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RESUMO

Introdugdo: a obesidade é um disturbio alimentar que tem impacto global, principalmente na esfera
da saude. Na era tecnoldgica, a populagao mundial é impactada pela ociosidade vinculada ao uso
excessivo de telas, alimentacdo inadequada e sono desregulado. A alimentagao incorreta € um ponto
chave no desenvolvimento da obesidade, pois ingestdo maior que o gasto caldrico resulta nessa
doenca. Por esse motivo, para amenizar danos a saude, formas de tratamento ndo medicamentosas
sdo essenciais, isso inclui a atividade fisica. Ela pode ser trabalhada em conjunto com outras
orienta¢des para regularizar o organismo e evitar problemas de saude em curto, médio e longo prazo.
Dessa maneira, estudar a influéncia da atividade fisica sobre a obesidade no publico infantojuvenil
pode trazer melhorias importantes na qualidade de vida. Objetivo: apresentar informacdes
epidemiolégicas da obesidade e da atividade fisica; e discutir a importancia da influéncia da atividade
fisica no controle da obesidade no publico de 2 a 19 anos de idade. Método: revisdo de literatura do
tipo narrativa, em uso da base de dados Pubmed, sites oficiais de entidades brasileiras e estrangeiras
de relevancia, livros fisicos e virtuais fornecidos pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) com critérios
de inclusdo: intervalo de 1998 a 2022, idioma inglés e portugués, artigos em ordem de relevancia.
Para preceitos de exclusédo utilizou-se a classificagdo Qualis, sendo que menores que B1 foram
excluidos. Desenvolvimento: a atividade fisica influencia positivamente no controle da obesidade,
mas deve-se levar em consideragdo o modo correto de realiza-la, a fim de evitar lesdes e problemas
oriundos da méa orientacdo e conduta. Criangcas e adolescentes necessitam que seus pais ou
responsaveis estejam empenhados nos cuidados de suas rotinas, porque € a partir deles que havera
mudangas significativas para o controle da obesidade, visto que a obesidade advinda do meio
exdégeno € a mais comum, principalmente pelo comportamento familiar. Profissionais da area da
saude e equipes profissionais que tenham relagcdo com o grupo infantojuvenil também precisam
compreender e estar capacitados para desenvolver as atividades fisicas, considerando sexo, idade e
cada situagdo em particular do individuo. Conclusao: a atividade fisica exerce influéncia positiva no
publico pediatrico para a redugdo da obesidade, além de promover melhor desenvolvimento social,
neuromuscular e psicoldgico. Desse modo, € importante saber orientar como deve ser realizada para
minimizar os danos que a obesidade pode acarretar nesse publico. Existem limitagdes nesta pesquisa
quanto as pesquisas do Brasil, pois as pesquisas ndo especificam as faixas etarias e a maior parte
relaciona-se a adolescéncia. Por isso, sugere-se a realizagdo de pesquisas mais precisas e profundas
para cada faixa etaria, a fim de aprimorar as condutas no Brasil.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Infancia. Adolescéncia. Epidemiologia. Obesidade.



INTRODUGAO

Para compreender a influéncia da atividade fisica no controle da obesidade no
publico infantojuvenil, é importante salientar aspectos gerais dessa doengca. A
obesidade € um dos disturbios de apetite mais frequentes na clinica pediatrica, e é
definida como o acumulo corpéreo de tecido gorduroso, ocasionado por um balango
positivo de energia em razdo da ingestao-gasto calérica (MARCONDES et al., 2003;
LEAO et al., 2005).

Esse acumulo de gordura origina-se do meio exdgeno ou enddgeno ou
associados. Enddgeno se liga intrinsecamente ao individuo (genética, saude mental
e mudancgas de eixo neuroenddcrino-metabdlico. Por diversos meios fisiopatoldgicos
e genéticos, muitas criangas e adolescentes sao encaminhados para
endocrinologistas, devido ao receio e a suspeita de um disturbio mais grave.
Todavia, poucos casos terdo repercussao referente ao fator genético e
enddcrino-metabdlico. Nesse entendimento, patologias relacionadas ao sistema
enddcrino sdo menores que 1% no publico infantojuvenil (LEAO et al., 2013;
KUMAR; KELLY, 2017).

Fica claro que tanto na fisiopatologia como na genética, a possibilidade de
desenvolver obesidade € menor se comparada aos fatores exégenos. Entretanto,
nao deve ser ignorada, em caso de suspeita. A interferéncia somente de um fator
nao é o suficiente para causar a obesidade, a n&o ser se sua origem vier de causa
secundaria. Enquanto o exdgeno refere-se as influéncias do meio externo (ambiente
familiar, dieta, qualidade do sono). Esses fatores exdgenos estdo no processo de
desenvolvimento do individuo e envolvem as relagcbes da pessoa com a
alimentagado, a renda, o nivel educacional, a cultura alimentar, a dindmica familiar
correlacionada a escola, a propaganda, o trabalho e a comunidade Por isso, a
obesidade surge da associacdo de varios fatores (LEAO et al., 2005; MANCINI et al.,
2021).

Dessa forma, € essencial que a abordagem da crianga e do adolescente com
excesso de peso e obesidade seja geral; seu diagnéstico é clinico. Portanto, realizar
um bom acolhimento, anamnese coerente com exame fisico adequado gera boas
expectativas na resolugdo do problema. Vale lembrar que a obesidade exdgena,
inicialmente, n&o precisa de exames obrigatorios, a menos que haja fatores de risco
familiares (LEAO et al., 2013; NERI et al., 2017).



Ledo et al. (2005) traz um esquema para abordar as criangas e adolescentes
(APENDICE A - figura A). Esse método inclui um atendimento que comeca antes do
momento da consulta. Com isso, é importante acolher, ter hospitalidade e empatia
com o paciente e sua familia para conseguir melhor ades&o ao tratamento. Apos
criado o vinculo, realizar uma boa anamnese e exame fisico € essencial para
identificar a origem do problema. Em seguida, depois do diagndstico clinico, na
conduta é preciso avaliar a necessidade ou nao realizar propedéutica complementar
e 0 uso ou ndo de medicamentos para esses pacientes (LEAO et al., 2005; LEAO et
al., 2013).

Considera-se, inicialmente, que o tratamento seja ndo farmacoldgico. Desse
modo, orienta-se a atividade fisica associada a outros cuidados adjuvantes, por
exemplo, o ajuste do sono e a dieta alimentar. Dessa maneira, a pratica de atividade
fisica influencia no auxilio da diminuicdo da obesidade, principalmente quando ha
obesidade exdgena. O conceito mais usado para a obesidade fundamenta-se no
IMC, que resulta em uma classificacdo do “grau de corpuléncia” (LEAO et al., 2013;
NERI et al., 2017; MANCINI et al., 2021).

