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O objetivo do estudo foi avaliar as alteragées, apés um programa de exercicios aqudticos, dos pardme-
tros antropométricos e de qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) em criangas com sobrepeso
ou obesidade. Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado e controlado realizado na cidade de
Uberaba, Minas Gerais com participagio de 33 criancas com média de idade de 9,10 + 1,00 anos, de
ambos os sexos. As criangas foram alocadas em grupo controle (GC, n = 21) e grupo experimental
(GE, n = 12). O GE realizou 21 semanas de exercicios aquiticos de cardter aerdbio recreativo, 54
sessoes de 60 minutos cada. No baseline e pés-intervengio, foram avaliados massa corporal, estatura,
IMC e QVRS por meio do Questiondrio Pedidtrico de Qualidade de Vida (Pedsql versio 4.0).
Observou-se efeito significativo do tempo no aspecto emocional da QVRS relatada pelos filhos (p
= 0,009), houve redugio dos escores do GE e aumento nos escores do GC. Na dimensdo atividade
escolar houve tendéncia para interagio tempo*grupo (p = 0,059), em que observamos redugio dos
escores no GE e aumento no GC apés 21 semanas. Em relagio 4 antropometria e QVRS relatada
pelos pais, ndo foram observadas diferengas significativas em ambos os grupos. Em conclusio, houve
alteragdes significativas na dimensio emocional relatado pelas criangas, porém, a intervengio nio
alterou significativamente a antropometria e demais dimensdes da QVRS de criangas com sobrepeso
ou obesidade.

Palavras-chave: Obesidade pediitrica; Exercicio; Qualidade de vida.
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the changes in anthropometric parameters and health-related quality
of life (HRQoL), post aquatic program intervention among overweight and obese children. This non-ran-
domized controlled clinical trial was performed in Uberaba, Minas Gerais with 33 children, mean age of
9.10 + 1.00 years, of both sex. Children were allocated in control group (CG; n =21) and experimental
group (EG; n = 12). The EG performed 21 weeks of the aerobic recreative aquatic exercise, 54 sessions
each 60 minutes. At baseline and post intervention, body mass, height, BMI and the HRQoL by Pediatric
Quality of life Inventory (Pedsql version 4.0) were assessed. A significant time effect in the emotional aspect
to HRQL reported by children (p = 0.009) was observed, that is, there was a score reduction in EG and a
score increase in CG. There was tendency to time*group interaction effect (p = 0.059) for the school activities
dimension, with a score reduction in EG and score increase in CG after 21 weeks. No significant change was
observed in the anthropometry or HRQL reported by parents in both groups. In conclusion, there was sig-
nificant change in emotional dimension reported by children, however, the intervention did not significantly
change the anthropometry and other HRQoL dimensions in overweight or obesity of children.

Keywords: Pediatric obesity; Exercise; Quality of life.

Introdugao

meninos entre os anos de 1975 e 2016'. Além disso,

Durante as ultimas décadas ocorreu em todo o mun-
do a transi¢do nutricional, caracterizada pelo aumento
da ingestdo de alimentos caldricos e ndo saudaveis pela
popula¢io. Consequentemente, a prevaléncia global de
obesidade aumentou drasticamente nos dltimos anos®.
Estima-se que, globalmente, a obesidade aumentou de
0,7% para 5,6% em meninas, e de 0,9% para 7,8% em

a obesidade tem incidido em diferentes faixas etdrias
e, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?, as estimativas de sobrepeso ou
obesidade sio maiores do que de baixo peso em crian-
¢as brasileiras®.

A obesidade pode ser definida como doenga de ori-
gem multifatorial caracterizada por um acimulo ex-
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cessivo de gordura, comprometendo a saide do indivi-
duo®. Contudo, o sobrepeso e a obesidade na infancia é
uma questdo importante devido sua associagio a doen-
¢as como diabetes mellitus®, hipertensio arterial sisté-
mica, dislipidemia, redugio da fragio de High density
lipoproteins (HDL)* e doengas cardiovasculares™®. No
entanto, intervengoes com exercicios regulares e dietas
equilibradas sdo formas de tratamento nio farmacolé-
gico destas condi¢oes’.

