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Resumo

Sabendo a dificuldade de as escolas publicas brasileiras oferecerem atividade fisica
de qualidade para seus alunos. O trabalho teve como objetivos proporcionar para
criancas escolares atividade fisica duas vezes por semana com duracdo de 45
minutos no periodo de 3 meses, através da modalidade Treinamento Funcional.
Baseada em movimentos fundamentais do ser humano (agachar, levantar, correr,
saltar, mudancas de direcdo em velocidade, arremessar, agarrar e se equilibrar), em
modalidades atléticas e desportivas. A populacdo do estudo foi composta por 22
escolares com idades entre 8 e 9 anos do 2° ano, do Colégio Estadual Floriano Tubino
Sampaio, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O objetivo do trabalho foi avaliar a aptiddo
fisica e composicdo corporal dos alunos. Os resultados significativos encontrados
foram, aumento médio de 0,85% na altura, aumento médio de 2,70% na envergadura,
aumento de 2,33% no peso sem aumento de massa gorda, aumento médio de 7,75%
nos minerais 6sseos, aumento de 5,97% na massa 0ssea, aumento de 5,25% nas
proteinas intramusculares, aumento de 5,23% na massa magra corporal, aumento de
5,30% na massa livre de gordura, aumento de 2,87% na taxa metabdlica basal,
aumento de 6,15% na forga de membros inferiores e uma diminui¢do de 6,6% no
desempenho do teste de agilidade. Concluimos que os exercicios funcionais podem
ser uma boa ferramenta para estimular e proporcionar incluséo nas aulas de educacéo
fisica escolar.

Palavras chave: Treinamento funcional, escolares, bioimpedancia, aptidao fisica,
percentual de gordura.

Abstract

The objective of the study was to provide physical activity twice a week for children
with a duration of 45 minutes in the period of 3 months, through the Functional Training
modality. It is based on fundamental movements of the human being (crouching, lifting,
running, jumping, changes of direction in speed, throwing, grasping and balancing), in
athletic and sports modalities. The study population was composed of 22
schoolchildren aged 8 to 9 years of the 2nd year of the Floriano Tubino Sampaio State
College, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The objective of this study was to evaluate
the students' physical fithess and body composition. The significant results were: mean
increase of 0.85% in height, mean increase of 2.70% in wingspan, increase of 2.33%
in weight without increase of fat mass, average increase of 7.75% in bone minerals , a
5.97% increase in bone mass, a 5.25% increase in intramuscular proteins, a 5.23%
increase in lean body mass, a 5.30% increase in fat free mass, an increase of 2.87%
in the basal metabolic rate, 6.15% increase in lower limb strength and a 6.6% decrease
in agility test performance. We conclude that functional exercises can be a good tool
to stimulate and provide inclusion in school physical education classes.

key words: Functional Training, schollchildren, bioimpedanciometry, physical fithess,
body fat mass
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1 INTRODUCAO

Mudancas nos habitos de vida da humanidade vem ocorrendo ao longo dos
tempos, com consequente impacto na vida e salde das pessoas. Até mesmo 0s mais
jovens, entre estes as criancas, ja sofrem tais consequéncias. Em todo o mundo, a
prevaléncia da obesidade entre criangas tem aumentado substancialmente a cada
geracao, especialmente na cultura ocidental (Jason, 2015). A diminuicdo do nivel de
atividade fisica tem sido identificada como um importante causa deste fato, o que
refletiria em piores niveis de saude também na vida adulta. Essa tendéncia de que tal
caracteristica se mantenha também na vida adulta explica a real necessidade de
prevencao do sobrepeso e da obesidade ja na infancia.

O aumento das taxas de sobrepeso € particularmente causado por mudancas
de comportamento e de estilo de vida, como reducao da atividade fisica e crescimento
de um comportamento sedentario, que sdo considerados, na atualidade, dois fatores
de risco independentes para a salde, os mais relevantes entre outros fatores (Jason,
2015). A inatividade fisica e 0 comportamento sedentario estdo associados a uma
ampla variedade de doencas cronicas, problemas psicossociais e danos a funcéo
cognitiva. Doencas como Diabetes, Hipertenséo arterial, Dislipidemias e Cardiopatias
que antes eram doencas de adultos hoje se manifestam em individuos cada vez mais
jovens (Dave, 2015). Ja se sabe que grande parte dos disturbios organicos
manifestados na idade adulta, poderiam ter sido evitados ou pelo menos minimizados,
com hébitos de vida saudaveis implementados desde a infancia (Bergman, 2013).

A inatividade e o comportamento sedentario sdo resultado de mudancas
ambientais, como a falta de seguranca nas ruas e a maior acessibilidade de
tecnologias como computadores, televisdo, entre outros. Além destes,
pesquisas demonstraram que o nivel de atividade fisica da crianca € influenciado por
diferentes fatores: individuais (idade, sexo, origem socioecondmica), interpessoais
(apoio de pais e familiares), comunitarios (densidade de locais de recreacéo,
disponibilidade de programas de atividade fisica) (Jason, 2015). Criancas e
adolescentes passam muitas horas do dia em frente a video games, televisao,
computadores, tabletes e celulares, sendo estes alguns dos fatores associados ao
sedentarismo. Essas horas poderiam estar sendo utilizadas para promocao da saude

com atividades desportivas ou programas de atividade fisica (RC, 2000).
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Pesquisas apontam uma associacdo positiva entre atividade fisica, niveis
adequados de aptidao fisica e saude de criancas e adolescentes (Bergman, 2013).
Evidenciando que a pratica de exercicios fisicos durante os anos escolares é de
fundamental importancia para formar adultos fisicamente ativos no futuro (Aradjo,
2000). Atualmente, o estilo de vida ativo deve também evitar tempo excessivo
sentado, que recentemente foi considerado com um perigo a saude,
independentemente da participacdo em atividades fisicas (Lee, 2009). A atividade
fisica € comportamento que, juntamente com a genética, nutricio e o ambiente,
contribuem para que o individuo atinja seu potencial de crescimento, desenvolva
plenamente a aptidéo fisica e tenha como resultante um bom nivel de saude (SBP,
2008). A orientagao nutricional praticada de maneira isolada n&do tem demonstrado
resultados amplos na prevencao de doencgas crénicas ndo transmissiveis como, por
exemplo, obesidade e dislipidemias.

Dessa forma, tendo em vista a relevancia de orientacdes combinadas no
ambito da nutricdo e estilo de vida saudaveis, o Departamento Cientifico
de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria produziu, recentemente, um
documento cientifico que traz um enfoque pratico e recomendacdes de atividade fisica
para criancas e adolescentes. Trata-se de uma questdo disseminada pelo mundo.
Outro estudo, este canadense demonstrou que infelizmente, apenas 5% das criancas
canadenses de 5 a 17 anos alcangcam os 60 minutos de atividade de intensidade
moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana, conforme recomendam suas
diretrizes (Jason, 2015). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criancas é
ainda mais significativa entre aqueles de classes econdmicas mais baixas (Dave,
2015).

Existem muitos projetos voltados a combater o sedentarismo infantil, o Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR, 2016) qual o autor utilizou na pesquisa, propde uma
bateria de testes ajustados a realidade brasileira, que avaliam todos os componentes
da aptidao fisica relacionada a saude. Através das medidas e dos testes de forca,
flexibilidade, resisténcia aerdbica e anaerdObica podemos avaliar a aptidédo fisica
relacionada a saude de criancas e adolescentes. Tais testes foram desenvolvidos com
o intuito de serem realizados nas escolas, inclusive naquelas que carecem muitas
vezes de materiais e estruturas que até entdo eram necessarias para a realizacao da

avaliacdo da aptidéo fisica relacionada a saude.
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A tecnologia também é uma forte aliada, principalmente no rastreio e
identificacdo de padrdes fora da curva natural do desenvolvimento fisico das criancas.
A bioimpedancia, avaliacdo utilizada para a pesquisa, € um exemplo de ferramenta
tecnologica que auxilia muito a identificar padrbes de saude e desenvolvimento
normais ou fora da curva, € uma tecnologia segura, indolor, ndo invasiva e rapida para
analise de composicao corporal. A analise € feita através de uma corrente elétrica, de
baixa amplitude e alta frequéncia que passa pelo corpo do paciente, fazendo a leitura
do peso, percentual de gordura, massa corporal magra, dgua e taxa metabdlica
(Chula,2018). Com a analise de composicao corporal, e a taxa metabdlica podemos
analisar, identificar e posteriormente orientar que pontos a crianca precisa melhorar
sua saude. Se precisa diminuir percentual de gordura, aumentar massa muscular,
melhorar hidratacdo entre outros. Com o intuito de proporcionar uma nova experiéncia
aos escolares, tanto com relacdo a atividade fisica quanto ao contato com novas
tecnologias o presente estudo pretende se justificar respondendo aos

guestionamentos e objetivos impostos a seguir.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CRIANCAS E ATIVIDADE FiSICA

Por um contexto cultural, de estilo de vida ou até mesmo financeiro, a pressao
da sociedade para que as criancas tenham sucesso nos esportes permanece
aumentando. No entanto, sabe-se que o0 esporte na vida das criancas abrange todo
um aspecto preventivo e terapéutico em saude fisica e mental ainda muito mais
relevante do que a visédo do esporte simplesmente como meio de lazer. A prevencao
da obesidade, por exemplo, em criancgas, pode ser alcancada pelo reconhecimento de
sua relagdo com habitos de atividade fisica, saude e bem-estar (Bergman, 2013).

