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1. INTRODUÇÃO 

 

As evidências cientificas disponíveis na literatura sugerem que as 
prevalências de sobrepeso e obesidade aumentaram ao longo das últimas 
décadas em diferentes partes do Brasil e do mundo, (AIELLO et al., 2015; NCD-
Risk, 2017). O excesso de peso (EP) infanto-juvenil está associado ao 
desenvolvimento de diferentes fatores de risco para doenças cardiometabólicas, a 
prejuízos em indicadores psicossociais, de saúde óssea, de saúde mental e no 
desempenho acadêmico (Bass e Eneli, 2015; Sanders et al., 2015).  

A elaboração de intervenções com diferentes propostas em AF para 
crianças e adolescentes expostos ao EP, com destaque para as intervenções 
baseadas em treinamentos aeróbicos (contínuos e intervalados), treinamento de 
força e treinamentos de alta intensidade (Carnier et al., 2013; Corte de Araújo et 
al., 2012; Racil et al., 2016), apresentam melhora em diferentes indicadores de 
saúde. No entanto, a transferência destas práticas para outros contextos após o 
período de intervenção não tem sido relatada assim como os possíveis efeitos em 
aspectos motivacionais para a manutenção da prática regular da atividade. Neste 
sentido, intervenções baseadas em modalidades esportivas têm sido propostas 
por sua possível relação, não só com a melhoria em indicadores de saúde, mas 
com o aumento na motivação dos participantes para manter a prática após o 
período de intervenção por ser considerada uma prática divertida (Malina, 2009). 

Portanto, o estudo tem como objetivo Identificar os efeitos de um programa 
de atividades esportivas sobre diferentes indicadores de saúde de crianças e 
adolescentes com EP. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de intervenção com abordagem quantitativa e 
desenho quase experimental. Foram selecionados como amostra da intervenção 
crianças e adolescentes (08-13 anos de idade) escolares do segundo ao sexto 
ano do ensino fundamental de três escolas públicas municipais de Pelotas/RS.  

Para identificação dos escolares em situação de EP, em conjunto com 
atividades propostas pelas Secretarias de Educação e de Saúde da Prefeitura de 
Pelotas/RS, seguindo procedimentos padronizados foram realizadas as medidas 
de estatura e massa corporal de todos os escolares das três escolas. Com os 
valores das duas medidas, o índice de massa corporal (IMC) foi calculado e seus 
valores foram classificados de acordo com propostas de pontos de corte 
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específicas por sexo e idade (Cole e Lobstein, 2012). Escolares classificados em 
situação de sobrepeso e/ou obesidade (excesso de peso – EP) foram 
considerados elegíveis para participarem do estudo.  

Os escolares autorizados (através de TCLE) e que manifestaram interesse 
em participar (termos de assentimento) foram alocados em grupo intervenção (GI) 
e grupo controle (GC). A alocação dos grupos foi realizada considerando as 
escolas, ou seja, os escolares de duas escolas participarão do GI e os escolares 
da outra escola parte do GC. Ao final do período de intervenção, serão realizadas 

as mesmas atividades para o GC. 
Foram inclusos no estudo escolares das três escolas selecionadas com 

idades de 08 e 13 anos diagnosticados com EP no ano de 2019. Serão exclusos 
das análises dos dados escolares com deficiência física ou intelectual e aqueles 
que possuírem participação inferior a 50% das aulas.  

A intervenção possui caráter multicomponente, mas sua ênfase é na 
atividade física, especificamente em práticas de diferentes modalidades 
esportivas coletivas, com destaque para pequenos jogos e os jogos formais, que 
foi baseado na proposta de Iniciação Esportiva Universal (Greco e Benda, 1998) e 
na proposta FIFA 11 for health (Fuller et al., 2010). Além das atividades de 
práticas esportivas (procedimentais) o programa conta com reuniões com os pais, 
tarefas sobre atividade física para os escolares e palestras sobre nutrição com os 
pais e os escolares serão realizados.  

