RAYTTA SILVA VIANA

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO COM EXERCICIO FiSICO
EM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS COM
SOBREPESO OU OBESIDADE

Uberaba
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO FiSICA

Raytta Silva Viana

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO COM EXERCICIO FiSICO
EM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS COM
SOBREPESO OU OBESIDADE

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Educacao Fisica,
area de concentragao “Educacao Fisica,
Esportes e Saude” (Linha de Pesquisa:
Epidemiologia da Atividade Fisica) da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito para obtengcao do
titulo de Mestre.

Orientadora: Dra Alynne Christian Ribeiro
Andaki

Uberaba
2018



Catalogaciao na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Viana, Raytta Silva
V668e Efeito de um programa de intervenc@o com exerciciofisicoem
parametros antropométricos, bioquimicos, aptiddo cardiorrespiratoria

e qualidade de vida de criangcas com sobrepeso ou obesidade / Raytta
Silva Viana. - 2018.

73f. :tab.

Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2018
Orientadora: Profa. Dra. Alynne Christian Ribeiro Andaki

1. Obesidade emcriancas. 2. Exercicios fisicos para criangas. 3.
Aptidao fisica em criancas. 4. Qualidade de vida. |. Andaki, Alynne

Christian Ribeiro. Il. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. 11
Titulo.

CDU613.25-053.2




Raytta Silva Viana

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO COM EXERCICIO FiSICO
EM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGAS COM
SOBREPESO OU OBESIDADE

Dissertagao apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Educacdo Fisica,
area de concentragao “Educacgao Fisica,
Esportes e Saude” (Linha de Pesquisa:
Epidemiologia da Atividade Fisica) da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito para obtencao do
titulo demestre.

Uberaba, 30 de julho de 2018

Banca Examinadora:

Dra. Alynne Christian Ribeiro Andaki-Orientadora
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dra. Amanda Santos
Centro Universitario de Andrade

Dra. Maria Joao da Cruz Lagoa
Instituto Universitario da Maia



Dedico esta obra a Deus, por ter me dado
forga e coragem durante essa caminhada
por conhecimento. E aos meus amados
pais Marcio Viana Borges e lIvonice da
Silva Viana por cada oragao, incentivos e
por acreditarem emmim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, o autor da vida e de todo conhecimento,
por ter me capacitado, fortalecido, me dado sabedoria e perseveranga durante
todo o tempo de mestrado.

Também agradegco a minha familia, em especial meus pais por
acreditarem em meu potencial, por todos os conselhos dados, cada oracao feita
e por enxergarem o melhor em mim.

Agradeco grandemente a professora e orientadora Alynne Christian
Ribeiro Andaki por cada momento de orientagdo, conhecimento compartilhado,
paciéncia em ensinar, disposicao em atender e pela oportunidade e confianca
depositada ao longo desses dois anos deestudos.

Aos colegas de trabalho e estudos Marina Melo, Thiago Lemes, landra
Fagundes e Ana Bota por acreditarem nesse trabalho e por ao meu lado
dividirem os momentos dificeis, vocés foram meus bragcos nesse tempo, muito
obrigada por facilitarem a caminhada. Sou muito grata pelo trabalho que
realizamos, por compartilhar conhecimentos, pela paciéncia e tolerancia e
principalmente pela amizade adquirida.

Agradeco a Kelly Paiva e Maquiele Lopes profissionais excelentes que
dispuseram do seu tempo e capacidades em contribuir com esta pesquisa sem
pedir nada em troca, muito obrigada pela contribuicdo e pelo carinho com que a
realizaram.

As criangas e familias participantes do Projeto InfanciAtiva, obrigada por
aceitarem fazer parte deste estudo, por todo tempo dedicado, pela paciéncia e
por acreditarem nesse trabalho.

Aos colegas do mestrado e amigos feitos em Uberaba, pelas
contribuicdes, parceria e conversas.

Aos professores do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacado Fisica
(PPGEF) pelas disciplinas ministradas e conhecimento dividido.

Professoras da banca Maria Jodo da Cruz Lagoa e Amanda Santos, pelo
tempo dedicado a leitura e por todas as contribuicbes com estapesquisa.

Ao Programa de Pdés-Graduagdo em Educacgéo Fisica e a Universidade

Federal do Triangulo Mineiro pela oportunidade em realizar o mestrado



académico e a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) pela bolsa de estudosconcedida.

Por fim, agradego a todos que de alguma forma contribuiram para a

realizacao desse estudo.



RESUMO

A obesidade pediatrica tem crescido de forma alarmante, com caracteristicas de
epidemia em todo mundo, tornando-se um dos maiores problemas de saude
publica. Contudo, uma das maiores preocupacbes esta relacionada as
comorbidades associadas a esta doenca e a manutencdo deste estado e seus
agravos até a vida adulta. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de um
programa de intervengcdo com exercicio fisico nos parametros antropomeétricos,
bioquimicos, na aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de vida de criangas com
sobrepeso ou obesidade. Trata-se de estudo de carater experimental, a amostra
foi composta por 45 criangas de ambos os sexos, nascidos entre 2006 e 200,
divididas em trés grupos: n=22 Grupo Controle (GC), n=11 Grupo Intervengao
Quadra (GIQ) e n=12 Grupo Intervengao Piscina (GIP). Foram avaliados a massa
corporal, estatura, IMC, dobras cutaneas, perimetro da cintura e a aplicacdo do
Teste 20 m ShuttleRun para verificagdo da aptiddo cardiorrespiratéria. O
Questionario pediatrico de Qualidade de Vida — Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL 4.0) foi preenchido pelas criangas e seus respectivos
pais/responsaveis. Amostras de sangue foram coletadas para a determinacao do
colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideos, glicemia, Horménios Leptina e
Adiponectina. O programa de intervencao consistiu de exercicios fisicos,
predominantemente aerdbios, recreativo/esportivo, no periodo extraclasse
durante 21 semanas. Todas as avaliacbes foram realizadas no baseline e no
momento final da intervengdo.A analise de variancia univariadaANOVA com pos-
hoc de Bonferroni foi feita para verificar diferengas significativas entre os grupos,
a um nivel de significancia a=5%.A média de idade dos grupos foram GIQ 9,0 +
0,5 GIP 93 £ 1,0 e GC 9,1 £ 1,2 anos. Diferengas significativas foram
encontradas apenas sobre a QV geral (p=0,029)entre relatos de pais e filhos pos-
experimento. Para todas as outras variaveis do estudo ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes. Um programa de intervencdo apenas
com exercicios fisicos n&o foi suficiente para produzir mudangas significativas
nos parametros antropométricos, bioquimicos e aptidao cardiorrespiratoria, porém
foi efetivo no aumento dos escores de QV geral de criangas com excesso de

peso do ponto de vista dospais.
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ABSTRACT

Pediatric obesity has grown at an alarming rate, with epidemic characteristics in
the world, making it one of the biggest public health problem. However, one of the
major concerns is related to the comorbidities associated with this disease and the
maintenance of this state and its aggravations until adult life. The aim of the
present study was to evaluate the effect of an intervention program with physical
activity on anthropometric, biochemical parameters, cardiorespiratory fitness and
quality of life of overweight or obese children. The sample consisted of 45 children
of both sexes, borned between 2006-2009, divided into three groups: n = 22
Control Group (GC), n = 11 Sports Court Intervention Group (GIQ) in = 12 Group
Swimming pool intervention (GIP). Anthropometrics measures such as body
mass, height, BMI, skinfolds thickness, waist circumference were evaluated and
the application of the 20 m Shuttle Run Test were evaluated for cardiorespiratory
fitness. The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) was completed by the
children and their parents/guardians. Blood samples were collected for the
determination of HDL-c, LDL-c, triglycerides, glycemia, Leptin and
Adiponectinhormones. The intervention program consisted of physical exercises,
predominantly aerobic, recreational/sports, for 21 weeks. All evaluations were
performed at the baseline and at the final moment of the intervention. The
univariate ANOVA variance analysis with Bonferroni post hoc was performed to
verify significant differences among groups, at a significance level a = 5%. The
mean age of the groups were GIQ 9.0 + 0.5, GIP 9.3 + 1.0 and GC 9.1 £ 1.2
years. Significant differences were found only on overall QOL (p = 0.029) between
reports of parents and children after the experiment. For all other variables in the
study, no statistically significant differences were found. A physical exercise
intervention program was not enough to produce significant changes in the
anthropometric, biochemical and cardiorespiratory fitness parameters, but it is
effective in increasing the overall QOL scores of overweight children from the

parents' point ofview.

Keywords: Pediatric Obesity. Physical exercise. Intervention Program
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1 INTRODUGAO

O aumento da prevaléncia da obesidade representa uma ameaca
crescente e significativa a saude publica, tornando-se uma preocupagédo mundial
prioritaria, pois atualmente, atinge grande parte da populagéo infantil. Definida
como uma doencga inflamatdria multifatorial crénica, no qual o dispéndio de
energia € inferior ao consumo energético, a obesidade pode comprometer
gravemente a saude da crianga a curto, médio e em longo prazo (WHO, 2010),
uma vez que o acumulo de gordura corporal pode estar associado ao
desenvolvimento de diversas comorbidades (LI et al., 2012). Os individuos com
sobrepeso devem ser considerados com uma pré-obesidade, podendo ser o
primeiro, um estagio precoce do segundo (MELO et al.,2015).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude (2014), em 2013,
cerca de 41 milhdes de criangas com menos de cinco anos de idade estavam
com sobrepeso ou obesidade, ja em criangas e adolescentes de cinco a 19 anos
o0 numero de obesidade aumentou dez vezes nos ultimos 40 anos, atualmente
sao mais de 124 milhdes de criangas e adolescentes obesos em todo o mundo,
ou seja, em 1975 a obesidade atingia cerca de 1% desta populagdo, o
equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos, em 2016,
este numero passou para 50 milhdes em meninas e quase 74 milhdes em
meninos, caso nada seja feito a projecao € de em 2022 havera, no planeta, mais
criangas com obesidade do que com desnutricao (WHO,2017).

A prevaléncia da obesidade infantil progride de forma alarmante com
caracteristicas de epidemia em diversos paises, de todos os niveis de
desenvolvimento econdmico, inclusive o Brasil (ALBLOOSHI et al., 2016). O
sobrepeso e a obesidade sdo encontrados com grande frequéncia a partir de
cinco anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides
brasileiras (IBGE, 2010). Ainda segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) o Brasil teve um aumento de sobrepeso e
obesidade entre as criangas de cinco a nove anos. Durante os anos de 1974 a
2009 os percentuais de sobrepeso progrediram 13,4% nas criangas do sexo
feminino e 23,9% nas do sexo masculino, ja nas taxas de obesidade foi verificado

um aumento de 10% nas meninas e 13,7% nos meninos.
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O aparecimento de comorbidades relacionadas a obesidade vem
ocorrendo em idades cada vez mais precoces (JUONALA et. al., 2011; NANCY
et. al., 2006), Evidéncias cientificas demonstram claramente que o excesso de
peso e a obesidade na infancia sdo fatores causadores de diversas patologias
que incluem doencga cardiaca coronaria, hipertensao arterialsistémica e acidente
vascular cerebral, certos tipos de cancer, diabetes ndo insulino-dependente,
doenca mellitus, dislipidemia, sindrome metabdlica, complicacdes ortopédicas
como osteoartrite e gota, e doengas pulmonares como asma, incluindo apneia do
sono, além de doencgas pisicosocias, depressao e transtornos de ansiedade
(KAHN & FLIER, 2000 CAMBULI et. al., 2008 BALAGOPAL et. al., 2011;
JUONALA et. al., 2011VANHELST et. al., 2013; VALADAO et. al,,2015).

Sendo assim, uma das maiores preocupacdes em relagdo a obesidade
pediatrica esta associadaa manutencao desta condicido durante a vida adulta,
visto que essas comorbidades apresentadas na infancia se ampliam
posteriormente. (BRAMBILLA et. al., 2011; PAES et. al., 2014). Dessa forma, o
diagnostico de sobrepeso ou obesidade em criangas € essencial para que ocorra
uma intervengdo adequada e eficiente, diminuindo o risco da manutengao do
excesso de peso (MAY et. al.,, 2012; MORRISON et. al.,, 2012; PARK et. al.
2013).