A obesidade repercute negativamente nos niveis de aptiddo fisica. Criancas
obesas demonstram capacidade cardiorrespiratéria inferior; maior gasto energético no
decorrer das atividades, pois despendem maiores esfor¢os para a mesma intensidade
de atividade fisica. Quando comparadas as criancas eutroficas, apresentam um baixo
nivel de aptidao fisica (Berleze, 2007). Especificamente, referindo-se ao desenvolvimento
motor de criancas obesas, estudos tém evidenciado atrasos no desempenho motor nas mais

variadas habilidades motoras fundamentais de locomocdo e controle de objetos, como

também, nas variaveis dos componentes motores-perceptivos e no equilibrio (Berleze, 2007).
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Essa tendéncia é também observada em criancas eutréficas no Brasil, estudos evidenciam
que, em geral, criancas escolares apresentam desempenho em estagios inferiores ao
esperado para as suas idades, no equilibrio, corrida, corrida lateral, galopar, saltos, recepcao,
arremesso, rebater, chutar e quicar uma bola. Niveis inferiores de aptidao fisica terminam por
excluir as criancas de diversas atividades fisicas e brincadeiras infantis, conduzindo-as a
inatividade (Berleze, 2007).

Dessa forma, a atividade fisica na infancia é um poderoso marcador de saulde e,

<

didaticamente, pode ser agrupada em duas categorias: fithess relacionado a saude
(atividades aerdbicas, forca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade) e fitness relacionado
as habilidades (agilidade, equilibrio, coordenacao, tempo de reacao, e velocidade (HUI, 2017).

Por atuar de forma tdo determinante na saude das criancas, a cada ano mais e
mais estudos vém evidenciando a importancia da atividade fisica e os diversos
beneficios que acarreta. Pesquisas buscam, por exemplo, demonstrar que
modalidades de treinamento fisico seriam mais eficazes para um determinado
objetivo, seja o controle da obesidade, seja um melhor desempenho em habilidades
motoras, seja uma melhor aptiddo cardiorrespiratéria, entre tantos beneficios ja
comprovadamente advindos da pratica de atividade fisica regular. Um estudo adotou
um programa de treinamento fisico de 12 semanas de duracdo com uma grande
amostra composta por criancas e adolescentes obesos alocados randomicamente em
trés grupos de intervencdo: treino de alta intensidade intervalado, treino continuo de
moderada intensidade e grupo de aconselhamento nutricional. Tal estudo demonstrou
melhores resultados em aptiddo cardiorrespiratéria no grupo de atividade de alta
intensidade intervalada; no entanto, marcadores cardico metabdlicos e adiposidade
subcutédnea e visceral nao tiveram diferencas significativas entre os grupos de
intervencao (Tolfrey, 2018).

Embora treinos de resisténcia para criancas tenham sido contraindicados até o
comeco do século XXI, os programas de treinamento para crian¢cas na atualidade
estdo cada vez mais semelhantes em volume e intensidade aos programas adultos.
Ainda ha muita discussdo a respeito do treinamento de for¢ca para criangas e
adolescentes. O posicionamento da National Strength and Conditioning Association,
da American Orthopedic Society for Sports Medicine e da Academy of American
Pediatrics afirma que jovens podem se beneficiar com a participagdo em um programa
apropriadamente prescrito e supervisionado. Estudos apontam que, em criangas e

adolescentes, o ganho de forca estd mais associado ao "aprendizado" e a ativacao
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neuromuscular aprimorada do que aos aumentos substanciais no diametro transverso
dos musculos, considerando a pequena quantidade de testosterona - hormdnio
responsavel pelo aumento de massa muscular - sintetizada durante a infancia
(Bernhardt, 2001). Embora o TF ndo promova niveis significativos de hipertrofia em
criancas, podem ser gerados nos musculos, nervos e no tecido conjuntivo outras
adaptacdes e beneficios, tais como: mudancas no padréo de recrutamento das fibras
musculares e no tecido conjuntivo, aperfeicoamento da forca, melhora no
desempenho esportivo e prevencdo de lesdes. Além de influenciar diretamente no
tecido muscular, o TF pode apresentar um efeito favoravel na densidade mineral
O0ssea em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, embora ndo se conheca um
limiar minimo de exercicio que promova mudancas na saude 6ssea. Cabe enfatizar
que, apesar dos possiveis efeitos positivos do TF através das adaptacdes bioldgicas
no corpo humano, o risco de lesGes agudas e crénicas, diante de um programa mal
formulado, deve ser sempre considerado. Para evitar lesées, o conjunto de exercicios
para jovens ndo deve enfatizar cargas maximas ou submaximas, mas sim, sua técnica
apropriada.

Além do treinamento de forca, outro ponto de discussdo no ambito da atividade
fisica em criancas é a presséo social, geralmente advinda de um contexto cultural
regional ou familiar, para que a crianca se especialize em um esporte especifico ao
invés de desenvolver habilidades em diferentes modalidades, o que pode afetar nao
somente a resposta aos treinamentos como a incidéncia de lesdes. A prevencao de
lesdes por esforgo repetitivo seria beneficiada por uma participacdo mais variada em
diferentes esportes e atividades (David, 2018). Nesse contexto, consideramos a
importancia do desenvolvimento das chamadas habilidades motoras, especificamente
habilidades motoras grossas, as quais envolvem movimentos de todo o corpo
coordenados por grandes grupos musculares. Essas habilidades incluem caminhar,
correr, saltar, arremessar, pegar, agachar e levantar. Evidéncias de estudos
observacionais e experimentais mostram que o desenvolvimento de tais habilidades
nao apenas permite que as criancas participem de forma independente em atividades
fisicas, mas também melhoram a funcdo cerebral, desenvolvimento social,
autoconhecimento e realizagdo académica. Enquanto isso, criancas com habilidades
motoras fundamentais deficientes tendem a demonstrar niveis mais baixos de
atividade fisica, pior autoestima, niveis mais baixos de controle cognitivo e menor

funcao social comparadas as criancas de maior competéncia motora (Lobstein, 2004).
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Mais um estudo que mostra a queda alarmante de atividade fisica entre as
criancas e diversos sao os fatores que causam tal mudanca: processo de urbanizacéao,
consideracOes sobre seguranca, poluicdo do ambiente, acessibilidade a locais
publicos destinados ao esporte e mudanca na estrutura familiar. A infancia € um
periodo crucial para promover e estabelecer comportamentos saudaveis com niveis
de atividade fisica adequados. A primeira infancia entdo, proporciona uma janela de
oportunidades para as criangas desenvolverem habilidades motoras fundamentais
(Molnér, 2000).

Comportamento sedentéario na infancia é fortemente associado com obesidade
e também um preditivo de sobrepeso na adolescéncia e na vida adulta. Estudos
demonstraram também a sua relacdo com outras doenc¢as metabdlicas crénicas como
osteoporose, diabetes tipo 2 e doenca isquémica do coracéo. Otimizar a participacéo
em atividades fisicas escolares € um método muito pratico a saude das criancas
(Pearson, 2011). Até o momento € bem documentado que aumentar a duracdo da
atividade fisica € uma estratégia efetiva no aprimoramento da funcdo cardiovascular.

A prescri¢do de exercicios pode ser manipulada quanto a frequéncia (periodos
de exercicios semanais), intensidade (carga metabodlica e musculoesquelética),
duracdo (periodo de exercicio de ataque), e tipo de exercicio, sendo que as
recomendacdes atuais para criancas incluem tanto o periodo de exercicio moderado
a vigoroso (60 minutos ao dia) quanto atividades de forca éssea e muscular (pelo
menos em trés dias da semana). Medidas de intensidade tradicionalmente consideram
taxas cardiovasculares e metabdlicas e séo classificadas conforme taxas cardiacas e
estimativas de energia dispendida. Tais medidas, no entanto, falham em aferir
caracteristicas de intensidade mecanica que sdo vitais a resposta
musculoesquelética. A fim de identificar atividades benéficas a multiplos sistemas
corporais, seria interessante conhecer tanto a intensidade cardiovascular quanto

musculoesquelética dos exercicios (Nogueira, 2015).

2.2 AMBIENTE ESCOLAR E EXERCICIO FiSICO
O disseminado aumento das taxas de criangas com sobrepeso e sedentarismo
requerem programas de prevengdo e intervengdo para esta populagdo, ja que a
atividade fisica durante a infancia esta associada a multiplos beneficios, fisicos,
comportamentais e psicologicos. Identificar estratégias eficazes para o aumento da

7

atividade fisica na infancia € crucial para o aprimoramento da saude das criangas
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(Jason, 2015). Tem havido muitas intervencdes que objetivam aumentar os niveis de
atividade fisica das criancas, especialmente no ambiente escolar.

Escolas séo locais adequados para promocao de saude e atividade fisica entre
as criancas. Além disso, o sistema educacional € um ambiente de aprendizado, no
qgual desenvolver um estilo de vida saudavel poderia ser considerado um importante
objetivo. Apesar deste potencial, as escolas ndo conseguem resolver o problema da
inatividade atuando isoladamente. Geralmente as escolas focam somente no
ambiente escolar, porém, a escola configura apenas um nivel de influéncia, e
interacbes com diferentes nichos ambientais (ambiente familiar, vizinhanca) seriam
mais eficientes em modificar comportamentos relacionados a saude (Dave, 2015).

Os 60 minutos ou mais de atividade fisica recomendada pelo Jornal Americano
de Pediatria podem ser alcancados de maneira cumulativa, na escola, durante aula
de educacéo fisica e intervalos, e antes e depois da escola (Telama, 2005). Neste
contesto, o CDC (Centers of Disease and Control, 2015) recomenda aula de Educacéo
Fisica diaria e de qualidade até os 17 anos no ambiente escolar. Tanto a aula de
Educacdo Fisica quanto o intervalo oportunizam que a crianga alcance a meta
recomendada de atividade fisica sem qualquer evidencia de comprometimento do
desempenho escolar (Strong, 2005).

