 97 Escore-z +2 obrepeso
> Percentil 97 e < | > Escore-z +2e < .
Percentil 99,9 Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil. Sisvan (2011)

A importancia do combate a obesidade na infancia se torna cada vez mais
necessaria. Observamos que 0 excesso de peso e a obesidade na infancia e
adolescéncia estdo associados a consequéncias prejudiciais a saude ao longo da
vida, por exemplo a diabetes mellitus (DM), hipertensédo arterial, aumento de
colesterol e doencas cardiovasculares (STYNE et al.,, 2017). Estas doencas séo
cada vez mais observadas na infancia de criancas obesas, estendendo-se para a

vida adulta quando o tratamento nao € iniciado precocemente (STYNE et al., 2017).

2.2 Promocdes da pratica de atividade fisica na infancia

A infancia € uma etapa da vida mais sensivel que pode sofrer muitas
modificacdes ao estar relacionada com os habitos e condutas da crianca, nesta
etapa se forma a personalidade, e se estabelece padrdes que serdo a base do
comportamento da crianca na idade adulta (BALABAN; SILVA, 2001). Alguns fatores
podem estimular um estilo de vida menos ativo, por exemplo, a disponibilidade de
acesso a tecnologia, o aumento da inseguranca e a mudanca dos espacos livres nos
centros urbanos onde vive a maior parte das criancas brasileiras, o que podem
reduzir as oportunidades para vivéncia do lazer e como consequéncia, de uma vida
fisicamente mais ativa. Estes fatores podem favorecer a pratica de atividades mais
sedentarias como: assistir a televisdo, jogar video-game e ficar no computador
(LAZZOLI, 1998).

Uma das formas de reduzir o comportamento sedentario nas criancas e

melhorar seu nivel de atividade fisica e sua salude pode ser a partir de intervencdes
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para promover a pratica de atividade fisica (BRASIL, 2021). De acordo com o Guia
de atividade fisica para a populacdo, algumas das orienta¢cdes para que as criancas
sejam mais ativas € que elas possam estar vivenciando jogos e brincadeiras em
varios momentos do dia e em todos os dias da semana (BRASIL, 2021). Para a
criangca, o contato fisico, social e a comunicacdo sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento, e uma das maneiras mais eficazes de estabelecer estes contatos
pode ser através da brincadeira (FANTIN, 2000). As criancas aprendem diversos
conhecimentos e habilidades enquanto brincam, principalmente quando brincam
com outras criangas. Assim, professores devem incluir o movimento, em especial, as
brincadeiras regionais ativas e 0s jogos como parte da rotina das atividades
escolares (BRASIL, 2021).

E ideal que as criancas sejam o mais ativa possivel fazendo qualquer
atividade fisica, por mais simples que seja, desde voltar da escola caminhando,
evitar passar horas na frente da televisao, e ser o mais estimulado possivel pela
familia a praticar atividades fisicas, em qualquer lugar(BRASIL, 2021). A escola
pode ser o local onde o incentivo a préatica de atividade fisica deve ser iniciado.
Além de ser o local onde as criancas irdo estabelecer o primeiro contato com os
alimentos fora de casa. Dessa forma, a participacao da escola e dos familiares se
faz necesséria na educacao alimentar das criancas (WEFFORT, 2019).

Os pais serdo as bases de inspiracdo para a construcdo dos habitos dos
filhos durante a maior parte da infancia, e a escola o local onde pode-se promover
a reparacao dos habitos familiares para o desenvolvimento saudavel da crianca
(RIBEIRO; BESSIA, 2015).

A educacao fisica escolar engloba diversas diretrizes da saiude, como uma
melhor interacdo social na vida das criancas, independentemente de sexo, cor,
classe social, idade; em diversos esportes e jogos de diferentes intuitos, podendo
ser; competitivo, cooperativo, psicomotor, trabalhando em equipe ou individual,
precavendo um dos maiores males do século que é ansiedade e transtorno de
estresse (TEIXEIRA; DESTRO, 2010). Acredita-se que o exercicio fisico dentro da
pratica da educacdo fisica escolar tem uma funcdo de além de propor
desenvolvimentos pedagodgicos e materiais curriculares, tem como também
promover saude e precaver de problemas futuros como a obesidade infantil.
Tendo em vista que o desenvolvimento biol6gico saudavel deve ser sim uma
preocupacao do profissional de educacéo fisica (TEIXEIRA; DESTRO, 2010).
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O objetivo principal da prescricdo de atividades fisicas para criancas e
adolescentes é estimular a criagdo de habitos saudaveis e o interesse pela pratica
de atividade fisica, ndo se deve focar no desempenho de maneira exagerada. E
importante focar na inclusdo da atividade fisica na rotina diaria e valorizar a
educacdo fisica escolar como mais um estimulo para a pratica de atividade fisica
para toda a vida, de forma agradavel e prazerosa, integrando as criancas
(LAZZOLI, 1998). Criangas devem ser tratadas como criangas e suas atividades
devem atender todas as suas fantasias para que isso lhe proporcione mais alegria
e prazer (CASAGRANDE, 2014).