Embora as causas especificas da obesidade infantil sejam complexas e
seus fatores determinantes multiplos, eles estao relacionados com condi¢cdes de
polimorfismos genéticos, disfungdes enddcrinas, fatores ambientais e
comportamentais. Contudo apenas cerca de 1% dos casos de obesidade estédo
associados a sindromes genéticas e hormonais, em contrapartida as causas
exdgenas sao responsaveis por 99% das ocorréncias (LOBSTEIN; BAUER;
UAUY, 2004; REINEHRet al., 2007). Sendo assim, as modificagdes no padrao
alimentar ocorridas nos ultimos anos e o aumento do comportamneto sedentario
contrapondo a diminuicdo da atividade fisica pode estar relacionado ao
crescimento da obesidade pediatrica (TARDIDO; FALCAO, 2006)

Estdo evidenciados na literatura os beneficios promovidos na saude pela
pratica da atividade fisica, uma vez que sua pratica regular ocasiona a melhoria
da aptiddo cardiovascular, composi¢cao corporal, bem-estar psicossocial e

promog¢ao da qualidade de vida. Sendo assim, o exercicio tem desempenhado

15



um importante papel na prevengdo e no tratamento da obesidade
(KELLEY&KELLEY, 2013; PAES et. al., 2015). O exercicio fisico exerce fungao
relevante durante a infancia, uma vez que criangas com elevados niveis de
atividade fisica regular demonstram melhor perfil antropométrico e bioquimico em
relacdo ao risco cardiovascular (FRANKS, et. al., 2010). Pesquisas sugerem que
intervengdes com exercicio fisico podem colaborar na reducdo do risco de
aparecimento das patologias associadas a obesidade, uma vez que programas
de intervencdo melhoraram o estilo de vida das criangas participantes
(FARPOURLAMBERT, et al., 2009; CORDOVA, et. al., 2010).

O exercicio fisico associado a atividades ludicas, recreativas e esportivas,
por gerar maior prazer, pode ocasionar maior participacdo e adesdo nas
atividades sugeridas para criangas, podendo ser fator relevante para a
manutengado da pratica regular de exercicios na adolescéncia e na idade adulta
(POETA et al.,, 2012). As praticas de jogos recreativos e cooperativos geram
melhoras cardiometabdlicas, principalmente nos parametros lipidicos e
obesidade central, em criancas e adolescentes com dislipidemias e/ou obesidade
abdominal (ROSINI et. al., 2014). Programas de exercicio fisico de carater ludico
foram efetivos na reducdo do indice de massa corporal (IMC), colesterol total,
LDL-colesterol, pressao arterial diastolica, além do espessamento médio-intimal
carotideo (POETA et. al., 2012).

1.1 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que a obesidade interfere na vida do individuo em diversos
aspectos relacionados a saude fisica e por consequéncia em varias dimensodes
da sua qualidade de vida, principalmente quando observada ainda na infancia,
visto que a crianga pode desenvolver diversas patologias associadas a
obesidade, acarretando em varios problemas de saude fisica, mental e emocional
ao longo da vida.

A obesidade tem sido amplamente pesquisada em adultos e adolescentes,
entretanto ainda sdo necessarios mais estudos enfocando sua prevaléncia em
criangas mais jovens (<11 anos) (PEDROSA et al., 2011). Além disso, os estudos

em sua maioria demonstram abordagens voltadas a fatores cognitivos e
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motivacionais na adesdo a um estilo de vida saudavel, entretantotem-
seaumentando o numero de pesquisas que evidenciam o impacto de programas
de intervencgao no tratamento a obesidade.

Justifica- se, assim, que novos estudos abrangendo a populagao infantil
com excesso de peso sejam realizados, principalmente aqueles que busquem
aumentar o dispéndio de energia e analisem componentes da saude global
desses individuos. Principalmente, que sejam aplicados novos programas de
intervengao em distintos ambientes que ajudem a promover maior adesao dessa
populacdo, como por exemplo, no meio terrestre e aquatico em espacos de

convivio ja ocupados pelas criangas com sobrepeso ou obesidade.

1.2 OBJETIVO

O objetivo desta dissertagdo foi avaliar o efeito de um programa de
intervengao com exercicios fisicos nos parametros antropométricos, bioquimicos,
aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de vida em criangas com sobrepeso ou
obesidade.

Os objetivos especificos foram avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) e o
comportamento sedentario (CS) em criangas com sobrepeso ou obesidade e
comparar a eficiencia de duas intervengdes com exercicio fisico no sobre o

sobrepeso e obesidade em criangas.

2 METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo
longitudinal de carater experimental, baseado em exercicios fisicos, com criangas

com sobrepeso ou obesidade.

2.2 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia.Composta por
uma populagdo de escolares nascidos entre 2006 e 2009, de ambos os sexos,
regularmente matriculados na Escola Municipal Professor José Geraldo
Guimaraes (EMPJGG) em Uberaba/MG, no periodo de Maio a Junho de 2017,



com IMC acima do percentil 85 para idade e sexo, segundo os critérios da OMS
para classificagdo das criangas com sobrepeso ou obesidade.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanosda Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CAAE:63985317.9.0000.5154), todas as criancas da escola selecionada
foram avaliadas quanto a estatura e massa corporal. Apds avaliagdo fisica
realizada pela escola com todos os alunos matriculados, calculou-se o IMC e
foram convidados a conhecer a pesquisa todas as criangas com sobrepeso
ouobesidade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: criangcas com sobrepeso ou

obesidade, com idade entre oito e 11 anos, escolares matriculados no ensino

fundamental da escola publica EMPJGG do municipio de Uberaba, residentes em

Uberaba-MG, que ndo estavam em dieta de restricdo calérica, nem uso continuo

de medicamentos. Critérios de exclusdo: iniciar a participagdo em algum

programa estruturado para perda de peso, se ausentarem em mais de 16

sessdes durante o programa de intervencgdo (taxa de participagédo de 70%) ou

apresentarem alguma deficiéncia fisica ou mental que impossibilitasse a

participacdo no programa.

Os pais ou responsaveis pelas criangas foram alertados sobre a

importancia de que cada crianga mantivesse suas atividades habituais durante o
periodo do experimento e receberam orientacbes da equipe de pesquisadores

para que as criangas nao realizassem dietas de restricdo caldrica. Aqueles que

aceitaram participar do estudo foram randomicamente alocados em trés grupos.

Os dois grupos de intervengao (Gl), foram submetidos a um programa de

exercicios fisicos predominantemnete de carater aerobio, recreativos/esportivos,

um dos Gl realizou as atividades em quadra (GIQ) e o outro Gl na piscina (GIP),

enquanto o grupo controle (GC) continuou com suas atividades normais diarias.

2.3 ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

As criancas foram submetidas as avaliagdes no espaco fisico da escola no

periodo extra turno escolar, nas semanas que antecederam ao inicio do

programa de exercicio fisico e nas semanas seguintes apos a conclusdo do

periodo do programa (junho a novembro de 2017). A massa corporal (MC) foi
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obtida por balanga eletrénica digital (Wiso, modelo W-721, Brasil), com
capacidade maxima de 180 kg e precisdéo de 100g, conforme técnicas
padronizadas. A estatura foi obtida por meiodeantropdmetro portatil (Sanny,
PersonalCaprice, Sanny, Brasil) com comprimento de 2 metros e escala de 0,1
cm, seguindo normas padronizadas. O IMC foi calculado com as medidas de

massa corporal (MC) e estatura, utilizamos a seguinte férmula: IMC = MC

(kg)/Estaturaz(m). A classificagdo das criangas com sobrepeso e obesidade foi
realizada a partir do IMC/idade e sexo (WHO,2007).

O perimetro da cintura (PC) foi obtido ao final de uma expiragédo normal
com utilizacdo de fita métrica flexivel e inelastica com extensdo de 2 m (TBW,
Sé&o Paulo) graduada em centimetros e subdividida em milimetros. A mensuragéo
foi feita no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante,
recomendado pela (WHO, 2000).

As dobras cuténeas triciptal (DC-Tri), biciptal (DC-Bi), subescapular (DC-
Sub) e supra-iliaca (DC-Supra), foram obtidas por avaliador treinado, utilizando-

se adipbmetro (Lange Skinfold Caliper, Cambridge) que exerce pressao

constante de 10 g/mm2, de acordo com técnicas preconizadas (GUEDES et. al,
2006).

2.4 PRESSAO SANGUINEA

A pressao arterial (PA) foi aferida pelo método indireto com técnica
auscultatéria a partir do esfigmomanémetro de coluna de mercurio. Apos
repouso de cinco a 10 minutos, a PA foi aferida trés vezes com intervalo
minimo de um minuto entre as afericbes e foi considerado o valor médio das
duas ultimas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA / SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

2.5 NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Acelerébmetros do modelo Actigraph GT3X-BT (Actigraph Corp, LLC,

Pensacola, FL) foram usados para monitorar objetivamente a atividade fisica
leve (AFL), atividade fisica moderada (AFM), vigorosa (AFV) e o
comportamento sedentario (CS). Os participantes foram instruidos a usar o
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acelerdmetro na cintura acoplado a uma cinta elastica alinhada com a linha
axilar média, durante todo o dia, por sete dias consecutivos, sendo cinco dias
de semana e dois de fim de semana (SASAKI et.al.,2016).

As criangas foram informadas que o instrumento deveria ser retirado
apenas durante atividades aquaticas e para dormir. Foram incluidas nessa
analise, apenas participantes com dados de acelerometria validos (=4 dias de
uso na semana e um dia no fim de semana, com 210 horas por dia de dados
monitorados) foram aceitos no estudo (TROST et. al.,, 2011; COLLEY et. al.,
2008). Neste estudo os dados coletados estdo em uma taxa de amostragem de
80Hz e os pontos de corte foram estabelecidos por Evenson et. al. (2008), com
Epoc de 15 segundos e uma a discriminagao de atividade moderada (0,85 e
0,86) e vigorosa (0,83 e 0,86) intensidade.

2.6 APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

O teste 20 m Shuttle Run Test foi aplicado para estimar a aptidao
cardiorrespiratéria, que € expressa como consumo maximo de oxigénio
(VO2max[mL - kg-1 - min-1]). Utilizando a idade e velocidade média dos dados
coletados (km/h). O teste consistiu de uma corrida realizada em um espaco
delimitado de 20m, onde as criangas foram submetidas a uma corrida ao som de
um sinal sonoro. Em cada sinal, os participantes deveriam atingir a uma
extremidade assinalada. A crianga ao realizar o teste ndo poderia chegar a uma

das extremidades, apds dois sinais sonorosconsecutivos (Leger et. al., 1982).

2.7 AVALIACAO BIOQUIMICA

Para a avaliacdo bioquimica foi coletado sangue dos voluntarios apos
oito a12 horas de jejum, com o0 acompanhamento dos pais ou responsaveis, no
dia e horario determinado. A coleta foi realizada na escola, por profissionais
experientes e habilitados para tal funcdo, utilizando-se material descartavel e
as amostras foram utilizadas para a determinacdo do colesterol total, HDL-c,
LDL-c, triglicerideo, glicemia e dos hormdnios Adiponectina e Leptina.

O sangue (10 mL) foi coletado em um tubo com um separador de gel e
sob vacuo sem anticoagulante, os tubos foram centrifugados imediatamente

apés a coleta e o plasma e o soro congelados para posterior analise

20



bioquimica. Métodos padronizados determinaram quantitativamente as
variaveis sanguineas, seguindo normas e especificagdes técnicas dos

reagentes utilizados.

2.8 AVALIACAO DA QUALIDADE DEVIDA

O questiondrio pediatrico de Qualidade de Vida — Pediatric Quality of
Lifelnventory (PedsQL 4.0) - versdo genérica para criangas (VARNI et. al., 2001),
validado para a populacdo brasileira (KLATCHOIAN et. al., 2008) foi utilizado para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude das criangas com sobrepeso ou
obesidade.

O PedsQL 4.0 foi estruturado como um instrumento para examinar os
aspectos da saude fisica, mental e social da crianga, seguindo as recomendagdes
da OMS e também, considerando o papel das atribuicées escolares (KLATCHOIAN
et. al.,, 2008). O instrumento possui dois modelos paralelos de questionarios, um
para a crianga e outro para os pais ou responsaveis, neste estudo, foi considerada
as duas versdes (POETA et. al.,2013).

O questionario inclui 23 tépicos segmentados em quatro dominios (fisico,
emocional, social e escolar). Os itens de cada questao foram respondidos seguindo
uma escala de respostas de cinco niveis (0 = nunca; 1 = quase nunca;2= algumas
vezes; 3 = frequentemente; 4 = quase sempre) levando-se em consideragao o ultimo
més vivenciado pela crianga. Quanto maior o escore, melhor a QV, assim os itens
foram pontuados e transpostos linearmente para uma escala de 0-100 (0 = 100, 1 =
75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0) foram apurados os escores da escala com a soma dos
itens de cada questdo dividido pela quantidade de itens respondidos, (A média de
todos os dominios determina a qualidade de vida geral, a medida que o aspecto
psicossocial € definido pelo escore médio entre os dominios emocional, social e
escolar) (VARNI et. al.,2001).