O recreio das criancas na escola, um intervalo caracteristicamente relacionado
a atividades fisicas diversas, é um periodo que, comprovadamente em estudos
prévios, requer mais habilidades especificas para que a crianca participe das
brincadeiras do que em outros periodos escolares. Este intervalo para brincadeiras e
atividade fisica também esta associado ao desenvolvimento de amizades, que esta,
por sua vez, relacionado a identidade social das criancas e ao bem-estar. Tais fatores
demonstraram a importancia do equilibrio entre diferentes oportunidades de
aprendizado durante o periodo escolar (Baines, 2010).

A Educacéo Fisica tem o dever junto a sociedade de educar visando a saude,

e no ambito escolar a obrigacao de tomar a frente junto a escola com esse objetivo.

2.3 RECOMENDACOES
A pratica de atividade fisica regular é associada com beneficios a saude
imediatos e em longo prazo, tais como: controle do peso, melhora da
capacidade cardiorrespiratéria e bem-estar psicossocial (SBP, 2008). Criancas ativas

tém mais chances de virem a ser adultos ativos, embora os niveis de atividade fisica
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diminuam com a evolucéo do crescimento e desenvolvimento (SBP, 2008). Criancas
e adolescentes precisam de uma hora ou mais de atividade fisica por dia, segundo o
Centers for Disease Control and Prevention, Divison of Nutrition, Physical Activit, and
Obesit (CDC, 2015). Ainda recomendando que a atividade fisica pensada para toda a
semana deve ter exercicios aerobios, exercicios de fortalecimento muscular e
exercicios de fortalecimento para os 0ssos. A primeira vista pode parecer muito, mas
criangas tem muita energia, sessenta minutos de esforco fisico adequado para elas
ndo sdo muito. O importante é g a atividade seja adequada a idade, agradavel e oferte
estimulos variados (DSSH-EO).

A 57a Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2004 aprovou a
Estratégia Global de Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. O documento
traz uma série de recomendacdes para que 0s paises membros possam implementar
medidas efetivas como a reducdo do consumo de sal, agUcar refinado e gorduras
saturadas, com a substituicdo por insaturadas, a eliminacdo do consumo de gorduras
trans (hidrogenadas). O aumento da ingestao de frutas, verduras, legumes e graos
assim como, o desenvolvimento de condi¢des politicas, econdmicas e ambientais para
0 aumento nos niveis de atividade fisica baseada na recomendacéo da realizacdo de
pelo menos 30 minutos de atividade moderada, na maioria dos dias da semana, de
preferéncia todos, de maneira continua ou acumulada. Ressalta ainda que
intervencdo de baixo custo financeiro baseadas na promocédo da alimentagao
saudavel, no aumento da atividade fisica e na reducao do tabagismo, visando melhor
qualidade de vida, tém boa relacdo custo-efetividade, além de ser uma estratégia
sustentavel de diminuicdo do sofrimento humano e aumento da produtividade
econdmica, limitando os altos custos de tratamento das doencas crdnicas nao
transmissiveis (Telama, 2005).

N&o ha dados populacionais de representatividade nacional sobre niveis de
atividade fisica entre criancas e adolescentes no Brasil, o IBGE em 2015 divulgou uma
pesquisa onde descobriu que 100 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais no Brasil
nao praticam nem um tipo de atividade fisica. Porém alguns estudos pontuais
realizados em escolas, tém verificadas altas prevaléncias de comportamento
sedentario. Estudo realizado no Rio de Janeiro, em 1996, ressaltou que 38,6% dos
meninos e 63,4% das meninas entre 12 e 20 anos de idade nunca realizavam
atividades fisicas como forma de lazer. Em Pelotas-RS, verificou-se 58,2% de

sedentarismo entre criancas de 10 a 12 anos e maior nivel de atividade fisica
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relacionado ao transporte para escola, a pé ou de bicicleta, entre criangas de escola
publica, reforcando também nesta faixa etaria, o perfil de pais em desenvolvimento
com mais atividades fisicas ocupacionais e de transporte que de lazer (Telama, 2005).

A atividade fisica na infancia e adolescéncia sofre influéncia de amplo conjunto
de variaveis Dbiolégicas, psicologicas, socioecondmicas e ambientais, com
caracteristicas particulares e diferentes daquelas atribuidas aos adultos (Telama,
2005). Um dos principais temas relacionados a formacédo do comportamento fisico
ativo na infancia € a maior probabilidade de manutencdo desse comportamento na
vida adulta. Estudo recente de coorte com 21 anos de acompanhamento, realizado na
Finlandia, verificou que a préatica de atividades fisicas entre criangas e adolescentes
de 9 a 18 anos de idade, foi preditora da atividade fisica na idade adulta e, que a
pratica de atividade fisica continua relacionada as brincadeiras, foi mais importante
do que a participacdo em atividades desportivas especificas (Telama, 2005).

Diretrizes atuais de atividade fisica para criancas em idade escolar
recomendam uma hora diaria de atividade fisica de pelo menos intensidade moderada
(Strong, 2005). Uma das principais consequéncias dessa falta de inatividade é a
obesidade infantil que se alastra pelo mundo. Estima-se que dez porcento das
criancas em idade escolar no mundo tenham sobrepeso e consequente risco elevado
para doencas crbnicas. Desta porcentagem, um quarto tem obesidade. A prevaléncia
do sobrepeso € dramaticamente mais alta em regides economicamente
desenvolvidas, mas esta crescendo significativamente em diferentes partes do
mundo.

Em muitos paises a problematica da obesidade infantil vem piorando de forma
dramatica. Pesquisas realizadas nos anos 90 mostram que no Brasil e nos EUA, um
adicional de 0.5% na populacéo infantil torna-se acima do peso ideal a cada ano. Tais
taxas sao ainda mais altas em outros paises, em torno de 1% no Canada, Australia e
parte da Europa. As consequéncias fisiolégicas sdo varias: hiperinsulinémia, baixa
tolerancia a glicose, aumento de risco de desenvolver diabetes tipo 2, hipertenséo,
apneia do sono, excluséo social e depresséo, entre outros. Aumento das taxas de
cardiopatias, diabetes, alguns tipos de cancer, doencas da vesicula biliar, osteoartrite,
desordens endocrinoldgicas e outras tantas patologias relacionadas a obesidade
surgem nas populacdes de jovens adultos e suas necessidades de tratamento médico
podem permanecer por toda a vida. Todo este cenario envolve custos elevados aos

servi¢os de saude, perdas a sociedade e prejuizos individuais significativos.
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Mudancas na indastria mundial dos alimentos tem contribuido para
modificacdes do padrao alimentar, como no aumento do consumo de dietas de alta
densidade de energia, ricas em gordura, particularmente gordura saturada, e pobre
em carboidratos nédo refinados. Tais padrdes estdo combinados a um declinio do gasto
energético inerente ao estilo de vida sedentario (transporte motorizado, servicos de
entregas domiciliares, trabalhos com cada vez mais reduzida demanda fisica e
atividades de lazer preponderantemente pobres em demandas fisicas. Esta énfase
nas causas ambientais da obesidade nos permite algumas conclusdes: o tratamento
da obesidade ndo tem sucesso se lidar exclusivamente com a criangca e ndo com o
ambiente predominante ao seu redor; a prevencao da obesidade necessita amplo
programa de saude publica. Um dado importante, mas preocupante para as criancas
do ensino publico brasileiro, € que o manejo clinico da crianca obesa € otimizado
guando tratado por uma equipe multidisciplinar que inclui nutricionista, preparador
fisico, psicélogo e médico (Lobstein, 2004).

Tratamentos pediatricos diferem dos tratamentos do adulto obeso
especialmente no que dizem respeito a tratamentos cirdrgico e medicamentoso,
menos usualmente indicados as criancas. Portanto, melhora dos habitos alimentares,
incremento nas atividades fisicas, mudancas comportamentais e psicoterapia sao o
foco da terapia nas criancgas. Intervencdes dietéticas combinadas a exercicios fisicos
tém sido apontados como uma combinacao mais efetiva do que modificacdo dietética
isolada, assim como programas de exercicios sem alteracBes alimentares também
nao demonstram bons resultados, pois o0 aumento da energia dispendida
possivelmente acarreta maior consumo energético (Bossi, 2013). Politicas
desenhadas para modificar ambientes obeso génicos tém sido desenvolvidas em todo
o mundo e objetivam implementar mudancas que reduzam ingesta energética
(encorajando dietas saudaveis) assim como oportunizem aumento de gasto
energético (encorajando atividade fisica). O ambiente tem papel definitivo na
representatividade da atividade fisica na vida de cada crianga. Tempo despedido em
areas livres, acesso a areas de recreacao e patios escolares, além de proximidade e
namero de parques e locais para brincar sédo fatores diretamente relacionados com
maiores niveis de atividade fisica entre criangas e adolescentes. Se adicionado ainda
um periodo extra de recreacao diariamente o nivel de atividade fisica fica otimizado,
enquanto periodos limitados de atividades ao ar livre tém sido correlacionados a

maiores indices de massa corporal em criancas (Anthamatten, 2011).
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2.4 TREINAMENTO FUNCIONAL

Frequentadores de academias ou estudios de atividade fisica personalizada
acompanharam nos ultimos anos mudancas nos padrées de atividades, um menor
uso das maquinas de exercicio para um maior uso de chaleiras (kettelbel), medicine
bolls (bolas com cargas de peso), elasticos, pranchas de equilibrio e o uso de
exercicios que utilisam o proprio corpo como sobrecarga. Esta tendéncia atual na
industria do fitness é chamada de Treinamento funcional (TF). O TF envolve exercicios
que simulam os movimentos do corpo na vida real, estimulando os musculos a
trabalharem de forma integrada diminuindo os desequilibrios musculares e riscos de
lesBes, ao invés de na forma isolada que ndo oferece o mesmo beneficio. Forca,
resisténcia, equilibrio, coordenacdo e flexibilidade sdo alguns dos aspectos
aprimorados através de exercicio funcional, que pode tornar atividades diarias mais
faceis e menos nocivas ( Boyle, 2015).

