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RESUMO

LIMA, Michael Delamari de lucatan. A contribuic&o do treinamento funcional
para a diminuicdo da obesidade infantil. Trabalho de conclusdo de curso
(Licenciatura em Educacdo Fisica); Escola de Formacdo de Professores e
Humanidades — Pontificia Universidade Catdlica de Goias — Goiania-GO, 2020.
O presente estudo tem como tematica acontribuicdo do treinamento funcional
para a diminuicdo da obesidade infantil. Desta forma, € de grande importancia
a prética de atividade fisica nessa fase da vida, que € a infancia. Tendo como
objetivo de analisar se o treinamento funcional pode contribuir para a
prevencao e intervencdo em criangas com sobrepeso e obesidade. Sendo
assim produzir o conhecimento visando a importancia do treinamento funcional
e suas contribuicbes no processo de formacao de um individuo mais dinamico
e ativo, buscando reverter o comportamento das criangas sedentarias, com
habitos alimentares inadequados, e estimular o bem estar gerado pela pratica
do treinamento funcional e outros tipos de atividades, proporcionando um estilo
de vida saudavel, objetivando uma melhora da saude dessas criangas. O
estudo esta centrado na Linha de Pesquisa Educacdo Fisica, Ciéncias do
Esporte e Saldde, com natureza qualitativa e recorte transversal, sendo de
carater exploratério e descritivo, partindo de uma reviséo bibliografica. A partir
dos artigos e livros analisados percebe-se que o exercicio funcional é uma
modalidade educativa, que estimula a crianca a praticar outros tipos de
esportes e atividades fisicas, desenvolvendo a coordenacdo motora,
flexibilidade, fortalecendo o corpo e a mente com seu aspecto cognitivo e
motor, e um forte aliado no combate a ao sedentarismo e a obesidade infantil,
que vem crescendo e preocupando cada vez mais, devido a mudanca nos
hébitos alimentares e no estilo de vida da populacdo do século XXI, cada vez

menos ativa e reféns da tecnologia como meio de distracdo no tempo de lazer.

Palavras-chave: Criancas, Obesidade Infantil e Treinamento Funcional.



ABSTRACT

LIMA, Michael Delamari fromYucatan. The contribution of functional training
to the reduction of childhood obesity.Course conclusion work (Degree in
Physical Education); School for the Formation of Teachers and Humanities -
Pontifical Catholic University of Goias - Goiania-GO, 2020.

The present study has as its theme the contribution of functional training to the
reduction of childhood obesity. Thus, the practice of physical activity in this
phase of life, which is childhood, is of great importance. With the objective of
analyzing whether functional training can contribute to the prevention and
intervention in overweight and obese children. Thus, to produce knowledge
aiming at the importance of functional training and its contributions in the
formation process of a more dynamic and active individual, seeking to reverse
the behavior of sedentary children, with inadequate eating habits, and to
stimulate the well being generated by the practice of functional training and
other types of activities, providing a healthy lifestyle, aiming at improving the
health of these children. The study is centered on the Research Line Physical
Education, Sport Sciences and Health, with a qualitative nature and transversal
cut, being of exploratory and descriptive character, starting from a bibliographic
review. From the analyzed articles and books, it is clear that functional exercise
is an educational modality, which encourages children to practice other types of
sports and physical activities, developing motor coordination, flexibility,
strengthening the body and mind with their cognitive aspect and motor, and a
strong ally in the fight against sedentary lifestyle and childhood obesity, which is
growing and worrying more and more, due to the change in eating habits and
lifestyle of the 21st century population, less and less active and hostages of the
technology as a means of distraction in leisure time.
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1 INTRODUCAO

O treinamento funcional é uma modalidade que promove o
desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo da crianca, através das suas
técnicas de movimento. O treino funcional tem um potencial motivador para
estimular as criangcas a praticarem, por ser uma modalidade que envolve
diversas praticas comuns do nosso dia a dia e por ser extremamente
adaptavel, podendo se utilizar da musica, de jogos individuais, em duplas e em
grupos, melhorando a socializagao.

Por ser tratar de uma modalidade que envolve todo movimento corporal
e aspectos motores, podendo estimular as criangcas a praticarem outros tipos

de atividades fisicas, pois se sentirdo mais seguras e ativas.

A obesidade vem progredindo de maneira preocupante, sendo
considerada uma epidemia mundial, atingindo todas as faixas etérias,
sobretudo, as criancas (GIUGLIANO, MELO, 2004).

Sobrepeso e Obesidade sao dois termos ligados, o sobrepeso indica o
excesso de peso, enquanto a obesidade se refere ao excesso de gordura
corporal. Esse aspecto vem crescendo cada vez mais na nossa sociedade, o
sobrepeso e obesidade, principalmente em criangas. Pelo simples fato delas
ficarem somente dentro de casa no uso de aparelhos eletrénicos, ocasionando

o sedentarismo, alimentacao inadequada, mudancas de habitos dos seus pais.

O sedentarismo € um dos principais fatores de risco em criancas, por
elas serem inativas por ndo praticarem atividades fisicas, provocando riscos
coronarianos € aumento de peso, provocando sérios problemas

cardiovasculares e outras doencgas cronicas.

Para Matsudo e Matsudo (2007), um dos fatores responsaveis pela
maior prevaléncia da obesidade €, sem duavida, o sedentarismo ou a
insuficiente pratica de atividade regular. No ambito escolar, os professores de
Educacdo Fisica devem se manter atentos de observar as criancas que

apresentem caracteristicas de obesidade, visando identificar suas provaveis
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causas e possibilidade de orientacdo e controle. Na busca por estratégias para
0 combateao sedentarismo, contribuindo de maneira satisfatoria para a
promocdo da saude de seus alunos e 0 sSucesso Nno processo ensino-

aprendizagem.

Apresentamos dessa forma o tema da monografia “A contribuicdo do

treinamento funcional para a diminuicdo da obesidade infantil”.

A justificativa dessa monografia tem o0s seguintes aspectos cientifico,
social e pessoal.

Justificativa cientifica: Os treinamentos musculares ha algum tempo
atras nado eram recomendados para criangas. Alguns mitos foram criados por
pessoas que ndo entendem do assunto, um deles e de que a pratica precoce
poderia comprometer 0os musculos ainda em desenvolvimento, podendo
atrapalhar no crescimento, trazendo a consequéncia da baixa estatura. Varios
estudos feitos sobre 0 assunto apontam o contrario.

Para Normman (2009), algumas vantagens do treinamento funcional
podem ser destacadas como o fato de os exercicios poderem ser praticados
por pessoas de todas as idades, a melhora da postura, o desenvolvimento das
capacidades do corpo de maneira mais equilibrada, a melhora no desempenho
na pratica de outros esportes, a prevencado de lesbes, a variedade de
exercicios, podendo ser aplicados em reabilitacdo de pacientes e praticados
por pessoas que buscam melhora estética ou ndo, entre outras indmeras
vantagens.

Goldenberg e Twist (2002), explicam que uma das caracteristicas do
treinamento funcional é a realizacdo da convergéncia de habilidades
biomotoras primordiais para as pessoas em movimentos eficientes, com a
vantagem de que este método poder ser utilizado por pessoas com melhor
condicionamento fisico ou por pessoas com menos condicionamento, tornando-
o dindmico.

Justificativa social: € em relagdo ao sobrepeso e a obesidade no
ambiente moderno, afeta diretamente a fase infantii do desenvolvimento
humano, cresce cada vez mais pela falta da pratica de atividades fisicas, que

pode ocasionar varios disturbios podendo ser prejudicial para a saude. Isso
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ocorre devido ao ritmo acelerado vivido nos dias atuais, a falta de estimulos e
com avanco da tecnologia. As criancas do século XXI ja sédo estimuladas pelos
pais a utilizar precocemente dispositivos eletrénicos, isso ocorre também por

causa da violéncia que cresce cada vez mais na sociedade moderna.

Diante do exposto, tém se a seguinte problematica: Sera que o
Treinamento Funcional contribui para a diminuicdo da Obesidade Infantil? O
objetivo geral dessa investigacdo € ldentificar e analisar a contribuicdo do
treinamento funcional para a reducdo da Obesidade Infantil. Os objetivos
especificos sdo: estudar os principais autores relacionados com a tematica da
investigacdo; descrever as principais contribuicbes do treinamento funcional
para a reducdo da obesidade infantil; analisar os aspectos positivos do
treinamento funcional e seus beneficios para a saude da crianca e combater a

obesidade infantil.

Esta monografia foi subdividida em capitulos: sendo que no Capitulo 1
apresenta a Introducdo o qual aborda de forma sucinta o tema em questao.
Capitulo 2 menciona o referencial tedrico contendo os seguintes tdpicos:
consideragbes gerais da infancia, desenvolvimento motor, obesidade,
obesidade infantil, consequéncias da obesidade infantil, exercicio fisico e
atividade fisica, atividade fisica na infancia beneficios e recomendacdes,
treinamento funcional, processo histérico, caracterizacdo e aplicabilidade,
principais objetivos, beneficios, treinamento funcional para criangas. O capitulo
3 remete-se ao percurso metodolégico, onde se enquadra na linha de pesquisa
Ciéncia do Esporte e Saude. No ultimo capitulo, refere-se a andlise e discusséo
dos resultados seguidos das consideragcbes finais acerca dos resultados
encontrados nesta investigacao.