2.9 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O programa de intervengao consistiu de exercicios fisicos com atividades
aerdbias, com caracteristicas recreativa/esportiva, extraclasse, durante 21 semanas.
Os exercicios foram realizados na Escola Municipal Geraldo Guimardes em um

ginasio para o GIQ e em uma piscina para o GIP. As atividades tiveram uma
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frequéncia de trés vezes por semana, com duragcdo de 60 minutos cada sesséo,
totalizando 63 sessdes, com a supervisdo e acompanhamento de professores de
Educacéo Fisica.

Cada sesséo consistiu de alongamento/aquecimento (5-10 minutos), parte
principal — atividades fisicas aerdbias (20-25 minutos), circuito de estagdes (15-20
minutos), jogos recreativos (10-15 minutos) e volta a calma (5- 10 minutos). Os
exercicios englobaram atividades ludicas que utilizem corridas, caminhadas,
circuitos, jogos pré-desportivos, e diversas atividades aquaticas. Cordas, bolas,
arcos, cones, materiais flutuantes (pranchas, halteres, boia macarrédo) foram
utilizados como materiais de apoio as aulas.

Os exercicios foram realizados buscando alcancar a intensidade moderada e
foi acompanhada durante todas as atividades individualmente, por meio da Escala
de Borg Modificada (WATERS et. al., 2000), com o intuito de verificar o esforgco
percebido durante a sessédo de treinamento. A escala de Borg é uma escala visual
dividida em categorias, a tabela associa a uma numeragdo de 0 a 10 com um
descritor textual do grau de dispnéia, a medida que essa sensagéo € aumentada o
numero correspondente também se eleva de acordo com a descrigdo numérica
referida pelo individuo, na Escala de Borg modificada para as criangas o esforgo
fisico é associado a uma ilustracao.

Todas as avaliagdes antropométricas, cardiorrespiratorias, bioquimicas, e de
qualidade de vida foram realizadas no baseline (antes da intervengcéo) e no

momento final aintervencéo.

2.10 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Na analise dos dados, inicialmente foram feitos procedimentos da estatistica
descritiva. O calculo do delta de todas as variaveis (valores pos-experimento —
valores pré-experimento) foi realizado. A analise de variancia univariada ANOVA
com po6s hoc de Bonferroni foi aplicada para verificar diferencas significativas entre
os grupos. As analises estatisticas foram realizadas com os dados previamente
tabulados no Excel (Windows 2007) e testadas pelo software Statistical Package for
Social Sciences SPSS 24.0, a um nivel de significanciaa=5%.
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3 ARTIGOS PRODUZIDOS

3.1 ARTIGO 1

Efeito de um programa de intervengao com exercicios fisicos em
parametros antropomeétricos, bioquimicos e aptidao cardiorrespiratéria

de criangas com sobrepeso ou obesidade

Resumo

A pratica de exercicios fisicos exerce fungéo relevante durante a infancia, uma
vez que criangas com elevados niveis de exercicios fisicos regulares demonstram
melhor perfil antropométrico e bioquimico em relacdo ao risco cardiovascular.
Sendo assim, o exercicio fisico tem desempenhado um importante papel na
prevengdo e no tratamento da obesidade. Objetivo: avaliar o efeito de um
programa de intervengao com exercicios fisicos nos parametros antropométricos,
bioquimicos, na aptidao cardiorrespiratéria de criangcas com sobrepeso ou
obesidade. Métodos: amostra foi composta por 45 criangcas com idade entre oito e
11 anos, divididas em 3 grupos: n=22 Grupo Controle, n=11 Grupo Intervengao
Quadra e n=12 Grupo Interveng¢ao Piscina. Foram avaliados a massa corporal,
estatura, IMC, dobras cutaneas, perimetro da cintura e a aplicagao do Teste 20 m
Shuttle Run para verificagdo da aptidao cardiorrespiratéria. Amostras de sangue
foram coletadas para a determinagcdo do colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicerideos, glicemia, Horménios Leptina e Adiponectina. O programa de
intervencdo consistiu de exercicios fisicos, predominantemente aerdébios,
recreativo/esportivo, extraclasse durante 21 semanas. Todas as avaliagbes foram
realizadas no baseline e no momento final da intervencdo. A analise de variancia
univariada ANOVA com post-hoc de Bonferroni foi feita para verificar diferencas
significativas entre os grupos, a um nivel de significancia a=5%. Resultados: a
meédia de idade dos grupos foram GIQ 9,0 £ 0,5, GIP 9,3 + 1,0 e GC 9,1 + 1,2
anos. Diferengas significativas ndo foram encontradas para nenhuma das

variaveis analisadas. Conclusdo: um programa de intervengdo apenas com

23



exercicios fisicos ndo foi suficiente para produzir mudangas significativas nos
parametros antropométricos, bioquimicos e aptidao cardiorrespiratéria, contudo, a
obesidade €& uma condicdo multifatorial, sendo assim é importante a néo

generalizagao dos resultados.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica; Exercicio Fisico; Programa de Intervencéo.

Introducgao

O sobrepeso e a obesidade sdao condigdes de acumulo excessivo de
gordura corporal que pode gerar implicagbes negativas a saude do individuo a
curto, médio e longo prazo (WHO, 2000). Esse disturbio pode ter causa
multifatorial, fazendo com que o tratamento da obesidade seja complexo (Miranda
et. al., 2015). A prevaléncia da obesidade infantil progride de forma alarmante
com caracteristicas de epidemia em diversos paises, de todos os niveis de
desenvolvimento econémico, inclusive o Brasil (IBGE, 2010).

O excesso de peso na infancia tem consequéncias adversas sobre a
mortalidade prematura e morbidade na idade adulta (REILLY et. al., 2011). Dessa
forma, o diagndstico precoce de sobrepeso ou obesidade em criangas € essencial
para que ocorra uma intervengao adequada e eficiente, diminuindo o risco da
manutencdo do excesso de peso e o0 aparecimento de diversas comorbidades
durante a adolescéncia e a vida adulta (MAYet. al., 2012; MORRISON et. al.,
2012; PARK et. al.2013).

Uma analise de dados populacionais estimou que em criangas de cinco a
19 anos de idade a obesidade foi identificada em 50 milhdes de criangas do sexo
feminino e 74 milhdes do sexo masculino em todo o mundo no ano de 2016 (NCD
RISK FACTOR COLLABORATION, 2017). O aumento progressivo da prevaléncia
de excesso de peso e obesidade é global e significativo e tem-se tornado um
desafio cada vez maior para saude publica. Estima-se que em 2025, mais de 90
milhdes de criangas entre cinco a 17 anos estardo com sobrepeso e obesidade
no mundo, caso nenhuma politica efetiva de intervencdo seja aplicada para

modificar a projegaoatual (WHO, 2004).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE
(2010) entre os anos de 1974 a 2009, na populagao infantil, houve crescimento

significativo do sobrepeso entre os meninos de 10,9% para 34,8% e da
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obesidade de 2,9% para 16,6%. Entre as meninas, o aumento foi de 8,6% para
32% de sobrepeso e 1,8% para 11,8% de obesidade. O sobrepeso e a
obesidade sao encontrados com grande frequéncia a partir de cinco anos de
idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras. Em 2009,
uma em cada trés criangas de cinco a nove anos estava acima do peso
recomendado pela WHO (IBGE,2010).

O aparecimento de doengas relacionadas a obesidade vem ocorrendo em
idades cada vez mais precoces (JUONALA et. al., 2011; NANCY et. al., 2006).
Evidéncias cientificas demonstram claramente que o0 excesso de peso e a
obesidade na infancia sédo fatores causadores de patologias como hipertenséo
arterial sistémica, resisténcia a insulina (KAHN & FLIER, 2000), dislipidemia,
sindrome metabdlica (CAMBULI et. al., 2008), diabetes mellitus tipo Il, doencgas
cardiovasculares (BALAGOPAL et. al.,, 2011; JUONALA et. al., 2011) e alguns
tipos de cancer. A obesidade também esta associada a outras disfungdes como
apnéia do sono, asma, complicagdes ortopédicas, depressédo e colabora para a
mé qualidade de vida (VANHELST et. al., 2013; VALADAO,2015).

O exercicio regular exerce funcao relevante durante a infancia, uma vez
que criangas com elevados niveis de exercicio fisico regular demonstram melhor
perfil antropométrico e bioquimico em relacédo ao risco cardiovascular (FRANKS,
et. al., 2010). Pesquisas sugerem que intervengcdes com exercicio fisico podem
colaborar na redugdo do risco de aparecimento das patologias associadas a
obesidade, uma vez que programas de intervengdo melhoraram o estilo de vida
das criangas participantes (FARPOURLAMBERT, et al., 2009; CORDOVA, et.
al.,2010).

O exercicio fisico associado a atividades ludicas, recreativas e esportivas
por gerar maior prazer, pode ocasionar maior participagdo e adesdo nas
atividades sugeridas para criancas, podendo ser fator relevante para a
manutenc¢ao da pratica regular de atividade fisica na adolescéncia e na idade
adulta. (POETA et al.,, 2012). A pratica de jogos recreativos e cooperativos
geraram melhoras cardiometabdlicas, principalmente nos parametros lipidicos e
obesidade central, em criancas e adolescentes com dislipidemias e/ou obesidade
abdominal (ROSINI et. al., 2014). Programas com exercicios fisicos de carater
ludico foram efetivos na redugédo do indice de massa corporal (IMC), colesterol

total, LDL-colesterol, pressao arterial diastdlica além do espessamento médio-
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intimal carotideo (POETA et. al.,2012).

Um programa com exercicios aquaticos pode ser estimulador e atrativo para
criangas por oferecer diferentes possibilidades de um treinamento com carater
ludico, recreativo ou esportivo, e a0 mesmo tempo, promover o gasto energético.
Faz-se considerar a atividade na agua como uma alternativa de exercicio para o
controle da obesidade (BAUM, 2000; LEITEet. al., 2010). Desta forma, pode ser
uma opgao para programas de intervengao destinados a criangas com sobrepeso
ou obesidade, possibilitando o incremento progressivo de carga no decorrer do
programa sem prejuizos das fungdes osteoarticulares (LAZARRI & MEYER, 1997).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito de um programa
de intervencdo com exercicios fisicos nos parametros antropométricos,
bioquimicos e aptiddo cardiorrespiratéria em criangas com sobrepeso ou

obesidade.

Métodos

Estudo experimental baseado em exercicio fisico com criancas que
apresentaram sobrepeso ou obesidade. A populagao inicial do estudo envolveu
criancas com idades entre oito e 11 anos de idade e com indice de Massa
Corporal (IMC) acima do percentil 85 para idade e sexo, de acordo com o0s
critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), consideradas com sobrepeso
ou obesidade.

As criangas foram recrutadas na Escola Municipal Professor José Geraldo
Guimaraes (EMPJGG) em Uberaba/MG, no periodo de maio a junho de 2017.
Apés avaliagao fisica realizada pela escola com todos os alunos matriculados,
calculou-se o IMC e foram convidados a conhecer a pesquisa todas as criangas
com sobrepeso ou obesidade.

Os critérios de inclusdo adotados foram: criancas com sobrepeso ou
obesidade, com idade entre oito e 11 anos, escolares matriculados no ensino
fundamental da escola publica EMPJGG do municipio de Uberaba, residentes em
Uberaba-MG, que nao estavam em dieta de restricdo caldrica, nem uso continuo
de medicamentos. Critérios de exclusdo: iniciar a participagdo em algum
programa estruturado para perda de peso, se ausentarem em mais de 19
sessbes durante o programa de intervengado (taxa de participagdo de 70%) ou
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apresentar alguma deficiéncia fisica ou mental que impossibilite a participagao no
programa.

As 45 criangas que aceitaram participar do estudo foram alocadas no
grupo controle e dois grupos intervencgao (Gl). Um dos Gl realizou as atividades
em quadra (GIQ) n= 11 e o outro realizou na piscina (GIP) n= 12, enquanto o
grupo controle (GC) n= 22 continuou com suas atividades habituais diarias. As
perdas entre o inicio e fim do programa totalizaram duas criangas no GIQ, uma
no GIP e uma no GC, desse modo durante o experimento quatro criancas
desistiram da participacdo e apos a realizagao do experimento foi oferecido um

programa de intervengao para as criangas do GC.