Para o GI as atividades práticas acontecem duas vezes por semana, terças 
e quintas, com duração de 60 minutos, nos turnos da manhã (10h ás 11h) e da 
tarde (15h30min ás 16h30min). Com duração de 16 semanas no contra turno 
escolar. As intervenções são realizadas no Centro de Artes e Esportes Unificado 
(CEU), no Bairro Dunas, Pelotas/RS. Para o GC serão ofertadas 4 palestras 
distribuídas ao longo de 4 meses, com temas relacionados a saúde.  

Para as análises pré e pós intervenção do GC e GI foram consideradas as 
seguintes variáveis organizadas em: a) Indicadores morfofuncionais (estatura, a 
massa corporal, a altura sentado, a circunferência da cintura e as dobras 
cutâneas tricipital e subescapular e de aptidão física relacionada a saúde); b) 
cardiometabólicos (pressão arterial e colesterol); c) psicossociais e saúde mental 
(autoconceito físico, motivação para a prática esportiva, envolvimento com a 
prática de atividade física, percepção de importância da disciplina de Educação 
Física escolar, sintomas de depressão); e, d) comportamentais (atividade física, o 
comportamento sedentário, a prática de atividades físicas e esporte no tempo 
livre, o tempo de tela e qualidade do sono e aspectos alimentares).  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os estudantes das duas escolas que originaram os participantes do GI 
foram avaliados 554 e identificados 177 crianças (31.9%) com EP, sendo eles 
classificados nutricionalmente em Sobrepeso 104 (18.8%) Obeso 50 (9%) 
obesidade severa 23 (4.1%). Todos os estudantes classificados com EP (177) 
foram convidados a participar. Destes, participam do projeto 33 (18.6%) 
crianças/adolescentes. Pertencem ao GI 22 meninos e 11 meninas. Entre os 
estudantes avaliados da escola que originou os participantes do GC foram 
avaliados 266 e identificados 112 crianças (42,1%) com EP, nutricionalmente 
classificados em Sobrepeso 59 (22.2%), Obesidade 40 (15%) e Obesidade severa 
13 (4.9%). Todos foram convidados a participar do estudo. Destes, 39 (34.8%) 
crianças/adolescentes, sendo eles 31 meninos e 08 meninas que apresentaram 
TCLE para a participação no GC.  
 



 

 

1- Fluxograma da triagem para identificação e participação dos escolares no 
projeto.  

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Dos resultados apresentados, pode-se observar uma prevalência elevada 
de crianças e adolescentes com EP (31,9% do GI e 42.1% do GC), com 
percentuais mais altos que os encontrados em estudos nacionais e regionais. 
Evidências recentes sugerem que cerca de um quarto da população infanto-
juvenil encontra-se em situação de sobrepeso e aproximadamente 16% exposto à 
obesidade (SIMÕES et al., 2018). No município de Pelotas/RS o último censo 
escolar identificou a prevalência de 29,8% de sobrepeso e 9,1% de obesidade 
(VIEIRA et al., 2008). Evidenciando a necessidade de estratégias que possibilitem 
a melhora dos aspectos de saúde desta população.   

Outro resultado expressivo, na relação de triagem dos dois grupos, foi a 
baixa taxa de adesão ao programa (média de 26,7% de adesão entre os dois 
grupos). Isso pode ser justificado pela dificuldade de entendimento sobre as 
necessidades de melhoria das condições de saúde. Nessa perspectiva, torna-se 
indispensável uma maior preocupação com estes escolares no processo de 
promoção de saúde. Outra possível justificativa é a dificuldade de deslocamento 
até o local da intervenção e os horários disponíveis para a realização das 
atividades, o que constitui-se como uma limitação deste estudo, tendo em vista a 
disponibilidade de horário do espaço público utilizado.  

As variáveis citadas na metodologia deste trabalho irão apontar o perfil 
geral para a linha de base dos participantes do projeto. Tais avaliações já foram 
realizadas, mas estão em processo de codificação e digitação para análise. Ao 
término das 16 semanas, serão realizadas novamente as mesmas avaliações 
para verificar os possíveis efeitos do programa multicomponente nos indicadores 
analisados.   
  

4. CONCLUSÕES 

Com a intervenção, espera-se que os participantes melhorem em todos os 
indicadores analisados, principalmente nos aspectos psicossociais associados às 
percepções de competência motora e social, visando um maior envolvimento e 
autonomia para a prática de AF.   
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