O presente estudo merece uma atencao especial dos profissionais da
area, por se tratar de um método de treino que promove diversos beneficios
aos seus praticantes, tanto cognitivo quanto afetivo e social. Além de estar se
mostrando bastante eficaz no combate ao sedentarismo, no controle e reducéo
da obesidade infantil. Por se tratar de uma modalidade bastante dinamica,
mantendo o aluno motivado durante toda a aula, elevando o gasto cal6rico e

gue se utiliza de movimentos comuns do nosso dia a dia, podendo ser
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praticado por todas as faixas etarias de idade e composicdo corporal,
respeitando a individualidade de cada um. O treino funcional pode ser praticado
em diversos locais, tais como: academias, pracas, escolas, entre outros.
Utilizando o peso do préprio corpo e/ou com a adi¢do de sobrecarga, podendo
ser trabalhado individualmente ou em grupo, sempre supervisionado por um
profissional capacitado, para obter melhores resultados e diminuir o risco de
lesbes. Devido a esses diversos fatores, o treinamento funcional vem atraindo
mais adeptos a cada dia que passa, e € consideravel que todos os profissionais
da area se qualifiguem ainda mais para possibilitar aos seus praticantes uma
experiéncia agradavel e satisfatoria. E importante que mais politicas publicas
sejam criadas para divulgar e incentivar a pratica de atividades fisicas expondo

o efeito valioso e eficaz do treino funcional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ConsideragOes Gerais Sobre a Infancia

7

O desenvolvimento humano é o processo de mudanga que ocorre ao
longo do ciclo da vida, dentre elas ocorrem mudangas no desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial. Apés 0 nascimento a literatura tras trés grupos
etarios divididos por fases: Primeira Infancia, Segunda Infancia e Terceira

Infancia.

A primeira infancia comeca com o0 nascimento e vai até os 3 anos de
idade. Nos primeiros meses, 0s cinco sentidos comegcam a se desenvolver. Na
parte cognitiva, “as capacidades de aprender e lembrar estdo presentes
mesmo nas primeiras semanas. O uso de simbolos e a capacidade de resolver
problemas se desenvolvem por volta do final do segundo ano de vida”
(PAPALIA, FELDMAM, 2013, P. 40).

A segunda infancia vai dos 3 aos 6 anos de idade. O corpo tem a
tendéncia de se tornar mais esguio e as partes do corpo comegcam a se
assemelhar, em termos de propor¢des, com as de um adulto. O apetite tende a
diminuir e podem aparecer disturbios do sono, como insbnia. Surge a
preferencia pelo uso de uma das maos; aprimoram-se habilidades motoras
finas e gerais e aumenta a forca fisica (PAPALIA, FELDMAM, 2013, P. 40).

A terceira infancia vai dos 6 aos 11 anos. Nessa fase o crescimento
torna-se mais lento. A forca fisica e as habilidades atléticas aumentam. Sao
comuns as doencas respiratérias, mas de um modo geral a saude é melhor que
em qualquer outra fase da vida. Diminui o egocentrismo. As criangas comegam
a pensar com légica, porém concentradamente. As habilidades de memdria e
linguagem aumentam. (PAPALIA, FELDMAM, 2013, P. 40).

Pensar a infancia no Brasil significa considerar diferentes grupos de
criancas, cujas vidas e oportunidades, na maior parte das vezes, sao
determinadas por diferentes condicbes econdmicas e sociais. Neste sentido,
pode-se pensar que, apesar da legislacdo que universaliza os direitos das
criangas (Constituicdo Federal de 1988, Convencao dos Direitos da Crianca, de
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1989, Estatuto da Crianca e do Adolescente, de 1990), o respeito ou a restricdo
a esses direitos pode ser relativo ao grau de pobreza, ao género, a etnia ou a

pouca idade.

Ha& uma interpretacdo negativa atribuida as caracteristicas infantis,
relacionada a vulnerabilidade fisica e moral, que produz préaticas sociais de
protecdo e de controle que, em ultima instancia, restringem a visibilidade das
criangas — e seus direitos. Em outras palavras, € natural que o adulto decida
sobre a infancia e que esta fique limitada as interpretacdes — construidas

cultural ou socialmente — pelo mundo adulto.

O confinamento das criancas em determinados lugares considerados
apropriados ao seu desenvolvimento ou socializacdo — as escolas e as creches
— fazem parte, assim, de um sistema de protecdo e de preparacdo para o
futuro, o que, por um lado, amplia a atencao a infancia e as suas necessidades,
e, por outro, cerceia sua participacao na vida social, tornando-a invisivel para a

sociedade como um todo.

O impacto das politicas sociais mais amplas traz as criancas concretas
a ordem do dia, direta ou indiretamente. Qvortrup (2010), argumenta que, por
exemplo, o aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho,
acompanhado pela necessidade da criacdo de creches e de espacos
educacionais extraescolares, torna-se uma “politica que visa deliberadamente a
infancia, embora, em um primeiro momento, a entrada das mulheres no
mercado de trabalho ndo incluisse uma preocupac¢do com as criangas ou a
infancia; ela se tornou necessaria em um segundo momento” (p. 784). Neste
sentido, essa e outras politicas que afetam diretamente as vidas das criancas,
além de sua aclamada condic¢ao de sujeitos de direitos, desencadeiam estudos
que estabelecem novos paradigmas sobre a infancia. Ou seja, as criancas
passam de um reconhecimento como seres universais, frageis e imaturos, para
tornarem-se pessoas concretas e contextualizadas, submetidas aos mesmos
problemas que atingem o grupo social do qual fazem parte. De acordo com
essa perspectiva, altera-se a posicéo e o carater natural e universal atribuido a
infancia na estrutura social da sociedade atual (NASCIMENTO, 2010).
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Os estudos da infancia vao sustentar que as criangas tém plena
capacidade de producédo simbdlica e que constituem suas representacdes e
crencgas em sistemas organizados, ou seja, em culturas (SARMENTO e PINTO,
1997). Por culturas infantis, Corsaro, define “um conjunto estavel de atividades
ou rotinas, artefatos, valores e preocupac¢des que as criancas produzem e

compartilham em interagdo com as demais” (CORSARO 2011, p. 128).

2.1.2 Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor é um processo de alteracbes no nivel de
funcionamento de um individuo, onde uma maior capacidade de controlar
movimentos é adquirida ao longo do tempo, pela interagéo entre as exigéncias
da tarefa, da biologia do individuo e o ambiente (SILVEIRA e GOBBI, 2005).

O desenvolvimento motor ndo sendo apenas aspectos biologicos de
crescimento e maturacdo. Além disso, 0 desenvolvimento necessita das
experiéncias vividas pelo individuo, das relacbes com o ambiente que o cerca
(GUEDES e GUEDES, 1997).

Segundo Rocha, Marciano e Pilé (2014), o individuo desenvolve
habilidades através do seu meio evolutivo e se adapta a elas. Cada individuo

apresenta uma idade cronoldgica para desenvolver essas habilidades.

O desenvolvimento motor refere-se a diversas alteracfes continuas no
comportamento motor que vao acontecendo ao longo da vida. (GALLAHUE e
OZMUN, 2003, p.22). Com o passar dos anos o ser humano vai adquirindo
habilidades motoras, que vao desde simples e desorganizados movimentos até

movimentos mais uniformes e complexos.

O termo motor quando citado sozinho, esta se referindo a fatores
biolégicos e mecanicos, que sdo fatores que influenciam o movimento
(GALLAHUE e OZMUN, 2003).
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“O termo desenvolvimento, no que se aplica aos seres humanos, em
geral € considerado a medida que passamos pela vida” (PAYNE e ISAACS,
2007, p.5).

Os primeiros movimentos que o feto realiza sao reflexos. Movimentos
reflexos sdo aqueles realizados de forma involuntaria, controlados
subcorticalmente e que formam a base das fases do desenvolvimento motor
(GALLAHUE e OZMUN, 2001).

As reacbes do bebé a toques, luz, sons e mudancas de presséo
impulsionam a atividade do movimento involuntario (GALLAHUE e OZMUN,
2001).

Os reflexos primitivos sao classificados como respostas de coletas de
informacéo, de busca de nutricdo e de protecdo. Eles coletam informacfes
porque ajudam a estimular a atividade cortical e o desenvolvimento
(GALLAHUE e OZMUN, 2001).

Os reflexos posturais sdo a segunda forma de movimento involuntério.
Na aparéncia sdo notavelmente similares aos comportamentos voluntérios
posteriores, embora sejam de todos involuntarios (GALLAHUE e OZMUN,
2001).

O processo de desenvolvimento motor € apresentado por Gallahue e
Ozmun (2001), em uma forma de ampulheta (figura 1). O estudo visa o
desenvolvimento motor na educacéo infantil caracterizando, abaixo, a fase do

desenvolvimento na idade pré-escolar.

De acordo com Gallahue e Ozmun (2003), o movimento observavel
pode ser dividido em 3 categorias: movimentos estabilizadores (equilibrio e
sustentacdo), movimentos locomotores (mudanca de localizagdo) e
movimentos manipulativos (apreenséo e recepcao de objetos). Em cada faixa

etaria especifica, 0s movimentos se encontram em estagios e fases diferentes.

Durante a primeira infancia, ou seja, de 2 a 6 anos, as criancas
costumam apresentar habilidades percepto-motoras em pleno

desenvolvimento, mas ainda confunde direcdo, esquema corporal, temporal e
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espacial. A variabilidade das habilidades fundamentais estd em
desenvolvimento, de forma que movimentos bilaterais como pular, n&o
apresentam tanta consisténcia as atividades unilaterais. O controle motor
refinado ainda nado estd inteiramente estabelecido, apesar de estar
desenvolvendo-se rapidamente. Os olhos ainda nao estdo aptos a longos
periodos de trabalhos minuciosos. Para Piaget, nesta idade as criancas
deveriam estar no periodo pré-operacional, ou seja, percepcdo agucada,
comportamento auto-satisfatério e social rudimentar (GALLAHUE e OZMUN,
2003).