Avaliacao Fisica Testes
Realizada pela Avaliagoes: Randomizacao dos
EMPJRG (Estatura Antropométrica, — gmpogs
e Massa Corporal) Cardiorrespiratoria,

Bioquimica, QV e PA
l | Re-teste

Calculo do IMC — T J_T
equipe de pesquisadores Recrutamento dos Programa de

(identificagdo da > voluntarios e =
amostra) assinatura do TCLE Intervencéo

A massa corporal (MC) foi obtida por balanga eletrénica digital (Wiso,
modelo W-721, Brasil) com capacidade maxima de 180 kg e precisao de 100g,
conforme técnicas padronizadas. A estatura foi obtida por meio de antropémetro
portatil (Sanny, Personal Caprice, Sanny, Brasil) com comprimento de 2 metros e
escala de 0,1 cm, seguindo normas padronizadas. O IMC foi calculado com as
medidas de massa corporal (MC) e estatura, utilizamos a seguinte formula: IMC =

MC (kg) /Estaturaz(m). A classificacdo das criangas com sobrepeso e obesidade
foi realizada a partir do IMC/idade e sexo (WHO, 2007).

O perimetro da cintura (PC) foi obtido ao final de uma expiragdo normal
com utilizagdo de fita métrica flexivel e inelastica com extensdo de 2 m (TBW,
Sao Paulo) graduada em centimetros e subdividida em milimetros. A mensuragao
foi feita no ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante,
recomendado pela World Health Organizations, 2000.

As dobras cutaneas triciptal (DC-Tri), biciptal (DC-Bi), subescapular (DC-
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Sub) e supra-iliaca (DC-Supra), foram obtidas por avaliador treinado, utilizando-

se adipbmetro (Lange SkinfoldCaliper, Cambridge) que exerce pressao constante

de 10 g/mm2, de acordo com técnicas preconizadas (GUEDES, 2006).

Acelerébmetros do modelo Actigraph GT3X-BT (ActigraphCorp, LLC,
Pensacola, FL) foram usados para monitorar objetivamente a atividade fisica leve
(AFL), atividade fisica moderada (AFM), vigorosa (AFV) e o comportamento
sedentario (CS). Os participantes foram instruidos a usar o acelerbmetro na
cintura acoplado a uma cinta elastica alinhada com a linha axilar média, durante
todo o dia, por sete dias consecutivos, sendo cinco dias de semana e dois de fim
desemana (SASAKI Et. al., 2016). Neste estudo os dados coletados estdo em
uma taxa de amostragem de 80Hz e os pontos de corte foram estabelecidos por
Evenson et. al. (2008), onde se aceitaa discriminacdo de atividade moderada
(0,85 e 0,86) e vigorosa (0,83 e 0,86).

O teste 20 m Shuttle Run test foi aplicado para estimar a aptidao
cardiorrespiratoria, que € expressa como consumo maximo de oxigénio
(VO2max[mL - kg-1 - min-1]). Utilizando a idade e velocidade média dos dados
coletados (km/h), a féormula delineada por Leger et al., (1982) foi aplicada para
mensurar o VO2max.

Para a avaliagdo bioquimica foi coletado sangue dos voluntarios apos 8
a12 horas de jejum, com o0 acompanhamento dos pais ou responsaveis, no dia e
horario determinado. A coleta foi realizada na escola, por profissionais
experientes e habilitados para tal funcdo, utilizando-se material descartavel,
coletadas em tubos a vacuo e centrifugadas durante oito minutos para separar o
soro e plasma dos demais componentes do sangue e as amostras foram
utilizadas para a determinagdo do colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicerideo,
glicemia e dos hormdnios Leptina e Adiponectina. Métodos padronizados
determinaram quantitativamente as variaveis sanguineas, seguindo normas e
especificacdes técnicas dos reagentesutilizados.

Os exercicios foram realizados buscando alcancar a intensidade moderada
a vigorosa e foi acompanhada durante todas as atividades individualmente, por
meio da Escala de Borg Modificada (MARTINS et. al., 2014), com o intuito de
verificar o esforgo percebido durante a sessao de treinamento.

Na analise dos dados, inicialmente foi feito procedimentos da estatistica
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descritiva. O calculo do delta de todas as variaveis (valores pds-experimento —
valores pré-experimento) foi realizado. A analise de varidncia univariada ANOVA
com pos hoc de Bonferroni foi aplicada para verificar diferengas significativas
entre os grupos.As analises estatisticas foram realizadas com os dados
previamente tabulados no Excel (Windows 2007) e testadas pelo software
Statistical Package for Social Sciences SPSS 24.0, a um nivel de significancia
0=5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CAAE:63985317.9.0000.5154).

Resultados

Participaram do estudo 45 criancas, 55,1% do sexo feminino, quatro
criangas tiveram seus dados retirados da analise por néo terem 70% da taxa de
participagdo na intervencédo. A média de idade dos grupos foram GIQ 9,0 + 0,5,
GIP9,3+1,0e GC9,1+1,2anos.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados descritivos dos dados
antropomeétricos do GIQ, GIP e GC. Todos os grupos apresentaram variagao
positiva, ou seja, maiores valores no pds experimento, para massa corporal,
estatura e IMC, no entanto, nao houve diferenca significativa entre os deltas dos
grupos. Para o PC, DC e aptidao cardiorrespiratéria os GIP e GC apresentaram
variagao positiva em todas as variaveis, com excec¢ao da DC-Tri, contudo, o GIQ
apresentou valores negativos para o PC, DC-Tri e aptiddo cardiorrespiratéria,

porém n&o houve significancia estatistica (p>0,05).

Os resultados referentes ao nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario sdo apresentados na Tabela 2. O nivel de atividade fisica foi
classificado em leve, moderado e vigoroso tanto para os dias da semana, quanto
fim de semana. Os deltas (A) demonstraram variagado negativa tanto para o nivel
de atividade fisica quanto para o comportamento sedentario, embora diferenca
significativa nao tenha sido encontrada (p>0,05).

Para os dados bioquimicos (colesterol total, LDL-c, HDL-c, Glicose e

triglicerideos), assim como para os horménios (biomarcadoresAdiponectina e

Leptina) ndo foi verificada diferenga estatisticamente significante (p>0,05) em
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nenhum dos grupos, assim como em relagdo ao tempo do experimento (pré e pos
intervencado). Os deltas para LDL-c, Colesterol e HDL-c apresentaram variagao
positiva em todos os grupos (GIQ, GIP, GC), ao contrario da glicose em que a
variacdo foi negativa também em todos os grupos. Para os ftriglicerideos a
variagdo do delta manifestou-se negativa apenas para o GIQ e positiva nos
demais. Com relagdo ao horménio Adiponectina foi observada variagdo negativa

em todos os grupos, ja para Leptina apenas o GIQ demonstrou variagdo negativa.
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Tabela 1 Delta das caracteristicas antropométricas, perimetro da cintura, dobras cutaneas e VO2max de criangas com

sobrepeso e obesidade dos grupos intervengao quadra, piscina e controle.

GlQ GIP GC
n A Dp n A Dp n A Dp p-valor
Estatura (cm) 11 3,42 1,42 12 2,34 1,28 22 2,76 1,91 0,67
Massa Corporal (Kg) 11 6,60 5,35 12 6,13 3,50 21 5,27 3,66 0,32
IMC (Kg/m2) 11 0,53 4,56 12 2,27 2,99 21 0,68 4,99 0,58
PC (cm) 11 -1,11 5,33 12 2,48 3,94 22 0,62 5,70 0,26
DC Triciptal (g/mm?2) 11 -6,59 9,86 12 -5,81 10,84 22 -0,43 16,20 0,37
DC Biciptal (g/mm?) 11 12,40 17,61 12 12,03 17,07 22 12,24 23,46 0,99
DC Subescapular (g/mm?2) 11 -2,77 11,30 12 0,16 18,10 22 7,47 18,56 0,22
DC Supra- iliaca (g/mm?2) 11 10,09 20,96 12 15,83 26,07 22 14,18 24,43 0,84
VO2max 11 -2,69 59,87 12 27,87 35,49 20 25,71 57,51 0,29

p-valor obtido por meio do teste de ANOVA Univariada.

Legenda: GIQ = Grupo Intervengdo Quadra; GIP = Grupo Intervencgdo Piscina; GC = Grupo Controle; IMC = indice de Massa

Corporal; PC = Perimetro da Cintura; DC = Dobra Cutanea;VO2max = Volume maximo de oxigénio; n= Numeroamostral; A = Delta
(valores pés experimento - valores pré experimento); Dp = Desvio Padrao



Tabela 2 Delta do nivel de atividade fisica e comportamento sedentariode criangas com sobrepeso e obesidade dos

grupos intervengao quadra, piscina e controle.

GlQ GIP GC
n A Dp n A Dp n A Dp p-valor
AFLeveSemana 11 -585,04 672,87 13 -570,69 513,77 25 -822,52 603,87 0,40
AFModeradaSemana 11 -83,63 67,20 13 -76,78 97,96 25 -99,06 95,65 0,80
AFVigorosaSemana 11 -28,43 29,15 13 -20,03 29,52 25 -28,64 42,57 0,71
AF Leve FDS 11 -243,36 315,04 13 -191,25 308,19 25 -340,16 222,50 0,29
AFModerada FDS 11 -29,43 30,48 13 -25,42 47,70 25 -37,47 25,31 0,49
AFVigorosa FDS 11 -7,20 9,11 13 -5,38 25,55 25 -11,59 14,58 0,54
AF Média 11 -162,85 175,70 13 -148,26 149,85 25 -223,24 153,24 0,35
AF Total 11 -977,11 1054,24 13 -889,55 899,10 25 -1138,81 948,99 0,35
C SedentarioSemana 11 -3012,09 3229,28 13 -2370,19 2128,08 25 -3375,82 2778,55 0,62
C Sedentario FDS 11 -888,45 1000,45 13 -789,44 671,42 25 -1210,65 843,21 0,34
C SedentarioMédia 11 -1950,27 2101,69 13 -1579,81 1367,33 25 -2293,23 1789,58 0,56
C Sedentéario Total 11 -3900,54 4203,39 13 -3159,67 2734,62 25 -4586,47 3579,16 0,56

p-valor obtido peloteste de ANOVA Univariada.
Legenda: GIQ = Grupo Intervengédo Quadra; GIP = Grupo Intervengéo Piscina; GC = Grupo Controle; AF = Atividade Fisica; FDS = Fim De
Semana; C Sedentario = Comportamento Sedentario; n= Niumero de Amostra; A = Delta; Dp = Desvio Padrao



Tabela 3 Delta das caracteristicas bioquimicas de criangas com sobrepeso e obesidade dos grupos intervengao quadra, piscina e
controle.

GlQ GIP GC
n A Dp N A Dp n A Dp p-valor
Colesterol 11 3,81 24,40 10 7,90 22,50 14 6,57 27,43 0,93
LDL-c 11 2,75 22,54 10 3,88 19,60 14 2,06 26,72 0,98
HDL-c 11 3,09 5,33 10 3,40 5,48 14 3,85 4,80 0,94
Glicose 11 -4,63 6,50 10 -7,90 8,90 14 -6,64 13,40 0,82
Triglicerideos 11 -18,5 55,96 10 4,90 33,83 14 6,57 44,83 0,36
Adponectina 11 -640,04 271,84 10 -745,32 295,76 14 -411,36 245,86 0,91
Leptina 7 -393,71 438,13 6 83,51 611,11 8 140,44 524,11 0,12

p-valor obtido peloteste de ANOVA Univariada.
Legenda: GIQ = Grupo Intervengédo Quadra; GIP = Grupo Intervengao Piscina; GC = Grupo Controle; n= Niumero de Amostra; A
= Delta; Dp = Desvio Padréo; LDL-c = Lipoproteina de baixa intensidade; HDL-c = Lipoproteina de alta intensidade.



Discussao

Nossos principais resultados indicam que o programa de intervengdo com
exercicios fisicos ndo foi suficiente para produzir mudangas significativas nos
parametros antropomeétricos, bioquimicos e aptidao cardiorrespiratoria em criangas
com sobrepeso ou obesidade.

Programas de intervengcdo com exercicios fisicos com resultados positivos
sobre a obesidade infantil ttm sido aplicados como meio de tratamento para esta
populacdo. Contudo, por se tratar de uma doenga que carrega em sua etiologia
inumeros fatores, tais como: hereditariedade, comportamentos/habitos, meio
ambiente e fatores socioculturais (CINTRA, ROPOLLE E PAULI, 2011), o exercicio
fisico sem a combinacdo de outras intervencbes associadas pode nao ser
suficiente na atenuacdo e no tratamento da obesidade pediatrica e das
comorbidadesa ela associada. Embora nossa hipétese tenha sido rejeitada, outros
programas de intervengdo com exercicio fisico combinados ou ndo a orientagéao
nutricional (LEITE et. al., 2009; FARPOUR-LAMBERT et. al, 2009; LEITE et. al.,
2010; MONZAVIET al.,2011) apresentaram resultados significantes sobre as
variaveis analisadas neste estudo. Ressalta-se, assim, a importancia de
programas de intervengdo com exercicios para obesidade pediatrica e a nao
generalizagdo de nossos resultados.