O nome TF surgiu teve origem com os profissionais da area de fisioterapia e
raabilitagéo, eles foram os pioneiros em reproduzir movimentos de vida diaria e
laborais nos exercicios (Monteiro, 2010). A relatos de que na segunda guerra mundial
os exercicios funcionais foram utilizados em trabalhos de reabilitacdo de lesdes em
soldados, e de atletas olimpicos na década de 50, onde comecou a se observar que
cada modalidade precisa de um tipo de treinamento especifico para melhorar o
desempenho (Bossi, 2013).

TF pode ser descrito como um continuo de exercicios que encina o individuo a
lidar com seu peso corporal em todos os planos de movimento (Boyle, 2004), ou
simplesmente ser descrito como um treinamento com proposito porque funcédo é
essencialmente o propésito (Boyle, 2015). Os exercicios funcionais sédo realizados
com movimentos que mobilizam mais de uma articulcdo ao mesmo tempo, realizado
em diferentes planos e produzindo diferentes a¢cdes musculares (Clark, 2001). TF &
um processo em que o aluno aprende a fazer de seu corpo uma ferramenta mais
funcional, usando padrdes de movimentos fundamentais como puxar, empurrar,
agachar, levantar, arremecar, saltar e correr com objetivos definidos a médio e longo

prazo independente da idade do individuo (D’lia, 2016).

2.5 EXERCICIO FUNCIONAL PARA CRIANCAS
De acordo com a Department of Health & Human Services U.S (2017), exercicio

funcional para criangcas serve como um precursor para o treinamento de resisténcia
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na fase adulta e os ajuda a desenvolver a forca total do corpo ao criar a consciéncia
para o0 exercicio e seus muitos beneficios. Segundo a ACT, as criancas devem
realizar exercicio funcional utilizando o peso corporal, enquanto adultos utilizacéo
pesos livres ou bolas de medicina e outros implementos.

A participacdo em atividades fisicas € vital para o desenvolvimento fisico,
social, cognitivo e psicologico das criangas. Maiores niveis de atividade fisica entre
criancas estdo associados a melhores aptiddo cardiovascular e forgca muscular,
melhor salde 6ssea e reducéo de gordura corporal. Além destes aspectos, criancas
gue participam regularmente de atividade fisica tém menos sintomas de ansiedade e
depresséo, assim como melhor autoestima e autoconfianca. No entanto, tem havido
um aumento importante dos nimeros de criancas que nao participam de atividades
fisicas na quantidade de tempo preconizadas a fim de trazer beneficios a saude,
causando uma preocupacdo mundial. Estimativas sugerem que somente 40% das
criancas do ensino fundamental na Australia atingem os 60 minutos de atividade fisica
moderada a intensa diérios, indicados nas diretrizes australianas. Além disso, criancas
de nivel s6cio econdbmico mais baixo tendem a fazer ainda menos atividade fisica
comparadas aquelas de média e alta renda (Kristen, 2014).

O EF tem um potencial muito grande para atrair as criancas a pratica de
atividade fisica e ao desenvolvimento de habilidades motoras, gerando uma
sequéncia de beneficios fisicos, emocionais e cognitivos.

Habilidades motoras fundamentais sdo consideradas os blocos de construcao
para oS movimentos e proporcionam a base para movimentos especializados ou
especificos de determinados esportes. As habilidades motoras fundamentais podem
ser categorizadas como habilidades locomotoras (correr, pular, saltar), controle de
objetos (lancar, pegar, chutar) e de estabilidade (equilibrio estatico e dinamico).
Pesquisas mostraram que o dominio de habilidades motoras fundamentais € baixo
entre criancas australianas. Acredita-se que maiores niveis de competéncia em
habilidades motoras fundamentais proporcionariam melhores oportunidades para que
criangas ingressem em uma variedade de atividades fisicas, jogos e esportes. Reviséo
sistematica recente sobre os beneficios a salde associados as habilidades motoras
fundamentais encontrou fortes evidéncias para uma positiva associagdo entre
competéncia em habilidades motoras fundamentais e atividade fisica na infancia,
apesar de a maioria dos estudos utilizar medidas de atividade fisica reportadas pelas

proprias criancas. A associacdo entre competéncia em habilidades motoras
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fundamentais e peso corporal ja foi bem estabelecida, quanto mais as criancas estao
acima do peso pior é seu desempenho (Kristen, 2014). Criangas com maior sobrepeso
tem uma participagdo significativamente menor em atividades de moderada a alta
intensidade (Shenghui, 2018). A habilidade de executar varias habilidades motoras
fundamentais de forma consistente e proficiente é definida como competéncia motora.
Altos niveis de competéncia em habilidades motoras fundamentais em criancas estéo
relacionados a inumeros desfechos em saude e atividade fisica, inclusive melhor
aptidao fisica na vida adulta. Pesquisas tém encontrado baixos e decrescentes niveis
de habilidades motoras fundamentais nas criancas nos ultimos anos quando
comparadas as criancas de geracfes anteriores. Isso se deveria a uma perda dos
movimentos basicos que eram rotineiramente desenvolvidos pelas criancas

anteriormente em atividades fisicas (Rudd, 2015).

2.6 ATIVIDADE FiSICA X HABILIDADES MOTORAS X COGNICAO

Estudos sugerem que a promocéo de atividade fisica de maneira precoce na
infancia poderia auxiliar no desenvolvimento de habilidades motoras. De fato,
habilidades motoras em criancas estdo relacionadas a varios desfechos na saude
como adiposidade, autoestima, aptidao cardiorrespiratéria e cognicdo, entre outros.
Por essa razao, desenvolver e implementar intervencdes efetivas na melhoria das
habilidades motoras em criancas tem se tornado uma prioridade. Estudos que
pesquisam os efeitos da atividade fisica nas habilidades motoras seguem crescendo
em quantidade. Atualmente, avancos na neurociéncia tém tido substancial
progressos em relacionar atividade fisica a estrutura cerebral e desenvolvimento
cognitivo. Também se sugere que habilidades motoras poderiam influenciar na
cognicao ja que habilidades motoras e cognitivas possuem diversos processos em
comum, incluindo sequenciamento, monitoramento e planejamento. Além disso,
ambas as habilidades teriam uma mesma relacao no tempo do seu desenvolvimento,
sendo este mais acelerado na infancia (Nan, 2017). De fato, existem consistentes
indicacdes na literatura de que um aumento do tempo de atividade fisica na escola
nao acarreta qualquer prejuizo no desempenho académico podendo inclusive

incrementar as realizagbes académicas (Bhillman, 2008).
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2.7 AVALIACAO DE COMPOSICAO CORPORAL EM CRIANCAS

Obesidade infantil € importante topico em saude publica nos dias atuais. Ela
pode acarretar importantes danos a saude, como doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2. A obesidade infantil pode persistir na vida adulta, estando associada
a maior morbidade e mortalidade. A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado
em todo o mundo nas Ultimas décadas. indices de massa corporal mais altos e
aumento da porcentagem de massa gorda tem relacionados negativamente com nivel
de aptidao cardiopulmonar em criangas e adolescentes, tanto com peso normal como
com sobrepeso. Estudos tem demonstrado recentemente que alto indice de massa
gorda, assim como aumentos de indice de massa corporal e porcentagem de massa
gorda estdo associados a doencgas cardiovasculares e sindrome metabdlica. Existem
diversas formas de mensurar a composicao corporal, desde simples medidas ou
indices, como dobras cuténeas e circunferéncia abdominal, densitometria ou DEXA
(dual energy X-ray absortiometry), alem de técnicas preditivas, como analise de
bioimpedancia (BIA). Cada uma tem suas vantagens e desvantagens. BIA € mais
simples e menos dispendiosa do que a DEXA e, comparada as dobras cutaneas e
circunferéncia abdominal, determina com mais acuracia a gordura corporal.
Mensuracfes de composicao corporal de criancas e adolescentes apresentam ainda
um maior desafio devido as mudancas rapidas relacionadas ao crescimento, seja em
relagdo a altura, peso, massa gorda e massa livre de gordura. Uma recente revisao
demonstrou que porcentagem de massa gorda e massa livre de gordura estimadas
pela BIA correlacionam-se quase perfeitamente com métodos referéncia nos dois

sexos em criancas e adolescentes (Chula, 2018).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos de um programa de 3 meses, com 2 se¢cdes semanais com
duracdo de 45 minutos de exercicios funcionais no condicionamento fisico e
composicao corporal dos escolares.

Objetivos especificos:

a) Avaliar o nivel de condicionamento fisico e composi¢cao corporal dos escolares no

inicio da pesquisa.
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b) Integrar o Exercicio Funcional a Educacao Fisica da amostra.

c) Melhorar o nivel de condicionamento fisico e composicéo corporal dos escolares
atraves de Exercicios Funcionais.

d) Aumentar a participacéo ativa dos escolares nas aulas de Educacéo Fisica.

e) Avaliar o nivel de condicionamento fisico e composicao corporal dos escolares no

final da pesquisa.