Nesse estagio, a maturacdo das areas terciarias (de associacao) ainda
ndo esta completa. Nas areas ativas do cérebro (lobos frontais), a principal
regido envolvida com o planejamento e com a realizagéo das tarefas ainda n&o
esta totalmente mielinizada, o que além de atrapalhar na organizacdo e no
planejamento das tarefas também dificulta a capacidade de concentracéo (pois
a area pré-frontal € importante para a atencdo). A area pré-frontal imatura
atrapalha na manutencdo da atencdo de forma que ndo consegue executar
uma de suas funcdes primordiais que é o bloqueio de estimulos irrelevantes.
Ao nado conseguir inibir estimulos irrelevantes a crianga acaba se tornando
distraida (BOOTH et al., 2003).

Na segunda infancia, a faixa de idade vai dos 6 aos 10 anos, as
criancas passam a demonstrar preferéncia manual e 0s mecanismos
perceptivos visuais firmemente estabelecidos. No inicio desta etapa do
crescimento, o tempo de reflexo ainda € lento, o que causa complexidade com
a coordenacgdo visuo-manual/pedal ndo sendo capazes a longos periodos de
trabalho minucioso. Segundo Piaget, nesta idade as criangas se encontram na
fase de operacbes concretas, onde as associacdes, a identidade, a razéo
dedutiva, os relacionamentos e as classificagfes ja estdo bem desenvolvidos
(GALLAHUE e OZMUN, 2003).

Nesta fase, grande parte das habilidades motoras fundamentais tem
potencial para estarem bem definidas, mas as atividades que tem o
envolvimento dos olhos e dos membros reproduzem-se lentamente. Este

periodo € marcado pela transicdo do refinamento das habilidades motoras
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fundamentais para as refinadas que promovem o estabelecimento de jogos de
lideranca e o desenvolvimento de habilidades atléticas (GALLAHUE e OZMUN,
2003).

O desenvolvimento de habilidades motoras mais dificeis é ofertado
nesta fase pelo aprendizado motor proporcionado pela maturacdo da area pré-
frontal associado as experiéncias da crianca (KOLB e WHISHAW, 2002). Nesta
idade, ha uma maturacdo gradativa da regido pré-frontal, onde ocorre uma
melhora no planejamento do movimento, tornando possivel a associacdo de
forma consciente de dois ou mais movimentos. Essa associacdo de
movimentos, planejada no cortex pré-frontal se torna cada vez mais refinadas,
e estimular movimentos associados é fundamental para o desenvolvimento

regular das areas corticais que viabiliza uma aprendizagem motora mais eficaz.

Modelo da Ampulheta de Gallahue

Utilizacio utilizacso Utilizacio
. permanente permanente  permanente Fases de Desenvolvimento Motor
no cotidiano recreativa competitiva

DESENVOLVIMENTO FADAS ETARIAS
MOTOR APROXIMADAS

Utilizagdo permanente 14 anos em diante
FASE MOTORA ™, Aplicacdo 11 a 13 anos
ESPECIALIZADA Transitério 7 a10anos

Maduro 6 a 7 anos

Elementar 4 a5anos

Inicial 2 a3anos

Pré-controle 1a2anos

Inibicdo de reflexos Do nascimento até 1 ano

Decodificacdo de informacbes 4 mesesa 1ano

i a2 Codificacdo de informacdes No (tero até 4 meses

Gallahue (1995); Gallahue & Ozmun (2001)

Figura 1. Fases do desenvolvimento motor (GALLAHUE e OZMUN, 2001)

e Fase motora reflexiva: os reflexos sdo as primeiras formas de
movimento humano. Os mesmos sdo movimentos involuntarios, que
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formam a base para as fases do desenvolvimento motor. A partir da
atividade de reflexos, o bebé obtém informacgdes sobre o ambiente.

« Fase de movimentos rudimentares: os movimentos rudimentares s&o
determinados de forma maturacional e caracterizam-se por uma
sequéncia de aparecimento previsivel. Esta sequéncia € resistente a
alteracbes em condigcbes normais. Elas envolvem movimentos
estabilizadores, como obter o controle da cabeca, pesco¢co e muasculos
do tronco; as tarefas manipulativas de alcancar, agarrar e soltar, e 0s
movimentos locomotores de arrastar-se, engatinhar e caminhar.

« Fase de movimentos fundamentais: as habilidades motoras
fundamentais da primeira infancia sdo consequéncias da fase de
movimentos rudimentares do periodo neonatal. Esta fase do
desenvolvimento motor representa um periodo na qual as criancas
pequenas estdo envolvidas ativamente na exploracdo e na
experimentacéo das capacidades motoras de seus corpos.

7

o [Fase de movimentos especializados: esse € um periodo em que as
habilidades estabilizadoras, locomotoras e manipulativas fundamentais
sao progressivamente refinadas, combinadas e elaboradas para o uso
em situagdes crescentemente exigentes.

Segundo Garcia, citada por Gallahue e Ozmun (2001), nesse periodo
da vida — a infancia — 0 movimento passa a ser um dos meios mais importantes
do aprendizado e um aspecto muito valioso na vida da crianca. Esse € o
momento em que as criangcas comecam a explorar seu ambiente e suas

habilidades corporais, 0 que representa o comec¢o do aprendizado.

O desenvolvimento pelo movimento compreende, para Mattos e Neira
(2003), na realizacéo de atividades motoras que visam o desenvolvimento das
habilidades motoras basicas (andar, correr, saltar, correr, arremessar, receber,

empurrar, puxar, subir, descer).

As experiéncias motoras estdo presentes no dia-a-dia das criancas e €
representada por toda e qualquer atividade corporal realizada em casa, na
escola e nas brincadeiras. As experiéncias motoras antes vivenciadas pelas
criancas e suas atividades diarias eram suficientes para que se adquirissem as
habilidades motoras e formasse uma base para o aprendizado de habilidades

mais complexas. Seu desenvolvimento motor era aprimorado e explorado na
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disposicdo de grandes éareas livres para brincar, como: praga, rua e quintal
(NETO et al., 2004).

2.2 Obesidade

A obesidade é uma sindrome caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal no individuo acima de 20% do peso considerado ideal para
uma pessoa, de acordo com sua estatura (FRELUT & NAVARRO, 2000). A
obesidade é uma doenca multifatorial de alto grau de complexidade, sendo
dificil seu controle e prevencdo. Deve ser encarada e tratada como uma
doencaque se desenvolve por diversos fatores de risco morbidos, sendo
associada ao aumento do indice de mortalidade (DAMASO, 2001). Para o
diagnéstico em adultos, o parametro maisutilizado € o do indice de massa

corporal (IMC).

O calculo do IMC se faz pela divisdo o peso do paciente pela sua altura
elevada ao quadrado. E o padréo utilizado pela Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS), que identifica o peso normal quando o resultado do calculo do IMC esta

entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC deve estar acima de 30.

Além do sobre peso, existem 3 tipos de obesidade. Obesidade I,
Obesidade Il ou severa e Obesidade Il ou mérbida. Utilizando o calculo do IMC
a Obesidade | esta entre 30 e 34,9, a Obesidade Il ou severa esta entre 35 e
39,9 e a Obesidade Il ou moérbida acima da dos 40.

Tabela | - IMC
Tipos de Obesidade IMC (Kg/m?) Grau de Risco
Sobre peso 25a29,9 Moderado
Obesidade Grau | 30 a34,9 Alto
Obesidade Grau Il 35a39,9 Muito Alto
Obesidade Grau Il 40 ou mais Extremo

Fonte: Adaptacado de Organizacdo Mundial da Saude, 2018.
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A obesidade pode ser dividida em obesidade de origem exdgena a
mais frequente e enddgena. Para a enddgena, deve-se identificar a doenca
basica e tratd-la. A obesidade exdgena origina-se do desequilibrio entre
ingestdo e gasto caldrico, devendo ser manejada com orientacdo alimentar,
especialmente mudancas de habitos e aumento da frequéncia da atividade

fisica.

O alto consumo de alimentos densamente caloricos e o estilo de vida
sedentario da sociedade moderna estdo envolvidos no aumento do risco de
desenvolvimentos de doencas crénicas ndo transmissiveis, como a obesidade
(CUERVO et. al.,, 2014; PINHO et. al. 2012; SILVA, CABRAL JUNIOR,
VASCONCELOS, 2010).

Fatores Alimentares: Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010), o consumo de alimentos em domicilios nas areas urbanas e
rurais do Brasil, mostra que a aquisicdo de hortalica, verduras e legumes &
maior nas regifes rurais. Nas regides urbanas a procura dos grupos das
carnes, grupo do doce, bebidas alcodlicas, alimentos industrializados e grupo
do leite apresenta maior prevaléncia. Em relagcdo ao do grupo dos cereais €
igual para as areas estudadas, porém o tipo de cereal consumido em questao
apresenta diferenca, sendo no meio urbano a presenca maior de consumo do
pao, biscoito e macarrdao e no meio rural o consumo presente do arroz, farinha

de trigo e demais cereais.

2.2.1 Obesidade infantil

A obesidade infantil é definida, como nos adultos, por um acumulo
excessivo de massa de gordura (Frelut & Navarro, 2000). Entre os transtornos
nutricionais infantis, € um dos problemas de saude mais frequentes; por isto, é
considerado um grave problema de saude publica (BATTAGLINI, ZARZALEJO,
& ALVAREZ, 1999; CINTRA,1999).
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A obesidade infantil tem crescido dramaticamente em todos os paises
industrializados, nos quais a baixa frequéncia de atividade fisica parece
contribuir da mesma forma que a ingestdo elevada e desbalanceada de
alimentos (FRELUT & NAVARRO, 2000). Alguns estudos mostram a obesidade
como o problema nutricional mais frequente nos Estados Unidos, chegando a
afetar um tergo da populacdo geral e 15% a 20% das criangas. A obesidade
pode ter inicio em qualquer época da vida, mas seu surgimento € mais comum
especialmente nos primeiros anos de vida, entre cinco e seis anos de idade e
na adolescéncia (Damiani, Carvalho, & Oliveira 2000), (Fisberg, 1995), mas
deve-se considerar que em qualquer fase da vida a obesidade exige uma
atencao especial.