A obesidade pediatrica desencadeia disfungcdes metabdlicas e hormonais, o
que pode causar a morte do individuo por induzir alteragbes sistémicas que ao
longo da vida podem ter gerado lesdes cardiovasculares devido a associagao de
risco cardiovascular e perfil lipidico em pessoas obesas (ZHANG, et al., 2010),
contudo a pratica regular de exercicios fisicos parece ser capaz de promover
adaptacgbes cardiovasculares ainda na infancia (PAES, et al., 2014). Em nossos
estudos esperavamos uma mudanca no perfil bioquimico das criancas com
obesidade pediatrica, o que, contudo nao foi possivel de se observar, porém
vemos a comprovacao na literatura de estudos com intervengcbes com exercicio
fisico aliados a intervengdes nutricionais em que esta condicdo foi alterada
positivamente, assim como nas pesquisas de Zorba et. al. (2011) que em seu
estudo experimental, verificou os efeitos do exercicio fisico sobre o risco
cardiometabdlico, utilizando-se de atividades aerdbias e recreacionais com 40

criangas com excesso de peso entre 11 e 12 anos de idade. Apos 12 semanas de
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intervencdo houve diminuicdo do percentual de gordura, colesteroltotal,
triglicerideos, LDL-c, insulina e aumento do HDL-c no grupo que realizou os

exercicios em relagao ao tempo (pos experimento) e ao grupo controle.

Militdo et al. (2013) acompanharam 68 escolares obesos divididos
igualmente em um grupo intervengdo e grupo controle, com idade entre 9 e 11
anos, durante o periodo extra turno escolar. O estudo demonstrou que um
programa de 10 semanas de exercicios recreativos aliado a um programa de
orientagcdo de habitos de vida saudaveis foi capaz de aumentar os valores de o
VO2max e reduzir os valores de LDL-c, triglicerideos, colesterol total e pressao
arterial ao comparar os resultados dentro do mesmo grupo, ou seja, nao houve
diferenga entre os grupos, porém observou-se que, diferentemente do grupo
controle, o grupo intervengao apresentou diferencas significativas em relagdo aos
momentos pré e poés interevencao.

Em razdo da importdncia das medidas de MC, estatura, IMC e PC,
esperava-se uma diminui¢ao, devido a sua relagdo com o risco cardiovascular em
criangas (BURGOS et. al., 2013). Entretanto, o resultado esperado pode néo ter
sido observado, pois as criangcas se encontram em processo de crescimento e
desenvolvimento, e fatores inerentes a elas mesmas como o inicio do periodo pré-
pubere, em que sdo comuns modificacdes fisioldgicas como rapido crescimento
esquelético, aumento do depdsito de gordura, alteragdo da forma e composi¢cao
corporal (LOURENCO; QUEIROZ, 2010). Poeta et. al. (2011) promoveram 12
semanas de um programa de exercicio fisico baseado em atividades ludicas e
orientagao nutricional, com 44 criangas com idade entre 8 e 11 anos. No estudo o
grupo intervengao apresentou reducao significativa do indice de massa corporal,
das dobras cutaneas triciptal, subescapular, abdominal, do perimetro do braco e
da soma das dobras do tronco, o que pode demonstrar impacto clinicamente
significativo no controle derisco cardiovascular relacionado a obesidadecentral.

O estudo de Reinehr et. al. (2010), apresentou resultados de um estudo
experimental, com um grupo intervengao (n=34) e grupo controle (n=32) como a
reducdo do perimetro de cintura e das DC tricipital e subescapular no grupo
controle, apos intervencdo de seis meses com atividade fisica, orientagéo
nutricional e apoio comportamental. Em nosso estudo foi encontrada uma variagéo

negativa do delta para PC e DC tricipital do GIQ, esta variagdo se torna um dado
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de destaque uma vez que a DC Tricipital tem sido um dos principais marcadores
entre as DC relacionada aoriscocardiovascular (WHO, 2007; ZUCHINAL,et.al.,
2013; ANDAKI, 2017).

Sendo assim diante dos problemas de saude associados ao excesso de
adiposidade, ainda que as criangas continuem com excesso de peso, 0s
beneficios adquiridos mesmo que pequenos devem ser evidenciados (WHO,2000;
REINEHR, et. al.,2008).

No que se diz respeito a aptidao cardiorrespiratéria, acredita-se que a
pratica regular de exercicios fisicos € capaz de promover na infancia adaptacdes
cardiovasculares positivas. Os resultados deste estudo nao indicaram efeito da
intervencao sobre a aptidao cardiorrespiratéora. Dessa forma, mesmo apds um
programa de intervengdo com exercicios fisicos a aptiddo cardiorrespiratoria dos
participantes pode nao apresentar grandes alteragoes.

Além disso, ha controvérsias sobre as recomendacdes da pratica de
atividade fisica sobre a magnitude do volume, da intensidade e a frequéncia de
atividade no controle do excesso de peso e aos seus efeitos, para a populagéao
infantil. Contudo, existem evidéncias de que mesmo com padrao sistematizado de
exercicios fisicos em criangcas pode nao resultar em melhorias na aptidao fisica
(MORENCOet. al., 2003).

Nos resultados desse estudo foi encontrada variagdo negativa do delta do
horménio Leptina apenas para o GIQ, porém sem significancia. Assim como nos
achados de Cambuliet. al., (2008), ap6s um ano de intervengéo no estilo de vida
(grupo intervengao n= 104; grupo controle n= 54), comum programa educacional
que envolveu modificagdes dietéticas e de atividade fisica com criancas obesas,
os niveis do horménio permaneceram elevados. Para que programas de
intervengcdo com exercicios fisicos exercam efeito positivo sobre a saude de
criangas obesas os niveis de Leptina devem ser diminuidos, os programas de
intervengao devem priorizar a ingestao caldrica dos participantes, assim como uma
elevada intensidade e séries de maior duragdo de variados exercicios (Venner et.
al., 2006)

Segundo Izadpanah (2012), o aumento nos niveis de Adiponectina podem
estar relacionados com a pratica regular de exercicios fisicos, dieta de baixos
indices glicémicos e ingestdo de fibras. Apesar de em nosso

36



estudoacrescentarmos na vida das criangas participantes a pratica regular de
exercicios fisicos, os niveis de Adponectina permaneceram reduzidos, contudo
este resultado pode ter sido observado pelo fato de que em nosso estudo nao foi
ofertada uma intervencéo dietética, além disso, espera-se uma relagédo inversa
entre os niveis do horménio e peso corporal (CHRISTIANSEN,etal., 2010), como
em nossa pesquisa a MC das criangas n&o foi diminuida, as taxas de Adponectina
nao foram modificada.

Além do exposto, de acordo com Giudice et. al., (2002) criangcas obesas
com niveis aceitaveis na concentracdo de Leptina inicialmente sdo mais
vulneraveis a responder positivamente a programas de intervengdo quando
comparados a individuos com concentragdes elevadas ou mais baixas de Leptina,
uma vez que estes tém uma menor predisposi¢cao a perda de massa gorda.

Os pontos fortes deste trabalho foram a oferta de 180 minutos semanais de
exercicio fisico, de média a vigorosa intensidade, auxiliando essa populagdo na
quebra do comportamento sedentario. Os exercicios realizados foram eficientes na
manutengdo da motivagdo das criangas para permanéncia no programa,
contribuindo para uma adesao de 91,83% dos participantes, além de auxiliarem
também na socializagdo das criangas participantes dos grupos intervengao. Além
disso, é importante ressaltar que as criangcas permaneceram muito receptivas na
maior parte das atividades realizadas, principalmente as do GIP, com as atividades
aquaticas.

Algumas limitacbes foram observadas como falta de controle da
alimentacdo das criangas, bem como aconselhamento ou orientagdo nutricional.
Além disso, um maior numero de sessdes e/ou uma maior intensidade dos
exercicios poderiam ter exercido resultado efetivo, uma vez que, o resultado sobre
variaveis diferentes pode exigir diferentes frequéncias de exercicio fisico
(POETAet al.,, 2012). Futuras pesquisas devem se atentar para realizagdo de
programas que utilizem também a orientacdo alimentar e/ou dietas de restrigao
caldrica, tenham um controle por métodos diretos da intensidade dos exercicios e

apoio parental e/ou envolvimento dos familiares na intervencao.

Conclusao
Um programa de intervengcdo apenas com exercicios fisicos nao foi

suficiente para produzir mudangas significativas nos paradmetros antropométricos,
37



bioquimicos e aptiddo cardiorrespiratéria em criangcas com sobrepeso ou
obesidade. Os resultados desse estudo podem sugerir que programas de
intervencao sobre a obesidade pediatrica baseados em exercicios fisicos com
caracteristicas ludico-recreativas ndo sejam suficientes para integrarasagdes de
tratamento da obesidade infantil, contudo, vale ressaltar, que a obesidade € uma
condigdo multifatorial que envolve aspectos bioldgicos, genéticos, ambientais,
socioecondmicos, psicossociais e culturais, sendo assim é importante a nao

generalizagao dos resultados.
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3.2 ARTIGO 2

Qualidade de vida relacionada a saude de criangas com sobrepeso ou
obesidade participantes de um programa de intervengao com

exercicios fisicos

Resumo

A obesidade na infancia € uma questdo de crescente importancia devido a sua
prevaléncia e a associacdo com diversas condicbes de morbidade e
consequéncias psicossociais. A obesidade pode afetar a qualidade de vida (QV)
em diversos aspectos da saude do individuo, sendo assim, a mensuragao da QV
deveria ser considerada um importante parametro na avaliacdo do tratamento de
criangas com excesso de peso. Objetivo: avaliar o efeito de um programa de
intervencao com exercicio fisico e a percepgao entre pais e filhos sobre a QV de
criangas com sobrepeso ou obesidade. Trata-se de uma pesquisa experimental. A
amostra foi composta por 45 criangas com idades entre oito e 11 anos, divididas
em 3 grupos: n=22 Grupo Controle, n=11 Grupo Intervencdo Quadra e n=12 Grupo
Intervencao Piscina. Todas as criangas participaram da avaliagdo antropométrica
(massa corporal e estatura) para calculo do indice de Massa Corporal, e a
classificagao de sobrepeso e obesidade seguiu os critérios da OMS (2007). Para a
avaliacao da QV foi utilizado o questionario PedsQL versao genérica para criangas
e pais, validado para a populacdo brasileira. O teste ANOVA univariada foi
aplicado na comparagcdo entre os grupos, com nivel designificancia a=5%.
Resultados: o escore médio da QV geral relatada pelos pais pos-intervencao foi
64,5 (dp= 17,76) e para as criangas de 70,5 (dp= 12,31). Diferencgas significativas
foram encontras entre relatos da percepcao de pais x filhos pés-experimento sobre
a QV geral. Conclusdo: as criangas participantes do estudo apresentaram um
maior escore de QV no dominio atividade escolar apds a intervengao e também
maiores escore do que os relatados pelos pais, contudo, a QV esta vinculada a

diversos fatores que podem néo ter sido abordados no experimento.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica, Qualidade de Vida, Exercicio Fisico.
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Introducgao

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) € um conceito multifatorial
que abrange o impacto da saude ou da doenga no funcionamento fisico e
psicossocial (VARNI et al., 2001; RHODES et al., 2012). Varios estudos revelaram
uma associagao inversa entre obesidade e QV pediatrica (WILLIAMS, et al., 2005;
KUNKEL, et al., 2009; POETA et al.,2010; LEE, et al., 2018). Nem todos os
aspectos que especificamente estdo relacionados a obesidade estdo projetados
sobre a QV, contudo ela explora a percepcao da saude e bem-estar do individuo
com obesidade, uma vez que ela apresenta dominios importantes de saude como
as fungdes fisicas e psicossociais, que algumas vezes nao sao encontrados por
medidas fisiologicas e clinicas comuns (TESTA ET AL., 1996; VARNI et al., 200;
KUNKEL, et al., 2009). Sendo assim, a mensuragdo da QV deveria ser
considerada um importante parametro na avaliagao do tratamento de criangas com
excesso de peso (RAVENS- SIEBERER et al., 2001; POETA et al., 2010; LEE, et
al.,2018).

