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APRESENTACAO

A colecéo “Ciéncias da Saude em Debate” apresenta em dois volumes a producéo
cientifica multiprofissional que versa sobre tematicas relevantes para a compreenséo do
conceito ampliado de saude.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos produzidos pelos diferentes atores, em variadas instituicbes
de ensino, pesquisa e assisténcia do pais, a fim de compartilhar as evidéncias produzidas.

O volume 1 da obra apresenta publicagbes que contemplam a inovagéo tecnolégica
aplicada a area da saude, bem como os avangos nas pesquisas cientificas direcionadas a
diferentes parcelas da populagéo.

No volume 2 estédo agrupadas as publicagbes com foco nos diferentes ciclos de vida,
criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos. As publicagbes abordam os aspectos
biologicos, psicolégicos, emocionais e espirituais que permeiam o individuo durante a sua
vida e o processo de morrer.

A grande variedade dos temas organizados nessa colegdo permitira aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
Organizadora
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar o
uso de um Diario llustrado (DIl) como recurso
pedagbgico nas aulas de educagédo fisica
recreativa (EFR) sobre glicemia, perfil lipidico e o
nivel de atividade fisica (NAF) em escolares com
sobrepeso e obesidade. A amostra foi constituida
por 51 alunos (9 a 10 anos), separados em trés
grupos: controle — GC (n=17) n&o participou
das aulas EFR; educacéo fisica — GEF (n=17)
participou das aulas de EFR; e o grupo educacéo
fisica e diario - GEFD (n=17) participou das aulas
de EFR e preencheu o DI. Todos os participantes
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OBESIDADE

foram submetidos a coletas sanguineas para
avaliacdo da glicemia e perfil lipidico em jejum,
bem como do nivel de atividade fisica (NAF) pré
e pos-intervengdo. Os resultados mostraram
que o grupo GEFD obteve uma redugédo
significativa do CT, TG e do LDL, e aumentou
o NAF de insuficientemente ativo para ativo. O
GEF sb obteve redugéo significativa do CT e
continuou insuficientemente ativo e o GC néao
obteve mudancas significativas. O DI pode ser
um recurso pedagégico nas aulas de educagéo
fisica recreativas para orientar um estilo de vida
saudavel, melhorar perfil lipidico e aumentar o
NAF em escolares com sobrepeso e obesidade.
PALAVRAS-CHAVES: sobrepeso, obesidade,
educacéo fisica, lipemia, atividade fisica.

EFFECT OF USING AN ILLUSTRATED
JOURNAL IN RECREATIONAL
PHYSICAL EDUCATION CLASSES ON
BLOOD GLUCOSE, LIPID PROFILE
AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF
OVERWEIGHT AND OBESITY SCHOOL
CHILDREN

ABSTRACT: The aim of the study was to
analyze the use of an lllustrative Daily (DI) as
a pedagogical resource in recreational physical
education (RPE) classes on blood glucose, lipid
profile and the level of physical activity (LPA) in
children with overweight and obesity. The sample
consisted of 51 students (9-10 years), divided
into three groups: control - GC (n = 17) did not
participate in RPE classes; Group RPE - GEF
(n = 17) performed only EFR classes; and RPE
group classes and use of the DI - GEFD (n =
17). All subjects underwent blood sampling for
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assessment of glycemia and lipemia fasting, as well as the LPA pre- and post-intervention.
The results showed that the GEF and GEFD group reduced LDL (~7% e ~8%, respectively)
and triglycerides from the group GEFD decreased by 22% (90.24 to 70.76 mg / dL, p<0,00).
Already GEFD the LPA increased the MET by 135%, increased from insufficiently active to
active and GEF increased MET by 5%. The DI can be an educational resource in recreational
physical education classes to lead a healthy lifestyle, improve lipid profile and increase the
LPA in children with overweight and obesity.

