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Resumo

Introducéo: O aumento da obesidade tem sido registrado em todas as faixas etarias. Est4 pandemia, considerada a
doenca do século, atinge diretamente a salde publica em todos os continentes e representa um desafio complexo da
sociedade moderna.  Objetivo: Comparar a perda de peso em adolescentes submetidos a um programa
multiprofissional de tratamento da obesidade (PMTO) com e sem o acompanhamento de suas mées. Método: Foram
selecionados 11 adolescentes, com idade entre 13 a 17 anos, de ambos 0s sexos, com sobrepeso ou obesidade. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes de iniciar a sua participacao.
Todos indicaram ter disponibilidade e interesse para participar das intervengfes com atividades no ambiente aquético,
trés vezes por semana, seguido de uma hora de orientagdes tedricas com profissionais das areas de Educacéo Fisica,
Nutricdo e Psicologia. Foram realizadas avaliagfes antropometricas, seguindo procedimentos padronizados, as
variaveis foram coletadas no pré-teste e pos-teste, ap6s 16 semanas de um PMTO. Resultados: Os adolescentes
apresentaram melhoras tanto no primeiro semestre quanto no segundo semestre, quando 0s mesmos foram
acompanhados de suas mdes. No entanto, no primeiro semestre foram observadas melhoras significativas (p<0,05) em
um maior nimero de variaveis, tais como a CC (p=0,0389), gordura absoluta (p=0,0005) e percentual gordura
(p=0,0009). No segundo semestre apresentaram melhoras significativas (p<0,05), no percentual de gordura e na FC de
repouso. Conclusdo: A participagdo no PMTO no ambiente aquético promoveu melhorias na aptidao fisica dos
adolescentes, tanto quando eles foram acompanhados das mées, como na auséncia das mesmas.

Palavras chave: Obesidade; Adolescentes; Maes; Ambiente Aquatico.

Abstract

Introduction: The increase in obesity has been registered in all age groups. This pandemic, considered the disease of
the century, directly affects public health on all continents and represents a complex challenge for modern society.
Objective: To compare weight loss in adolescents undergoing a multiprofessional obesity treatment program (PMTO)
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with and without the monitoring of their mothers. Method: Eleven adolescents, aged between 13 and 17 years, of both
sexes, were overweight or obese. All participants signed the Free and Informed Consent Form (ICF), before beginning
their participation. All indicated having availability and interest to participate in interventions with activities in the
aquatic environment, three times a week, followed by an hour of theoretical guidance with professionals in the areas
of Physical Education, Nutrition and Psychology. Anthropometric assessments were carried out, following
standardized procedures, the variables were collected in the pre-test and post-test, after 16 weeks of a PMTO. Results:
The adolescents showed improvements both in the first semester and in the second semester, when they were
accompanied by their mothers. However, in the first semester, significant improvements (p <0.05) were observed in a
greater number of variables, such as WC (p = 0.0389), absolute fat (p = 0.0005) and fat percentage (p = 0.0009). In
the second semester they showed significant improvements (p <0.05), in the percentage of fat and in resting HR.
Conclusion: Participation in PMTO in the aquatic environment promoted improvements in the physical fitness of
adolescents, both when they were accompanied by their mothers, and in their absence.

Keywords: Obesity; Adolescents; Mothers; Aquatic Environment.

Resumen

Introduccion: El aumento de la obesidad se ha registrado en todos los grupos de edad. Esta pandemia, considerada la
enfermedad del siglo, afecta directamente a la salud publica en todos los continentes y representa un desafio complejo
para la sociedad moderna. Objetivo: Comparar la pérdida de peso en adolescentes sometidos a un programa
multiprofesional de tratamiento de la obesidad (PMTO) con y sin seguimiento de sus madres. Método: Once
adolescentes de 13 a 17 afios de ambos sexos presentaban sobrepeso u obesidad. Todos los participantes firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (ICF), antes de iniciar su participacion. Todos manifestaron tener
disponibilidad e interés para participar en intervenciones con actividades en el medio acudtico, tres veces por semana,
seguido de una hora de orientacidn tedrica con profesionales en las areas de Educacion Fisica, Nutricion y Psicologia.
Se realizaron evaluaciones antropométricas, siguiendo procedimientos estandarizados, las variables se recolectaron en
el pre-test y post-test, luego de 16 semanas de un PMTO. Resultados: Los adolescentes mostraron mejoras tanto en el
primer semestre como en el segundo semestre, cuando fueron acompafiados de sus madres. Sin embargo, en el primer
semestre se observaron mejoras significativas (p <0.05) en un mayor nimero de variables, como CC (p = 0.0389),
grasa absoluta (p = 0.0005) y porcentaje de grasa (p = 0,0009). En el segundo semestre mostraron mejoras
significativas (p <0.05), en el porcentaje de grasa y en la FC en reposo. Conclusion: La participacién en PMTO en el
medio acuatico promovid mejoras en la condicién fisica de los adolescentes, tanto cuando estaban acompafiados de
sus madres, como en su auséncia.