A obesidade na infancia € uma questao de crescente importancia devido a
sua prevaléncia e a associacdo com diversas condi¢des de morbidade (KUNKEL,
et al., 2009), como por exemplo, hipertensdo arterial sistémica, resisténcia a
insulina (KAHN; FLIER, 2000), dislipidemia, sindrome metabdlica (CANBULI,
2008), diabetes mellitus tipo 1l, doengas cardiovasculares (BALAGOPAL et al.,
2011; JUONALA et al., 2011), alguns tipos de cancer, complica¢des ortopédicas e
disfungbes como apneia do sono e asma (VANHELST et al., 2013; VALADAO et
al., 2015). Além desses efeitos negativos sobre a saude fisica, a obesidade
pediatrica parece também estar envolvida em consequéncias psicossociais destes
agravos nesta faixa etaria, posto que a obesidade possa afetar a QV em diversos
aspectos da saude do individuo (RHODES et al., 2012; POETA et al., 2010; LEE,
et al.,2018).

A QV deve ser verificada de forma multidimensional, de acordo com
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), assim a QV deve ser avaliada no minimo
sobre as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais (KLATCHOIAN, et al., 2008).
Varias pesquisas tém mostrado que criancas com excesso de peso apresentam
menor QV comparativamente a crianga com peso saudavel (SCHWIMMER et al.,

2003; SWALLEN et al., 2005; DATAR; STURM, 2006). Resultado de estudos tem
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sugerido que o exercicio fisico esta associado ao aumento da QV de criangas com
excesso de peso e que criangas com obesidade que participam de intervengdes
com exercicio fisico apresentam escores mais elevados em diversos aspectos
relacionados a QV (RAVENS-SIEBERER et al., 2001; FULLERTON et al., 2007;
KNOPFLI et al., 2008; DUCAN et al., 2009).

Estdo evidenciados na literatura os beneficios promovidos na saude pela
pratica do exercicio fisico, uma vez que sua pratica regular ocasiona a melhoria da
aptidao cardiovascular, composi¢ao corporal, bem-estar psicossocial e promogéao
da qualidade de vida. Sendo assim, o exercicio fisico tem desempenhado um
importante papel na prevengédo e no tratamento da obesidade (KELLEY; et al.,
2013). Dessa forma, uma melhor compreensao da QV €& um elemento chave para
o tratamento da obesidade pediatrica (BUTTITTA et al., 2014), sendo assim, se faz
necessario mais trabalhos para identificar a perpepcéo dos pais sobre a QV dos
filhos além disso, descrever o contexto biopsicossocial da QV entre criangas na
intersecdo da obesidade e exercicio fisico. Considerando o exposto, o objetivo
deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de intervengdo com exercicio
fisico e a percepgao entre pais e filhos sobre a QV de criangas com sobrepeso ou

obesidade.

Métodos

Estudo experimental baseado em exercicio fisico com criangas classificadas
com sobrepeso ou obesidade. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CAAE:63985317.9.0000.5154).

A populagéo inicial do estudo envolveu criangas com idades entre oito e 11
anos e com Indice de Massa Corporal (IMC) acima do percentil 85 para idade e
sexo, de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

consideradas com sobrepeso ouobesidade.

As criangas foram recrutadas na Escola Municipal Professor José Geraldo
Guimaraes (EMPJGG) em Uberaba/MG, no periodo de Maio a Junho de 2017.
Apés avaliagao fisica realizada pela escola com todos os alunos matriculados,
calculou-se o IMC e foram convidados a conhecer a pesquisa 160 criangas com

sobrepeso ou obesidade. Participaram da primeira reunido com a equipe de
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pesquisadores 88 pais/responsaveis pelas criangas, concordaram em participar do
estudo 45 criangas. Os critérios de inclusdo adotados foram: criangas com
sobrepeso ou obesidade, com idade entre oito e 11 anos, escolares matriculados
no ensino fundamental da EMPJGG do municipio de Uberaba, residentes em
Uberaba-MG, que ndo estavam em dieta de restricido caldrica, nem uso continuo
de medicamentos. Critérios de exclusao: iniciar a participacdo em algum programa
estruturado para perda de peso, ndo terem preenchido o minimo de 50% do
PedsQL, se ausentarem em mais de 16 sessdes durante o programa de
intervencao (taxa de participacéo de 70%) ou apresentar alguma deficiéncia fisica
ou mental que impossibilitasse a participagdo nos testes e programa. Os pais ou
responsaveis pelas criangcas foram alertados sobre a importancia das criangas
manterem suas atividades habituais (atividade fisica e dieta) durante o periodo do

experimento.

As 45 criangas participantes foram alocadas no grupo controle e dois grupos
intervencao (Gl). Um dos Gl realizou as atividades em quadra (GIQ) n= 11 e o
outro realizou na piscina (GIP) n= 12, enquanto o grupo controle (GC) n= 22
continuou com suas atividades habituais diarias. As perdas entre o inicio e fim do
programa totalizaram duas criangas no GIQ, uma no GIP e uma no GC, desse
modo durante o experimento quatro criancas desistiram da participacado e apoés a
realizacdo do experimento foi oferecido um programa de intervengdo para as

criangas doGC.

As criancas foram submetidas as avaliacbes antropométricas e de
qualidade de vida no espaco fisico da escola no periodo extra turno escolar, nas
semanas que antecedenram ao inicio do programa de exercicio fisico e nas
semanas seguintes apos a conclusédo do periodo do programa (maio a novembro
de 2017).

A massa corporal (MC) foi obtida por balanga eletrbnica digital (Wiso,
modelo W-721, Brasil) com capacidade maxima de 180 kg e precisédo de 100g,
conforme técnicas padronizadas. As criangcas foram pesadas de pé, descalcas
usando roupas leves. A estatura foi obtida por meio de antropdmetro portatil
(Sanny, Personal Caprice, Sanny, Brasil) com comprimento de 2 metros e escala

de 0,1 cm, seguindo normas padronizadas. O IMC foi calculado com as medidas
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de massa corporal (MC) e estatura, utilizamos a seguinte formula: IMC = MC

(kg)/EstaturaZ(m). A classificagdo das criangas com sobrepeso e obesidade foi
realizada a partir do IMC/idade e sexo (WHO, 2010).

Foi utilizado o questionario pediatrico de Qualidade de Vida — Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) - versdo genérica para criangas (VARNI et
al., 2001), validado para a populagdo brasileira. O instrumento possui dois
questionarios, um para a crianga e outro para 0s pais ou responsaveis, neste
estudo, foram consideradas as duas versdes (VARNI, et al., 2001 KLATCHOIAN et
al., 2008). O instrumento inclui 23 topicos segmentados em quatro dominios
(fisico, emocional, social e escolar). Os itens de cada questdo foram respondidos
seguindo uma escala de respostas de cinco niveis (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2
= algumas vezes; 3 = freqlentemente; 4 = quase sempre) levando-se em
consideragao o ultimo més vivenciado pela crianga. Quanto maior o escore, melhor
a QV, assim os itens foram pontuados e transpostos linearmente para uma escala
de 0-100 (0 = 100, 1 =75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0) foram apurados os escores da
escala com a soma dos itens de cada questido dividido pela quantidade de itens
respondidos (MARTINS, etal., 2014).

O programa de intervengao consistiu de exercicios fisicos com atividades
aerobias, com caracteristicas recreativa/esportiva, extraclasse, durante 21
semanas. Os exercicios foram realizados no espaco fisico da EMPJGG em um
ginasio para o GIQ e em piscina para o GIP. As atividades tiveram uma frequéncia
de trés vezes por semana, com duragdo de 60 minutos cada, totalizando 63
sessbes, com a supervisdo e acompanhamento de professores de Educacao
Fisica. Cada sesséao consistia de alongamento/aquecimento (5-10 minutos), parte
principal — atividades fisicas aerébias, circuito de estagdes, jogos recreativos (30 -
40 minutos) e volta a calma (5-10minutos). Os exercicios eram previamente
planejados e desenvolvidos por um profissional de educagao fisica e quatro
graduandos do mesmo curso e,além disso, cordas, bolas, arcos, cones, materiais
flutuantes (pranchas, halteres, bdia, macarrdao) foram utilizados como materiais de

apoio asaulas.

Os exercicios foram realizados buscando alcangar a intensidade média a

vigorosa e foi acompanhada durante todas as atividades individualmente, por meio
47



da Escala de Borg Modificada (WATER, et al., 2000),com o intuito de verificar o
esforgo percebido durante a sesséo de treinamento. A escala de BorgModificada é
uma escala visual dividida em categorias, a tabela associa a uma ilustragdo um
descritor textual do grau de dispnéia, a medida que essa sensac¢ao é aumentada a

imagem corresponde de acordo com a descri¢do da ilustragéo pelo individuo.

Na analise dos dados, inicialmente foram realizados procedimentos da
estatistica descritiva. O calculo do delta de todas as variaveis (valores pods-
experimento — valores pré-experimento) foi realizado. A analise de variancia
univariada ANOVA com pos hoc de Bonferroni foi realizada para verificar
diferencgas significativas entre os grupos. As analises estatisticas foram realizadas
com os dados previamente tabulados no Excel (Windows 2007) e testadas pelo
software StatisticalPackage for Social Sciences SPSS 24.0, a um nivel de
significancia a=5%.

Resultados

Participaram do estudo 45 criangas, 55,1% do sexo feminino. A média de

idade dos grupos foram GIQ 9,0 £ 0,5, GIP 9,3+ 1,0 e GC 9,1 + 1,2 anos.

Na Tabela 1 s&o apresentados os resultados descritivos dos dados
antropomeétricos do GIQ, GIP e do GC. O GIQ apresentou valores de delta
superiores para a estatura, massa corporal e IMC em relagao aos grupos GIP e
GC, contudo em todos os grupos ocorreu variagao positiva, porém nao houve

diferenca significativa entre os grupos.
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Tabela 1 Delta das caracteristicas antropométricas de criangas com

sobrepeso e obesidade dos grupos intervengao quadra, piscina e controle.

Variaveis GlQ GIP GC

n A Dp n A Dp n A Dp p-valor

Estatura (cm) 11 342 142 12 234 128 22 276 191 0,32
Massa Corporal (Kg) 11 6,60 535 12 6,13 3,50 21 527 3,66 0,67
IMC (Kg/m2) 11 053 456 12 227 299 21 0,68 4,99 0,58

p-valor obtido pelo teste de ANOVA Univariada

Legenda: GIQ:= Grupo Intervenc@o Quadra; GIP = Grupo Intervengéo Piscina; GC = Grupo
Controle; IMC = Indice de Massa Corporal; n= Numero de Amostra; A = Delta (valores poés
experimento - valores pré experimento); Dp = Desvio Padréao

Comparativo entre os deltas (A) dos escores dos dominios da QV entre os

grupos foi apresentado na Tabela 2. Foi observado diferenca significativa (p<0,05)
entre os grupos (GIP vs GC) no autorrelato das criangas em relagao ao dominio
atividade escolar (Tabela 2). Verificou-se diferenga significativa entre o autorrelato
das criangas comparado aos questionarios respondidos pelos pais, quanto ao
dominio, Atividade Escolar (p=0,035), assim como para QV Geral (p=0,029).
Houve superioridade nos valores do delta apresentado pelos pais em relagao aos

filhos (Tabela 2).