Tabela Il - IMC para criangas de 7 A 10 anos

Masculino
Idade IMC .
Sobrepeso Obesidade
(Anos) (Normal)
7 15 Mais de 17,3 Mais de 19,1
8 15,6 Mais de 16,7 Mais de 20,3
9 16,1 Mais de 18,8 Mais de 21,4
10 16,7 Mais de 19,6 Mais de 22,5
Feminino
Idade IMC .
Sobrepeso Obesidade
(Anos) (Normal)
7 14,9 Mais de 17,1 Mais de 18,9
8 15,6 Mais de 18,1 Mais de 20,3
9 16,3 Mais de 19,1 Mais de 21,7
10 17 Mais de 20,1 Mais de 23,2

Fonte: Adaptacdo de Organizacdo Mundial da Saude, 2018.

De acordo com relatos da Organizacdo Mundial da Saude,

a

prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na
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maioria dos paises europeus nos ultimos 10 anos. A obesidade ocorre mais

frequentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia.

Habitos sedentarios, como assistir televisdo e jogar video game,
contribuem para uma diminuicdo do gasto calérico diario (KLESGES et al.,
1993).

A infancia do século XXI veio huma época em que a tecnologia &€ um
dos principais meios de entretenimento e comunicacdo, portanto, torna-se
quase improvavel viver sem té-la, e relatamos criancas antes de se tornarem
alfabetizadas terem a capacidade de utilizar inimeros recursos dos aparelhos
eletronicos, acarretando dificuldades no modo de aprendizagem escolar,
inclusive na pratica de atividade fisica (COSTA e PAIVA, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1997, a
obesidade ja era considerada uma doenca epidemioldgica, que atinge milhdes
de criancas, adolescentes e adultos em paises desenvolvidos, assim como
aqueles em desenvolvimento (DAMASO et al., 2003). No relatério da OMS
(2002), sobre os paises desenvolvidos com taxas mais baixas passou 0
namero de pessoas subnutridas com mais de 300 milhdes de pessoas afetadas
no mundo contra 200 milhées em 1995. (MAYO, 2002, apud SILVA et al., 2007,
p. 21).

Atualmente os dados sdo mais alarmantes, segundo a OMS em 2012, onde

afirma que:

O relatério “Estatisticas Mundiais de Saude 2012”, da Organizagéo
Mundial de Salde (OMS) afirma que a obesidade é a causa de morte
de 2,8 milhdes de pessoas por ano. “Hoje, 12% da populagdo mundial
é considerada obesa”. (OMS, 2012).

Em funcédo da gravidade da obesidade e pela rapidez da sua evolucéo
em Varios paises do mundo, este aumento tem sido definido como uma
pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
entre eles o Brasil (SWINBURN et al., 1999).
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Com base nos dados retirados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), o quadro de desnutricdo tem invertido o que pode ser

observado no Grafico 1.

60 Masculing Feminino
50 - SE 80
41409
40 -
8,
30 -
20 - 169
124 118 13,33,
9.0
10 - B0 ‘ Pt A58 B0
it & | 18 28 38
1] v_sz |

Déficit de poso Excemo de pess Obesldade Daficit de peso Evcesso de pess Obosidade

| W 1974-1985 (1) m 1989 (2) @ 2002-2003 O 2008-2009

Grafico 1 - Evolucao de indicadores antropométricos na populagédo de 5 a 9
anos de idade, por sexo — Brasil — periodos 1974-75, 1989 e 2008-2009. Fonte:
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

A Regido Centro-Oeste foi a que teve a maior variagdo de meninos
com excesso de peso em dez anos, de 13,8% em 1989 para 37,9% em 2008-
09. Para meninas no mesmo periodo, o crescimento foi maior na Regido
Sudeste: de 15% para 37,9%. Essa regido se destacou também por ter mais de
um quinto de uma populacao infantil obesa em 2008-09: 20,6% dos meninos.
Os menores indices de obesidade em criancas de 5 a 9 anos estavam no Norte

para meninos (11,4%) e no Nordeste para meninas (8,9%).

A pesquisa mostra, ainda, que, desde 1989, entre os meninos de 5 a
9 anos de idade nas familias dos 20% da populagdo com menor renda, houve
um forte crescimento daqueles com excesso de peso, passando de 8,9% para
26,5%. Na faixa de maior rendimento, o aumento notado foi de 25,8% para
46,2% no mesmo periodo. A obesidade, que atingia 6% dos meninos das
familias de maior renda em 1974-75 e 10% em 1989, foi registrada em 23,6%
deles em 2008-09.
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2.2.2 Consequéncias da obesidade infantil

A obesidade infantil pode afetar profundamente a salde fisica e a
desenvoltura social da crianca, bem como afetar a sua saude emocional,
prejudicando a sua autoestima e autoconfiangca, conforme (SAHOO, 2015).
Este autor salienta ainda que, a obesidade nessa idade, pode acarretar em

baixo desempenho escolar e menor qualidade de vida da crianca.

Para Kumar (2017), o aumento da prevaléncia de obesidade entre as
criangas esta associado ao aparecimento de doengas como diabetes tipo 2,
hipertenséo, dislipidemias (colesterol alto) e apneia do sono. Além disso, pode
resultar em célculos biliares, intolerancia a glicose, resisténcia a insulina, asma
e anormalidades menstruais. (SAHOO, 2015). Essas condi¢cdes eram
predominantemente encontradas em individuos adultos, todavia, hoje, sdo

muito prevalentes em criancas obesas.
A obesidade infantil pode acarretar alguns problemas de saude, tais como:

e Colesterol alto

e Presséo alta

e Doencas cardiovasculares precoces

e Diabetes

e Problemas precoces n0ssos 0SS0S

e Problemas de pele como alergias pelo calor, infeccbes causadas por
fungos e acne.

O estilo de vida atual resulta em um conjunto de fatores como insercéo
da mulher no mercado de trabalho, o alto indice violéncia nas grandes cidades,
aumento da carga horaria escolar, refeicbes fora de casa, alimentos
processados, auséncia dos pais nas refei¢cdes, entre outros fatores, contribuem
para o aumento da obesidade, com repercussfes na saude infantil e na vida
adulta (PAIVA e COSTA, 2015).

O bom exemplo vivido pelas criangas dentro de casa faz com que seu
desenvolvimento seja equivalente no futuro, pois um bom abito alimentar

advindo das raizes familiares fara o seu amanha mais eficiente. Dessa formaa
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crianca fica bem mais disposta, fisicamente a alegria, transparece no
semblante e contagia facilmente ao ambiente onde estd (MOURA e ARRUDA,
2007).

Se uma pessoa praticar alguns minutos de ginastica ao se levantar, se
sentirda mais disposto fisicamente durante o resto do dia, e a criangca que vé 0s
pais praticando exercicio fisico ao se levantar, comecara a desenvolver esse
costume. Porém se a forma de vida familiar for ao contrario, como por exemplo,
0 uso da tecnologia para segurar os filhos em casa e fora dos perigos das ruas,
e o corre-corre, da modernidade e do trabalho desenvolvera na mentalidade da
crianca durante seu crescimento a monotonia e a ma vontade de se praticar
atividade fisica, desenvolvendo assim a obesidade e o sedentarismo (LAZZOLI,
1998).

A obesidade estd associada ao desenvolvimento ou agravamento de
inumeras disfuncfes metabdlicas, tais como cardiopatias, hipertenséo arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, entre outras. Um adolescente
obeso pode ser identificado ainda na infancia, uma vez que uma crianca obesa
na infancia pode apresentar de 68% a 77% de probabilidade de permanecer
obesa durante a adolescéncia (RONQUE et al., 2005).

Quanto mais tempo as criangcas permanecem acima do seu limite de
peso corporeo considerado normal, € mais provavel que eles continuardo neste
estado durante a vida adulta. A partir dos seis anos de idade o excesso de
peso corporal ndo desaparece espontaneamente (DIETZ, 1995. apud. PINHO,
1999).

Em diversas regides do pais, alguns estudos verificam um crescente
quadro de sobrepeso e obesidade, além de DCV, hipertensédo arterial e
hipercolesterolemia ja presentes em adolescentes. A Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) vem alertando atualmente o perigo do aumento exacerbado de
massa corporal, em especial no final da adolescéncia, observando que 20%
dessa populacdo nessa condicdo apresentam fatores de risco para DCV
(REGO et al., 2006).
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Para o sujeito com dificuldade em manter o peso corporal na infancia,
quando néo tratados, a probabilidade de tornar-se um adulto obeso é trés
vezes maior do que para uma criangca com peso normal. Geralmente isto ocorre
pelo fato da crianca obesa obter grandes dificuldades para reverter esta
situacdo (KATCH E MACARDLE, 1996 apud. PINHO, 1999).

As consequéncias do sedentarismo jA sdo perceptiveis nitidamente
encontrados em individuos com menos idade no caso as criangas (AGUIAR e
PINTO, 2013).

O sedentarismo esta ligado ao desenvolvimento de diversas doengas,
tais como: obesidade, doenca coronariana, hipertensdo diabetes tipo 2,

osteoporose, cancer de célon, depressao (JENOVESI et al., 2004).

Assistir televisdo por mais de trés horas/dia e jogar videogame por
mais de duas horas/dia sé&o fatores de risco para sobrepeso e obesidade,
verificando uma correlagdo positiva entre 0 tempo gasto nessa atividade e o
indice de massa corporal (IMC) (BARUKI et al. 2006).