Palabras clave: Obesidad; Adolescentes; Madres; Ambiente acuético.

1. Introdugéo

O crescimento da obesidade tem sido observado de forma generalizada, o que a torna um grave problema de salde
publica. No Brasil, nos Estados Unidos e em diversos outros paises (Ng et al., 2014)(Ng et al., 2014). Também entre criancas e
adolescentes a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado substancialmente (Lobstein et al., 2015; Ogden et al.,
2016).

Este quadro vem despertando a preocupacao de autoridades da area da saude, pois essa populacdo tem perfil de risco
aumentado para doengas crdnico ndo transmissiveis (DCNT) como o diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, distdrbios
cardiometabdlicos, digestivos, articulares e respiratérios. Além do risco aumentado de morte prematura (Christinelli et al.,
2021; Kumar & Kelly, 2017; Lobstein et al., 2015).

A obesidade na infancia e adolescéncia é fortemente influenciada pela familia (Florido et al., 2019). Entre os fatores
familiares que favorecem o aparecimento da obesidade, Gomes e Nascimento (2015) mencionam: auséncia da figura paterna
pode determinar a génese e manutencdo da obesidade infantil; baixo nivel de atividade fisica dos pais e, consequente, dos
filhos; auséncia de apoio para mudanca de hébitos; baixo consumo de frutas e hortali¢cas; sobrepeso e obesidade de pais e
mées; permissividade alimentar; excesso de uso da televisdo ou de jogos eletrnicos; estigma social e ndo aceitacdo social da
obesidade; baixa autoestima; e desestrutura¢do familiar (Gomes & Nascimento, 2015).

O aumento do nimero de pessoas com excesso de peso esté relacionado as mudancgas que tém ocorrido no estilo de
vida. Os dois fatores que mais contribuiram para esse aumento sdo a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos e a reducéo
do nivel de atividades fisicas e brincadeiras, que tém sido substituidos pela televisdo, video games e pelo computador (Malta et
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al., 2020). A diminui¢do ou mesmo a falta de exercicios fisicos reduzem o gasto cal6rico entre criangas e adolescentes. Esse
excesso de calorias passa a ser armazenado na forma de gordura, o que, a longo prazo, levara a obesidade. Pode-se ainda dizer
que a obesidade esta relacionada a falta de informacGes dos pais sobre pratica de exercicios fisicos regulares e habitos
saudaveis (Laux, 2015).

No estudo conduzido por Garasky et al. (2009) foram examinados os dados do Child Development Supplement of the
Panel Study of Income Dynamics para criangas em duas faixas etarias: 5-11 e 12-17 anos de idade. Os resultados de um
modelo de regressdo com a categorizacdo do peso infantil em peso saudavel, excesso de peso e obesidade indicaram
associacdes positivas entre uma série de estressores familiares como a falta de estimulacdo cognitiva e suporte emocional no
domicilio entre criancas mais novas e problemas de salide mental e fisica e tensdo financeira na familia entre criancas mais
velhas e o sobrepeso e obesidade (Garasky et al., 2009).

Abrantes et al (2002) e Terres et al (2006) afirmam que, em criancas e adolescentes, as implicacdes da obesidade
estdo relacionadas ao aparecimento precoce de fatores de risco para doenca arterial coronaria, como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, bem como comprometimento postural, lesGes musculoesqueléticas, problemas
sociais e psicoldgicos (Abrantes et al., 2002; Terres et al., 2006).