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores comparativos dos dominios de
QV entre os GIP vs GIQ VS GC, independente de ser pais ou criangas. Diferenca
estatisticamente significante ndo foi encontrada para nenhum dos dominios, tal
como para QV Geral. Nao houve interagdo entre os valores de delta dos pais,

filhos e grupos avaliados(p>0,05).
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Tabela 2 Variagao dos escores dos dominios da Qualidade de Vida de criangas com sobrepeso e obesidade dos grupos

intervenc¢do quadra, piscina e controle

GlQ GIP GC p-valor
N A Dp n A Dp n A Dp Grupos Paisvs  Grupos Interacao
1 filhos 2 Pais*Filhos*grupos
Criangas
Capacidade Fisica 11 10,40 48,29 12 -0,48 20,17 7 9,11 28,06 0,66 0,365 0,625 0,316
Aspecto Emocional 11 3,00 19,99 12 -3,21 33,57 7 7,67 14,85 0,62 0,456 0,433 0,683
Aspecto Social 11 -7,66 28,02 12 11,09 96,78 7 17,47 51,06 0,85 0,092 0,717 0,868
Atividade Escolar 11 -17,992ac 2168 12 -22,76ab 20,76 7 5,23¢ 24,23 0,05* 0,035* 0,503 0,861
QV Geral 11 -6,05 20,66 12 -10,49 14,99 7 8,08 24 47 0,267 0,029* 0,267 0,619
Pais
Capacidade Fisica 11 -2,69 59,87 12 27,87 3549 20 25,71 57,51 0,27
Aspecto Emocional 11 -1,42 34,43 12 6,54 32,86 20 36,92 103,94 0,32
Aspecto Social 11 32,60 79,81 12 29,73 60,49 20 52,66 94,32 0,70
Atividade Escolar 11 21,49 73,87 12 25,03 4424 20 69,36 174,65 0,51
QV Geral 11 3,87 34,30 12 19,32 33,28 20 25,60 49,34 0,39

Nota: p-valor obtido pelo teste de ANOVA univariada, ajustado pela idade; 2b-°Post hoc de Bonferroni, letras iguais ndo houve diferenga entre os grupos;
*Grupos 1: comparagao entre os grupos quadra, piscina e controle da mesma categoria (crianga vs criangas; pais vs pais); **Comparagao entre pais e filhos
independente do grupo; Grupos 2: comparagao entre grupos independente de ser pai e filho;

Legenda: Grupo Intervengéo Quadra; GIP = Grupo Intervengao Piscina; GC = Grupo Controle; QV Geral = Qualidade de Vida Geral; n= Niumero de Amostra;
A = Delta (valores pds-experimento - valores pré experimento); Dp = Desvio Padrao



Discussao

Os principais achados deste estudo sugerem que a percepgao da QV
autorrelatada pelas criancas se difere daquela percebidada e relatada pelos pais
sobre os filhos. Nossos dados revelaram que houve diferencga significativa para o
dominio Atividade Escolar e QV Geral do relato das criangas se comparado ao dos
pais. Os valores de delta da QV geral identificados pelos pais foram todos
positivos e superestimaram a QV geral dos filhos. Os dados encontrados s&o
relevantes, uma vez que a perspectiva dos pais sobre a saude dos filhos é tao
importante quanto a percepgao da propria crianga sobre seu estado (JANICKE, et
al., 2001), visto que, a percepcao dos pais pode impulsionar o processo de tomada
de decisdo que implica na busca de cuidados de saude em favor das criangcas
(ZELLER et al., 2006). Segundo Williams et al., (2005), qualquer resultado positivo
ainda que pequeno, sobre a QV da crianga obesa é significativo, sendo assim, é
essencial que nao somente as criangas, mas que 0s pais percebam as implicagbes
que o excesso de peso pode causar na saude, para procurarem meios que
auxiliem na perda de massa gorda (medidas médicas ou mudangas

comportamentais).

Nossos resultados apresentam similaridade com outros estudos realizados
com o mesmo instrumento, nos quais a percepgao dos jovens sobre a QV foi
diferente da apontada por seus pais (SCHWIMMER et al., 2003; KUNKEL, et al.,
2009; BASS, et al., 2009). Para criangas obesas a QV pode ser influenciada por
situacdes de sua rotina, problemas habituais, trazendo impactos sobre as pessoas
proximas e a si mesmas (WALLANDER, et al., 2001). Dessa maneira, a QV geral
ainda que percebida pelos pais sobre seus filhos, tém real importadncia para
verificar a QV na obesidade pediatrica. A crianga necessita ter uma compreensao
global das perguntas em instrumentos que avaliam a QV, para conseguir formular
uma resposta. Além disso, dificuldades em responder perguntas sobre um periodo
de tempo especifico sdo frequentes entre as criancas, impossibilitando uma
informagdo mais precisa sobre a QV. Ainda, os pais tém demonstrado melhor
capacidade de percepcédo em alguns dominios da QV relatada sobre os filhos, do
que as proprias criangas (TALEKAR, et al., 2004). Sendo assim, para que a
resposta seja considerada mais acurada, grande parte dos instrumentos para

avaliacao da QV em criangas € respondido pelos pais ou responsaveis proximos
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(SOARES, et al.,2015).

O dominio Atividade Escolar demonstrou uma diferenga significativa entre
pais e filhos, o resultado apresentou maiores escores de QV no aspecto da
atividade escolar descritos pelos pais. Pesquisas sugerem que talvez esta questao
se deva ao fato de os pais apresentarem maior nivel de interesse, cuidado e
preocupag¢ao com o0s habitos e desempenho das criangas apos o inicio de um
tratamento pediatrico (WILLIAMS, et al., 2005; KUNKEL, et al., 2009). Este
dominio apresenta questées como “E dificil prestar atencdo a aula”, “Eu esquego
coisas”, “Eu tenho dificuldade para acompanhar minha turma em tarefas
escolares”, todas relacionadas com déficit de atengdo. Estudo com criangas
brasileiras (n=22), na faixa etaria de sete a 11 anos, comprovou que 0 exercicio
pode ajudar a melhorar a concentragdo e a fungédo cognitiva (BELCHIOR et al.,
2013). Além disso, o instrumento traz mais duas questdes no dominio atividade
escolar relacionada a saude fisica “Eu falto a aula por ndo estar me sentindo bem”,
“Eu falto a aula para ir ao médico ou hospital”’. Pesquisas sugerem que o exercicio
fisico contribui para a manutencédo da qualidade de vida e a sua adog¢ao auxilia na
prevencao e combate de doengas (MELO et al., 2015; GOUVEIA, et al., 2016).
Sendo assim, as criancas podem ter tido menor ocorréncia de faltas as aulas apés
as 54 sessdes de treinamento, o que pode ter colaborado para melhor

desempenho nestedominio.

Entre os grupos, o aspecto escolar apresentou diferenga significativa para o
GIP se comparado ao GC. O GIP apresentou valores inferiores ao GC, contudo,
nao foi percebida diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
intervencao (Piscina e Quadra), assim como nao foi demonstrada diferenga entre
os grupos GIQ e GC. Além do exposto, de acordo com pesquisas (POETA, et al.,
2010; CHEN, et al.,, 2014), a atividade escolar em comparagdo aos outros
dominios da QV nao é prejudicada em criancas com obesidade. Contudo,
acreditamos que a atividade escolar pode ser melhorada e isto proporcionaria uma
elevacao da QV geral, fato que é de grande importancia para obesidade pediatrica,
uma vez que a QV é encontrada em escores mais baixos nesta populacéo, ainda
que este aspecto seja menos afetado em criangasobesas,

O presente estudo apresentou algumas limitagbes. O questionario PedsQL

foi criado em moddulos para verificar a qualidade de vida relacionada a saude de
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criangas de maneira genérica e para comorbidades especificas (KLATCHOIAN,
2008). Contudo o questionario tem sido amplamente utilizado para populagéao
infantii e com distintas doengas. Porém, durante a aplicagdo do PedsQL
verificamos a necessidade de um questionario mais especifico a obesidade
pediatrica, com questionamentos voltados ao excesso de peso, uma vez que a
obesidade é uma doencga multifatorial complexa. Considerando a alta prevaléncia
da obesidade infanti na atualidade, faz-se importante a ampliagao,
desenvolvimento e aplicagéo de instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida
associada a obesidade, com intuito de que os resultados proporcionem melhores
consideragdes as criangas e aos familiares e auxiliem os profissionais da saude na

prevencao e tratamento da obesidade infantil.

Uma limitacdo refere-se ao fato do experimento se limitar a apenas ao
elemento exercicio fisico como meio do controle do excesso de peso sem
acompanhamento de outros profissionais da area da saude, como, por exemplo,
nutricionista. O tempo e o tipo de intervencao ofertada podem ter sido insuficientes
para modificacdo nos dominios de QV estudados. O numero de retornos dos
questionarios respondidos foi abaixo do esperado, o que pode ter limitado maiores
resultados neste estudo. Pontos positivos encontrados no presente estudo foi a
oferta de 180 minutos semanais, de exercicio fisico de intensidade moderada,
auxiliando essa populagao na quebra do comportamento sedentario. Os exercicios
realizados foram eficientes na manutencdo da motivagdo das criancas para
permanéncia no programa, contribuindo para uma adesdao de 95% dos
participantes, além de auxiliarem também na socializagdo das criangas

participantes dos grupos intervengao.

A influéncia do excesso de peso sobre a QV das criangcas é de relevante
importancia diante da proporcdo alarmante que a obesidade pediatrica tem
alcancado assim a estimativa da QV em criangcas obesas tem tido proporcdes
mundiais, visto que pesquisas sobre a QV sao fundamentais para construcao de
programas de intervengao e agdes preventivas relacionadas a saude (WHO, 2010;
JALAL-FARAHANI et al., 2017; PANTOJA et al., 2017; GUIMARAES et al., 2015).
Sugere-se que mais estudos experimentais sejam realizados com a populagédo em
questdo e suas familias, levando em consideragdo os aspectos da vida que

acarretam maiores prejuizos a QV das criangas com obesidade.
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Conclusao

Conclui-se que um programa de intervengdo com exercicios fisicos foi
efetivo no aumento dos escores de QV geral de criangas com excesso de peso
teve alteragdes significativas do ponto de vista dos pais, ainda que a percepgao
dos pais nao tenha tido efeito nos resultados dos grupos. Ao longo do programa de

exercicios fisicos houve altera¢des significativas de alguns dominios da QV.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O excesso de peso e a obesidade sao um problema de saude publica grave
que tem crescido e atingindo a populagdo pediatrica de forma alarmante, com
impacto sobre a saude fisica e psicossocial das criangas. A partir dos resultados
deste estudo ndo podemos afirmar que um programa de intervengdo baseado
unicamente em exercicios fisicos seja suficiente para produzir mudangas na
composi¢cao corporal, perimetro da cintura, dobras cutaneas, aptidao
cardiorrespiratoria e parametros bioquimicos de criangas com excesso de peso ou
obesidade, porém de acordo com nossos achados este mesmo programa com

exercicios € efetivo no escore da qualidade de vida geral da populagao pediatrica.

Considerando a obesidade como uma doenga crbnica em que muitos
fatores estao envolvidos, qualquer mudancga positiva ainda que minima que possa
ser promovida através de programas de intervengcdo com exercicios fisicos, seja
na saude fisica ou psicossocial pode favorecer as condicdes de vida das criangas
com excesso de peso ou obesas, contribuindo com mudangas comportamentais e
a promocao e/ou manutencdo do tratamento para obesidade. Contudo seriam
necessarios novos estudos com exercicios fisicos para verificar se esses efeitos
serdo duradouros, além disso, visando aprimorar as intervengdes as abordagens

devem ser continuamente reavaliadas.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-~
-
-

LRIV

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Unidade
Rua XXXX, n® XX — Bairro XXXXXX — CEP 38 XXX-XXX — Cidade — MG
34 XXXX-XXXX

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO:

Efeitos de um programa de intervencdo com atividade fisica em parametros
antropométricos, bioquimicos, aptiddo cardiorrespiratéria e qualidade de vida de
criancas com sobrepeso ou obesidade.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Percebe-se que a obesidade interfere na vida do individuo em diversos aspectos
relacionados a saude fisica (composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratéria, perfil
lipidico, glicemia etc) e em varias dimensGes da sua qualidade de vida,
principalmente na infancia, visto que a crianca pode desenvolver diversas patologias
associadas a obesidade, acarretando em varios problemas de saude fisica, metal e
emocicnal ao longo da vida.

Os objetivos dessa pesquisa seréo:

+ Avaliar os efeitos de um programa de intervencdo com atividade fisica nos
pardmetros antropomeétricos, bioquimicos, na aptiddo cardiorrespiratéria e
qualidade de vida em criancas com sobrepeso ou obesidade.

* Avaliar o nivel de atividade fisica e o comportamento sedentario em criancas
com sobrepeso ou obesidade;

+ \erificar o impacto do programa de atividade fisica proposto sobre a
composicéo corporal, desempenho cardiovascular e parametros bioquimicos
de criancas com sobrepeso ou obesidade;

 Comparar a eficacia de duas intervencdes com atividade fisica no controle do
sohbrepeso e obesidade em crianc¢as;

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso o seu filho participe, sera necessario realizar uma avaliacdo antropomeétrica
(peso, estatura, medidas de dobras cutédneas e perimetros corporais), sera aferida a
presséo arterial, nenhum desconforto sera causado nestas avaliacdes. Seu filho
utilizara um aparelho portatil, acelerébmetro, em sua cintura durante uma semana
para monitoramento das atividades realizadas, o aparelho néo causa nenhum
desconforto e o incomodo € minimo por ser um aparelho leve e discreto. Coletas de
sangue serdo realizadas em jejum de 12 horas para realizacdo de exames
bioquimicos, seu filho podera ter algum desconforto, medo ou inseguranca quando
receber uma picada de agulha. A coleta de sangue sera realiza por profissional
treinado e habilitado para tal funcdo com materiais descartaveis e na presenca do
responsavel pela crianca. Os pais terfo acesso a todos os resultados.

Em caso de divida em relagio a esse documento. favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. pelo telefone (34) 3700-6776.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Unidade
Rua XXXX, n® XX — Bairro XXXXXX — CEP 38 XXX-XXX — Cidade — MG
34 XXXX-XXXX

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Os participantes terdo todos os beneficios fisicos e psicolégicos que a pratica
regular de atividade fisica proporciona.