Para diagnosticar a obesidade, existem critérios que podem ser adotados.
Alguns dos métodos sao: indice de obesidade (l1O), indice de massa corporal (IMC),
indice de obesidade de Newen & Goldstein - IO (N-G), prega cutanea e curvas
pondo estaturais. Atualmente, a SBP (Sociedade Brasileira de Pediatria) utiliza as
curvas orientadas pela OMS (Organizagcdo Mundial da Saude) . O 10 tem como
objetivo avaliar quanto o peso de um individuo infantojuvenil supera o seu peso
ideal, tendo como base o percentil 50 da estatura. A classificagdo se enquadra em
obesidade leve, quando o resultado é de 20% a 30%; obesidade moderada, de 30%
a 50%; obesidade grave, acima de 50%. Entretanto, ressalta que o periodo de
maturagdo sexual é uma desvantagem para seu uso (APENDICE A - figura B)
(MARCONDES et al., 2003; NERI et al., 2017).

Hoje, a SBP usa curvas recomendadas pela OMS, sendo esta o IMC. Sua
utilizacdo é primordial para adultos, e sua definicdo consiste em dividir o peso pela
altura ao quadrado. Entretanto em criancas e adolescentes, além da analise em
grafico do peso e altura ao quadrado depende do sexo e da idade associado a ao
percentil ou escore z. Este ultimo retrata o numero de desvios-padrao do ponto
meédio (mediano) de uma populagao de referéncia. Por sua vez, o percentil quantifica
as pessoas desde o comeco até o fim da distribuicdo (0 a 100) (NERI et al., 2017).



Dessa maneira, em criangas maiores de 5 anos, o IMC com percentil 85 ou
acima do desvio-padrao (+1 escore z) representa sobrepeso; IMC, percentil acima
de 97 ou acima de dois desvios-padrao (+2 escore z) é obesidade. Para criangas
menores de 5 anos, IMC, sobrepeso € acima de +2 escore z, enquanto, obesidade é
acima de +3 escore z. O IMC apresenta-se em maior visibilidade, pois utiliza-se
muito em adolescentes, mas para criangas o0 melhor € a utilizagao de graficos para
acompanhar o desenvolvimento infantil mais detalhado. A desvantagem do IMC é
que seu calculo n&o distingue massa gorda de massa magra (NERI et al., 2017).

Por isso, & importante saber diferenciar individuos com IMC alto, pois alguns
podem ter seu indice de massa magra maior do que o responsavel pela gordura.
Dessa forma, essa pessoa nao vai se caracterizar como obeso e sim, com mais
massa muscular. Ainda, vale destacar, a féormula de Newen e Goldstein, outro
meétodo de calcular e classificar a obesidade. Designada pela relagao entre o peso e
a altura da pessoa com o peso e a altura ideal para a idade definida (APENDICE A -
figura C) (MARCONDES et al., 2003; NERI et al., 2017).

Para estabelecer a separacdo de massa magra e gorda utiliza-se a avaliagao
de composigado corporal a partir das pregas cutaneas, a qual se divide em triceps,
biceps, subescapular, suprailiaca e abdominal que quantificam o tecido adiposo, por
meio de equacgdes, em valores relativos e absolutos, por porcentagem. Desse modo
se pode evidenciar o acumulo de gordura. Para finalizar, cabe destacar a presenca
do perimetro corporal do pescoc¢o, do brago,do térax, da cintura, do abdome e do
quadril, o que auxilia a avaliar na distribuigdo topografica do tecido gorduroso, o tipo
de obesidade, androide ou ginoide; o calculo entre cintura-quadril e abdome-quadril
(MARCONDES et al., 2003; NERI et al., 2017).

A adiposidade pode estar em regides anatdmicas distintas (central ou
periférica). A central esta principalmente na parte superior do corpo e abdémen; ja a
periférica, na parte inferior, geralmente em nadegas e coxas. Além disso, a regiao
central apresenta maior risco cardiometabdlico. Diante disso, € preciso identificar a
obesidade para realizar um tratamento eficaz, o qual inclua a atividade fisica como
principal influenciador no controle e na redugao deste problema. Vale evidenciar que,
para estimar a agua corporal realiza-se avaliagao por bioimpedancia elétrica (BIA).
Por essa circunstancia é importante criar bons habitos diarios associando a atividade
fisica para melhorar a qualidade de vida das criangas e adolescentes (MARCONDES
et al., 2003; NERI et al., 2017; MANCINI et al., 2021).



Atualmente, a definicdo mais aceita para atividade fisica é a realizacdo de
movimento corporal produzido pela contragcdo dos musculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético acima dos valores basais. Vale mencionar que o
exercicio fisico € parte que integra a atividade fisica. Diante disso, compreende os
exercicios como uma sequéncia planejada, estruturada e organizada dos
movimentos. Ainda se destaca que a atividade fisica utiliza e combina elementos
como intensidade, frequéncia, duracao e finalidade para quantifica-la. Dessa forma,
usar esse metodo como tratamento da obesidade no publico infantojuvenil podera
promover melhor qualidade de vida de curto, médio e longo prazo (ESCOBAR et al.,
2013; WEFFORT, 2019; BRASIL, 2021).

Kumar e Kelly (2017) destacam que a obesidade infantil pode ser favoravel a
entrada de outras comorbidades (hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes,
dermatites, disturbios psicossociais, disturbios ortopédicos, coronariopatias,
aterosclerose, varizes, hérnias e acidentes) no organismo e trazer desfechos ruins,
pois, a proporgao que o grau de obesidade aumenta, as comorbidades evoluem.
Com isso, empenhar-se para ter uma boa adesao a atividade fisica € primordial para
um resultado positivo na qualidade de vida de curto a longo prazo.

Portanto essa revisdo de literatura narrativa tem por objetivo apresentar
informagdes epidemioldgicas da obesidade e da atividade fisica; e discutir a
importancia da influéncia da atividade fisica no controle da obesidade no publico de

2 a 19 anos de idade através de informacdes cientificas relevantes.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa intermediada por busca
de artigos cientificos através da base de dados Pubmed. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia em Saude (DECS): “physical activity” AND “childhood” AND
“adolescent” AND “epidemiology” AND “obesity”.

Critérios de inclusdo para os estudos cientificos foram o intervalo entre 2015 a
2022, maior relevancia, tipo de estudos e documentos de relevancia de entidades
reconhecidas mundialmente e acesso aberto (APENDICE B - Quadro 1), com
fornecimento de informagdes de web sites oficiais, relevantes sobre o tema, idioma
inglés e portugués, com intervalo entre 2017 e 2022.

Além disso, utilizou-se de livros disponibilizados de forma on-line em web,



acesso de biblioteca virtual fornecida pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) e
livros fisicos da IES, em lingua portuguesa, do periodo de 1998 a 2017, relacionados
ao contexto da tematica. Por fim, acerca dos preceitos de exclusdo de materiais para
a pesquisa, destaca-se que periddicos com qualificagao inferior a B1 ndo foram

utilizados.