Além de todos os fatores fisiolégicos, a obesidade
pode estar associada a aspectos emocionais, favorecen-
do o desenvolvimento de problemas psicolégicos como
ansiedade, depressdo e dificuldades comportamentais®
consequentemente, podendo favorecer uma baixa qua-
lidade de vida®’. Estudos evidenciaram que criangas
com excesso de peso tiveram menor percep¢io de Qua-
lidade de Vida Relacionada a Saiude (QVRS) em com-
paragdo aos pares com peso sauddvel®®. A literatura
aponta os beneficios da pratica regular de exercicios fi-
sicos para criangas com sobrepeso e obesidade, incluin-
do a melhoria da aptiddo cardiovascular, composi¢io
corporal, bem-estar psicossocial e qualidade de vida”*
1. Estudo mostrou que exercicios aquiticos podem re-
sultar em gasto energético elevado, contribuindo para
a diminui¢do do acimulo de gordura corporal e além
de, provocarem baixo nimero de lesdes'2. Assim, vemos
um importante papel do exercicio aquético na preven-
¢do e no tratamento do sobrepeso e da obesidade tal
como, associa¢do do exercicio fisico com a QVRS em
criangas'™". Desse modo, a intervengio pode ser eficaz
para melhora da QVRS e bem estar, oportunidade de
conhecimento e aprendizado da modalidade realizada.

Portanto, torna-se relevante testar intervengdes que
promovam um estilo de vida ativo para criangas com
sobrepeso ou obesidade, possibilitando-as intera¢oes
com outras crianc¢as a fim de melhorar a vida social e
aptiddo fisica. Desse modo, o trabalho tem como obje-
tivo avaliar as altera¢des antropométricas e na QVRS
apds um programa de exercicios aqudticos, de criangas
com sobrepeso ou obesidade.

Método

Estudo se caracterizou como um ensaio clinico nio
randomizado e controlado. O estudo envolveu crian-
¢as, de ambos os sexos, provenientes do Projeto “In-
fanciAtiva” da Universidade Federal do Tridngulo Mi-
neiro. Todas as criangas eram residentes no municipio
de Uberaba e estavam matriculados regularmente na
Escola Municipal José Geraldo Guimaries. Essa escola

foi selecionada devida sua ampla estrutura, possui uma
piscina semiolimpica (25x20m) e material de apoio ne-
cessdrio a intervengio (pranchas, dgua tubo, raias e hal-
teres aquaticos). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/UFTM: 63985317.9.0000.5154).

Apés a autorizagdo da Secretaria Municipal de
Educagio de Uberaba, Minas Gerais e da diretoria da
referida escola, a avaliagio antropométrica de todos
os alunos matriculados na escola foi realizada. Cal-
culou-se o Indice de massa corporal (IMC) e aqueles
identificados acima do percentil 85, de acordo com os
critérios da Organiza¢do Mundial de Saude foram
convidados a conhecer a pesquisa. Foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: criangas com sobrepe-
so ou obesidade!* idade entre oito e 11 anos; escolares
matriculados no ensino fundamental da Escola Muni-
cipal José Geraldo Guimaries; residentes em Uberaba,
Minas Gerais; crian¢as que nio estavam em dieta de
restri¢do calérica; ndo faziam uso continuo de medica-
mentos. Por outro lado, os critérios de exclusio foram:
iniciar a participagdo em outro programa estruturado
para perda de peso; se ausentar por mais de trés sessoes
consecutivas; obter uma taxa de participagio menor
que 75%; ou apresentar alguma deficiéncia fisica que
impossibilitasse a participa¢do no programa.