Nas ultimas décadas, a populacdo infanto-juvenil tornou-se menos
ativas (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004). O Framingham Childrens Study,
estudo longitudinal com criancas de quatro a onze anos de idade, confirma
maiores valores de IMC no grupo que assistiu mais a televisdo (>3 horas/dia) e
0S menores valores no grupo que assistiu a menos televisdo (<1,75 hora/dia).
A American Academy of Pediatrics sugere que o limite para televisdo e
videogame é de duas horas/dia. As criancas mais sedentarias tendem a assistir
mais a televisdo do que as criancas mais ativas e estdo mais expostas ao
aumento ponderal (BARUKI et al., 2006).

Foi observada uma diminuicdo consideravel da taxa de metabolismo de
repouso enquanto as criancas assistiam a um determinado programa de
televisédo, sendo ainda menor nas obesas. Entdo, além do gasto metabdlico de
atividades diarias o metabolismo de repouso também pode influenciar a
ocorréncia da obesidade. Criancas inativas podem se tornar adultos doentes
(KLESGES et al. apud MELLO; MEYER E LUFT, 2004).
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O comportamento fisico sedentario € um dos principais causadores do
excesso de gordura corporal em criancas e adolescentes. Os individuos com
sobrepeso e obesos se mostram menos ativos fisicamente do que seus pares
magros e ressalta a preocupacdo com o0s niveis de gordura corporal e
quantidade de atividade fisica diaria tanto em criancas quanto em adultos
(COHEN, 1992 apud. PINHO, 1999).

2.3 Exercicio Fisico e Atividade Fisica

O exercicio fisico é definido também por Caspersen et al., (1985),
como: atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a

melhora e a manutencédo de um ou mais componentes da aptidao fisica.

O exercicio fisico contribui com a reducéo do tecido adiposo e melhora
da qualidade de vida do individuo obeso. A adocédo do estilo de vida saudavel
em um programa de qualidade de vida por meio do exercicio fisico proporciona
ao individuo maior resisténcia ao estresse, maior estabilidade emocional,
motivacado, eficiéncia no trabalho, melhora da autoimagem e relacionamento
interpessoal (SILVA e DE MARCHI, 2007).

O exercicio fisico realizado de forma regular e uma alimentagéo
adequada ajudam na reducao da gordura corporal, bem como protege contra
doencas crbnicas associadas a obesidade (SCHIMIDT, 2012).

A prética de exercicio fisico € importante para a promocao do balanco
energético adequado e através dele os individuos se colocam no grupo com

menos risco de apresentar diversas doencas (HAUSER et al., 2004).

A atividade fisica € entendida como todo e qualquer movimento
corporal que resulta em um gasto energético acima dos niveis de repouso.
Desta forma, a atividade fisica seja no trabalho, no lazer e nas demais

atividades diarias € apontada como importante aliada quando se refere a
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manutencdo corporal e prevencdo de doencas cronicas degenerativas
(GLANER, 2002).

Entende-se por atividade fisica como todo e qualgquer movimento
produzido pelo corpo, a pratica de atividade fisica pode ser vista como
componente multidimensional em que inclui intensidade, duracao, e frequéncia
de movimento do corpo (GUEDES, et al, 2012).

O aumento do nivel de atividade fisica regular traz resultados positivo
na diminuicdo da morbidade e eventualmente da mortalidade da populagdo em
geral e particularmente entre os idosos. Os estudos enfatizam a importancia da
atividade fisica regular para que se tenha uma boa qualidade de vida
relacionada a saude. Deste modo, entende que com a prética de atividade
fisica regular engloba um processo de comportamento preventivo e abranja um
maior numero de individuo na sociedade moderna (MOTA, RIBEIRO,
CARVALHO, 2006).

Em relacdo as criancas, a atividade fisica desempenha papel
fundamental sobre a condicdo fisica, psicologico e mental. Conforme
descrevem Bois et al., (2005), a pratica da atividade fisica pode aumentar a

autoestima, a aceitacao social e a sensacao de bem-estar entre elas.

O aumento da pratica de atividade fisica entre criancas e adultos,
destacam-se estratégias que possibilitem o desenvolvimento de um estilo de
vida saudavel pelos préprios individuos. Dunn et al. (1998), apontam efeitos
benéficos, a longo prazo, decorrentes do aumento da atividade fisica moderada
e da reducdo de atividades sedentéarias. Esse tipo de intervencado também
mostrou resultados positivos em relacdo a prevencdo de doencas
cardiovasculares, reduzindo os indices de gordura corporal e presséo

sanguinea.

Estudos evidenciam e sugerem que tanto a pratica de atividade fisica

quanto o exercicio fisico traz beneficios para a saude (GUEDES, et al., 2012).
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2.3.1 Atividade fisica na infancia beneficios e recomendacdes

A atividade fisica apresenta diversos efeitos benéficos ao organismo, sendo
recomendada como uma estratégia de promover a saude para a populagdo.
Entretanto varios estudos mundiais incluindo o Brasil apontam para um elevado
indice de sedentarismo em todos 0s grupos etarios, variando de 50% a mais de
80% na populacéo mundial (MENDES et al., 2006).

Diversos estudos apontam que habitos de atividade fisica, incorporados na
infancia e adolescéncia possivelmente possam transferir-se para idades adultas
(GUEDES et al., 2001).

Os beneficios da pratica de atividade fisica incluem o condicionamento
fisico, o controle da massa corporal, a reducdo da incidéncia de varias doencas
cronico-degenerativas e o desenvolvimento de habitos de exercicio os quais
deveriam ser mantidos ao longo da vida (SILVERMAN, 1991; SIMONS-MORTON
etal, 1994; LAZZOLI et al, 1998).

Devem ser realizados programas escolares focando em mudancas na
educacdo e do comportamento para incentivar o engajamento em atividades
apropriadas fora do horario das aulas. Os professores de educacdo fisica em
especial apresentam um papel de extrema relevancia para dar assisténcia nas
formas de integrar outros aspectos da promocdo da saude (bons habitos
nutricionais, ndo fumar, o perigo das drogas relacionando o esporte, etc.) nas

instrucdes relacionadas a saude (ACSM, 2007).

A ampliacdo do tempo nas aulas guia a pratica mais frequente das
habilidades motoras, que podem repercutir no desenvolvimento de habitos de vida
saudaveis. Lazzoli et al. (1998); Silverman (1991) e Simons-Morton et al. (1994),
ddo suporte a ideia de criar um habito de vida saudavel na infancia e na
adolescéncia com a finalidade de reduzir a incidéncia de obesidade e doencas

cardiovasculares na vida adulta.
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O condicionamento fisico obtido através da pratica de exercicio reduz a
morbidade (aparecimento de doencas) e mortalidade, mesmo em individuos que se
mantém obesos (ACSM, 2003).

2.4 Treinamento Funcional

O treinamento funcional é um grupo de exercicios realizados para o
preparo fisico ou com a finalidade de aperfeicoar alguma habilidade e pode ter
finalidades especificas, em geral retratam ac6es de movimentos que sao
usados no dia-a-dia (MONTEIRO, 2000).

O treino funcional busca trabalhar os muasculos em sinergia e nao
isoladamente, auxiliando o corpo a realizar movimentos integrados e eficientes,
fazendo com que ocorra o fortalecimento dos musculos, propiciando a melhora
das funcgbes cerebrais que se responsabilizam pelo que 0 nosso corpo cria e
executa (GELLATI, 2009).

O treinamento funcional se mostra como uma maneira de reproducéo
dos movimentos e sistemas de energia do corpo de maneira bastante eficaz
nos esportes e na vida e adapta o organismo para a pratica de esportes
especificos. Trabalha o corpo e seus componentes neurolégicos de maneira a
desenvolver capacidades fisicas envolvidas em certas atividades, com
equilibrio e progressao que sdo importantes para a vida no dia-a-dia e néo
apenas na pratica de esportes, sdo mais dinAmicos e menos repetitivos,
causando prazer para quem pratica (CALOMENI e ALMEIDA, 2008).

O treinamento funcional, segundo Monteiro e Carneiro (2010), através
dos objetivos desse método de exercicio representa uma volta a utilizacdo dos
padrées fundamentais do movimento humano, como: empurrar, puxar,
agachar, girar, lancar, dentre outros, envolvendo a integracdo do corpo todo

para gerar um gesto motor especifico em diferentes planos de movimento.
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O treinamento funcional vem como atividades integradas, aplicadas ao
solo, que envolve estabilidade e producdo de forca nos movimentos corporais,
mais precisamente, sao atividades que movimenta mais de um segmento ao
mesmo tempo, podendo ser praticada em diversas posturas e que também
englobam diversas acdes musculares (excéntrica, concéntrica e isométrica).
Utilizados em ambientes que possuam bases de suportes irregulares como:
(areia, pisos escorregadios, depressfes no solo, cama elastica) e regulares
como (tatames, pisos alinhados, gramados sintéticos etc.) (RIBAS & MEJIA,
2016).

Os treinamentos funcionais sdo exercicios criteriosos aplicados com
finalidades terapéuticas, estéticos para se adquirir um melhor desenvolvimento
fisico e motor do ser humano, devendo-se monitorar e manipular as variaveis
para que a prescricdo que contenha a dose adequada da atividade que o
individuo deve realizar durante uma unidade de treinamento (MARZO et al.,
2014).

Os treinamentos sdo exercicios que tem como finalidade preparar o
organismo de maneira adequada, segura e eficiente através do movimento do
centro do corpo, ou seja, atividades com movimentos que fortalecem o Core,

que é o centro de forca dos movimentos do corpo (FRANCISCO et al., 2012).