DESENVOLVIMENTO

A INFLUENCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA OBESIDADE

Os habitos diarios estao ligados a qualidade de vida do publico infantojuvenil,
principalmente para a redugcdo da obesidade. Nela se orienta a distribuicdo de
tempo, em que primeiro o tempo deve ser gasto com as atividades escolares e o
descanso; em seguida, a inser¢ao de atividade fisica no periodo livre; e depois, em
menor proporgao, atividades sedentarias, como demonstrado na figura 1(NERI et al.,

2017).
FIGURA 1 - PIRAMIDES HABITOS DIARIOS
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Fonte: Neri et al., 2017.

Entretanto, atualmente, ha a inversdo da piramide de habitos diarios, em que
as criangas e adolescentes gastam mais tempo em atividades sedentarias, como a
exposicao de telas, do que para dormir e estudar. Isso porque os fatores exdgenos
estdo em modificagdo, o que leva ao aumento de atividades em estado de repouso,
as quais ndo consomem calorias suficientes para manter o organismo saudavel.

Dessa maneira gera a alteracdo no periodo de sono, no tempo de estudo e



consequentemente, no tempo de pratica de atividade fisica e recreacdo. Com essa
analise, fica claro que a permanéncia da piramide com base na atividade sedentaria,
tende a piorar a taxa de obesidade e proporcionar a entrada para as comorbidades
gque nela se associam. Por isso, existe a necessidade de reverter a piramide de
habitos diarios para trazer a ordem de prioridades descanso, estudo, atividade fisica
e atividade sedentaria, respectivamente, a fim de manter o desenvolvimento

adequado do ser humano e melhorar a qualidade de vida (NERI et al., 2017).

Classificagao de atividade fisica

O Guia de Atividade Fisica, determinado pelo Ministério da Saude, traz os
tipos de intensidades da atividade fisica, classificados de 0 a 10. Na imagem 2,
pode-se visualizar a intensidade leve, escalada de 1 a 4, caracterizada pela
possibilidade de interacdo verbal, presenca de pequeno esforgo fisico, sem
alteragdes significativas na frequéncia cardiaca e na respiragdo. A intensidade
moderada, classificada em 5 e 6, exige maior esfor¢co cardiaco e respiratério e nao
necessariamente impedira o agente de se comunicar verbalmente. Na intensidade
vigorosa, estabelecida por 7 e 8, ha esforgo fisico extenuante, ndo ha chances de
comunicagao e a frequéncia cardiaca e a respiratéria estdo altas. Os numeros da
escala 9 e 10 nao sao contemplados no Guia, pois estdo além do vigoroso (BRASIL,

2021).
FIGURA 2 - CLASSIFICACAO DA INTENSIDADE DA ATIVIDADE FISICA
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Fonte: Brasil, 2021.
Além desse meio de mensurar a intensidade, existe um sistema conhecido

como MET (metabolic equivalent intensity level) que corresponde a razéo entre a
quantidade de energia consumida e a energia em repouso. O MET em adultos,
quando a uma intensidade leve, corresponde a 1, o que equivale a 3,5 ml/kg/min.
Nas criancas, o valor 1 representa 2,4 METs e em adolescentes 1,4 METs
(ESCOBAR et al., 2013; FAROOQ et al., 2021).



Entre a faixa etaria de 6 a 19 anos, a atividade fisica € considerada leve se o
MET for menor que 3. MET entre 3 e 5,9 considera-se moderada. A vigorosa é um
valor maior ou igual a 6 METs. Também existe o sistema de classificacdo da RAF
(razdo da atividade fisica), que é a razdo do gasto energético da atividade e a taxa
metabdlica basal (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998; WEFFORT, 2019; FAROOQ
et al., 2021).

A influéncia da atividade fisica na etiopatogenia da obesidade

Etiopatogenia da obesidade

Causas exogenas

Na figura 3, pode-se analisar como os fatores se destacam nessa fase da
vida. A obesidade no publico infantojuvenil tem influéncia de varios agentes, que
incluem inicialmente o universo do individuo (crianga ou adolescente), seguida da
associagao do comportamento familiar e posteriormente, a jun¢cdo da comunidade. A
crianca ou adolescente, como pessoa, possui seus caracteres pessoais para
padrdes nutricionais, atividade sedentaria e atividade fisica, porém mesmo em sua
individualidade, depende de seus cuidadores para viver. Por isso, o dominio do filho
esta incluso no ambiente familiar que caracteriza-se pelo monitoramento dos pais,
incentivo dos responsaveis a atividade fisica, estilo de vida familiar, conhecimento da
familia a respeito da nutricdo familiar, ambiente nutricional familiar, modelo e estado
de peso dos pais. Dentro dessa esfera, o comportamento familiar referente a
alimentagdo tende a ser um dos principais meios de maximizar ou minimizar esse
disturbio alimentar. Porque os pais s&o responsaveis por inserir a alimentacédo e a
pratica de exercicios fisicos dentro do meio doméstico (MARCONDES et al., 2003;
LEAO et al., 2013; BROWN et al., 2015a).

Entretanto, os fatores do comportamento familiar possuem interferéncia da do
espaco da comunidade, sendo eles: a seguranca da vizinhanga, os programas
escolares nutricionais e de atividade fisica, o acesso a instalagdes recreativas,
etnia, o acesso a alimentos e restaurantes de conveniéncia, a exigéncia do emprego
e status socioeconémico. O primeiro, observa-se que em muitas localidades ha alta

criminalidade e isso dificulta a saida das criancas e suas familias para espacgos
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publicos para a realizagéo de exercicios fisicos. Os programas escolares nutricionais
e de atividade fisica possuem papel importante para melhoria da redugdo da
obesidade e pratica de atividade fisica, porém nao é todo lugar que tem esses
programas, pois demanda recursos financeiros, incentivos politicos e educacionais
para sua melhor inser¢cdo (BROWN et al., 2015a).