Todas as criangas identificadas com excesso de peso
foram convidadas a participarem do estudo (n = 160).
Apés reunido com os pais, 48 responsiveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apresentaram—se na primeira semana de testes 34
criangas (perdas n = 14). As criangas foram aleatoria-
mente alocadas em dois grupos, experimental (GE =
17) e controle (GC = 17). Houve solicitagio de alguns
pais, apés a mudanca da rotina ocasionada nas duas pri-
meiras sessoes (hordrio de saida da escola alterado), que
os filhos fossem remanejados para o GC e nio partici-
passem das atividades de intervencdo (n = 5). O GC foi
composto por 22 criangas, enquanto o GE ficou com 12
ao final da primeira semana de intervengio. No decorrer
do programa, houve uma desisténcia GC e a amostra
finalizou com n = 33 voluntdrios. O fluxograma com as
etapas do estudo estd apresentado na Figura 1.

O programa de intervencio teve duragdo de 21 se-
manas, totalizou 54 sessdes, com 3 sessdes por semana,
de 60 minutos cada. Os exercicios aqudticos foram adap-
tagdo ao meio liquido, iniciagio a natagdo com exercicios
introdutérios aos quatro estilos da natagio, crawl, peito,
costas e borboleta, de forma ludica. Todos os exercicios
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Triagem e convite Recrutamento e
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Figura 1 - Fluxograma das etapas do estudo.

executados foram sem carga e com a intensidade moni-
torada (Escala de Borg), estruturado por alongamento/
aquecimento (5-10 min.), parte principal (20-25 min.),
circuito de estagdes (15-20 min.), jogos recreativos (10
min.) e volta a calma (5 min.). Os exercicios foram es-
truturados, planejados e ministrados por um profissional
de educagio fisica e tiveram materiais flutuantes (boia
macarrio, halteres e pranchas) como apoio.

Os exercicios foram realizados buscando alcancar a
intensidade moderada a vigorosa e foi acompanhada
individualmente, por meio da Escala de Borg Modifi-
cada para criangas® com o intuito de verificar o esfor¢o
percebido durante a sessdo. A escala de Borg Modi-
ficada é uma escala visual com uma numerag¢io de 0
(nenhuma intensidade) a 10 (intensidade mdixima), a
tabela associa a uma ilustragio a um descritor textual
do grau de dispnéia. A medida que a sensagio aumenta
a pontuagdo também aumenta, de acordo com a descri-
¢do numerica referida pela crianca.” Para a manuten-
¢do das atividades na intensidade planejada, as criangas
que relatassem pontuagdo inferior a 5 (muito leve ou
leve) eram encorajadas e recebiam comandos dos pro-
fessores para que aumentassem seu esforgo.

A avaliagio de todas as varidveis foi realizada em
dois momentos, antes e apds a intervengdo de 21 se-
manas. O mesmo avaliador esteve em ambos os mo-
mentos. A massa corporal (MC) foi obtida por balanga
eletronica digital (Wiso, modelo W-721, Brasil) com
capacidade maxima de 180 kg e precisio de 100g, con-
forme técnicas da Vigilancia Alimentar e Nutricional
(2004). A estatura foi obtida por meio de estadiome-
tro portatil (Sanny, PersonalCaprice, Sanny, Brasil) com
comprimento de 2 metros e escala de 0,1 cm, seguin-

do normas padronizadas. O IMC foi calculado com as
medidas de MC e estatura, utilizamos a seguinte for-
mula: IMC = MC (kg)/Estaturaz(m). A classificacio
das criangas com sobrepeso e obesidade foi realizada a
partir do IMC/idade e sexo.

A QVRS foi avaliada pelo Questiondrio Pediatrico
de Qualidade de Vida (PedsQL versio 4.0). Trata-se
de um questiondrio validado para populagio brasileira e
desenhado para mensurar a QVRS de criangas e adoles-
centes entre dois e 18 anos de idade.” O PedsQL 4.0 é
a quarta e atual versdo, e suas Escalas Basicas Genéricas
foram projetadas especificamente para medir as princi-
pais dimensdes de saide delineadas pela OMS™. O ins-
trumento possui duas versdes, uma destinada a crianga
e aplicada individualmente por avaliador treinado, e a
outra para os pais/responsiveis que responderam indi-
vidualmente ao questionario'. O instrumento possui 23
itens que abordam dimensdes fisica (8 itens), emocional
(5 itens), social (5 itens) e atividade escolar (5 itens). Cada
dimensdo possui assertivas as quais foram respondidas
seguindo padrio da escala Likers de 0 a 4 (0 = nunca, 1
= quase nunca, 3 = algumas vezes/frequentemente e 4 =
quase sempre), levando em consideragio o tltimo més
vivenciado pela crianca. Cada item de respostas possui
uma pontuagio, nunca = 100; quase nunca = 75; algumas
vezes = 25 e quase sempre = 0, 0 escore final do questio-
ndrio ¢ apresentado pela somatéria de todos os itens se-
guido do célculo da média das dimensdes. Quanto maior
o escore obtido, melhor é considerada a QVRS™.