3.2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

Dentro de um contexto de crescimento significativo de obesidade e outras
comorbidades relacionadas ao sedentarismo, € de crucial importancia promover a
motivagcdo das criancas em idade escolar para a pratica de atividade fisica regular,
visando estabelecer uma base sélida para a reducao da prevaléncia do sedentarismo
na idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida. A partir
da justificativa exposta, tem-se como problema de pesquisa:

Qual o efeito do Treinamento Funcional como ferramenta para desenvolver
habilidades motoras fundamentais, no condicionamento fisico e na composicao

corporal em escolares?

3.3 TIPO DE ESTUDO

Quanto a natureza do estudo, foi uma pesquisa longitudinal, quantitativa e qualitativa,
pois utilizou um teste de aptidao fisica que avaliou o nivel de condicionamento fisico
e antes e depois da intervencdo, e uma avaliacdo de constituicdo corporal antes e
depois da intervencdo. Os dados foram analisados organizados nas planilhas do
aplicativo Excel do conjunto Office (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). A
analise estatistica foi realizada no software GraphPad 6 (La Jolla, CA, EUA), usando
o0 teste t pareado para comparacao entre as avaliacdes 1 e 2. Diferencas com o valor
P<0,05 foram consideradas significativas.

3.4 AMOSTRA

A amostra foi composta por 22 criangas com idades entre 8 e 9 anos da 2°

série, do Colégio Estadual Floriano Tubino Sampaio, localizado na Avenida
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Montenegro, no bairro Petropolis na Cidade De Porto Alegre, Rio grande do Sul. Das

22 criancas 11 sdo do sexo feminino e 11 masculino.

3.5 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Primeiramente foi feito contato com a diretora do Colégio solicitando uma
reunido para explicar e pedir autorizacdo para a execucao do estudo, o qual foi muito
bem-vindo pela diretora, pois o Colégio Tubino como muitos outros no NOSSO pais nao
conta com professor de Educacao Fisica nas séries iniciais. O segundo passo foi
encaminhar um termo de consentimento livre e esclarecimento aos pais das criancas
informando sobre a intervengcdo e solicitando autorizagdo para a participacdo das
criancas no estudo (Apéndice A).

O estudo foi realizado em trés etapas.

Etapa 1: Foi composta por duas partes: Na primeira parte uma avaliacdo de
aptidao fisica relacionada a saude composta por uma bateria de testes adaptado do
PROESP-BR (2016): Projeto Brasil Escola, desenvolvido pelos Professores Dr.
Adroaldo Cezar Araujo Gaya - Coordenador geral da Equipe PROESP-BR e Dra.
Anelise Reis Gaya - Coordenadora adjunta do PROESP-BR e Professores da Escola
de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS. A avaliacéao fisica do PROESP-
BR é composta por uma bateria de 7 testes, que sdo eles: Teste de corrida de 6
minutos, em local plano, que foi utilizada a quadra de esportes da escola, com
marcacao do perimetro da pista em 40 metros. Material utilizado, cronémetro, trena
métrica, 4 cones e ficha de registro. Divide-se os alunos em grupos de 4 adequando
as dimensfes da pista. Dividiu-se dois alunos para cada anotador, facilitando assim
0s registros. A recomendacéo do teste era informar aos alunos sobre a execucgéo
correta dos testes dando énfase ao fato de que devem correr o maior tempo possivel,
evitando piques de velocidade intercalados por longas caminhadas. Informa-se que
os alunos néo deverédo parar ao longo do trajeto e que se trata de um teste de corrida,
embora possam caminhar eventualmente quando sentirem-se cansados. Durante o
teste, informa-se ao aluno a passagem do tempo aos 2, 4 e 5 minutos. Ao final do
teste soard um sinal (apito) sendo que os alunos deverdo interromper a corrida,
permanecendo no lugar onde estavam (no momento do apito) até ser anotado ou
sinalizado a distancia percorrida. Calculado previamente o perimetro da pista, durante

o teste se anotou apenas o numero de voltas de cada aluno. Desta forma, apds



27

multiplicar o perimetro da pista pelo nimero de voltas de cada aluno se complementou
com a adicao da distancia percorrida entre a ultima volta completada e o ponto de
localizacé@o do aluno apdés o ultimo cone ultrapassado ao final do (PROESP-BR, 2016).
Teste de resisténcia abdominal, material utilizado foi colchonetes de ginastica e
cronémetro. O aluno posicionou-se em decubito dorsal com os joelhos flexionados a
90 graus e com o0s bracos cruzados sobre o torax. O avaliador fixou os pés do
estudante ao solo. Ao sinal o aluno inicia os movimentos de flexao do tronco até tocar
com os cotovelos nas coxas, retornando a posi¢ao inicial (ndo é necessario tocar com
a cabeca no colchonete a cada execucao). O avaliador realizou a contagem em voz
alta. O aluno devera realizar o maior numero de repeticbes completas em 1 minuto. O
resultado € expresso pelo nimero de movimentos completos realizados em 1 minuto
(PROESP-BR, 2016). Teste de flexibilidade (sentar e alcancar), material utilizado foi
fita métrica e fita adesiva. Os alunos sentaram-se de frente para a base da fita, que
fica a 40cm da posicdo de seus calcanhares, com as pernas estendidas e distantes
15 cm um calcanhar do outro. Colocaram uma das maos sobre a outra e elevam os
bracos a vertical. Inclinam o corpo para frente e alcancam com as pontas dos dedos
das méos tao longe quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os joelhos
e sem utilizar movimentos de balanco (insisténcias). Cada aluno realizou duas
tentativas, sendo valido o melhor resultado (PROESP-BR, 2016). Teste de forca
explosiva de membros inferiores, material uma trena e uma linha tragada no solo. A
trena é fixada ao solo, perpendicularmente a linha, ficando o ponto zero sobre a
mesma. O aluno colocou-se imediatamente atrds da linha, com os pés paralelos,
ligeiramente afastados, joelhos levemente flexionados, tronco ligeiramente projetado
a frente. Ao sinal o aluno saltava a maior distancia possivel. Foram realizadas duas
tentativas, registrando-se o melhor resultado, a medida foi registrada em centimetros
(PROESP-BR, 2016). Teste de Forca explosiva de membros superiores (arremesso
de medicineball), material utilizado uma trena e uma medicineball de 2 kg. A trena foi
fixada no solo perpendicularmente a parede. O ponto zero da trena foi fixado junto a
parede. O aluno sentou-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas
completamente apoiadas a parede. Segura a medicineball junto ao peito com o0s
cotovelos flexionados. Ao sinal do avaliador o aluno langou a bola a maior distancia
possivel, mantendo as costas apoiadas na parede. A distancia do arremesso foi
registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela primeira

vez. Foram realizados dois arremessos, registrando-se o melhor resultado. A
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medicineball foi banhada em pé branco para a identificacdo precisa do local onde
tocou pela primeira vez ao solo. A medida foi registrada em centimetros (PROESP-
BR, 2016). Teste de Agilidade (Teste do Quadrado), material utilizado um cronémetro,
um quadrado desenhado em solo com 4m de lado, marcados por 4 cones. O aluno
partiu da posicédo de pé, com um pé avancado a frente imediatamente atras da linha
de partida. Ao sinal do avaliador deslocou-se até o proximo cone em direcéo diagonal,
na sequéncia corre em direcdo ao cone a sua esquerda e depois se desloca para o
cone em diagonal (atravessa o quadrado em diagonal), finalmente, corre em diregao
ao ultimo cone que corresponde ao ponto de partida. O aluno devia tocar com uma
das maos cada um dos cones que demarcam o percurso. O cronémetro foi acionado
pelo avaliador no momento em que o avaliado realizou o primeiro passo tocando com
0 pé o interior do quadrado. Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado o
melhor tempo de execucdo e a medida foi registrada em segundos (PROESP-BR,
2016). Teste Velocidade de Deslocamento (corrida de 20 metros), material utilizado
um crondmetro e uma pista de 20 metros demarcada com trés linhas paralelas no solo
da seguinte forma: a primeira (linha de partida); a segunda, distante 20m da primeira
(linha de cronometragem) e a terceira linha, marcada a um metro da segunda (linha
de chegada). A terceira linha serve como referéncia de chegada para o aluno na
tentativa de evitar que ele inicie a desaceleracdo antes de cruzar a linha de
cronometragem. Dois cones para a sinalizagéo da primeira, segunda e terceira linhas.
O estudante partiu da posicédo de pé, com um pé avancado a frente imediatamente
atras da primeira linha e foi informado que deveria cruzar a terceira linha o mais rapido
possivel. Ao sinal do avaliador, o aluno arrancava, o mais rapido possivel, em direcéao
a linha de chegada. O crondmetro foi acionado no momento em que o avaliado deu o
primeiro passo, ultrapassando a linha de partida. Quando o aluno cruzar a segunda
linha (dos 20 metros), sera interrompido o crondmetro e o tempo do percurso foi
registrado em segundos (PROESP-BR, 2016).