O acesso a instalagdes recreativas, seria outro fator influenciado pela politica,
pois depende de financiamento e melhorias de estruturas publicas para a insergao
de lazer e esportes, que nem todos os lugares brasileiros possuem, principalmente
ambientes mais isolados, longe de zona urbana; a etnia determinada com a cultura
tem sua influéncia, porque cada povo possui seus costumes, os quais passam de
geracao a geracgao. O acesso a alimentos e restaurantes de conveniéncia mostra
que existe mais facilidade em adquirir produtos alimentares industrializados e
processados, devido ao pre¢co mais acessivel, ou seja, alimentos saudaveis tendem
a ter o custo mais elevado, por motivos culturais, sociais e financeiros,
principalmente pelo papel das propagandas que influenciam a mente dos individuos
(BROWN et al., 2015a)

A exigéncia do emprego que em muitos casos tém jornadas estendidas de
trabalhos impedem que os pais tenham tempo suficiente para preparar alimentos
para seus filhos ou mesmo para realizar atividade fisica juntos, devido a fadiga
advinda da carga horaria de servico, o que leva-os a querer fazer algo rapido para
descansarem e conseguir trabalhar no outro dia. O status socioeconémico € outro
fator determinante que influencia em diversos aspectos até nos ambitos da
comunidade, porque se a aquisicdo financeira do individuo for reduzida, a
disponibilidade de alimentos de qualidade diminui, o nivel de conhecimento tende a
reduzir, a carga horaria de trabalho aumenta para conseguir mais recursos
financeiros para suprir as demandas da familia e consequentemente reduz o tempo
de atividades diarias com os filhos (BROWN et al., 2015a).

FIGURA 3- ILUSTRAGCAO DA GRANDE COMPLEXIDADE DA INFLUENCIA DA OBESIDADE
NO PUBLICO INFANTOJUVENIL.
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Fonte: Brown et al., 2015a.

A influéncia da atividade fisica no ambiente familiar

A familia exerce um papel importante sobre as criangas e adolescentes, uma
vez que é responsavel pelo cuidado nutricional, fisico, residencial e escolar. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade, a participacdo familiar é
destaque sobre os demais fatores para o controle da obesidade infantojuvenil.
Nesse sentido, orienta-se que os esforgos fisicos sejam realizados por todos os
integrantes da familia para obter efetividade na manutengédo e redugao do peso em
longo prazo (ABESOa, 2016; DENNIS et al., 2017; WEIHRAUCH-BLUHER et al.,
2018).

Em um estudo da cidade de Winton-Salem, Carolina do Norte, Estados
Unidos da América (EUA) proposto de forma randomizada com individuos de 3 a 11
anos em 3 grupos diferentes - dieta, dieta e exercicio, exercicio e 6 sessdes de
terapia familiar - evidenciou-se que o grupo exposto a terapia familiar obteve menor
IMC apés 1 ano de pesquisa (PRATT; SKELTON, 2018).

Segundo Brown, a maneira como os pais lidam com os filhos durante a dieta
familiar e rotina pode acarretar no ganho ou perda de peso dos filhos. Nesse
contexto, para controle e reducdo da obesidade em criangcas e adolescentes que

tinham algum transtorno mental, um estudo em Carolina do Norte, Winston-Salem,
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optou pela interdisciplinaridade familiar no método para a perda de peso (atividade
fisica, dieta, orientagcao familiar) (BROWN et al., 2015b).

O controle da obesidade pode ser mais efetivo se alguns habitos familiares
forem modificados, conforme mostrado na pesquisa feita na Finlandia, a qual
ressalta o tabagismo entre os habitos. A exposicédo passiva infantil esta relacionada
ao sobrepeso, aumento da obesidade central e evidencia a adiposidade medida pela
dobra cutanea na infancia até a vida adulta (JAAKKOLA et al., 2021).

Para investigar se existe uma relagdo positiva entre nivel socioeconémico
familiar, pratica de atividade fisica e obesidade, foi estabelecida uma pesquisa com o
uso de medidas antropométricas longitudinais e questionarios sobre o desemprego
dos pais das criangas. Além disso, o espagco amostral foi de 10.011 criangas
irfandesas estudadas aos 9 meses, 3 anos e 5 anos de idade. Dessa maneira, ao
final do estudo, péde-se constatar que filhos de pais desempregados possuiam IMC
maior se comparado ao do grupo de pais empregados, corroborando para evidenciar
a influéncia positiva do nivel socioecondmico para redugdo da obesidade em
criangas e adolescentes (BRIODY, 2021).

Em outra pesquisa, realizada na China, evidenciou-se que criangas que
residiam em ambiente com densidade residencial mais elevada apresentaram taxas
de obesidade menores. Essa ocorréncia foi observada, sobretudo, devido a
necessidade de deslocamento, por meio de bicicleta ou a pé, que era realizada
pelos moradores desses locais. Nesse contexto, Johnson |ll também realizou uma
analise em Winter Park, Flérida, EUA, a qual evidenciou que criangas que residiam
em ambientes rurais apresentavam taxas mais elevadas de obesidade se
comparadas as que residiam em ambientes urbanos. Tal fato foi corroborado, devido
a alocacao ineficaz de profissionais, falta de politicas publicas que incluam em suas
diretrizes as realidades socioculturais de cada regido e recursos para o estimulo a
pratica de exercicios (JOHNSON; JOHNSON, 2015; ZOU et al., 2021).

A influéncia da atividade fisica no tempo de tela

O tempo de tela € compreendido pelo numero de horas que um individuo
despende nos dispositivos eletrénicos. A SBP ndo recomenda a exposicao de telas
para menores de 1 ano de idade; entre 2 e 5 anos orienta 1 hora de tela por dia com

acesso supervisionado pelos cuidadores (VANDONI et al., 2021).
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Uma pesquisa publicada pela SBP demonstra como a substituicdo da pratica
de atividade fisica por tempo de tela pode influenciar no ambiente familiar. Essa
pesquisa foi corroborada com a participacdo de 14.440 criancas de 7 a 14 anos e
um dos seus pais; entre os resultados demonstrou que pais e respectivos filhos que
optaram pela inatividade fisica e despendem grandes horas de tela estavam na
maioria dos casos acima do peso (ANGOORANI et al., 2018).

Ademais, devido a rotina agitada dos pais, o0 consumo de midias digitais tem
crescido entre criangas e adolescentes. Desse modo, o tempo direcionado a pratica
de atividade fisica é substituido por esse uso digital. Foi realizado um estudo, nos
EUA, com espaco amostral de 11 a 15 anos, e foi evidenciada a relagdo de baixos
niveis de atividade fisica e altos niveis de tela nos participantes que estavam acima
do peso. Outro fato importante a ser abordado é a prevaléncia de obesidade e niveis
elevados de tempo de tela em criangas e adolescentes que possuem algum
problema mental. Para tal afirmacdo, foi realizado um estudo que levou em
consideragao os niveis de atividade fisica mensurados por meio de um acelerbmetro
e tempo de tela autorrelatado praticados por um grupo amostral de individuos de 8 a
18 anos. Ao final do estudo, apenas um décimo da amostra levou em consideracao
a rotina de praticas de atividade fisica 60 minutos por dia e 8% as recomendacdes
de tempo de tela de menos de 2 horas diarias (JEROME et al., 2022).

Além do mais, em informagdes recentes da OMS, o indicativo global de
obesidade e sobrepeso triplicou nos ultimos quarenta anos em adultos e em
criangas cresceu de 4% para 18%. Diante disso, a substituicdo do tempo de tela por
atividade fisica € um fator importante para a redugao da obesidade (FAROOQ et al.,
2021).