Para o célculo amostral foi utilizado o programa
GPower 3.1.9.2, a priori, com uma estimativa de dois
grupos (controle e experimental), com um Effect size de
0,25, a = 5% e Power de 0,8 totalizando 34 participan-
tes. As andlises estatisticas foram realizadas com os da-
dos previamente tabulados no Excel (Windows 2007)
e testadas pelo software Statistical Package for Social
Sciences SPSS 24.0, a um nivel de significincia o = 5%.
A normalidade dos dados foi determinada por meio do
teste de Shapiro Wilk. Foi aplicado o teste ANOVA de

Medidas Repetidas, com a idade como covaridvel.

Resultados

Iniciaram o estudo 34 criancas com 9,90 + 1,00 anos de
idade (56% do sexo masculino). Houve desisténcia do
GC (n = 1), totalizando 33 criangas, 12 crian¢as no GE
com 9,30 = 1,07 anos de média de idade (75% do sexo
masculino) e 21 criangas no GC com 9,15 + 1,03 anos
de média de idade (57% do sexo feminino), todas com
sobrepeso ou obesidade.
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A Tabela 1 mostra a anilise comparativa com va-
lores de média e desvio padrio e valores da ANOVA
entre momentos, grupo e interagdo tempo*grupo para
os parimetros antropométricos. Observou-se que nio
houve diferenca estatisticamente significativa (p >
0,05) entre as varidveis antropométricas, entre os gru-
pos e entre os momentos baseline e pés-intervengao.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores da QVRS
pelos pais e valores da ANOVA. Nio houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, momen-
tos e interagdo tempo*grupo (p = 0,05) no escore geral,
e para as quatro dimensdes avaliadas.

Os escores das dimensdes de QVRS relatados pe-
las criangas sio encontrados na Tabela 3. Verificou-se

efeito estatisticamente significativo do tempo [F(l,l 0=

8,718; p = 0,009; ES = 0,353] na dimensdo Aspecto
Emocional. Nesta dimensio, observou-se a redu¢io
dos escores para o GE, enquanto houve um aumento
nos escores do GC. Nao houve interagbes tempo*gru-
po para nenhum das varidveis de QVRS testadas no
estudo (p > 0,005). A tunica varidvel que obteve uma
tendéncia (ndo-significativa) para a interagio tempo*-
grupo [F(Mé) _4,120; p = 0,059; ES = 0,205] foi a di-

mensio Atividade Escolar.

Discussao

O presente estudo analisou se um programa de inter-
vengdo com exercicios aqudticos ocasionaria alteragdes
na antropometria e QVRS em criangas com sobrepeso
ou obesidade. Os efeitos do tempo, grupo e interagio

Tabela 1 — Comparagio entre grupos controle (GC) e experimental (GE) dos pardmetros antropométricos nos momentos pré e pos interven-

¢io com criangas com sobrepeso ou obesidade. Uberaba, Minas Gerais.