2.3 Jogos e brincadeiras como intervencdo para alteracdo da composicdo
corporal na obesidade infantil
Na literatura cientifica é possivel identificar que os conceitos de brincadeiras e
jogos sao distintos De acordo com o dicionario Aurélio, brincadeira € definida como
sendo: “1. Ato ou efeito de brincar; brinco. 2. Divertimento, sobretudo entre criangas;
brinquedo, jogo. 3. Passatempo, entretenimento, entretenimento, divertimento:
[....]I". O brinquedo supbe uma relacdo intima com o sujeito, uma indeterminacao
guanto ao uso, auséncia de regras. Segundo Kishimoto (2010), para a crianca,
brincar é a atividade principal do dia a dia. E importante porque da a ela o poder de
tomar decisdes, expressar sentimentos e valores, conhecer a si, aos outros e o
mundo, de repetir acbes prazerosas, de partilhar, expressar sua individualidade e
identidade por meio de diferentes linguagens, de usar o corpo, os sentidos, 0s
movimentos, de solucionar problemas e criar. O brinquedo ndo € para a criangca um
passatempo e sim um estimulo para seu espirito (ROSAMILHA, 1979, p. 47).
O jogo é compreendido de acordo com o dicionario Aurélio é definido como
sendo: “1. Exercicio ou passatempo entre duas ou mais pessoas, das quais uma
ganha e as outras perdem. 2. Maneira de jogar. 3. Divertimento, exercicio
(DICIONARIO AURELIO, 2020). Huizinga (1971, p.11) caracteriza os jogos da
seguinte maneira: O fato de ser livre, de ser ele proéprio, liberdade. O jogo néo é vida
“corrente” nem vida “real”. Pelo contrario, trata-se de uma evaséao da vida “real” para
uma esfera temporaria de atividade com orientacdo prépria. Cria ordem e € ordem.
O jogo langa em nds um feitico é “fascinante”, “cativante”. Esta cheio das duas
gualidades mais nobres que somos capazes de ver nas coisas: 0 ritmo e a

harmonia. Segundo Kishimoto (1993, p.21): O jogo vincula-se ao sonho, a
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imaginacdo, ao pensamento e ao simbolo. E uma proposta para a educagio de
criancgas (e educadores de criangas) com base no jogo e nas linguagens artisticas. O
homem como ser simbdlico que se constroi coletivamente e cuja capacidade de
pensar esta ligada a capacidade de sonhar, imaginar e jogar com a realidade é
fundamental para propor uma nova “‘pedagogia da crianca”.

Para a crianga, o brincar € uma das atividades principais do dia a dia. E
importante porque da a ela o poder de tomar decisdes, expressar sentimentos e
valores, conhecer a si, aos outros e o mundo, de repetir acdes prazerosas, de
partilhar, expressar sua individualidade e identidade por meio de brincadeiras
(KISHIMOTO, 2010). Uma forma para reduzir o comportamento sedentario na
infancia pode ser através da pratica de atividades fisicas, estas promovem
interacdes sociais e com 0 meio ambiente envolvendo movimentos voluntarios
podendo acontecer a qualquer momento e de forma simples como caminhar, dancar
ou nadar (BRASIL, 2021). Além disso, ajudar nos afazeres domesticos e brincar com
animal de estimacdo também s&o caracterizadas como exemplos de pratica de
atividade fisica (BRASIL, 2021). A atividade fisica também pode acontecer em
gualquer lugar, casa, praca, escola, entre outros, e é claro quando feita de forma
Iudica tende a chamar mais ainda a atencéo das criancas (BRASIL, 2021).

Uma das formas mais acessiveis no combate aos prejuizos ou maleficios
promovidos pela obesidade é através de jogos e brincadeiras, que podem ser ainda
mais benéficas em diversos aspectos, cognitivo, social, cooperativo; quando guiado
por um profissional (BRASIL, 2021). De acordo com o Guia de atividade fisica para a
populacédo, algumas das orientacfes para que as criancas sejam mais ativas é que
elas possam estar vivenciando jogos e brincadeiras em varios momentos do dia e
em todos os dias da semana (BRASIL, 2021). O apoio dos familiares e cuidadores
auxilia para que as criancas participem dos jogos, brincadeiras e outras atividades
fisicas que estimulem sua responsabilidade e sua autonomia (BRASIL, 2021). As
criancas aprendem diversos conhecimentos e habilidades enquanto brincam,
principalmente quando brincam com outras criancas. Assim, professores devem
incluir o movimento, em especial, as brincadeiras regionais ativas e 0s jogos como
parte da rotina das atividades escolares (BRASIL, 2021).