A influéncia da atividade fisica na dieta

A estratégia nutricional para o combate a obesidade infantojuvenil, mais
adequada para manutencdo e diminuicdo da obesidade em longo prazo, incluem a
reducdo da ingestdo de alimentos caléricos como bebidas adogadas, alimentos
processados e lanches ricos em gorduras (WEIHRAUCH-BLUHER et al., 2018;
MONTEVALLI, 2021).

A dieta direcionada ao publico pediatrico, orientada pelas diretrizes nacionais

e internacionais de alimentagdo saudavel, propdée o consumo de macro e
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micronutriente divididos em 15% de proteinas, 50% a 55% dos carboidratos e 30%,
das gorduras (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

Além disso, propde aumento do consumo de agua, alimentos integrais e a
base de plantas, os quais proporcionam aumento da energia pos-prandial, devido a
uma maior resposta termogénica e mudancgas significativas na resposta digestiva
(WEIHRAUCH-BLUHER et al., 2018; MONTEVALLI, 2021).

Em uma pesquisa realizada em 2018, na China, demonstrou eficacia na
reducdo da obesidade em criangas e adolescentes, por meio do estimulo a pratica
de atividade fisica em conjunto com a modificacdo dos habitos alimentares. Para
esse estudo foi utilizado um ensaio clinico randomizado em cluster (conexao entre
um ou mais computadores para melhorar o desempenho do sistemas na execugao
de diferentes tarefas), o qual teve a participagcao de 1.392 criangas em 24 escolas,
das quais 12 pertenciam ao grupo controle. Entre os resultados, destacam-se a
diminuicdo do IMC e 27% da prevaléncia da obesidade no grupo de intervengéo,
além de melhor envolvimento familiar e escolar durante o estudo. Outro fato
relevante: para chegar a esses resultados, foi necessario orientar as criangas e
cuidadores como realizar a pratica de exercicio fisico e como ter uma dieta saudavel

ao longo das semanas de estudo (LIU et al., 2018).

A influéncia da atividade fisica nos niveis de sono

A obesidade e a resisténcia a pratica de atividade estao correlacionadas aos
niveis inadequados de horas de sono em criangas e adolescentes. Entre as noites
nas quais o sono nao é reparador, a maioria das criancas e adolescentes afirmam
indisposigao para a pratica de exercicio fisico. De acordo com a Pratica em Medicina
do Sono, adolescentes que possuem curta duracdo do sono consomem menos
por¢cdes de frutas e legumes se comparados com os adolescentes que dormem 8
horas por noite (HART; HAWLEY; WING, 2016).

Para estabelecer se existe correlacdo entre niveis de sono e atividade fisica
no publico infantojuvenil, JI realizou um estudo com 112 pré-escolares chineses com
idades entre trés e seis anos, investigados usando amostragem em cluster aleatoria
simples. Para complementar a pesquisa foram realizados questionarios, para coletar

informacdes sobre a familia e as criancas. Ao final do estudo, constatou-se que os
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niveis de pratica de atividade fisica eram menores durante o fim de semana, e
criangas obesas tinham menores horas de sono (JI et al., 2018).

Existe uma relagdo transversal entre sonoléncia diurna, sono, indices de
obesidade, ou seja, niveis insuficientes de sono alteram o metabolismo do corpo. A
duracao ideal do sono ainda néo esta estabelecida, mas a Academia Americana de
Medicina do Sono define como insuficiente o tempo de sono menor que 7 horas em
adultos entre 18 e 60 anos e menor que 8 horas em adolescentes. Entre os
horménios relacionados a regulagdo do apetite, destacam-se a grelina e a leptina. A
leptina € um hormdnio liberado pelo tecido adiposo, o qual proporciona ao individuo
saciedade. De acordo com Abreu, a restricdo do sono pode diminuir os niveis
séricos de leptina, proporcionando ao individuo mais fome. A grelina exerce efeito
orexigeno, ou seja, estimula o apetite e se encontra elevado nos individuos que

apresentam sono de curta duragéo (ABREU, 2020).

Epidemiologia da obesidade

No mundo

Em nivel mundial, entre 2006 a 2019, o crescimento da obesidade passou de
11,8% para 20,13%. Nesse cenario, em 13 anos, houve o aumento de 72%. Somado
a isso, em 2019, na faixa etaria de 18 anos ou mais a taxa estimada foi de 25,9%,
que correspondeu a 41,2 milhdes de pessoas obesas nessa faixa etaria (ABESOb,
2019; BRASIL, 2020).

Entre 1976 a 1980, criangas e adolescentes elevaram a patologia de 6,5%
para 18%. Situagao similar ocorreu entre 2009 a 2010, quando a obesidade cresceu
de 5% para 18,4% (LEAO et al., 2005; LEAO et al., 2013; KUMAR; KELLY, 2017).

No Brasil

Em 2005, no Livro de Pediatria Ambulatorial, observou-se crescimento
gradativo da obesidade em todos os estados brasileiros. Entretanto, comparando as
evolugdes anuais, a regido Sul, especificamente em Santa Catarina, predominou no
indice de obesidade, 6,7% e 17,9%, nesta ordem. Em seguida, vieram as regides
Nordeste e Sudeste com 11,9% e 8,2%, respectivamente (LEAO et al., 2005; LEAO
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et al., 2013).

O Ministério da Saude, por meio de infograficos, adquiridos a partir da uniao
de informagdes vindas da APS (Atencao Primaria da Saude) e SISVAN (Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional), foi capaz de mostrar a situagdo da
obesidade nas criangas do Brasil. Na figura 4, infere-se que as criangas de 2 a 4
anos tiveram a maior taxa de obesidade no estado de Sergipe e que, entre a faixa
etaria de 5 a 9 anos, isso ocorreu no Rio Grande do Sul. Dessa maneira, percebe-se
que a obesidade infantojuvenil permeia todas as regides brasileiras e respondem
diferentemente, ao considerar as idades, o que demonstra a necessidade de
averiguar as idades separadamente para identificar a maior prevaléncia e agir

através de acbes preventivas como orientagdes educacionais por meio de

profissionais capazes em abordar o tema de obesidade (BRASIL, 2019, 2022a).

FIGURA 4 — OBESIDADE POR ESTADO - Entre 2 a 4 anos e entre 5 a 9 anos
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3.489.438 criancas avaliadas em 2018 4.181.800 criangas avaliadas em 2018

Legenda: entre 2 a 4 anos (esquerda); entre 5 a 9 anos (direita)
Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2019.