Controle Experimental p-valor
n Média e DP Média e DP N Média e DP Média e DP Temno Gruno Temno*Gruno
(pré) (pds) (pré) (pds) P P oy
Estatura (m) 21 1,41+ 0,07 1,44 + 0,07 12 1,39 + 0,06 1,43 + 0,06 0,459 0,272 0,472
Massa corporal (kg) 21 48,50 £10,22 51,01+10,59 12 46,80 + 6,52 49,62 + 6,85 0,609 0,495 0,655
IMC (kg/m?) 21 23,95 + 3,60 24,04 + 3,09 12 23,57 + 1,68 2411 +£1,92 0,960 0,842 0,295

n = nimero amostral; DP = desvio padrio; IMC = indice de massa corporal; p-valor obtido pelo teste de ANOVA.

Tabela 2 — Escores dos dominios da qualidade de vida relacionada a saude relatado pelos pais de criangas com sobrepeso e obesidade, partici-
pantes de uma intervengio com exercicio aquéticos, Grupos Controle (GC) e Experimental (GE). Uberaba, Minas Gerais.

Controle Experimental p-valor
N Meédia € Dp Média} e DP N Média ¢ DP Média} e DP Tempo Grupo  Tempo*Grupo
(pr) (p65) (pr) (p6s)
Escore geral 20 54,01 + 14,43 63,57 + 16,96 12 60,71 + 17,75 69,96 +18,90 0,798 0,173 0,968
Capacidade fisica 20 52,31 +15,26 60,31 + 19,69 12 59,36 + 21,24 72,39 + 21,18 0,545 0,076 0,553
Aspecto emocional 20 56,00 + 19,57 64,50 + 20,76 12 63,75 + 14,16 67,50 + 23,20 0,484 0,373 0,609
Aspecto social 20 54,75 + 23,42 68,75 + 23,61 12 61,25 + 19,55 74,16 + 24,84 0,804 0,361 0,898
Atividade escolar 20 52,5021,18  60,75:19,14 12 56662279 65832087 0970 0,409 0,934

n = nimero amostral; DP = desvio padrio; IMC = indice de massa corporal; p-valor obtido pelo teste de ANOVA.

Tabela 3 — Escores dos dominios da qualidade de vida relacionada a saude relatado pelas criangas com sobrepeso ou obesidades, participantes
de uma intervengdo com exercicios aquéticos, por Grupos Controle (GC) e Experimental (GE). Uberaba, Minas Gerais.

Grupo Controle Grupo Experimental ?)1\_]‘21\2 [r\
N Média e DP Média} e DP N Meédia e Dp Média’ e DP Tempo  Grupo  Tempo*Grupo
(pré) (pds) (pré) (pds)
Escore geral 07 73,10 + 19,86 75,44 + 14,52 12 75,92 +19,17 66,76 +16,35 0,141 0,673 0,135
Capacidade fisica 07 74,55 + 25,48 76,78 + 20,07 12 78,12 + 20,25 74,99 + 14,03 0,372 0,967 0,624
Aspecto emocional 07 69,28 + 16,43 73,57 +15,19 12 62,91+19,00 57,91 +18,02 0,009* 0,136 0,598
Aspecto social 07 75,00 + 26,14 77,14 + 14,67 12 79,16 + 30,36 65,66 + 26,74 0,513 0,798 0,354
Atividade escolar 07 73,57 + 17,96 74,28 + 12,05 12 80,00 + 20,56 62,08 + 22,90 0,465 0,608 0,059*

*p < 0,05; n = ndmero amostral; DP = desvio padrio.
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tempo*grupo foram avaliados. A intervengio nio pro-
moveu alteragbes significativas sobre as medidas an-
tropométricas das criancas. Quanto a QVRS nossos
achados indicaram um efeito do tempo na dimensio
aspecto emocional (p = 0,009) percebida pelas criangas,
ou seja, as criangas do GE apresentaram menores esco-
res ao final da intervengido; e um aumento dos escores
do GC na mesma dimensio foi observado. Entretanto,
ndo houve diferenca entre grupos nem intera¢do tem-
po*grupo para esta dimensio.