Etapa 2: Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foi fita métrica, fita
adesiva e balanca de bioimpedancia (BIA) Inbody 370, com 4 pontos de contato e trés
correntes diferentes (5hz, 50hz e 250hz) para cada um dos 4 segmentos, braco direito,
braco esquerdo, perna direita e perna esquerda. Para esta avaliacdo o autor teve
auxilio de um colega professor que trabalha na area de avaliacdo de constituicéo
corporal com criancas desde 2012, tendo mais de 50 mil avalia¢des infantis realizadas

na carreira. Foi pedido para que no dia da avaliagao por BIA os alunos estarem com
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menos roupa possivel para facilitar a coleta dos dados, terem um jejum de pelo menos
3 horas e urinar imediatamente antes do procedimento. A execucéao foi extremamente
simples, as criancas subiam na balanga em contato com os eletrodos e em torno de
30 segundos ela fez 0 escaneamento corporal. Nesse dia também se mediu estaturas

e envergaduras.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 25 criancas que participaram do estudo, 22 conseguiram participar do inicio ao
fim da intervencdo. Uma crianca mudou de escola no decorrer do estudo e duas
faltaram no dia do teste de composicao corporal, o que inviabilizou o teste para essas
duas criancas. Foram analisados 21 parametros na amostra, onde os 11 primeiros
resultados apresentados e discutidos a seguir s&o os com maior relevancia estatistica
e clinica encontrados no estudo. A andlise estatistica foi realizada no software
GraphPad 6 (La Jolla, CA, EUA), usando o teste t pareado para comparagao entre as
avaliacdes 1 e 2. Diferengas com o valor P<0,05 foram consideradas significativas. Os
outros 10 parametros sem relevancia estatistica sdo apenas citados como referéncia
completa do protocolo de analise realizada e para estudos futuros nessa area.

4.1 ALTURA
O parametro de altura foi um dos que ja se esperava uma mudanca positiva,
em média segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), meninas crescem
6 cm e 0s meninos 5 cm entre os 8 e 9 anos de idade. Observou-se na amostra
um crescimento médio de 0,88%. O que representa 1,13 cm de aumento médio
na estatura das criancas com um desvio padrédo de * 5,3 (p=0,000). Ficando
bem préximo da média estimada pela OMS proporcionalmente ao intervalo das

avaliagoes.
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4.2 ENVERGADURA
Envergadura foi outro parametro que ja era igualmente esperado uma mudanca
positiva, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), ela esta
diretamente relacionada a estatura. Observou-se na amostra crescimento médio
de 2,70% neste parametro. O que representa 3,31 cm de aumento médio das
criangas com um desvio padréo de * 6,1 (p=0,000).
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4.3 PESO
Peso corporal para criancas saudaveis de 8 a 9 anos segundo a OMS (2018),
em meédia sdo, 25kg com 8 anos e 28kg com 9 anos para meninas, meninos
tem 26kg com 8 anos e 28kg com 9 anos. Observou-se na amostra um aumento
médio de 2,33% no peso corporal em 3 meses. O gue representa 813 gramas

de aumento médio no peso das criangas com um desvio padrdao de = 7,3
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(p=0,003). O resultado estimado para um ano é de 3,250Kg ficando um pouco
a cima (750g) do que estipula a OMS (2,500Kg) para a faixa etaria
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4.4 MINERAIS

A relacdo de minerais no organismo esta diretamente relacionada a hidratacéo
e a densidade mineral 6ssea na avaliacdo por BIA (Nystrdm, 2016). Observou-
se na amostra um aumento médio de 5,75% na estimativa de minerais 0sseos
no organismo. O que representa um aumento de 85g de aumento médio no
peso 6sseo das criancas, com um desvio padrdo de + 0,3 (p=0,003). O peso
0sseo faz parte da proporcéo de massa livre de gordura.
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4.5 PROTEINAS
A relacdo de proteinas no organismo esta diretamente relacionada a
hidratacdo do organismo e a densidade muscular na avaliagdo por BIA

(Nystrém, 2016). Observou-se na amostra um aumento médio de 5,25% na
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estimativa de proteinas no organismo. O que representa um aumento de 220g
de densidade muscular na média das criangas, com um desvio padréo de £ 0,7
(p=0,001).

;

6

Proteinas
£ [5,]

w

~N

1

0+

B I R I I G ~

o 9
o ) PN 2N 5
& & & & & & & & O (] o o o o o (] o (] o o

R S R RO O O O R I I R O
Al S S S S S S S A SR N SR R L R

DAvaliagdo1 ®@Avaliagao 2

4.6 MASSA MAGRA CORPORAL
Massa magra corporal € a massa muscular esquelética. Ela é rica em proteinas
e a massa corporal com mais facilidade de aumentar através da atividade fisica
do individuo (Lee, 2009). Observou-se na amostra um aumento médio de
5,23% na MMC da amostra. O que representa um aumento de 1,060Kg de
aumento médio na MMC das criangcas com um desvio padrdao de + 3,4
(p=0,000).
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4.7 MASSA LIVRE GORDURA

Massa livre de gordura é a soma das proteinas e minerais do corpo. A

guantidade de proteinas e minerais esta intimamente ligada ao nivel de
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atividade fisica do individuo (Lee, 2009). Por consequéncia maior densidade
muscular e 0ssea. Observou-se na amostra um aumento médio de 5,30% na
estimativa de MLG da amostra. O que representa um aumento de 1,122Kg de
aumento médio nas criangas com um desvio padréo de = 3,5 (p=0,000).
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4.8 MASSA OSSEA
Massa Ossea refere a porcentagem de estrutura mineral 6ssea ha composi¢ao
corporal do individuo (Lukaski, 1985). Observou-se na amostra um aumento
médio de 5,97% na massa 6ssea da amostra. O que representa um aumento
de 627g de aumento médio nas criangcas com um desvio padréo de + 2,2
(p=0,002).
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4.9 TAXA METABOLICA BASAL
A Taxa metabdlica basal trata-se do valor minimo de energia necessario para
manutencdo das funcdes vitais do organismo (estado de repouso). Esta
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diretamente relacionada a massa magra corporal e a idade (ABRAN, 2018).
Observou-se na amostra um aumento médio de 2,87% na TMB da amostra. O
gue representa um aumento de 24,136Kcal/d de aumento médio nas criangas
com um desvio padréo de = 77,8 (p=0,000).
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4.10 TESTE FORCA DE MEMBROS INFERIORES
O teste de FMI (saltar com os pés juntos da posi¢do estatica o mais longe
possivel) também é do Projeto Brasil Escola da UFRGS. Observou-se neste
teste um aumento médio de 6,15% na distancia média do salto da amostra. O
gue representa um aumento médio de 6,3 cm no salto das criangas com um
desvio padréo de + 20,9 (p=0,032).
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TESTE DE AGILIDADE

35

No teste de agilidade foi utilizado o Teste do Quadrado (driblar cones no menor

tempo possivel) do Projeto Brasil Escola da UFRGS. Observou-se neste teste

uma queda de rendimento médio de 6,6% no tempo médio da amostra. O que

representa um aumento de 56 milésimos de segundo no tempo médio das

criancas com um desvio padrao de * 1,0 (p=0,020).
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A tabela 1 mostra as meédias, desvio padrdo e significancia das avaliagbes. Os

asteriscos ajudam a identificar o grau de significancia.

Paramefros avaliados

Avaliacdo 1 (Média £ Desvio Padrio)

Altura

Peso

indice de massa corporal
Envergadura

Relagdo cintura-quadril
Massa de gordura corporal
Massa magra corporal
Massa livre de gordura
Massa dssea

Percentual de gordura corporal
Grau de obesidade infanfil
Flexibilidade

Agilidade

Forga abdominal

Forga de mem bros inferiores
Forga de mem bros superiores
Corrida de 6 minutos

Corrida de 20 metros

Taxa metabdlica basal
Minerais

Proteinas

Avaliacdo 2 (Média £ Desvio Padrio)

128,5£ 5,1
30,06 + 6,8
18,1232
1244161

0,765 +0,02
8,059 + 4,6
2076+33
2199134
11,06 £2,1

2536 £10,3
107,2£17,9
574573
9,315+ 09
2564167
110,3+£20,4

20441263
673 £120,1
4574 £04
8451748
1487102
4323107

Significincia (P<0,05)

1296 55
30,88 £7.7
18,27 £35
1277 £6.1

07632 £0,02
7823 £5 1
21,8235
2311 £36
11,69 £22

2391 £116
1075 £19,4
5845173
987510
27,18 £6,1

16,5 £21,4

2061 +24,0

715,7 £+ 1092
4441 £04
8692 £80,8
157203
454107

0,000 ==
0,003 **
0.257
0,000 ==
0.539
0.414
0,000 ==
0,000 ==
0,002 **
0.071
0.607
0.060
0,020 *
0.101
0,032*
0.649
0.057
0.110
0,000 ==
0,003 **
0,001

Tabela 1: Desvio padrédo e significaAncia.
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5 CONCLUSAO

Conforme os objetivos propostos para o estudo, foi realizada uma andlise de
composicdo corporal e avaliagdo de aptidao fisica no inicio e ao final da intervencao.
A utilizacdo de exercicios funcionais nas aulas de educacao fisica foi aceita com
naturalidade e observou-se interesse e disposicdo das criancas em participar das
atividades.