2.4.1 Processo histoérico

Existem poucos estudos e artigos publicados a respeito de quem deu
inicio ou criou os fundamentos desse treinamento. O contexto mais
especificado historicamente é citado no estudo de Monteiro e Carneiro que,
teve inicio nos EUA, através de trabalhos de tratamentos fisioterapicos em
individuos com problemas de movimentos corporais, desmembrando alguns
movimentos aplicados nessas pessoas e reformulando para prevencdo em vez
de tratamento. Nesse mesmo artigo o0 autor explica que, no Brasil o

treinamento funcional teve inicio pelo professor Luciano D Elia, que comegou o
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trabalho na academia Unica em S&o Paulo no final da década de 1990. Desde
entdo esse metodo de aplicacdo de exercicios vem se aprimorando e se
desenvolvendo com mais técnica e eficacia, sendo aplicado em criancas,
jovens, adultos e idosos, objetivando um melhora na condicao fisica, motora

com cargas diferenciadas de exercicios.

O treinamento funcional ndo € uma novidade, afinal a funcionalidade
do ser humano ja foi uma questédo de sobrevivéncia. Seguindo a linha
histérica, na mitologia grega € observada a importancia de uma plena
funcionalidade para sucesso de desafios propostos, como Os doze
trabalhos de Hércules. Na Grécia Antiga encontramos os Jogos
Olimpicos. Para melhoria do desempenho, os atletas gregos
desenvolveram equipamentos e métodos de treinamento especificos
para superacdo de resultados. Esta pratica, também foi aplicada na
Roma Antiga, entre os gladiadores. (MESQUITA, 2013).

Boyle (2018), diz que o treinamento funcional teve inicio nas praticas
da fisioterapia e da medicina esportiva, pois 0s mesmos exercicios utilizados
por estes profissionais nas préaticas de reabilitacdo e recuperacédo de padrbes
de movimento passaram a ser utilizados nas academias e centros de
treinamento, assim como padrées de movimento especificos de determinadas
praticas esportivas também sdo usados para aprimorar e melhorar a qualidade
do treinamento proposto. Antes de Boyle (2018), Monteiro e Evangelista
(2010), j& haviam mencionado que a origem do treinamento funcional foi na
area da fisioterapia, em que pacientes que se utilizavam de exercicios
parecidos com as atividades realizadas em casa ou no trabalho obtinham uma
recuperacdo mais rapida, e consequentemente uma volta antecipada as
atividades cotidianas.

Deste modo de acordo com os autores o treinamento funcional vem
sendo desenvolvido e aprimorado através da pratica, em academias fechadas
ou em pragas que possibilitam a execucéo desses tipos de movimentos e vem
sendo cada vez mais apreciado e participado por pessoas que tem um apresso

por esporte.
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2.4.2 Caracterizagao e aplicabilidade

O treinamento fisico funcional € o uso do treinamento de forca como
busca na melhora da forca, poténcia, resisténcia, coordenacdo e equilibrio,
com o intuito de melhorar a capacidade do aluno ou atleta na realizacdo de

atividades diérias da vida ou no esporte em especifico (THOMPSON, 2012).

O treinamento funcional é guiado pelas regras basicas do treinamento
fisico, pelos mesmos principios apresentados por Barbanti (1996, 1997) e
Dantas (2014), sendo organizado e voltado para as capacidades funcionais de
vida diaria ou de determinado esporte.

O Treinamento Funcional € mais bem descrito como um
continuo de exercicios que ensina os atletas a lidar com o seu
peso corporal em todos os planos de movimento (BOYLE,
2003).

Exercicios funcionais correspondem a movimentos realizados em
conjunto, integrados, com multiplos planos e que requer estabilizacéo, reducéo
ou producdo de forca. Para a producdo desses movimentos integrados é
preciso, necessariamente, que o aluno ou atleta mantenha a busca pelo
desenvolvimento ou recuperacdo desse nivel de funcdo, através do
treinamento (CRESWELL e PLANO CLARK, 2011, 2013).

Algumas vantagens do treinamento funcional podem ser abordadas
como o fato de os exercicios poderem ser realizados por pessoas de todas as
idades, a melhora da postura, o desenvolvimento das capacidades do corpo de
maneira mais equilibrada, a melhora no desempenho na pratica de outros
esportes, a prevencao de lesbes, a pluralidade de exercicios, podendo ser
aplicados em reabilitacdo de pacientes e praticados por pessoas que buscam

melhora estética ou ndo, entre outros diversos beneficios (NORMMAN, 2009).



40

2.4.3 Principais objetivos e beneficios

O treinamento funcional é conduzido pelas regras basicas do
treinamento fisico, pelos mesmos principios apresentados por Barbanti (1996,
1997) e Dantas (2014), sendo organizado e voltado para as capacidades

funcionais de vida diaria ou de determinado esporte (D’ELIA, 2016).

A proposta do treinamento funcional deve ser observada por meio do
principio da funcionalidade, priorizando a execucdo de movimentos em
multiplos planos e integrados. Esses movimentos apresentam aceleracéo,
desaceleracao, estabilizacdo e mobilidade, de maneira simultdnea ou nédo, mas
sempre objetivando a melhora do movimento, a melhora na eficiéncia
neuromuscular e o reforco das musculaturas do centro do corpo, também
conhecido como CORE. Esses conceitos séo aplicados visando uma
transferéncia para as diferentes praticas esportivas e principalmente para as
atividades de vida diaria (GRIGOLETTO et al., 2014).

Alguns beneficios advindos da pratica do treinamento funcional:
Desenvolvimento da consciéncia sinestésica e controle corporal, melhoria da
postura, melhoria do equilibrio muscular; diminuicdo da incidéncia de lesao,
melhora do desempenho atlético, estabilidade articular, principalmente da
coluna vertebral, aumento da eficiéncia dos movimentos, melhora do equilibrio
estatico e dinamico, melhora da forca, coordenacdo motora (MONTEIRO e
CARNEIRO, 2010).

O treinamento funcional trds também melhora na circulacdo sanguinea,
fortalece a oxigenacdo dos pulmdes, estimula a flexibilidade dos musculos,
elevando sua forca. Desenvolve habilidades de para correr, saltar e brincar.
Aumenta a vontade praticar esporte, elevando a autoestima, possibilitando um
desempenho escolar mais focado. Proporciona novas amizades nas aulas de
treinamento, levantando seu emocional, tira a dependéncia de uso de

medicamentos, melhora na alimentacdo. Fortalece as articulacbes, a
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musculatura adjacente e reduz os problemas provocados pelo acumulo de
gorduras nas artérias (AGUILAR e PINTO, 2013).

Com o desenvolvimento fisico da crianca ela passa a viver melhor, o
entendimento com outras criangas se aprimora e a saude é evidentemente
melhorada. Neste sentido justifica além de problemas a nivel fisico, a
obesidade provoca nos portadores dessa grave doenca problemas a nivel
psicolégicos que pode gerar disturbios emocionais que vao desde afastamento
da vida social ao completo abandono de seus projetos de vida como estudar e
seguir em uma careira profissional o que vai gerar a sobre carga em nivel de
salude publica e o mais grave, na escola, a crianca e adolescente que,
desenvolve a obesidade e o sobrepeso, vai enfrentar diante da turma
(teoricamente ndo obesa), dificuldades em enfrentar todas essas alteracdes
corporais (FRANKLIN, 2012).

2.4.4 Treinamento funcional para criancas

O treinamento funcional tem o objetivo de ativar o desenvolvimento dos
estados neurologicos que influenciam na predisposicdo funcional do corpo
humano, utilizando os exercicios tipicos dessa atividade com o intuito de
estimular o sistema nervoso, gerando impulsos adaptativos resultantes do
desenvolvimento dos tracos fisicos do individuo, podendo ser notado tanto no
dia a dia, quanto nas praticas esportivas, 0 que justifica a quantidade de
respostas alcancadas quanto a melhora nas capacidades fisicas (CAMPOS e
COURACCI NETO, 2004).

Para o treinamento ser atrativo ao publico infantil, o professor deve
planejar varias formas de trabalhar a esséncia do mesmo através de
procedimentos ludicos como jogos e brincadeiras, por se tratar da principal
diversédo das criancgas, proporcionando também um momento de descontragédo
e sociabilizacao entre os alunos (FARIA e COSTA, 2016).

De acordo coma em busca de uma qualidade de vida melhor para
seus filhos, os pais e responsaveis visam o treinamento funcional como uma

estratégia para tal objetivo, no qual Alencar et al. enfatizam que essa procura



42

tem se tornado cada vez maior e, principalmente, por conta dessa relagao entre
a saude e a atividade fisica, ocasionando altera¢des no estilo de vida.

A revista brasileira de fisiologia do exercicio (2019) ressalta também
que devido ao avanco acelerado da tecnologia, os pais relataram que um dos
meios encontrados para afastar as criangas do uso exacerbado da tecnologia
tem sido coloca-las em aulas de treinamento funcional, j& que o tempo livre que
tinham ao longo do dia era dedicado em passar varias horas nos aparelhos
eletrénicos.

Através da brincadeira, a crianca ndo se sente entediada, porém,
instigada a se aprofundar e aprender mesmo sem ter essa finalidade em
mente, possibilitando a exploracdo do mundo ao seu redor, sendo uma
estratégia fundamental a ser utilizada por meio de atividade fisica que atrai o
publico infantil (CORTELO et al., 2014).

2.5 Principais Contribuicdes do Treinamento Funcional Para Reducao da
Obesidade Infantil

A prética do treinamento funcional na infancia € um excelente método para
tratar doencas cronicas como o excesso de peso das criancas (SOTHERN, et al.,
2000).

Para Schwingshandl e Colaboradores (1999), o treinamento funcional é
utilizado de maneira segura e tem muita eficacia em programas que visam reduzir o
peso em criancas e adolescentes.

Santos (2005), explica que o treinamento funcional € mais eficaz quando se
fala em percentual de gordura por causa dos efeitos que sdo ocasionados apos 0
exercicio com o0 maior consumo de oxigénio devido a atividade intensa, colaborando
para que obtenha um maior gasto calérico em relacdo a atividades de intensidade
menor.