KEYWORDS: Overweight, obesity, children, physical education, lipemia, physical activity.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica néo transmissivel, com vertiginoso aumento de
incidéncia em criangcas e adolescentes nos ultimos anos. Esse fato &€ preocupante, pois
a obesidade esta associada ao desenvolvimento da resisténcia a insulina e o surgimento
da diabetes tipo Il, elevagdo dos niveis séricos de colesterol, aumento da presséo
arterial, dislipidemia, e sindrome metabdlica, sendo estes fatores de risco para doengas
cardiovasculares (Tchernof & Després, 2013). Nesse contexto, o nivel de atividade Fisica
(NAF) insuficiente € um dos fatores ambientais que contribuem para o desenvolvimento
dessa doencga (ENES & SLATER, 2010)

Em decorréncia do avango da tecnologia e demais fatores da vida moderna, os niveis
de atividade fisica foram drasticamente reduzidos entre criangcas e adolescentes em todo o
mundo (NETTLE & SPROGIS, 2011), o que torna as novas geragdes mais sedentarias do
que as anteriores (CHINAPAW, PROPER, BRUG, VAN MECHELEN, & SINGH, 2011). Isto
levanta preocupacgdes acerca das estratégias que podem ajudar criangas e adolescentes a
aumentarem seus niveis de atividade fisica, fase em que se demonstra serem mais eficazes
as intervengdes para o combate da obesidade e hipertensdo na vida adulta (SIEGRIST et
al. 2013).

Como forma de estimular o aumento do NAF, Militao et al. (2013) desenvolveram
um instrumento pedagogico denominado “diario ilustrado (DI) ”, que foi utilizado em um
programa de atividade fisica recreativa para reduzir os fatores de risco cardiovascular
de criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. O programa com duragédo de
trés meses resultou em menores valores de pressao arterial (PA) e reducdo em medidas
antropométricas. O emprego do diario motivou os escolares a mudanga no comportamento
alimentar e aumento do nivel de atividade fisica (MILITAO et al, 2013). Esse mesmo
instrumento pedagdgico foi usado em outro estudo com estudantes do ensino fundamental
em escola publica do Distrito Federal. Os resultados indicaram que apdés trés meses
de orientacdo de habitos saudaveis, uma vez por semana, durante uma hora, aliado ao
preenchimento do DI, contribuiu para a melhora do estilo de vida dos escolares e de seus
familiares, cujo consumo de alimentos saudaveis aumentou em 70,6% ap0s a intervencéo
(PEREIRA et. al.2016).
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Considerando que a escola € um dos espacgos onde criancgas e adolescentes passam
grande parte do tempo durante a semana, pode ser considerada um espago oportuno
para o aprendizado de informagGes sobre saude e nutricao (MELLO, LUFT, VIVIAM, &
MEYER, 2004). Além disso, as aulas de educagdo fisica recreativas, por serem prazerosas,
representam um lugar de destaque para discussdo e reflexdo de habitos saudaveis. O
forum global de pedagogia da educacéo fisica, realizado nos Estados Unidos em 2010,
destacou o problema da obesidade e da necessidade de os professores de educacéo fisica
serem comprometidos com a saude, utilizando estratégias voltadas para a promocéo da
vida ativa e saudavel (EDGINTON, CHIN, OLIVEIRA, & UVINHA, 2012). Diante disso, o
objetivo desse estudo foi analisar o uso do DI como recurso pedagdgico aliado as aulas
de educacao fisica recreativa sobre o nivel de atividade fisica, glicemia e perfil lipidico de
escolares com sobrepeso e obesidade.

METODO

O estudo caracterizou-se como experimental, com processo amostral nao
probabilistico e abordagem longitudinal. Participaram do estudo estudantes de ambos os
sexos, matriculados no 3° 4° e 5° anos de uma escola publica do Distrito Federal. Apds
medidas antropométricas as criangas foram classificadas com sobrepeso ou obesidade de
acordo com a classificacdo sugerida pelas tabelas de percentis da OMS (DE ONIS et. al.
2007) e foram distribuidos em trés grupos contendo o0 mesmo nimero total de participantes
bem como de género. O grupo controle — GC (8 meninos e 9 meninas) nao participou das
atividades; o grupo educacéo fisica — GEF (8 meninos e 9 meninas) participou apenas das
aulas de educacao fisica recreativa, e o grupo aulas de Educacgéao Fisica e uso do DI - GEFD
(8 meninos e 9 meninas), realizou as aulas de educacao fisica recreativa e preencheu o DI.
Todos os participantes foram submetidos a coletas sanguineas para avaliagdo da glicemia
e lipidemia, bem como do NAF antes e apés o periodo de intervencgéo.