Foi encontrado resultado positivo no teste fisico de forca de membros inferiores, onde
a distancia do salto das criancas aumentou em torno de 15% o que corresponde a
uma média de 6 centimetros nos saltos e principalmente na Analise de composicao
corporal. Na composicao corporal é natural que nesse periodo da vida as criancas
aumentem seu peso, estatura e envergadura. O ganho de peso, na amostra, foi acima
da média padronizada pela OMS. No entanto, tal ganho de peso corporal total se
atribuiu-se ao aumento da massa magra corporal, aumento da quantidade de
proteinas intramusculares, aumento da massa 6ssea e de minerais 0sseos. Esses
quatro parametros aumentam a densidade muscular e 6ssea, consequentemente
podendo aumentar o peso corporal total sem significar ganho de massa gorda. A
massa livre de gordura foi outro parametro que apresentou melhora nas criancgas, o
gue vai ao encontro dos resultados descritos anteriormente por se tratar da soma da
massa magra e da massa 0ssea. Outro parametro que demonstrou melhora foi o da
taxa metabdlica basal, que esta intimamente relacionada ao aumento de atividade
fisica e massa muscular do individuo. Ja o parametro que teve resultado negativo
significativo foi o teste de agilidade. O teste teve uma queda média de 6,6% de
rendimento o que aumentou em 56 milésimos de segundo o tempo médio das
criancas. Porém, este resultado corrobora a melhora dos parametros anteriores, pois
um corpo mais alto e mais pesado tende a se movimentar mais lentamente se nao
tiver treinamento especifico com objetivo de manutencéo desta valéncia fisica.

Os parametros de composic¢ao corporal que nao tiveram significancia foram o indice
de massa corporal, percentual de gordura corporal, relacéo cintura quadril e grau de
obesidade infantil. Os testes fisicos que nao tiveram significancia foram o teste de
sentar e alcancar, forca abdominal, corrida de 6 minutos, forca de membros superiores
e corrida de 20 metros.

Dos achados obtidos no estudo um dos mais importantes foi o aspecto inclusivo do

Exercicio Funcional junto as aulas de educacdo fisica. Trabalhando em forma de
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estacdes em circuito o professor consegue trabalhar as valéncias fisicas em grupos
mais homogéneos, respeitando mais o estagio de desenvolvimento motor individual,

sendo para o aluno mais inclusivo, agradavel e ainda desafiador.
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ANEXOS

ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seu filho (a) esta sendo
convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo titulo é “Efeito do treinamento funcional:
composic¢do e condicionamento fisico em escolares e a motivagdo a pratica de atividade fisica”,
sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Luciana Calabrd, Docente do Programa de Pds-Graduacéo
Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul - UFRGS. Este trabalho tem como objetivo avaliar o nivel de composicao corporal,
condicionamento fisico e satisfacdo com relacdo a atividade fisica atuais. Realizar uma
intervencdo de duas vezes na semana com Treinamento Funcional com énfase em Habilidades
Motoras Fundamentais pelo periodo de trés meses e apos esse periodo reavaliar os mesmos
parametros avaliados no inicio da pesquisa com objetivo de comparar 0 antes e depois da
intervencao.

A coleta de dados ocorrera no horario regular de aula, no Colégio Estadual Florinda
Tubino Sampaio, através dos seguintes instrumentos: Avaliacdo de composicdo corporal por
bioimpedancia (InBody mapeamento corporal), testes de medidas e aptidao fisica adequado a
idade dos escolares (PROESP- Projeto Esporte Brasil).

Os resultados obtidos poderdo eventualmente ser publicados em artigos cientificos,
mas sua identidade sera preservada.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas por Luciana
Calabrd (tel: 51 3308-5544) ou Lucas Nunes Mandicaju (tel: 51 93286128)

EU, e fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima citada, de maneira clara e detalhada, de forma compreensivel. Autorizo a
participacdo do meu filho/da minha filha, bem como o uso de sua imagem e sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informag6es ou modificar minha decisdo quanto a participacdo
dele/dela.

Assinatura do Responsavel Nome do Aluno(a)

Data: [

Luciana Calabro Lucas Nunes Mandicaju
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ANEXO Il

Artigo submetido para o Xl ENPEC 2019

Efeito do treinamento funcional como ferramenta
para desenvolver habilidades motoras fundamentais
no condicionamento fisico e composic¢ao corporal
de escolares

Effect of functional training as a tool to develop
fundamental motor skills in the physical conditioning and
body composition of schoolchildren

Resumo

O objetivo do trabalho foi proporcionar atividade fisica para escolares através da modalidade
Treinamento Funcional, baseada em movimentos fundamentais do ser humano, fundamentadas
em modalidades atléticas e desportivas. Este projeto pretendeu avaliar o nivel de
condicionamento fisico, percentual de gordura e massa muscular da amostra. Foi utilizado a
avaliacdo por método de bioimpedancia para avaliar percentual de gordura e massa muscular
da amostra. Junto a bateria de testes do Projeto Esporte Brasil, elaborado pela Escola de
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A amostra foi composta por
22 escolares na faixa etaria entre 7 € 8 anos sendo 50% do sexo masculino e 50% feminino,
cursando a 2° série do ensino fundamental. Os resultados encontrados foram, um aumento
médio de 0,85% na altura, um aumento de 2,86% no peso, um aumento de 7,13% na massa
muscular e uma diminuigao de 2,16% no percentual de gordura.

Palavras chave: Treinamento funcional, escolares, bioimpedancia, aptido fisica,
percentual de gordura.

Abstract

The objective of this work was to provide physical activity for schoolchildren through the
Functional Training modality, based on fundamental human movements, based on athletic and
sports modalities. This project aimed to evaluate the level of physical fitness, percentage of fat
and muscle mass of the sample. The bioimpedance method was used to evaluate the percentage
of fat and muscle mass of the sample. Together with the test battery of Projeto Esporte Brasil,
elaborated by the School of Physical Education of the Federal University of Rio Grande do Sul.
The sample was composed of 22 students in the age group between 7 and 8 years old, being
50% male and 50% female, attending the 2nd grade of elementary school. The results were an
average increase of 0.85% in height, an increase of 2.86% in weight, an increase of 7.13% in
muscle mass and a decrease of 2.16% in fat percentage.
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Key words: Functional training, schooling, bioimpedance, physical fitness,
percentage of fat.

Introducéao

Dentro de um contexto de crescimento significativo de obesidade e outras comorbidades
relacionadas ao sedentarismo, ¢ de crucial importancia promover a motivagdo das criangas em
idade escolar para a pratica de atividade fisica regular, visando estabelecer uma base sélida para
a reducdo da prevaléncia do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma
melhor qualidade de vida. Por todo o mundo, a prevaléncia da obesidade entre criancas tem
aumentado substancialmente a cada geragdo, especialmente na cultura ocidental. A diminui¢ao
do nivel de atividade fisica tem sido identificada como uma importante causa deste fato, o que
refletiria em piores niveis de saude também na vida adulta, evidenciando uma real necessidade
de preveng¢do do sobrepeso e da obesidade ja na infancia (GILLILAND et al. 2015).

O aumento das taxas de sobrepeso ¢ particularmente causado por mudangas de comportamento
e de estilo de vida, como reducao da atividade fisica e crescimento de um comportamento
sedentario, que s3o considerados, na atualidade, dois fatores de risco independentes para a
satde, os mais relevantes entre outros fatores (GILLILAND ef al. 2015). A inatividade fisica e
o comportamento sedentdrio estdo associados a uma ampla variedade de doengas cronicas,
problemas psicossociais e danos a fun¢do cognitiva (VAN KANN ez al. 2015). Atualmente, um
estilo de vida ativo deve também evitar tempo excessivo sentado, que recentemente foi
considerado com um perigo a saide, independentemente da participagdo em atividades fisicas
(TAMMELIN 2009). Trata-se de uma questdo disseminada pelo mundo. Estudo canadense
demonstrou que, infelizmente, apenas 5% das criangas canadenses de 5 a 17 anos alcangam os
60 minutos de atividade de intensidade moderada a vigorosa na maioria dos dias da semana,
conforme recomendam as suas diretrizes (GILLILAND et al. 2015).

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas ¢ ainda mais significativa entre aqueles
de classes econdmicas mais baixas (VAN KANN et al. 2015). Escolas sdo locais adequados
para promogao de satde e atividade fisica entre as criangas. Além disso, o sistema educacional
¢ um ambiente de aprendizado, no qual desenvolver um estilo de vida saudavel poderia ser
considerado um importante objetivo. Apesar deste potencial, as escolas ndo conseguem resolver
o problema da inatividade, atuando isoladamente. Geralmente as escolas focam somente no
ambiente escolar, porém, a escola configura apenas um nivel de influéncia, e interagdes com
diferentes nichos ambientais (como ambiente familiar e vizinhanga) seriam mais eficientes em
modificar comportamentos relacionados a saude (VAN KANN et al. 2015). Os 60 minutos ou
mais de atividade fisica recomendada pelo Jornal Americano de Pediatria podem ser alcangados
de maneira cumulativa, na escola, durante aula de educagao fisica e intervalos, e antes e depois
da escola. Neste contexto, os CDC (Centers of Disease and Control) recomendam aula de
Educagdo Fisica diaria de qualidade até os 12 anos no ambiente escolar. Tanto a aula de
Educacao Fisica quanto o intervalo oportunizam que a crianga alcance a meta recomendada de
atividade fisica sem qualquer evidencia de comprometimento do desempenho escolar
(STRONG et al 2005).

Criangas e adolescentes precisam de uma hora ou mais de atividade fisica por dia, segundo o
CDC e o DNPAO (Divison of Nutrition, Physical Activity, and Obesity). Ainda recomenda que
a atividade fisica pensada para toda a semana deve ter exercicios aerdbios, exercicios de
fortalecimento muscular e exercicios de fortalecimento para os ossos. O importante ¢ q a
atividade seja adequada a idade, agradavel e oferte estimulos variados (UNITED STATES
NATIONAL HEALTH CARE 2011). Além disso, a 57° Assembleia Mundial da Saude,
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realizada em maio de 2004 aprovou a Estratégia Global de Alimentacdo Saudéavel, Atividade
Fisica e Satde. O documento traz uma série de recomendagdes para que os paises membros
possam implementar medidas efetivas, visando melhor qualidade de vida, e o aumento da
produtividade econdmica, limitando os altos custos de tratamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (TELAMA et al 2009).