A dimensdo aspecto emocional estd relacionada ao
medo, tristeza e estresse!’ sintomas que podem ser as-
sociados com ansiedade e depressio®"’. Estudo encon-
trou alta incidéncia de sintomas depressivos em criangas
obesas e essas, apresentaram maiores riscos de ansieda-
de e depressio quando comparadas as criangas de peso
normal®. De fato, tais sintomas influenciam significa-
tivamente a QVRSY8 ¢ estdo associadas a aderéncia
em programas de intervencio para controle de peso em
criangas'®. Dessa forma, o GE pode ter se submetido a
um maior nivel de estresse e até mesmo maior ansiedade
por participarem de um programa de exercicios com ob-
jetivo de controle de peso corporal, além disso nao foram
realizados diagndsticos das doencas associadas como
ansiedade e depressdo. Assim, uma intervengio multi-
disciplinar torna-se importante para o tratamento do
controle de peso em criangas e para melhora da QVRS™.

O presente estudo obteve p-valor de tendéncia (p
= 0,059) na interagdo tempo*grupo para dimensio ati-
vidade escolar no relato das criangas, assim, foram en-
contrados menores valores de escores no GE e maiores
valores de escores no GC, no momento pés-interven-
¢do. Pesquisas sugerem que pais e as criangas possuem
maiores niveis de interesse e preocupagio aos hébitos e
desempenho escolar antes de iniciarem um tratamen-
to pedidtrico’. A dimensio atividade escolar apresenta
questdes relacionadas com déficit de atengio como “E
dificil prestar atengdo a aula”, “Eu esquego coisas”, “Eu
tenho dificuldade para acompanhar minha turma em
tarefas escolares”, e questdes relacionadas a saide fisica
“Eu falto a aula por nio estar me sentindo bem”, “Eu
falto a aula para ir a0 médico ou hospital™. Estudo
realizado com criangas entre sete e 11 anos de idade
comprovou que o exercicio fisico melhora a concentra-
¢do e a fungido cognitiva®, além disso, o exercicio fisico
influencia na prevengio e combate as doengas’.

As dimensées capacidade fisica e social nio obti-
veram resultados significativos tanto no relato dos pais
quanto no relato das criangas. A dificuldade de relato de

criangas obesas sobre a dimensdo de capacidade fisica
pode ser explicado pelo fato que os mesmos percebem
que a obesidade pode ser uma limitagio para o desem-
penho fisico®?. No entanto, mesmo que seja peque-
no qualquer resultado significativo sobre a QVRS de
criangas obesas ¢é relevante®, é essencial que além das
criangas, os pais percebam as implicagoes que o excesso
de peso pode causar a satide para auxiliarem na perda de
massa gorda dos filhos'”?2. O GC apresentou aumento
nos valores de média dos escores relatados pelas crian-
¢as em todas as dimensdes e no escore geral. No GE
nio houve aumento nos escores, entre baseline e pds-
-intervengdo. Além disso, as médias comparadas entre
os grupos foram menores para o GE em relagio ao GC
no periodo pés-intervencio, sem diferenca significativa.

O apoio parental foi considerado aspecto positivo na
melhora da QVRS de criangas obesas'®*, no presente
estudo, observou-se despreocupagio e a falta de interes-
se dos pais em relac¢do a satde pedidtrica, o que poderia
influenciar tais resultados. Contudo, Poeta et. al.'® ao
analisar QVRS pés-intervengio em criangas com sobre-
peso ou obesidade, mostrou que o GE obteve aumento
nos escores em todas as dimensées quando compara-
do ao grupo controle, afirmando-se melhora da QRVS
para praticantes de programas de atividade fisica.

O questiondrio de QVRS relatado pelos pais mos-
trou menores escores quando comparado aos relatos
das criangas. Esses escores distintos, entre pais e filhos,
explicam a importincia da percep¢io dos pais sobre a
atividade fisica na QVRS de crian¢as com obesidade.
Assim, interven¢io com exercicio fisico estd associada
aos beneficios da QVRS percebido pelos pais afim de
melhorar seus escores!®?. Um estudo similar, mostrou
médias de escores inferiores relatado pelos pais (escore
=59,2) quando comparado aos relatos das criangas (es-
core = 72,2)? Fatores culturais e sociais como convivio
com outras familias, realiza¢do de brincadeiras com ou-
tras criangas e acompanhamento dos pais no convivio
social das criangas, poderiam interferir na QVRS das
criangas®. Além disso, ao analisar a participa¢do dos
pais na avaliagdo da QVRS das criangas, ao aplicar o
instrumento, observou-se que pais possuem um maior
entendimento do questiondrio que as criangas, entre-
tanto, a aplica¢do dos questiondrios ocorreu de dife-
rente forma entre pais e filhos, as criangas responderam
por meio de entrevistas.