Além disso, a APS em 2021 informou que havia 356 mil criancas obesas,
sendo a regido Sul a lider com 11,52%. Depois, segue o Sudeste (10,41%), o
Nordeste (9,67%), o Centro-Oeste (9,43%) e Norte (6,93%). Posteriormente, em

2022, a obesidade infantil na regidao Sul continua em primeiro lugar com 13,13%,
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resultando no aumento de 1,61%, durante 1 ano. Apds, vem Sudeste (11,48%),
Centro-Oeste (10,91%), Nordeste (8,25 %) e Norte (7,4%). O SISVAN em 2022
acompanhou 4,4 milhées de adolescentes entre 10 e 19 anos e constatou que 1,4
milhdo estda com sobrepeso, obesidade ou obesidade grave, seguindo a
classificagao atribuida pelo IMC. Por esse motivo, pode-se afirmar que, no pais, a
obesidade continua em crescimento constante (BRASIL, 2022a, 2022b).

Ao observar os graficos percebe-se que possui a relagdo do aumento da
obesidade associado a fatores como nivel socioeconémico, conhecimento sobre a
nutricdo alimentar, inatividade fisica, cultura local, acesso facilitado para
industrializados, relacdo da obesidade as repercussbes (transtorno mental,
alteragdes fisiologicas) delas causadas. Desse modo geral, mostra-se a presenca de
diversos fatores que propiciam a elevagao da obesidade em determinada localidade
(BRASIL, 2019, 2022a, 2022b).

Epidemiologia da atividade fisica

No mundo

A SBP refere um estudo da pratica de atividade fisica em adolescentes entre
13 e 15 anos de idade. Essa pesquisa, realizada em 105 paises, possibilitou
observar que mais de 80% dos participantes ndo fazem os 60 minutos diarios de
atividades fisicas, com intensidade moderada ou vigorosa, como é recomendado. E
em 2016, uma pesquisa apontou que 81% dos adolescentes do mundo com idades
entre 11 e 17 anos nao praticavam atividade fisica suficiente (60 minutos diarios)
(HALLAL et al., 2012; OMS, 2020).

No Brasil

O IBGE, em 2017, revelou que em um publico de 15 anos ou mais, ha
predominio da pratica de exercicios fisicos na regido Sul, em um grupo com nivel
sociecondmico melhor e no sexo masculino. Na figura 5, em pesquisa feita em
instituicbes de ensino, com alunos de 13 a 17 anos, demonstrou que 28,1% praticam
atividade fisica, em um valor maior ou igual a 300 minutos, iSso em uma semana.

Dentre esses estudantes ativos, 38,5% sdo do sexo masculino e 18,0%, do sexo
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feminino. Além disso, constata-se que cerca de 61,8% fazem atividade fisica em um
periodo de 1 a 299 minutos, o que os classifica como insuficientemente ativos. Os
inativos estimam-se em 8,7%, ou seja, ndo dedicam nem um minuto a pratica de
exercicios fisicos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

Esse estudo nacional limita-se a informacdes de atividade fisica realizada em
escolas. Dessa forma, ndo se conhece por completo a pratica de atividade fisica no
decorrer do dia completo do publico infantojuvenil. Vale destacar que as pesquisas
direcionam a atividade fisica para adolescentes, o que dificulta conhecer a
realizagdo dessa pratica na fase infantil. Na regido Nordeste visualiza-se a menor
taxa da atividade fisica, que pode revelar a ligagcdo com o nivel socioeconémico e a

possivel relagdo com o incentivo a pratica de exercicios fisicos (BRASIL, 2022).

FIGURA 5 - % DE ESTUDANTES ENTRE 13 A 17 ANOS QUE PRATICAM ATIVIDADE FiSICA
ATIVAMENTE, POR SEXO, NAS GRANDES REGIOES 2019
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Fonte: Brasil, IBGE Educa, 2022.
A pratica de atividade fisica como tratamento da obesidade no publico

infantojuvenil

Atividade fisica para a faixa etaria de 2 a 5 anos

Atividades recreativas sem regras rigidas sdo recomendadas para os

pré-escolares, pois eles sdao muito novos para esportes organizados e tém

dificuldade de manter atengcdo por um longo periodo de tempo. Recomendam-se
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atividades de 15 a 20 minutos de duracdo. Atividades como correr, rolar, rastejar,
pular, girar e escalar, em diferentes ambientes como grama, superficies lisas ou
inclinadas sao interessantes, pois estimulam a integragdo do movimento corporal
com outros estimulos sensoriais, como viséo e tato (ESCOBAR et al., 2013).

A SBP recomenda que as criancas de 3 a 5 anos devem praticar pelo ao
menos 180 minutos de atividade fisica distribuida ao longo do dia, durante a
semana, que inclua de atividades em ambientes diferentes para que desenvolvam a
coordenagao motora; sendo assim, é aconselhavel brincadeiras ativas, como andar
de bicicleta, atividades na agua, jogos de perseguir e jogos com bola (BARROS et
al., 2017).

Para aumentar a adesao das criangas dessa faixa etaria as atividades fisicas,
recomenda-se que o0s pais participem ativamente, incentivando e transmitindo
seguranga as criangas durante as atividades. E fundamental também que as
atividades sejam sempre supervisionadas para diminuir o risco de queda e outros
traumas, pois nessa idade a coordenagao motora e as nogdes dos riscos envolvidos

nas atividades ainda estdo sendo aprimoradas (ESCOBAR et al., 2013).

Atividade fisica para a faixa etaria de 6 aos 19 anos

A SBP e o Guia de Atividade Fisica do Ministério da Saude (2021) orientam
qgue criangas e adolescentes de 6 a 19 anos devem realizar no minimo 60 minutos
diarios de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa. Dessa forma, é
importante que, ao menos em 3 dias na semana sejam praticadas atividades que
visam a flexibilidade e que tenham a capacidade de fortalecer os musculos e 0ssos.

Dos 6 aos 10 anos o esporte deve ser visto como divertido e prazeroso. Para
que a pratica de exercicio fisico seja positiva e continua ao longo dos anos, a
crianga nao deve se sentir pressionada pelos pais ou pelo técnico. Nessa faixa
etaria, é aconselhado que a crianga experimente varios esportes até que escolha o
da sua preferéncia. Dos 9 aos 10 anos, as criangas tém um grau de
desenvolvimento cognitivo que permite a pratica de exercicios fisicos mais
complexos, como atletismo, voleibol, handebol e basquetebol (BARROS et al.,
2017).

Atividade fisica aerdbica e anaerdbica no publico infantojuvenil
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O exercicio fisico pode ser dividido em aerdbio e de forga, sendo o aerdbio
caracterizado pela realizagdo de contragbes de um mesmo grupo muscular em
carater ritmico e repetido. Esse primeiro exercicio € desempenhado em grande
intensidade e mantém o esforgo fisico por periodo prolongado (acima de 10
minutos). Ja o exercicio de for¢a utiliza a sobrecarga para produzir adaptagdes
neuromusculares, por exemplo, a musculagao (ESCOBAR et al., 2013).