No estudo de SILVA e colaboradores (2020), foi observado que a intervengao
com um jogo de tabuleiro chamado jogo pedagdgico “Come Bem®” em um grupo de

criancas com idade de 7 a 11 anos de vida com sobrepeso ou obesidade que



17

frequentam atendimentos ambulatoriais, durante 2 meses de intervencao, promoveu
uma maior facilitagcdo para as criancas entenderem as propriedades nutricionais dos
alimentos e auxiliou os pesquisadores na investigacdo dos habitos alimentares
destas criancas (SILVA et al.,, 2020). Nesta intervencdo foram realizadas duas
pesquisas, uma para O participante que seria avaliado e a outra para 0sS
responsaveis. Foi avaliado o conhecimento sobre o assunto proposto pelo jogo, e
enquanto as criangas jogavam o “Come bem®’, os pais respondiam mais um
guestionéario, sobre os aspectos socioecondmicos (SILVA et al.,, 2020). Com o
desenvolvimento do jogo de tabuleiro eram propostas atividades para estimular o
conhecimento sobre determinado tipo de alimento. O objetivo do jogo “Come bem®”
era estimular uma rotina de vida mais saudavel, através de informagdes importantes
sobre os alimentos, dicas de saude e informagdes nutricionais (SILVA et al., 2020).
Ao final da pesquisa foi observado que as criangas mostraram interesse tanto na
vivéncia do jogo quanto em ter uma qualidade de vida mais saudavel (SILVA et
al.,2020).

Em outro estudo, foi verificada a avaliacdo da composicdo corporal em
dezessete criancas do sexo feminino e com média de idade de 10 anos, com
sobrepeso avaliado através do IMC, que participaram a trés aulas semanais de 45
minutos de jump kids (CASAGRANDE, 2014). Foram avaliados o percentual de
gordura corporal e de massa magra por um periodo de doze semanas de
intervencdo. Esta pesquisa solicitou um laudo médico para avaliar e capacitar as
criancas para a pratica de atividade fisica. E foi observada uma diferenca
significativa das variaveis entre os periodos pré e pos estudo, com reducdo no
percentual de gordura corporal e aumento do percentual de massa magra.
(CASAGRANDE, 2014). Os pesquisadores também relatam conseguir estimular
lateralidade, equilibrio, coordenacéo, apesar destes dados ndo terem sido avaliados
no estudo em questao.

Em uma pesquisa realizada com criancas do sexo feminino e masculino, com
sobrepeso ou obesidade e com idade entre oito e onze anos que participaram de
intervencdo com exercicios aquaticos (MELO REIS, 2019). Participaram criancas
(grupo controle sem intervencdo=22; grupo intervencéo=12) de acordo com alguns
critérios de inclusdo: que ndo poderiam estar participando de outro programa de
promocédo a perda de peso corporal, que tivesse ao menos 75% de presenca nos

testes da pesquisa e que ndo faltassem trés vezes consecutivas as intervencoes,
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gue néo fizessem uso de nenhum medicamento continuo e que tivesse autorizada a
sua participacdo pelo seu responsavel. A interven¢do durou 21 semanas, totalizando
54 sessdes com trés encontros por semana de 60 minutos, 0s exercicios propostos
foram a adaptacdo a natacao e a iniciagdo nos principais nados, sempre orientado e
acompanhado por um profissional e se necesséario com auxilio de materiais de apoio
(MELO REIS, 2019). Também foi utilizada a escala de Borg para verificar o nivel de
esforco das criancas, além de um Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida
(PedsQL), respondido pelas criancas e seus respectivos responsaveis. Ao final do
estudo foi verificado que as interven¢des ndo promoveram mudancas significativas
nos dados de antropometria e de indice de massa corporal, porém as respostas
obtidas pelo Questionario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL), sugeriram
mudancas significativas na percepc¢éo de qualidade de vida dessas criancas (MELO
REIS, 2019).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Em um contexto o projeto serviu para mostrar um pouco o0 problema da
obesidade e do sobrepeso que se tornou corriqueiro no mundo, como vimos, essa
comorbidade pode surgir desde o nascimento com fatores genéticos, mas também
pode aparecer na infancia por conta de outros fatores, alimentacdo, ambiente,
fatores genéticos, sedentarismo entre outros; porém o problema aumenta porque
esse problema pode gerar outras doencas como diabetes, problemas cardiacos,
depressado e outros. Muitas vezes a crianga entra nesse quadro por influéncia, falta
de conhecimento dos pais ou descaso.

Encontramos resultados bastante interessantes nos artigos pesquisados e
trouxemos trés resultados para a discussdo, apesar de ndo ser constatada a
melhoria fisica em todos eles, pode ser identificadas em todos eles melhorias, seja
na qualidade de vida, no conhecimento sobre o problema, no descobrimento de
alimentos, na disposicéo das criancas entre outros aspectos.

Sendo assim fica destacado que é de suma importancia a pratica de
atividades fisicas e quando feita de forma orientada e direcionada pode ser uma
aliada muito poderosa para enfrentar doencas e melhorar a qualidade de vida.
Porém ainda é vista a necessidade de mais trabalhos para se ter nUmeros mais

sélidos sobre o assunto.
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