O estudo ira proporcionar melhorias na saude global (composicéo corporal, perfil
lipidico, glicémico, aptiddo cardiorrespiratéria, controle do peso corporal e
qualidade de vida) de criancas com sobrepeso e obesidade.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:
Vocé e o menor sob sua responsabilidade poder&o obter todas as informacées que
quiserem; o menor podera ou n&o participar da pesquisa e o consentimento podera
ser retirado a qualguer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela
participacéo do menor no estudo, vocé nem o menor receberdo qualquer valor em
dinheiro, mas haverd a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacao da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O nome do menor nédo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois ele sera identificado por um
numero ou por uma letra ou outro caédigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadores:

Nome: Raytta Silva Viana

E-mail: rayttaviana@hotmail.com

Telefone: (34) 991900814

Programa de Pos-graduagdo em Educagao Fisica

Alynne Christian Ribeiro Andaki
Email: alynneandaki@yahoo.com.br
Teletone: (34) 3316 1516 ou 9 9143 3977

Em caso de divida em relacdo a esse documento. favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. pelo telefone (34) 3700-6776.
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Unidade
Rua XXXX, n® XX — Bairro XXXXXX — CEP 38 XXX-XXX — Cidade — MG
34 JO006XXXX

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Efeitos de um programa de intervencao com atividade fisica em
parimetros antropométricos, bioquimicos, aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de

vida de criancas com sobrepeso ou obesidade.

Eu. . responsavel pelo

representado. . i efou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos o
representado sera submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento.
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o tratamento/servico que estou recebendo.
Sei que meu nome nao serd divulgado. que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para
participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “Efeitos de um programa de
intervencao com atividade fisica em parametros antropométricos, bioquimicos, aptidao
cardiorrespiratoria e qualidade de vida de criancas com sobrepeso ou obesidade.”, e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba. ............. | S A
Assinatura do representado Assinatura do responsavel legal
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 99190-0814 ou (34) 9 9143 3977

Em caso de duvida em relacdo a esse documento. favor entrar em contato com o Comité de Efica em Pesquisa

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. pelo telefone (34) 3700-6776.
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APENDICE B - INSTRUMENTOS DE COLETA

J P

NUCLEOQ DE ESTUDOS DE ATIVIDADE FiSICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

PROGETO INFANCIA ATIVA

Pesquisa: Efeito de um programa de intervenc&o com exercicio fisico em pardmetros
antropométricos, bioquimicos, aptiddo cardiorrespiratéria e qualidade de vida de criangas com
sobrepeso ou obesidade

Nome:

Sala: Turno () Manha () Tarde

Data de nascimento: / / Idade:
Data da coleta: _LL

1. Etnia:'( )B 2( )N
2. Sexo:'( )F ¥ M

3. Pressao Arterial

1 2 3

4. Peso:— Kg
5. Estaturai: ——— m

6. Dobras cutaneas

Tricipital

Bicipital

Subescapular

Suprailiaca

7. Circunferéncia

CC1

cc2

CC3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
NUCLEO DE ESTUDOS DE ATIVIDADE FiSICA
PROGETO INFANCIA ATIVA

Pesquisa: Efeito de um programa de intervenc@o com exercicio fisico em pardmetros
antropométricos, bioquimicos, aptidao cardiorrespiratéria e qualidade de vida de criancas com
sobrepeso ou obesidade

Nome:

Cdédigo:

Turma: ldade:

Data da coleta: _LL

01|01 |02 |03 (04 |05 |06 |07

02/08 (09 (10 |11 |12 |13 |14 |15

03|16 |17 |18 |19 |20 (21 |22 |23

0424 |25 |26 |27 |28/ |29 |30 |31 |32

0533 |34 |35 |36 |37 |38 |39 40 |41

06|42 |43 |44 (45 |46 |47 |48 |49 |50 |51

07|52 |53 |54 |55 |56 |57 |58 |59 |60 |61

0862 |63 |64 |65 |66 |67 |68 |69 |70 |71 |72

09 73 |74 |75 |76 |77 |78 |79 |80 |81 |82 |83

10(84 |85 |86 87 |88 |89 |90 |91 |92 |93 |94

11,95 |96 |97 |98 |99 | 100|101 102|103 | 104 105|106

121|107 108|109 | 110|111 | 112 | 113|114 | 115|116 | 117 | 118

131191120121 1122|123 | 124 | 125|126 | 127 | 128 | 129 | 130 | 131

141132 133|134 | 135|136 | 137 | 138 | 139|140 | 141 | 142|143 | 144

15|145|146 | 147 148 | 149|150 | 151 | 152 | 1563 | 154 | 155 | 156 | 157




INSTRUMENTO: “PEDIATRIC QUALITY OF LIFE: QUESTIONARIO
PEDIATRICO SOBRE QUALIDADE DE VIDA"
VERSAO PORTUGUES (BRASIL)

N*de dontificagao:
Data:
™

PedsQL

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 - Portugués (Brasil)

RELATO DA CRIANCA (8 a 12 anos)
RELATO DO ADOLESCENTE (13 a 18 anos)

INSTRUCOES

A prixima pagina contém uma lista de coisas com as quais vocé poda ter
dificuldade.

Por favor, conte-nos sa vocé tem tide dificuldade com cada uma dessas
coisas durante o ULTIMO MES, lazendo um *X" no niimato:

0 sa vocd nunca tem dificuldade com isso

1 se vocé quase nunca tem dificuldade com sso
2 sa vocd algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se vocd muilas vezes tem dificuldade com isso
4 se vocd quase sempre tem diliculdade com isso

Nio existem respostas cortas ou emadas.
Caso vocd nao entenda alguma pergunta, por favor, peca ajuda.
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_ ) PadsQL 2
Durante o ULTIMO MES, vocé tem tido dificuldade com cada uma das coisas

abaixo?

SOBAE MINHA SAUDE E MINHAS ATIVIDADES Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(dificuldade para...) nunca | vezes | vezes |sempre
1, Para mim & dificl andar mais da um quarteirao 0 1 2 3 Ll

2. Para mim & dificil comer 0 1 2 3 4

3. Para mim ¢ dificil praticar esportes ou fazer 0 1 2 3 4
axercicios fisicos

4, Para mim & dificll levanlar cosas pesadas 0 1

5. Para mim ¢ dificl tomar banho de banheira ou 0 1 2 9 4

de chuveiro sozinho/a

6, Para mim @ dificll ajudar nas larelas 0 1 2 a 4

7. Eu sinto dor 0 1 2 3 4

B, Eu tenho pouca energia ou disposican ] 1 2 3 4
SOBRE MEUS SENTIMENTOS Nunca Quase | Algumas | Muitas | Quase
(dificuldade para...) nunca | vezes | vezes |sempre
1. Eu sinto mado 0 1 2 3 4

2. Eu me sinto triste 0 1 2 3 4

3. Eu sinto raiva 0 1 2 3 4

4. Eudurmo mal 0 1 P 3 1

5, Eu me preccupo com o que val aconlecer 0 1 2 3 4
comigo
COMO EU CONVIVO COM OUTRAS PESSOAS e Quase | Algumas | Muitas | Quase
(dificuldades para...) nunca | vezes | vezes |sempre
1. Eutenho dificuldade para conviver com outros / 0 1 2 3 4
oufras criangas

2. Os outros / as oulras criangas Nao querem ser 0 1 2 3 4

meus amigos / minhas amigas
3. Os oulros / as oufras criangas implicam comigo ] 1 ? a
4. El nao consigo fazer coisas que outros /outras [ o 1 2 q
criangas da minha idade fazem
5. Para mim @ dificil acompanhar os / as criangas 0 1 2 3 4
da minha idade
Quase Muitas | Quase

SOBRE A ESCOLA (dificuldades para..) | Nunca | (ace | Aldumas | Ilukas | Quase
1. E dificil prestar alencao na aula 0 1 2 3 4
2. Eu esqueco as cosas 0 1 2 3 4

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar aminha [ 1 2 2 4
lurma nas larelas escolares

4, Eu falto a aula por nao estar me sentindo bem 0 1 2 3 )

5. Eu falto & aula para ir ao médico ou ao hospital 0 ) 2 3 ‘
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INSTRUMENTO: “PEDIATRIC QUALITY OF LIFE: QUESTIONARIO
PEDIATRICO SOBRE QUALIDADE DE VIDA"
VERSAO PORTUGUES (BRASIL)

N=da ideniificagho:
Dala:

™
PedsQL

Questionario pediatrico
sobre qualidade de vida

Versao 4.0 — Portugués (Brasil)

RELATO DOS PAIS SOBRE O FILHO / A FILHA (8 a 12 anos)
RELATO DOS PAIS SOBRE O ADOLESCENTE (13 a 18 anos)

INSTRUGOES

A préxima pagina contém uma lista de coisas com as quais o seu fitho /

a sua filha pode ter dificuldade.

Por favor, conte-nos se o seu filho / a sua filha tem tido dificuldade com cada
uma dessas coisas durante o ULTIMO MES, fazendo um "X" no niimero:

0 se ole / ola nunca tem dificuldade com isso

1 se ele / ela quase nunca tem dificuldade com isso

2 e ple | ela algumas vezes tem dificuldade com isso
3 se ele / ela frequentemente lem dificuldade com isso
4 50 vl [ ala quase sempre lem dificuldade com isso

Néo existem respostas certas ou erradas,
Caso néio entenda algquma pergunta, por favor, pega ajuda.

PacsCl. 4.0 - Paruel Pods(l 4 Core-PCbnbDdoc  MSo pod sar reprodiuridn sam auioriracio Copyight & 1208 JW Varmi, Ph
JANUARY Znne Tk 05 dirsites resarvaog.
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Durante o ULTIMO MES, o seu filho / a sua filha tem lido dificuldade com

cada uma das coisas abaixo?

: Quase mas tian- | Quase
CAPACIDADE FisiCA (dificuldade para...) Nunca | Oiees | Mguias, Freqln —
1. Andar mais de um quarteirdo 0 1 2 3 q
2. Correr 0 1 2 K] 4
3. Praficar esportes ou fazer exarcicios fisicos 0 1 2 3 4
4. Levantar alguma coisa pasada 0 1 2 3 4
5. Tomar banho de banheira ou de chuveiro sozinho/a 0 1 2 3 4
6. Ajudar nas larelas domésticas 0 1 2 3 4
7. Santir dor 0 1 2 3 4
B. Ter pouca energia ou disposicao 0 1 2 a 4

Quase mas ien- | Quase
ASPECTO EMOCIONAL (dificuldade para..) ] s g st b
1. Santir mado ou ficar ascustado/a 0 1 2 3 4
2. Ficar triste 0 1 2 3 4
3. Ficar com raiva 0 1 2 3 4
4, Dormir mal 0 1 2 ] 4
5. Se preocupar com o que val acontecer com elafela 0 1 2 a 4
AspECT0 SoCIAL (dificuldade para...) Nunca | Quase | Algumas [Frequien- | Quase
nunca | vezres | iemente | sempre

1. Conviver com oulras criangas 0 { 2 3 4
g.m As oufras criangas nao quererem ser amigos dele / 0 1 2 3 4
3. As outras criangas implicarem com o seu filho / a 0 { 2 3 4
sua filha
4. Nao conseguir fazer coisas que oufras criangas da 0 1 2 3 4
mesma idade fazem
5. Acompanhar a brincadelra com oulras criangas 0 1 2 3 1

i Quase mas iien- | Quase
ATIVIDADE ESCOLAR (dificuldade para...) Nunca | Quase Nglm Freq iseneed
1. Prestar atengao na aula 0 1 2 3 4
2. Esquecer as coisas 0 i 2 3 4
3. Acompanhar a turma nas tarefas escolares 0 i 2 3 4
4. Fallar & avla por ndo estar se sentindo bem 0 1 2 3 4
5. Fallar 2 aula para Ir ao médco ou ao hospial 0 1 ? 3 4
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ANEXO -PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)
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TRIANGULO MINEIRO - UFTM zﬁmﬂl

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAQ COM ATIVIDADE FiSICA
EM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM
SOBREPESO OU OBESIDADE

Pesquisador:  Alynne Christian Ribeiro Andaki

Versao: 1

CAAE: 63985317.9.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 004128/2017

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAQ COM ATIVIDADE
FisicA EM PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIiIMICOS, APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS COM SOBREPESO QU
OBESIDADE que tem como pesquisador responsavel Alynne Christian Ribeiro Andaki, foi recebido para
analise ética no CEP Universidade Federal do Tridngulo Mineiro - UFTM em 23/01/2017 as 17:08.

Enderego: Rua Madre Maria José, 122

Bairro: Nossa Sra. Abadia CEP: 38.025-100
UF: MG Municipio: UBERABA
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