Os exercicios aerdbicos provocam a oxigenagdo dos musculos exercitados e
assim utilizam gordura como substrato energético e poupam a utilizagdo do
glicogénio muscular. Em longo prazo, podem diminuir a pressao arterial sistélica em
obesos através da redugao da vasoconstricdo simpatica e a atenuagao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (MANCINI et al., 2015).

A SBP revela que exercicios fisicos aerdbicos que utilizam 60 % a 80% da
frequéncia cardiaca maxima apresentaram uma redugdo significativa do LDL-C
(lipoproteinas de baixa densidade) e triglicérides, além de reduzir a gordura corporal.
Para os adolescentes obesos sao indicados exercicios aerdbicos de longa duracéo e
com baixa intensidade, combinados a exercicios de resisténcia com muitas
repeticdes para a manutengao do peso (WEFFORT, 2019).

O exercicio de resisténcia contribui para o aumento do gasto calérico diario,
além de estar relacionado a diminui¢cao do risco cardiovascular, devido ao aumento
das lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), diminuicao das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-c), de triglicerideos e da pressdo arterial sistdlica e diastdlica
(MANCINI et al., 2015).

Para melhor elucidar quais os melhores exercicios para prevengao
cardiovascular e reducao da obesidade, foi realizado um ensaio clinico randomizado
com 118 adolescentes entre 12-17 anos de idade e indice de massa corporal =
percentil 85. A amostragem temporal foi de 6 meses, 3 vezes por semana, 180
minutos de atividade fisica e as divisbes foram propostas da seguinte maneira:
exercicio de resisténcia (n=40), exercicio aerdbico (n=38), ou exercicio combinado
aerobico e de resisténcia (n=40). Entre os resultados obtidos infere-se que a pratica
de exercicio de forma geral promove redugdes na gordura visceral em todas as
modalidades escolhidas. Os exercicios aerdbicos promovem a maior perda de peso
se comparados aos outros grupos, todavia ndo houve o0 mesmo aumento da massa

muscular se comparado com outros grupos (LEISTER et al., 2022).
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Nesse contexto, em uma pesquisa da Alemanha fica evidente, também, que a
pratica de atividade fisica de moderada a vigorosa tem influéncia positiva para a
perda e manutencdo de peso. Nessa pesquisa, um achado importante foi que
criangas acima do peso, na maioria das vezes, s6 conseguiam cumprir até 45
minutos dos exercicios, mas a eficacia na diminui¢gdo do IMC néo foi alterada. Para
chegar a esse resultado, o estudo utilizou criangas entre as idades de 2 a 14 anos,
as quais realizaram atividade fisica de moderada a intensa cerca de 60 minutos
diarios e tinham os dados coletados por meio de um acelerébmetro. Além disso,
foram coletados os dados antropométricos dos participantes circunferéncia da
cintura, e peso (SPRENGELER et al., 2021).

Outro estudo, feito na Francga, orienta a pratica de exercicios ndo importando
a intensidade, enfatizando que mesmo n&o atingindo 3 vezes semanais de 60
minutos, ele deve ser realizado. Além disso, mesmo nao atingindo os padrdes de
atividade fisica preconizados, os achados foram redu¢ao do LDL, IMC e aumento do
HDL (JULIAN et al., 2022).

Além disso, a perda de peso entre criangas obesas e normais ocorre na
mesma propor¢do quando aplicada a atividade fisica recorrente. Diante disso, fica
evidente que a pratica de exercicio fisico influencia na perda de peso, seja qual for o
grau de obesidade. Para esse estudo da Carolina do Sul, EUA, foi utilizado um

espago amostral de 3 a 15 anos com 1.640 criangas (HONG et al., 2016).

A atividade fisica em relagao a frequéncia cardiaca (Fc) e o gasto energético

De acordo com McArdle, Katch e Katch (1998), o nivel de treinamento com
exercicios fisicos se baseia no estresse relativo atribuido aos sistemas fisioldgicos
do individuo. Sendo assim, a intensidade do exercicio € estabelecida com algum
percentual de fungdo maxima, como a frequéncia cardiaca maxima (FC max.) ou
volume de oxigénio maximo (VO2 max). Para estabelecer o parametro de exercicio
aerobico de uma pessoa, deve-se medir a FC max. ou o VO2 max. e prescrever o
nivel de exercicio que utilize em média 70% da FC max. da pessoa. Isso ocorre, pois
a capacidade aerdbica melhora se o exercicio fisico tiver intensidade suficiente para
aumentar a frequéncia cardiaca (FC) em até 70% do seu maximo (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 1998).
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A técnica que utiliza a frequéncia cardiaca para estimar a capacidade de
oxigénio e assim calcular o dispéndio energético, apesar de ser pratica, tem
limitagdes. Isso ocorre, pois outros fatores, como a temperatura ambiente, a ingestao
prévia de alimentos, emogdes, grupos musculares exercitados, a continuidade do
exercicio e a posicdo corporal influenciam na resposta da frequéncia cardiaca ao
exercicio (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Beneficios da atividade fisica em criangas e adolescentes com obesidade

A atividade fisica regular, 180 minutos por semana, com intensidades leve,
moderada ou vigorosas tem inumeros beneficios fisicos e sociais para criangas e
adolescentes, pois ha maior interag&do social, respeito as regras, desenvolvimento da
autoestima e do autoconhecimento. Os exercicios fisicos melhoram a habilidade
motora e a cognigdo, ha um efeito positivo no crescimento e no aumento da
capacidade aerdbia (BRASIL, 2021).

A maior parte do ganho de massa éssea ocorre na segunda década de vida,
por isso exercicios fisicos de forca e de impacto realizados na adolescéncia
contribuem para um bom pico de massa 6ssea neste periodo. O treino de forca,
quando supervisionado, ajuda no fortalecimento muscular e, assim, previne lesdes
osteomioarticulares (ESCOBAR et al., 2013).

A OMS possuem aspectos positivos na atividade fisica, entre os quais se
destacam: melhores resultados em saude 6&ssea, condicionamento muscular,
cardiorrespiratorio, beneficios cardiometabdlicos com indices menores de pressao
arterial, resisténcia a insulina, glicemia e dislipidemia (OMS, 2020, 2022).

De modo semelhante, a SBP aborda os beneficios como o aumento do
volume de ejecéo cardiaca, dos parametros ventilatorios funcionais e do consumo
de oxigénio, redugao da pressao arterial, aumento da sensibilidade a insulina e da
tolerancia a glicose, melhora do perfil lipidico, aumento da mineralizagcdo 6ssea,
melhora da cogni¢do, autoestima, sentimento de bem-estar e socializagdo (BARROS
et al., 2017).