Quanto mais intenso for o exercicio, menor a quantidade de gordura que
sera metabolizada pelas calorias gasta e uma quantidade maior de gordura e de
calorias serao utilizadas. Para a perda de gordura, explica que o importante é que a

quantidade de calorias que sé@o perdidas com os exercicios tem mais relevancia do
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que a quantidade de gordura ou carboidratos que sdo metabolizados por caloria
(ROMIJIM, et al., 1999).

O treinamento funcional foca em ativar o desenvolvimento dos estados
neurologicos que influenciam na predisposicao funcional do corpo humano, usando
0S exercicios caracteristicos dessa atividade com a intencdo de desafiar o sistema
nervoso, causando impulsos adaptativos resultantes da melhoria dos tragos fisicos
do individuo, podendo ser observado tanto no dia a dia, quanto nas praticas
esportivas, o que justifica a quantidade de respostas obtidas quanto a melhora nas
capacidades fisicas (CAMPOS e COURACCI NETO, 2004).

Entre os beneficios do treinamento funcional estdo a melhora de
postura corporal, melhoria do equilibrio dos musculos, reducdo de lesbes,
estabilizacdo maior da coluna vertebral, melhor coordenacdo motora, mais
forca e o controle de peso corporal, reduzindo assim a obesidade (FREIRE,
2009).

O treinamento funcional além de propiciar o fortalecimento muscular,
favorece na evolucdo de movimentos mais complexos e conjugacdes de muitas
capacidades fisicas, estimulando o organismo a aumentar o gasto caldrico,
melhora na flexibilidade, perda de gordura, aperfeicoamento da coordenacéo
motora, facilita o equilibrio e melhora na resisténcia cardiorrespiratoria
(COREZOLA, 2015).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipos de pesquisa

O estudo se enquadra na linha de pesquisa de Ciéncias do Esporte e

Saulde.

Na Linha de Pesquisa em Ciéncias do Esporte e Salde — CES os
objetos de estudos configurar-se-4o em tematicas relacionadas com o
treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades, sobretudo, o
esporte, a relagdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e
wellness, as atividades relacionadas aos diferentes grupos portadores
de necessidades especiais, assim como, o desenvolvimento motor
nas diversas faixas etarias e as influéncias biopsicossociais sobre as

pessoas que ndo praticam exercicios (NEPEF, 2014, p. 9).
A pesquisa se classifica como bibliografica, que é feita

a partir do levantamento de referenciais teéricos ja analisados, e
publicados por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se
com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja se estudou sobre o assunto. Existem, porém,
pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com objetivo
de recolher informag8es ou conhecimentos prévios sobre o problema

a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p.32).

O estudo apresenta natureza exploratéria, que segundo Gil (2007), tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao
fato estudado. Na maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a)
levantamento bibliogréfico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos

gue "estimulem a compreensao”.
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A pesquisa terd como fontes de material: livros, dissertacdes, teses e
artigos cientificos. Como fontes de busca eletronica utilizara a
ScientificElectronic Library Online (SciELO) e PubMedAdvancedSearchBuilder.

A busca se dard através de palavras chaves no idioma portugués,
sendo eles o treinamento funcional, treinamento funcional para crianca,
obesidade infantil, atividade fisica, exercicio fisico, avanco da tecnologia,
acesso precoce a tecnologia e sedentarismo, delimitando produgbes com
publicacdes entre 1988 a 2018.

Nessa vertente, o critério de selecado ocorrera por meio da leitura do
titulo e resumo e apoés a leitura, serdo descartadas aquelas producdes que
menos correspondem com a tematica do estudo em questdo. Posteriormente a
selecdo, se constituird pela leitura das produgdes na integra, € na sequéncia

pela utilidade das mesmas na construcéo da pesquisa.
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Quadro 1: Artigos selecionados
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Autor/ Ano Objetivo Geral Método Resultados Conclusao
FAGUNDES, | [...] descrever o [...] foram [...] a crianga por [...] a grande
Diego conceito de pesquisados | necessidade pluralidade
Santos; Treinamento um total de natural necessita de

Funcional como 19 livros e se exercitar, e 0 exercicios
GOMES, objetivo de artigos treinamento contidos no
Ivanilda Da promogéao da cientificos e funcional segundo | treinamento
Silva; saude e bem- bibliografia 0s autores dos funcional e
estar para especifica na | artigos e livros 0S
D’SOUZA, criancas que lingua pesquisados € constantes
Andreia. sofrem com o portuguesa 6timo para o bom desafios
sedentarismo e disponiveis desenvolvimento propiciados
2018. como na biblioteca | das criancas e durante a
consequéncia o virtual do adolescentes. Da aula
desenvolvimento | Google mesma forma se ampliam
da obesidade. Académico, justificam que é ainda mais o
Scielo Artigos | possivel explorar interesse e 0
Académicos. | diversas estimulo do
habilidades, aluno.
focando o Atividades
desenvolvimento como corretr,
da coordenacéo, o | pular,
equilibrio, a deslocar e
agilidade, a saltar,
resisténcia, a empregando
mobilidade articular | materiais
e, principalmente, o | como bolas,
gasto de calorias. cordas e
barreiras
sao
trabalhadas
de forma
lddica e
prazerosa,
evitando que
o treino se
torne
cansativo e
monatono.
Concluindo
assim os
diversos
beneficios
que o

treinamento
funcional
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possibilita
para
criangas e
adolescente
s com
distarbios de
obesidade e
gue estejam
levando uma
vida
monodtona
devido ao
seu meio de
vida.
D’ ALMEIDA, | [...] avaliar, os [...] foram [...] 0o avanco [...]a
Renata efeitos do utilizados 37 | preocupante sobre | obesidade
Matria. exercicio fisico artigos para a | essa sindrome infantil vem
2018. funcional em realizacao metabdlica vem aumentando
criancas de 7 a desse aumentando nas a cadadiae
10 anos que tem | trabalho, com | dltimas quatro o melhor é
sobrepeso ou a data de décadas. Nota-se adotar novos
obesidade. publicacéo gue a obesidade habitos,
dos ultimos infantil € um mudar o
10 anos. assunto muito estilo de
Bases de debatido, pois vida dessa
dados diversos artigos populacao
pesquisadas | foram publicados infantil.
foram: Scielo, | em varias revistas | Identificamo
LILAC,Reposi | e periodos. Isso S as causas
torio demonstra o e
Académico interesse de consequénci
da pesquisadores em | as e vimos
Universidade | compreender o que | que o treino
Federal de leva uma crianca a | funcional
Minas Gerais | adquirir sobrepeso | indicado
(UFMG) e e obesidade infantil | para
Pubmed. e como prevenir qualquer
gue isso venha faixa etaria e
acontecer. Estudos | tem um
demonstram que o | importante
exercicio fisico papel nesse
funcional é capaz processo por
de reduzir as combater o
lipoproteinas de sedentarism
baixa densidade 0, tornando
(LDL) em até 35% | as criancas
e os triacilglicer6is | mais ativas,
em 40%, pois, ele
aumentando as eleva o




48

lipoproteinas de gasto
alta densidade energético
(HDL) em até 25%. | prevenindo
as criancas
da
obesidade e
diminuindo
sua
composicao
corporal.
BRANCO, [...] explorar os [...] foram [...] foram obtidos [...] e
Braulio efeitos do recrutados 12 | os seguintes possivel
Henrique treinamento criancas e resultados: afirmar que
Magnani; funcional sobre a | adolescentes | aumento da massa | as 12
composicao do sexo magra, massa livre | semanas de
FASSINA, corporal de masculino de gordura e treinamento
Henoc; criangas e entre 12-17 massa funcional
adolescentes anos de musculoesquelética | resultaram
LADEIA, com sobrepeso idade para apos as 12 em
Gabriel ou obesidade. efetuar os semanas, hipertrofia
Fassina ; exercicios diminuicdo da muscular e
fisicos, 3 massa de gordura | aumento da
OLIVEIRA, vezes por e percentual de taxa
Fabiano semana, no gordura corporal, metabdlica
Mendes de; prazo de 12 aumento da taxa basal, assim
semanas. metabolica basal. como foram
REIS, N&o foram identificadas
Alexandre identificadas reducoes
Pereira. diferencas consideravei
significativas para o | S na massa
2018. peso corporal, gorda e
indice de massa percentual
corporal e relacdo | de gordura
cintura-quadril apds | nas criancas
o periodo de e
treinamento. adolescente
s com
excesso de
peso ou
obesidade.
SOBRAL, [...] avaliar o [...] foi [...] o programa de |[...] pbde-se
Marta. impacto de um realizada treinamento teve concluir
2018. programa de pesquisa ha | resultados através do
treinamento base de significativas em estudo que o
funcional em dados alteracdes no peso | treino
circuito de alta PubMed/MedI | corporal (-1,54%), | funcional em
intensidade de ine, que deu | Perimetro circuito de
curta duracdo na | origem ao Abdominal (-3%), alta
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composicéo trabalho de indice de Massa intensidade
corporal de revisao Corporal (-0,11), % | é eficaz na
adolescentes apresentado | gordura (-3,58%), (- | melhoria da
com sobrepeso- | na primeira 11,37%), Massa composicao
obesidade. parte do Magra (+3,97%), corporal,
presente Taxa Metabdlica suportando
documento. Basal (2%). a sua
Dispondo de utilidade
21 jovens para a
(16,71+0,96 melhoria da
anos e saude de
28,10+£3,50 jovens
Kgm-2) adolescente
participaram s, com
do programa sobrepeso e
de treino de obesidade.
alta
intensidade
em circuito (3
dias /
semana,
60min./
sessao, 2,5
meses).
ANTUNES, [...] investigar [...] pesquisa | [...] nas ultimas [...] concluiu-
Rogério guais os fatores e | bibliografica, | décadas o se queo
Messias; intervencdes que | de caréater sedentarismo treinamento
se destacaram exploratorio, | combinado coma | funcional
BERTOLO, nestes ultimos tendo em alimentacao tem sido
Mayara anos e a vista a inadequada e a indicado
importancia da obtencdo de | falta de atividade para
2017. atividade fisica respaldo fisica tém sido diversos
como forma de tedrico sobre | fatores apontados | grupos
reduzir e/ou a tematica para o aumento da | etarios. No
prevenir a abordada. obesidade, caso da
obesidade em Através de principalmente nas | crianca
criangas. pesquisas em | criangas e obesa pode
Evidenciar a livros, adolescentes. auxiliar tanto
importancia do revistas, Nesse contexto, no combate
treinamento periodicos, ficou evidenciado ao
funcional, sites que a atividade sedentarism
conhecer alguns | institucionais | fisica pode o,
dos prejuizos e demais colaborar prevenindo a
relacionados a fontes. expressivamente obesidade
obesidade infantil | Correlacionad | para ajudar na como
e analisar os as as obras prevencao e também
beneficios da de autores da | diminuicdo da combate o
atividade fisica. fisiologia e obesidade infantil. | quadro ja
educacao formado,
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fisica.