Amostra

A amostra foi constituida por 51 alunos (24 do sexo masculino e 27 do sexo
feminino), com idade média de 10 anos, que atenderam aos seguintes critérios de incluséo:
ser aluno matriculado no 3° ou 4° ou 5° ano da Escola Classe 46, estar com sobrepeso e
ou obesidade, participar das avaliagbes bioquimicas, responder ao questionario nivel de
atividade fisica e entregar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos
responsaveis. Os alunos que estavam no estagio maturacional pds-pubere e que tomavam
medicamentos foram excluidos da participagdo no estudo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano da Universidade Catolica de Brasilia,
protocolo n°® CAAE07297412.4.0000.0029.
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Instrumentos

As criancas foram submetidas as avaliagbes do desenvolvimento puberal, peso,
estatura, NAF e andlises bioquimicas (Glicemia - GL, Colesterol total - CT, Lipoproteina de
alta densidade - LDL, Lipoproteina de baixa densidade - HDL e Triglicérides - TG), cinco
dias antes e ap6s o inicio e término da intervengéo.

Para afericdo da massa corporal as criangas foram encaminhadas para uma sala
da escola e posicionados em uma Balanga Digital Ultra Slim W902 Corporal com Visor
LCD Wiso - WISO com preciséo de 100g, vestindo o uniforme da escola e descalgos,
permaneceram eretos e imdveis no centro da balanga, com os bragos estendidos ao longo
do corpo. Para avaliagdo da estatura utilizou-se um estadidmetro (Sanny®, American
Medical do Brasil Ltda) com precisdo de 1mm, fixado em uma parede sem desnivel, com
os adolescentes estando descalgos e com os calcanhares justapostos e tocando a parede,
as maos relaxadas ao longo do corpo e a cabega ajustada ao plano Frankfurt. O IMC foi
determinado pela formula peso(kg)/estatura(m)? e, para classificagdo, foram utilizados os
pontos de corte do indice de massa corporal para idade e sexo proposta pela Organizagéo
Mundial da Saude (DE ONIS et. al. 2007).

Na identificacdo do desenvolvimento puberal foi utilizado o método de auto
avaliagcdo proposto por Tanner, (1962), o qual permite que a prépria crianca identifique em
qual estagio maturacional se encontra, através de figuras demonstradas para observagéo
do desenvolvimento da pilosidade pubiana. Os escolares, individualmente, indicaram para
0 pesquisador do mesmo sexo quais das imagens apresentadas mais se identificavam com
seu perfil. A partir das respostas, foram classificados em: pré-pubere estagio 1, pubere
estagio 2 a 4, e pods pubere estagio 5. A partir das respostas, foram classificados em: pré-
pubere estagio 1, pubere estagio 2 a 4, e pos pubere estagio 5.

A avaliacdo do NAF foi realizada através do questionario nivel de atividade
fisica e comportamento sedentéario, validado pelo nosso grupo (MILITAO et. al. 2013).
O questionario foi explicado em uma sala de aula, com a apresentagdo de uma verséo
ampliada por um projetor multimidia. Em seguida, foi entregue um exemplar do questionario
a cada um dos estudantes. Apos analise do preenchimento do questionario pelos alunos,
os mesmos foram classificados nas seguintes categorias: Sedentarios (NAF por semana
menor que 600MET); irregularmente ativo (NAF superior a 600 MET e inferior a 1500 MET/
semana); ativo (NAF 1500 a 3000 MET/ semana) e muito ativo (NAF superior a 3000 MET/
semana).

As coletas sanguineas foram feitas por pungdo venosa na condigcéo de jejum de 12
horas por uma técnica especialista do Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade de
Brasilia - UnB que compareceu a Escola Classe 46, entre 7h30min e 8h30min da manha.
Foram coletados 10 mL de sangue em tubo com vacuo e gel separador sem anticoagulante,
que foi transportado em uma caixa de isopor com gelo seco para o laboratério de analises
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do Hospital Universitario de Brasilia — HUB. Para dosagem da GL, CT, LDL, HDL e TG
foram utilizados os métodos: soro/hexoquinase automatizado, soro/esterase-oxidase,
oxidase-peroxidase e formula de Friedewald usando o aparelho ARCHITECT C8000
Analyzer (Abbott, lllinois, EUA). A coleta de sangue p0s-intervencéo foi realizada 72 horas
do término da intervencéo para evitar os efeitos agudo do treinamento.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma reunido com a diretora da escola e apresentado o
projeto de pesquisa. Em seguida foi realizada uma reunido com os pais e professores
da escola, onde foi explicado o objetivo, procedimentos e importancia do projeto.
Posteriormente foram realizadas visitas nas salas de aulas dos 3°, 4° e 5° anos e realizado
convite para avaliacdo da massa corporal e estatura. Cinquenta e um escolares que se
encontravam com sobrepeso e obesidade foram selecionados para participar da presente
pesquisa sendo divididos em trés grupos.