Riscos da atividade fisica em criangas e adolescentes obesas



23

A SBP adverte quanto a pratica excessiva de atividades fisicas de alto
impacto e de alta intensidade, pois podem predispor a lesdes musculoesqueléticas e
Osseas. A exposicao exacerbada de treinamento, periodos inadequados de
descanso e sono ou aporte caldrico insuficiente podem desenvolver a Sindrome do
supertreinamento, a qual designa diminuigdo do rendimento, mais suscetibilidade a
infeccdes, alteragbes do humor e diminuicdo do desempenho escolar (ESCOBAR et
al., 2013; BARROS et al., 2017).

CONCLUSAO

A obesidade em criangas e adolescentes tem sido uma preocupagao
significativa nos ultimos tempos, ja que os habitos de familias, comuns na
atualidade, tém mudado com o avango da tecnologia, seja no ambito alimentar, fruto
do avango de tecnologias ligadas ao setor alimenticio e, por sua vez, oferecendo
alimentos mais industrializados e processados as criangas, seja em suas atividades
do dia a dia, ficando mais tempo frente as telas de dispositivos eletronicos, limitando
atividades mais saudaveis como exercicios fisicos.

Dentro desse contexto, os exercicios fisicos aerdbicos, sdo considerados
como mais recomendados para criangas e adolescentes, pois promovem a maior
perda de gordura. Ja o treinamento de resisténcia muscular n&o é tdo recomendado
para eles, de modo que merece maior cautela e supervisao por conta de o sistema
esquelético estar em formacgao. Ademais, inferem-se varios beneficios no processo
de socializacdo, desenvolvimento da autoestima e do autoconhecimento nas
criangas e adolescentes.

Outro elemento que merece o devido destaque € a rotina familiar, uma vez
que estd ligada a varios outros fatores. As criangas tendem a reproduzir o
comportamento dos cuidadores; sendo assim, pais que praticam atividade fisica
influenciam positivamente os filhos em realizar a atividade fisica de maneira mais
constante.

Ja a dieta também é influenciada pelo comportamento dos pais. O controle
alimentar é exercido pelo contexto familiar, uma vez que pais com uma rotina
saudavel, tendem a fornecer uma dieta mais equilibrada para a crianca e o
adolescente, oferecendo alimentos com maior valor nutricional.

O tempo de tela, por sua vez, diz respeito ao periodo em que a crianca ou 0
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adolescente fica em frente aos dispositivos eletrénicos. Os pais, detentores da
educacao familiar, devem fomentar atividades que diminuam o tempo que os filhos
passam frente a esses dispositivos, porque no decorrer da pesquisa, constatou-se
que, quanto mais tempo a crianca utiliza dispositivos eletrénicos, menos ela realiza
atividades saudaveis.

Por fim, outro fator a ser destacado é o IMC, capaz de calcular e parametrizar
a massa corporea para auxiliar no controle da obesidade em criangas e
adolescentes. Utilizar esse indicador como forma de diagnosticar e tratar doengas
em criangas e adolescentes tem sido um fator bem interessante, tanto para
profissionais da area da saude, quanto para os proprios pais nas atividades de
prevengao, orientando a busca por uma melhor qualidade de vida.

Ao incentivar a crianga e o adolescente a pratica de atividades fisicas, com a
intensidade adequada, afasta o risco de obesidade, além de melhorar seu
condicionamento fisico. Como consequéncia, patologias (hipertensdo arterial,
dislipidemias, diabetes, dermatites, disturbios psicossociais, disturbios ortopédicos,
coronariopatias, aterosclerose, varizes, hérnias e acidentes) ligadas a obesidade
ficam cada vez mais distantes de serem um risco a saude.

Dessa forma, profissionais da area da saude devem cada vez mais incentivar
e promover habitos saudaveis em criangas e adolescentes em tratamento. Assim, as
atividades fisicas desempenham um papel fundamental no que tange ao tratamento
complementar, pois, além de modificarem o padrao fisico, também auxiliam na
reeducacao de criancas e adolescentes, possibilitando uma vida mais saudavel.

Existem limitagdes nesta pesquisa quanto ao tempo e os métodos usados.
Além disso, os estudos mostraram a necessidade do Brasil em realizar pesquisas
mais precisas e profundas para cada faixa etaria, porque dados revelaram mais

informagdes para o publico adolescente se comparado ao grupo infantil.
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THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE CONTROL OF OBESITY IN
CHILDREN AND YOUTH: literature review

ABSTRACT

Introduction: obesity is an eating disorder that has a global impact, especially in the sphere of health.
In the technological era, the world's population is impacted by idleness linked to the excessive use of
screens, inadequate diet and unregulated sleep. Incorrect nutrition is a key point in the development of
obesity, as intake greater than caloric expenditure results in this disease. For this reason, to alleviate
damage to health, forms of non-drug treatment are essential, this includes physical activity. It can be
worked together with other guidelines to regularize the body and avoid health problems in the short,
medium and long term. Thus, studying the influence of physical activity on obesity in children and
adolescents can bring important improvements in quality of life. Objective: to present epidemiological
information on obesity and physical activity; and to discuss the importance of the influence of physical
activity in the control of obesity in the public aged 2 to 19 years old. Method: narrative-type literature
review, using the Pubmed database, official websites of relevant Brazilian and foreign entities, physical
and virtual books provided by the Higher Education Institution (HEI) with inclusion criteria: range from
1998 to 2022 , English and Portuguese language, articles in order of relevance. For precepts of
exclusion, the Qualis classification was used, and those under B1 were excluded. Development:
physical activity positively influences the control of obesity, but the correct way to perform it should be
taken into account in order to avoid injuries and problems arising from poor guidance and conduct.
Children and adolescents need their parents or guardians to be committed to taking care of their
routines, because it is from them that there will be significant changes to control obesity, since obesity
arising from the exogenous environment is the most common, mainly due to family behavior. Health
professionals and professional teams that are related to the children and youth group also need to
understand and be able to develop physical activities, considering gender, age and each individual's
particular situation. Conclusion: physical activity exerts a positive influence on the pediatric public to
reduce obesity, in addition to promoting better social, neuromuscular and psychological development.
Thus, it is important to know how to guide how it should be performed to minimize the damage that
obesity can cause to this public. There are limitations in this research regarding research in Brazil, as
research does not specify age groups and most are related to adolescence. Therefore, it is suggested
to carry out more precise and in-depth research for each age group, in order to improve conduct in
Brazil.

Keywords: Physical Activity. Childhood. Adolescent. Epidemiology. Obesity.
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APENDICE A - FIGURAS

FIGURA A: Abordagem da crianga e do adolescente com excesso de peso e obesidade
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Fonte: Leao et al., 2005.
FIGURA B: Férmula indice de Obesidade (10)
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FIGURA C: Figura indice de Obesidade de Newen e Goldstein (10 N-G)
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Fonte: Marcondes et al., 2003.

Fonte: Marcondes et al., 2003.
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