tendo em
vista o alto
gasto
caldrico
desse tipo
de atividade
fisica,
consequente
mente, se
tornando
importante
ferramenta
na
prevencao e
reversao do
guadro de
obesidade.

4.1DISCUSSAO E ANALISE

E preocupante a situacédo de baixo envolvimento em atividades fisicas
de intensidade moderada a vigorosa por criancas e adolescentes, tanto no
ambito escolar, quanto fora dele. Criangas fisicamente inativas provavelmente
virdo a se tornar adultos sedentarios, o que, do ponto de vista epidemiolégico,
estabelece um risco para a obesidade, e, consequentemente, para a
manifestacdo de outras doencas crbnicas, entre outros problemas.

Nessa perspectiva, deve-se, entdo, buscar meios que motivem as
criancas e adolescentes a pratica de atividade fisica no sentido de incorpora-la
aos habitos do seu cotidiano e consequentemente para toda a vida. Dando
destaque ao treinamento funcional que de acordo com os estudos, tem tido
bastante aceitacdo entre as criancas e 0os demais grupos etarios que o pratica,
por se tratar de uma modalidade dinamica, motivam-te e de facil execucdo dos
movimentos, trazendo resultados significativamente positivos e satisfatorios.

De acordo com Corezola (2015), o treinamento funcional além de
propiciar o fortalecimento muscular, ajuda no aprimoramento de movimentos
mais complexos e conjuncdo de muitas capacidades fisicas, levando o

organismo a ter gastos caldricos mais elevados, progressos na flexibilidade,
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perda de gordura, aprimoramento da coordenagdo motora, facilidade em se
equilibrar e resisténcia cardiorrespiratoria.

Devido ao grande avanco da tecnologia o treinamento funcional é um
método que vem se mostrando bastante interessante para que as criangas nao
dediqguem horas do seu tempo livre no uso de aparelhos eletrénicos, por conta
da ludicidade de seus exercicios e a forma de condugdo dos mesmos.
Segundo Costa e Paiva (2015), a infancia do século XXI surgiu em uma época
em que a tecnologia tem sido um dos principais meios de entretenimento e
comunicacao, portanto, torna-se quase impossivel viver sem té-la, e vemos
criangas antes de se alfabetizar terem a capacidade de se utilizar diversos
recursos dos aparelhos eletronicos, levando a ter dificuldades no modo de
aprendizagem escolar, inclusive na pratica de atividade fisica.

Segundo Antunes e Bertolo (2017), a Organiza¢cdo Mundial da saude
afirmou que a pratica continua de exercicio fisico funcional € um grande aliado
no controle do peso e no combate a obesidade infantil, evitando o
desenvolvimento de doencas que podem surgir durante a infancia e se
agravando na fase adulta como diabetes, doencas do sistema cardiovascular e
desenvolvimento de células cancerigenas. Estudos de Aradjo e Gomes (2015),
vém de acordo com as citacfes acima, e afirma que o exercicio fisico funcional
corrobora para a reducdo da obesidade infantii por aumentar o gasto
energético e diminuir a ingestdo de calorias, aumentando, assim, o
metabolismo basal do organismo. O exercicio funcional deve ser praticado
diariamente, por pelo menos 60 minutos de intensidade moderada a intensa.
As atividades realizadas para os individuos considerados sedentarios devem
ser praticadas por pelo menos duas horas por dia. O exercicio funcional
praticado por mais de 60 minutos proporcionara beneficio adicionais a saude,
sendo a maior parte dos exercicios aerébicos. Apds comecar o0s treinos, ocorre
0 processo de adaptacdes do organismo, a partir desse ponto, 0s exercicios
mais intensos poderao ser realizados trés vezes por semana (ONIS, 2015).

Para Gordia et al. (2015), o treinamento funcional para criangas deve
estar de acordo com sua faixa etaria, respeitando o desenvolvimento
fisiol6gico. A respeito dos beneficios psicoldgicos, o treino funcional pode trazer

melhorias: na diminuigdo de estresse, elevando a autoestima, no equilibrio do
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balanco energético, na reducdo do surgimento de doencas, inclusive o
sobrepeso e a obesidade infantil, que vem atingindo o mundo todo.

A sociedade atual com a urbanizacdo e a industrializacdo sofreram
diversas mudancas em seus héabitos alimentarem cotidianos, e isso levou os
pesquisadores e profissionais da saude a intervir ligeiramente nesses aspectos,
tais afirmacdes foram encontradas nos estudos de (FAGIOLI e NASSER,
2008). De acordo com esses estudos, 0s autores, acima citados, indicam que o
exercicio fisico funcional seria a forma mais eficaz no combate a obesidade
infantil, por estimular varias adaptacdes fisiol6gicas e psicoldgicas para 0s seus

adeptos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo realizado por meio de uma revisdo bibliografica permitiu
concluir que a obesidade infantil vem aumentando cada dia mais e a forma
mais eficaz € adquirir novos habitos mais ativos, mudando o estilo de vida da
populacdo infantil. Verificamos as causas e consequéncias e podemos
perceber que o treino funcional é indicado para qualquer faixa etaria com uma
representatividade muito importante nesse processo por auxiliar no
desenvolvimento motor da crianca, combater o sedentarismo, tornando as
criangcas mais ativas, pois, ele aumenta o gasto energético prevenindo as
criancas da obesidade e diminuindo sua composicdo corporal. A busca pelo
treinamento funcional vem crescendo, por conta desses fatores. Se fazendo
necessario o desenvolvimento de novos estudos para que os profissionais da
area de educacao fisica estejam cada dia, mais capacitados para atender a

esse tipo de publico.

Através dos artigos, podemos notar que as criancas que estado
adotando atividades consideradas sedentarias como: assistir TV, jogos
eletronicos, usar tablet, celulares, computador, ler livros, tem uma composicéo
corporal mais elevado quando comparado com criancas que praticam exercicio
fisico, pois, essas criancas, tém o metabolismo mais acelerado, desenvolvem
musculos, ossos e tenddes mais firmes, prevenidos os riscos de lesdes, tem
um menor risco de desenvolver doencgas cronicas, reduz a composicao
corporal, melhora da concentracdo e do sono, sendo diversos os beneficios

advindos da prética do treino funcional.

Nas ultimas décadas o sedentarismo combinado com a alimentacéo
inadequada e a falta de atividade fisica tém sido fatores apontados para o
aumento da obesidade, principalmente nas criangcas e adolescentes.
Evidenciando que a pratica de exercicios funcionais para criancas pode
colaborar expressivamente para ajudar na prevencdo e diminuicdo da
obesidade infantil, por sua metodologia dindmica bem diversificada, pelo seu
elevado gasto cal6rico e por diminuir a possibilidade do desenvolvimento de

doencas cronicas. Compreende-se que a obesidade ndo é s o resultado do
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aumento da ingestao caldérica maior que o gasto, também é considerado os

meios sociais e econdémico de onde vivem.

O exercicio fisico funcional pode auxiliar tanto no controle do peso
como no combate ao sedentarismo, evitando a obesidade. Por ser considerado
de alto gasto caldrico. O exercicio fisico funcional vem se mostrando um
mecanismo bastante consideravel no combate, prevencdo e reversdao no
guadro da obesidade infantii no Brasil e no mundo. Tornando-se muito
importante para a saude das criancas. Sobre tudo novos estudos sédo
necessarios para deixar ainda mais evidente de forma mais clara e precisa, 0s
efeitos benéficos do treinamento funcional no combate a obesidade infantil, ja
gue vem crescendo nas ultimas décadas e os grandes problemas sociais e de
salde que o ocasiona. Também se sugere que novas politicas publicas de

saude sejam desenvolvidas para combater a obesidade infantil.

O treino funcional também apresenta uma caracteristica diferente do
treinamento comum de musculacao, ele se utiliza do corpo como uma unidade,
nao isolando musculos e segmentos. De acordo com Freire (2010), esse tipo
de treino tem como caracteristica executar a convergéncia das habilidades
biomotoras essenciais do ser humano, para a execucdo de movimentos mais
eficazes. O diferencial deste método de treinamento é o de atender tanto o
individuo mais condicionado ou menos, criando um ambiente dindmico de
treino e por ndo haver contraindicacdes da sua pratica em nenhuma faixa

etaria.

O exercicio funcional consegue trabalhar as valéncias fisicas em
grupos mais homogéneos respaldando os estagios do desenvolvimento motor
individual, se fazendo para seus praticantes mais agradavel, inclusivo e

bastante desafiador.
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