Os 34 alunos dos grupos GEF e GEFD realizaram aulas de educacéo fisica juntos
na escola durante 10 semanas, com 20 sessdes de 60 minutos. As aulas foram divididas da
seguinte forma: 5 minutos de alongamento; 40 minutos de atividades recreativas utilizando
atividades motoras basicas (correr, saltar, rolar e arremessar); 15 minutos de volta a calma.
Sendo, que na volta a calma os grupos se separavam, o grupo GEF (17 alunos) realizavam
exercicios de alongamento e o GEFD (17 alunos) sentava no chao, em circulo, e tinham
orientagdo de habitos saudaveis utilizando o diario ilustrado.

As atividades recreativas foram orientadas e planejadas por um Professional da
educacao fisica. A intensidade das aulas foi entre moderada e vigorosa (65 a 85% da
frequéncia cardiaca maxima), acompanhada por amostragem da frequéncia cardiaca (FC)
dos escolares (10 alunos diferentes em cada aula) por meio de um monitor de FC de
marca Polar modelo F1TM (Finlandia), a fim de se manter a frequéncia cardiaca durante as
atividades dentro da faixa preconizada.

Para orientacao sobre habitos saudaveis cada aluno do GEFD recebeu no primeiro
dia de intervencdo um DI confeccionado em folha A4, com quadros representando cada
dia da semana, além de folhas com figuras de atividades com comportamento sedentario
(assistir TV, uso de celular, computador, videogame néo ativo, etc.), comportamento ativo
(pular corda, correr, jogar bola, andar de bicicleta, subir escada, etc.) e de alimentos (frutas,
verduras, carnes, arroz, feijao, doces, pizza, frituras, refrigerantes, suco de frutas etc.).
Sendo que as figuras coloridas representavam habitos saudaveis, e as em preto e branco
as ndo saudaveis. As criangas foram orientadas a colar no diério as figuras correspondentes
as atividades realizadas no seu dia a dia, bem como os alimentos ingeridos, e foram
orientadas a escreverem abaixo das figuras, o tempo que realizaram cada atividade e
a quantidade de cada alimento consumido. Também foram encaminhados aos pais ou
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responsaveis, informes explicativos sobre o preenchimento do DI e a recomendagédo de
que as criangas deveriam levar o DI preenchido para a escola todas as vezes que fossem
realizar as atividades recreativas.

No final de cada atividade recreativa os alunos sentavam em circulo com a professora
e apresentavam o DI, previamente preenchido em casa, para a discusséo sobre os habitos
adequados e inadequados a saude. O objetivo era que os alunos melhorassem o seu estilo

de vida e assim, a cada semana seus diarios ilustrados ficassem mais coloridos.

Estatistica

Estatistica descritiva foi realizada para célculo da média e desvio-padréo, nas
variaveis com distribuicdo paramétrica. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a
aderéncia das variaveis a curva normal. Foram utilizados o teste t pareado e o teste t ndo
pareado para comparacdo dos dados entre as variaveis. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS 17.0, adotando-se nivel de significancia p < 0,05
(bicaudais).

RESULTADOS

As criangas se encontravam no estagio maturacional pré-pubere e pubere. Todas
as meninas se encontravam no estagio pubere e 3 dos meninos no pré-pubere, sendo os
mesmos alocados de forma homogénea nos trés grupos para evitar interferéncia da idade
biolégica no resultado da pesquisa.

Nenhuma crianca desistiu da pesquisa, fato esse explicado pelas atividades terem
sido realizadas na propria escola e as atividades fisicas terem sido recreativas. O grupo
controle foi motivado a realizar as avaliagbes pré e pés-intervengdo, com a ideia de
participagdo no programa no ano seguinte.