O estudo nio obteve resultados significativos nas
alteragbes antropométricas (massa corporal, IMC)
mesmo apés uma intervengdo com exercicio fisico. Es-
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tudos sugerem que programas de interven¢do multi-
disciplinares, com acompanhamento nutricional, tem
efeitos positivos na diminui¢io do IMC em criangas

71120 e de acordo com as

com sobrepeso ou obesidade
recomendag¢ées da OMS* niveis superiores ou iguais a
60 minutos de atividade fisica de intensidade modera-
da a vigorosa praticada diariamente trardo beneficios
relacionados a saide das criangas™**. Além disso, o pro-
cesso de puberdade pode ser iniciado a partir da faixa
etiria estudada, com modifica¢ées fisiolégicas como
crescimento dsseo, aumento da composi¢do corporal
e aumento do consumo alimentar,como consequéncia
aumento de depésito de gordura®.

Os exercicios aquéticos aplicados tiveram cardter
ladico e recreativo, evidenciando que atividades no
meio liquido servem como vivéncias corporais de jogos
e exercicios para criangas, entretanto, poucos estudos
sdo realizados em dgua. Contudo, exercicios aquiticos
foram considerados mais atrativos quando comparados
a exercicios em terra”®, tendo maior adesio do publico
e proporcionando esforco fisico intenso devido as pro-
priedades fisicas da dgua?. Ressalta-se que ap6s o ini-
cio de intervengio o presente estudo nio obteve perdas
amostrais, houve adesdo das criangas até o momento
final do programa.

Deve-se levar em consideragio como limitagoes do
presente estudo a dificuldade das criangas no entendi-
mento das perguntas no momento do teste. Estudos
afirmam que ndo ha instrumento especifico que foque
em como a obesidade infantil influéncia a percepgio
da QVRS. A randomizagio inicial dos grupos nio se
manteve, alguns pais solicitaram realocagdo das crian-
¢as do GE para o GC, pois os mesmos nio tinham
disponibilidade para acompanhamento apés hord-
rio regular das aulas, o que pode ter causado um viés
amostral. Ainda, a auséncia de um acompanhamento
nutricional para o programa pode ter influenciado os
resultados, acredita-se que uma reeducagio alimentar
poderia aumentar a eficicia do programa nos desfe-
chos avaliados". A auséncia de diagnéstico ou relagio
de doengas como ansiedade e depressdo, apresentadas
pelas criangas e a falta do apoio parental com as ativi-
dades do programa pode ter viabilizado a ocorréncia de
resultados nio esperados.

Sugere-se que estudos futuros sobre QVRS de
criangas com sobrepeso ou obesidade se baseiem em
interven¢bes multidisciplinares, onde os exercicios
aqudticos possam ser alinhados com intervengées psi-
colégicas e nutricionais. Intervengdes prazerosas para

criangas devem ser priorizadas e fomentar a interagio e
conscientizagdo dos pais sobre a QVRS dos filhos po-
dem ser considerados pilares na eficicia do experimen-
to e aplicabilidade no ambiente escolar. Além disso, a
validagdo de instrumentos sobre a QVRS voltada para
a obesidade infantil com o intuito de refor¢ar o tema do
presente estudo e melhorar a aplicabilidade dos testes.

Em conclusio, o estudo apresentou alteragdes sig-
nificativas na dimensiao emocional relatado pelas crian-
¢as, contrariando nossa hipétese inicial. A intervengio
com exercicios aquaticos nio alterou significativamen-
te a antropometria e demais dimensdes da QVRS de
criangas com sobrepeso ou obesidade.
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