Nao ha dados populacionais de representatividade nacional sobre niveis de atividade fisica entre
criangas e adolescentes no Brasil, porém alguns estudos pontuais realizados em escolas tém
verificado alta prevaléncia de comportamento sedentério. Estudo realizado no Rio de Janeiro,
em 1996, ressaltou que 38,6% dos meninos e 63,4% das meninas entre 12 e 20 anos de idade
nunca realizavam atividades fisicas como forma de lazer. Em Pelotas-RS, verificou-se 58,2%
de sedentarismo entre criangas de 10 a 12 anos e maior nivel de atividade fisica relacionado ao
transporte para escola, a pé ou de bicicleta, entre criancas de escola publica. Reforcando
também, nesta faixa etdria, o perfil de pais subdesenvolvido com mais atividades fisicas
ocupacionais e de transporte do que de lazer (TELAMA et al 2009).

Um dos principais temas relacionados a formagao do comportamento ativo na infincia € a maior
probabilidade de manutengdo desses comportamentos na vida adulta. Estudo recente de coorte
com 21 anos de acompanhamento, realizado na Finlandia, verificou que a pratica de atividades
fisicas entre criangas e adolescentes de 9 a 18 anos de idade, foi preditora da atividade fisica na
idade adulta e que a pratica de atividade fisica continua, relacionada as brincadeiras, foi mais
importante do que a participagdo em atividades desportivas especificas (TELAMA et al 2009).

O Jornal Americano de Pediatria tem recomendagdes atuais de atividade fisica para criancas
em idade escolar de pelo menos uma hora diaria de atividade em intensidade moderada
(STRONG et al 2005). Visto seus beneficios, o objetivo do trabalho foi promover atividades
fisicas na modalidade Treinamento Funcional para criangas, avaliando os efeitos destas no
desempenho e na promog¢do da melhora em parametros importantes para a saude e qualidade de
vida delas.

Contextualizacdo da escola e dos alunos participantes

A amostra foi composta por 22 escolares na faixa etaria entre 7 ¢ 8 anos, 11 meninas e 11
meninos, cursando a 2° série do ensino fundamental na instituicdo de ensino Escola Estadual
Floriano Tubino Sampaio, localizada na Cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Instrumentos de avaliacdo e procedimentos de coleta de dados

O primeiro instrumentos de coleta de dados utilizados foi o Teste de Avaliacdo fisica do
PROESP-BR: Projeto Brasil Escola, desenvolvido pelo Professor Dr. Adroaldo Cezar Araujo
Gaya (Coordenador geral da Equipe PROESP-BR), pela Dra. Anelise Reis Gaya (Coordenadora
adjunta do PROESP-BR) e pelos Professores da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Danca da UFRGS. A avaliacao fisica do PROESP-BR ¢ composta por uma bateria de 7 testes:
Teste de corrida de 6 minutos, Teste de resisténcia abdominal, Teste de flexibilidade (sentar e
alcancar), Teste de for¢a explosiva de membros inferiores, Teste de Forga explosiva de
membros superiores (arremesso de medicine ball), o Teste de Agilidade (Teste do Quadrado) e
Teste Velocidade de Deslocamento (corrida de 20 metros).

O segundo instrumento utilizado para coletar os dados foi a balanca de bioimpedancia da marca
Inbody modelo 370, com 8 pontos de contato e trés correntes diferentes (Shz, 50hz, e 250hz)
para cada um dos 5 segmentos, brago direito, brago esquerdo, tronco, perna direita e perna
esquerda. Para a execucdo do teste, as criangas subiam na balanga em contato com os eletrodos
e, em torno de 30 segundos, o aparelho fez o escaneamento corporal. Também foram medidas
as estaturas e envergaduras das criangas com uma balanca /nbody 370 e uma trena.
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O estudo foi uma pesquisa qualitativa que utilizou um teste de aptiddo fisica e desempenho
motor que avaliou o nivel de condicionamento fisico, de desempenho motor e de constituigao
corporal (principalmente os percentuais de gordura e massa muscular) antes (Avaliacdo 1) e
depois (Avaliagdo 2) das atividades fisicas propostas.

Analises dos dados

Os dados foram plotados em tabelas usando o software Excel do conjunto Office (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA). As analises estatisticas (Teste t pareado, P<0,05) foram realizadas
usando o software GraphPad 6 (La Jolla, CA, EUA).

Resultados e Discussao

Para visualizar o quanto as criangas apresentaram variagdes entre as avaliagdes 1 e 2 devido as
atividades funcionais propostas, foi calculado um delta no qual os valores finais foram
subtraidos pelos valores iniciais (AA= Avalia¢do 2 -Avaliacdol). Em um aspecto geral, os
valores de AA revelaram-se bastante dispersos indicando que as atividades fisicas promoveram
mudangas em todos os pardmetros avaliados (Figura 1).
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Figura 1: Valores de AA, indicando as variagdes individuais (para cada um dos 22 alunos) nos pardmetros
avaliados.

Quando estabelecida as médias e aplicado os testes estatisticos para todas as avaliagdes
realizadas, foi observada uma variacao significativa nos parametros de altura, peso, massa 0ssea
e envergadura. O aumento nestas medidas foi esperado, uma vez que as avaliagdes 1 e 2 foram
feitas em intervalos 3 meses uma da outra e que as criangas se encontram em desenvolvimento
fisico natural (fase de crescimento). No entanto, ¢ importante ressaltar que parametros fisicos
que refletem os beneficios do exercicio para a saude se alteraram positivamente. A massa magra
corporal e a massa livre de gordura tiveram um aumento significativo. A agilidade e a for¢a de
membros inferiores, que sdo parametros relacionados com o desempenho das criangas nas
atividades fisicas, também apresentaram um aumento significativo. Por fim, os parametros

relacionados com a fisiologia também apresentaram um aumento significativo apontados na
Avaliagdo 2 (Tabela 1).
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Parametros avaliados Avaliacdo 1 (Média + Desvio Padréo) |Avaliacdo 2 (Média + Desvio Padréo) |Significancia (P<0,05)
Altura (cm) 1285+5,1 1296 +55 0,000 ***+*
Peso (kg) 30,06 £6,8 30,8877 0,003 **
indice de massa corporal 18,12 +3,2 18,27 +3,5 0,257
Envergadura 124,4+6,1 127,7+6,1 0,000 #****
Relagéo cintura-quadril 0,765 +0,02 0,7632 +0,02 0,539
Massa de gordura corporal 8,059 +4,6 7,823 +5,1 0,414
Massa magra corporal 20,76 +3,3 21,82+35 0,000 ***+*
Massa livre de gordura 2199+34 23,11+3,6 0,000 ****
Massa 6ssea 11,06 +2,1 11,69+2,2 0,002 **
Percentual de gordura corporal 25,36 +10,3 2391+116 0,071
Grau de obesidade infantil 107,2+17,9 107,6 +19,4 0,607
Flexibilidade 57,45+7,3 58,45 +7,3 0,060
Agilidade 9,315+0,9 9,875+1,0 0,020 *
Forga abdominal 2564 +6,7 27,18 +6,1 0,101
Forca de membros inferiores 110,3+20,4 116,5 £21,4 0,032 *
Forca de membros superiores 204,4+26,3 206,1+24,0 0,649
Corrida de 6 minutos 673+120,1 715,7 +£109,2 0,057
Corrida de 20 metros 4574 +0,4 4,441 +0,4 0,110
Taxa metabdlica basal 845,1+74,8 869,2 +80,8 0,000 ****
Minerais 1,487 +0,2 1,572+0,3 0,003 **
Proteinas 4,323 +0,7 4,541 £0,7 0,001 **

Tabela 1: Valores referentes a Avaliagdo 1 e Avaliagdo 2 (médias + desvio padrdo para P< 0,05).

Consideracgdes Finais

A situagdo brasileira quanto as taxas de inatividade fisica e excesso de peso de criangas e
adolescentes ¢ preocupante. Em recente documento, o Ministério da Saude langou o Plano
Nacional de Enfrentamento as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (BRASIL 2011),
localizando o incentivo a pratica de atividades fisicas como estratégia fundamental. Contudo, a
Educacdo Fisica em nosso pais tem enfrentado problemas de toda ordem, com destaque as
questdes conceituais e estruturais. Inicialmente, se faz necessario reconhecer que a preocupagao
explicita com a satide da populagdo escolar ndo ¢ evidente em todas as perspectivas pedagdgicas
vigentes na area. Para agravar a situacdo, tem se observado um quadro onde a 4rea tem se
dedicado pouco a diversificar seus conteudos e tem vivenciado o baixo nimero de aulas
semanais.

As dificuldades apontadas pelos professores da area na educacao bésica sao varias, como a falta
de estrutura fisica e material além dos baixos investimentos em formagdo continuada. Apesar
das dificuldades, este estudo que propds um Treinamento Funcional com 3 messes de duragao
apresentou resultados animadores: as criangas, em sua maioria, aumentaram a massa muscular
ao mesmo tempo que perderam percentual de gordura apds um periodo em que realizaram mais
atividade que o habitual. O aumento de peso observado provavelmente esta relacionado com o
aumento de estatura associado ao aumento de massa muscular que tem uma densidade maior
do que massa de gordura. A estratégia adotada na intervencdo serviu, portanto, como um
incentivo as mudancas na atividade fisica escolar, e os resultados promissores obtidos podem
trazer beneficios a satide das criangas, proporcionando mudanga de habitos que podem persistir
na vida adulta, trazendo importantes desfechos a longo prazo.
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