Nas analises bioquimicas nao foi observada diferenca significativa intergrupos
tanto antes, como apés a intervengédo. No entanto, quando se comparou os resultados
intragrupo, observou-se diferenca significativa entre os momentos pré e pés intervencao
no GEFD em quase todos os parametros, enquanto que no GEF a diferenga ocorreu
apenas no CT. O GEFD apresentou reducgéo significativa das variaveis CT, LDL e TG e
apesar da glicemia e o HDL ndo terem apresentado diferenca significativa, observou-se
uma tendéncia de reducgdo na glicemia, e elevagédo do HDL, indicando uma influéncia do
instrumento pedagogico Diario llustrativo associado as atividades fisicas recreativas sobre

as variaveis bioquimicas.
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. GLICEMIA cT LDL TG HDL
VARIAVEIS (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
bré 83,7 158,9 101,4 83,8 40,7
(8,5) (+0,0) (+28,5) (+33,5) (+7,7)
Pos 84,7 153,9 95,9 99,0 38,3
GC (x8,4) (x29,6) (£23,9) (£58,5) (£9,0)
A% 1% -3% -5% 18% -6%
P 0,45 0,15 0,17 0,18 0,09
Pré 84,35 172,06 107,00 107,65 43,65
(+4,6) (20.0) (17,0 (+68,5) (8,6)
) 86,88 159,71 98,35 100,47 40,12
GEF | Pos (+7,2) (33,19 (+25,4) (+49,2) (10,8)
A% 3% 7% -8% 7% -8%
P 0,08 0,03* 0,12 0,55 0,09
Pré 84,29 168,82 107,53 90,24 43,29
(£4.01) (£0.0) (£28,4) (£28,0) (8,1)
) 82,12 154,0 99,76 70,76 41,88
GEFD | Pos (£5,4) (£26,7 (£26,8) (£24.8) (£7,4)
A% -3% -9% 7% -22% -3%
P 0,15 0,00 0,00* 0,00* 0,15

Tabela 1: Média e desvio padrdo (+) dos valores bioquimicos dos escolares pré e p6s intervencao.

C- grupo controle; GEF - grupo atividades fisicas recreativas; GEFD- grupo atividades fisicas
recreativas e preenchimento do diario de habitos; A% -variagdo percentual entre os momentos pré e
pds intervencdo; a - baixa correlagéo, utilizou-se o teste T independente; CT - colesterol total; HDL -
lipoproteina de alta densidade; LDL - lipoproteina de baixa densidade; TG - triglicérides.’p<0,05 em

comparagdo ao momento pré do mesmo grupo.

Na avaliagdo do NAF, os estudantes antes da intervencgéo foram classificados como
irregularmente ativos, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos como apresenta na tabela 2. J4 ap6s a intervencéo, observa-se na tabela 3 que
ocorreu diferenca significativa e essa diferenga foi no GEFD. Portanto, pode-se inferir que
o diario ilustrado exerceu influéncia positiva e significativa no aumento do nivel de atividade
fisica dos escolares.

Na comparagéo intragrupo, antes e apos a intervengéo, observa-se na tabela 2
que o GEFD aumentou o MET em 135% passou de insuficientemente ativo para ativo.
O GEF aumentou o MET em 55% e apesar de ter sido um aumento significativo nédo foi o
suficiente para mudar a classificagdo do NAF de insuficientemente ativo para ativo. O GC

permaneceu na classificacao insuficientemente ativo.

Ciéncias da saide em debate Capitulo 14 m



GRUPOS NAF pré NAF pos A(%) P
GC (:;622”26) 847,4 (+340,3) 19% p=022"
GEF (174':1626,14) 1.150,1 (+523,1) 55% p < 0,00
GEFD (5374851) 1.608,8(529,7) 135% p < 0,00
ANOVA p=0,858 p < 0,000

Tabela 2 - Valores médios (+DP) da analise comparativa da média dos niveis de atividade fisica em
equivalente metabolico de trabalho, (MET) intragrupos e intergrupos, dos escolares nos momentos pré
e pos intervencao.

GC- grupo controle; GEF= grupo atividades fisicas recreativas; GEFD - grupo atividades fisicas
recreativas e preenchimento do diario de habitos; GEF- grupo atividades fisicas recreativas; NAF-
nivel de atividade fisica; A% - variagdo percentual entre os momentos pré e pos intervencao; *- teste t
pareado, ** - baixa correlacéo, utilizou-se o teste t independente. Nota: Sedentéarios (NAF por semana
menor que 600MET); irregularmente ativo (NAF superior a 600 MET e inferior a 1500 MET/semana);
ativo (NAF 1500 a 3000 MET/semana) e muito ativo (NAF superior a 3000 MET/semana).

Variaveis Grupos Significancia
GERD GER 0,021
GC 0,000
) GER GERD 0,021
NAF posterior Ge 0,159
GERD 0,000
GC
GER 0,159

Tabela 3 - Comparagao intragrupos usando post-hoc Tukey.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 0 uso do instrumento pedagégico DI demonstrou exercer
efeitos positivos no estilo de vida das criancas e consequentemente nos parametros
glicémicos e lipidicos dos escolares com sobrepeso e obesidade. Os alunos do grupo
GEFD reduziram significativamente o CT, o LDL e os TG e tiveram uma tendéncia de
reducao da glicemia. Esses efeitos positivos a saude dessas criangas podem ser explicados
pela motivagcao gerada pelo profissional da educagéo fisica ao uso do DI estimulando as
criancas realizarem a incorporagcdo de mais atividades fisicas nas horas de lazer. Esses
dados vao ao encontro do estudo realizado na Australia com adolescentes acima do peso
participantes do programa Loozit, cuja reducao significativa do CT e LDL foi observada.
Entretanto ap6s dois meses de intervengéo com orientagao nutricional e atividade fisica ndo
foram observadas diferencas significativas no HDL e na glicemia de jejum (SHREWSBURY
et. al., 2011).

A literatura apresenta que a atividade fisica quando praticada de forma regular, por
60 minutos diarios, contribui para a reducdo da incidéncia da obesidade, evitando assim
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que outras patologias a ela associadas se desenvolvam (PATE et. al. 2002; LUCIANO,
ADAMI, & ABREU, 2016). Na presente pesquisa o tempo de atividade fisica de 60 minutos
duas vezes por semana pelo GEF, apesar de ser inferior ao recomendado, promoveu
melhora dos valores de MET que representam o NAF, mas este ndo foi suficiente para a
reducdo do LDL e do TG neste grupo. J4 no GEFD as criangas foram motivadas a realizar
atividade fisica de moderada a vigorosa todos os dias por meio da aplicagéo do instrumento
educativo pedagbgico. Neste caso foi possivel observar a importancia do DI como um
recurso pedagodgico a auxiliar o profissional de educagéo fisica a promover a saude entre
seus alunos. As criangas do GEFD apresentaram um aumento significativo do NAF de
insuficientemente ativo (678,5 MET) para ativo (1.608,8 MET). Esses resultados podem
ser considerados relevantes, uma vez que a literatura apresenta uma reduc¢do de 46% na
incidéncia de acidente vascular cerebral em individuos com um gasto energético de 2000 a
2999 cal/sem, quando comparados aqueles que gastaram menos de 1.000 cal/sem (BLAIR,
CHENG, & HOLDER, 2001).

Quando analisados o questionario NAF nos momentos pré e pés intervencao
observou-se que os alunos do GEFD passaram a brincar todos os dias de forma ativa e teve
reducdo no tempo a frente da TV e o tempo destinado aos jogos eletronicos, fatos esses,
determinantes para que o NAF passasse de insuficientemente ativo para ativo nesse grupo.
Blair et al. (2001) verificaram em seus estudos que individuos que aumentaram o NAF de
insuficientemente ativos para ativos reduziram o risco de morte em 28% nos homens e 35%
nas mulheres.

Angelopoulos, Milionis, Grammatikaki, Moschonis e Manios, (2009), também
obtiveram resultados positivos no estimulo a mudanga de estilo de vida de criangas e
adolescentes de 13 escolas da Grécia que utilizaram material de interven¢do pedagogico
constituido de livros para os escolares e manual para os professores de educacgéo fisica
e ciéncias fornecerem atividades a serem realizadas em casa e discutidas em sala de
aula. Assim como esses dois estudos, a ideia do DI é uma ideia de tarefa para casa, que
tem como objetivo promover a aprendizagem ativa, baseada na realidade dos escolares,
dos seus conhecimentos, de maneira que o professor de educagéo fisica possa fornecer
informacgdes sobre a importéncia da adogéo de habitos saudaveis.

CONCLUSAO

O DI utilizado como um recurso pedagoégico nas aulas de Educacgéo Fisica recreativa
pelo profissional da educacéo fisica exerceu um papel fundamental e motivacional na
mudanca de estilo de vida e promogéo da satude em escolares com sobrepeso e obesidade,
uma vez que sua utilizagdo contribuiu para a melhora do perfil lipidico e aumento do nivel
de atividade fisica destas criancas.
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