Para cada 10% de aumento no peso corporal, ha aumento na incidéncia de doencas coronarianas em aproximadamente
20%, além da elevacdo no colesterol plasmatico em torno de 12 mg/dl. Isso esta relacionado com a dislipidemia na obesidade,
representada pela elevacdo do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL), dos triglicérides circulantes, e
diminuicdo na lipoproteina de alta densidade (HDL). Esse risco pode se tornar mais acentuado quando o ganho de peso esta
acompanhado por reducéo na atividade fisica e alta ingesto de acidos graxos saturados (Francischi et al., 2000).

Deste modo, o objetivo do estudo foi comparar a perda de peso de adolescentes entre 13 a 17 anos de ambos 0s sexos

submetidos a um processo de intervencdo com e sem 0 acompanhamento de suas maes.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico pragmatico de intervencdo (Patsopoulos, 2011). Os adolescentes
selecionados, em sua maioria, pertenciam a rede publica de ensino e foram convidados a participar do estudo partir de
divulgacdo na midia local (TV, radio, jornal) e meios eletrdnicos (site, e-mail institucional, Facebook) o qual buscava
adolescentes para a pesquisa, que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: 1) ter idade entre 13 a 17 anos; 2) apresentar
sobrepeso ou obesidade; 3) residir em Maringd, PR ou regido metropolitana; 4) ter disponibilidade para participar
integralmente das intervencgdes; 5) ndo estar realizando outro tratamento para obesidade (terapias, medicamentos, exercicios
fisicos regulares); 6) atestado médico (liberacdo médica); e 7) assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi realizado na Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringa, através do Ndcleo de Estudos
Multiprofissional da Obesidade (NEMO), que é um grupo de pesquisa vinculado ao Departamento de Educagdo Fisica (DEF) e
ao Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM), que realiza um programa denominado Programa Multiprofissional de
Tratamento da Obesidade (PMTO), baseando em evidéncias sobre 0s riscos associados ao sedentarismo, sobrepeso e a
obesidade, visando a melhora da qualidade de vida e a promogdo da salde dos participantes. Este PMTO teve duracdo de dois
periodos distintos de 16 semanas. O programa contou com a participacdo de profissionais das areas de Educacao Fisica,
Nutricdo e Psicologia.

Foram incluidos no estudo adolescentes que apresentavam sobrepeso ou obesidade de grau I, 11 e 11, de acordo com
o0s pontos de corte de Cole e Lobstein (Cole & Lobstein, 2012). Com o objetivo de comparar a perda de peso de adolescentes
entre 13 a 17 anos de ambos os sexos submetidos a um PMTO com e sem o0 acompanhamento de suas mdes em momentos
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distintos, participaram do estudo 11 adolescentes, no primeiro momento individual e no segundo momento, com a
presenca/participacdo de suas mées. A coleta de dados foi realizada em dois periodos distintos com pré e pds-teste. Entre os
meses de marco a junho foram coletados os dados apenas dos adolescentes, enquanto no periodo de agosto a dezembro de
2017, passou-se a ter a participacdo também das mées dos adolescentes.

Nesse estudo foi realizada a avaliagdo antropométrica (peso, altura, circunferéncias da cintura e IMC), a composicao
corporal (gordura absoluta, percentual de gordura e massa magra), foram mensurados também a pressao arterial e frequéncia
cardiaca de repouso.

A massa corporal (kg) foi mensurada por meio uma balanca de tipo plataforma acoplada a um equipamento de
bioimpedancia elétrica de marca InBody Biospace, com resolucdo de 0,1 kg e capacidade maxima de 250 kg. Os adolescentes
foram orientados a comparecer no local da avaliagdo no periodo matutino, com roupas leves e retirar seus calgados e objetos
que pudessem alterar o valor real da massa corporal.

A estatura (m) dos adolescentes foi medida por meio de um estadiémetro (Sanny) com precisdo de 0,1 cm com campo
de uso de 0,80 cm a 2,20m, seguindo os procedimentos recomendados por Lohman (Lohman et al., 1992). O IMC foi
calculado através da divisdo da massa corporal pela estatura ao quadrado e classificado de acordo com os valores propostos por
Cole e Lobstein (Cole & Lobstein, 2012). Foi mensurada a massa corporal (kg), estatura (m), indice de massa corporal — IMC
(kg/m?).

A circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada com uma trena antropomeétrica nao extensiva de marca Sanny, com
capacidade de medir até 2 metros e resolucédo de 0,1 cm (Lohman et al., 1992).

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por meio do método da bioimpedancia elétrica (BIA), por um
equipamento de Marca Biospace-InBody Composition Analysers, (Coréia) modelo 520, em um ambiente controlado com
temperatura entre 22 e 25 °C. O avaliado posicionou-se fazendo contato direto dos pés com os eletrodos da plataforma
(calcanhares e sola dos pés) e segurando firmemente com as maos (eletrodos para contato com polegares e demais dedos),
foram orientados a ndo se movimentar até o final da avaliacdo. Foi verificado para que as hastes (bracos do equipamento)
ficassem bem afastadas do corpo, de modo que os bragos do avaliado ndo estivessem encostados no tronco, para garantir a
diferenciacdo dos segmentos corporais durante a avaliacdo (Kyle et al., 2004).

As recomendagdes utilizadas para a realizacdo da avaliagdo foram as propostas por Heyward (Heyward, 2001): urinar
cerca de 30 min antes da avaliacdo; abster-se do consumo de alcool e bebidas cafeinas ao longo das Ultimas 48h; evitar
esforgos fisicos vigorosos ao nas Ultimas 24h; ndo consumir diuréticos ao longo dos ultimos sete dias; estar em jejum de
alimentos sélidos e liquidos por minimo de 2 horas; permanecer pelo menos 5 minutos em pé antes da avaliagdo. Para as
adolescentes que se encontravam no periodo menstrual, foi redefinida a data de avaliacéo.

A afericdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial foram feitas utilizando o esfignomanémetro automatico
(Microlife, Argdvia, Suica) e um manguito de capacidade apropriada para o tamanho do brago (AAP, 2004). O avaliado foi
orientado para ficar sentado por 10 minutos (repouso), com as costas apoiada no encosto da cadeira, as pernas paralelas (semi-
extendidas) para facilitar uma melhor circulacéo. A pressdo foi aferida no braco esquerdo, com a palma da méo voltada para
cima, sobre uma mesa de superficie plana, o avaliador posicionou a bracadeira, realizou a marcacgdo do instrumento na linha da
artéria braquial e realizou trés medidas com intervalo de trés minutos entre elas, a primeira foi descartada e o valor final obtido
foi o resultado da média das duas Gltimas (Bloch et al., 2016). O aparelho fornece os valores da Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS), Pressdo Arterial Diast6lica (PAD) e a Frequéncia Cardiaca (FC/Pulse).

No estudo foi aplicado um PMTO com duragdo de 16 semanas nos dois semestres entre as 18h30 e 20h30. As
intervencdes da &rea de Educagdo Fisica no ambiente aquatico foram realizadas trés vezes por semana (segundas, quartas e

sextas-feiras) (Castilho et al., 2021). Além disso, uma aula tedrica nas segundas feiras, executadas por educadores fisicos, com
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a finalidade de orientar sobre a pratica de atividade fisica e seus beneficios (com duragdo de uma hora) com objetivo de
estimula-los a praticar atividade fisica (Nardo Junior et al., 2018).

Foram realizadas reunifes mensais com os adolescentes e mées a fim de esclarecé-los acerca da importancia da
familia no processo de mudanca dos habitos alimentares e de atividade fisica do adolescente. Além disso, no momento da
reunido foram repassados individualmente os resultados parciais de cada participante no programa.

As intervencdes praticas de exercicios no ambiente aquatico ocorreram obedecendo uma série de orientagdes: no
primeiro encontro todos os adolescentes e mées receberam informacGes quanto ao funcionamento das instalagdes fisicas, dos
procedimentos de seguranca e sobre como fazer uso dos equipamentos de protecao individual como toucas, 6culos e roupas de
banho para a pratica de hidroginastica e natacdo. As atividades aquaticas foram realizadas na piscina do Departamento de
Educacéo Fisica da UEM, com dimensdes de 25x12 metros, profundidade de 1,40 metros, separadas por 6 raias, a temperatura
foi mantida entre 29° e 31° graus e o potencial hidrogeniénico permaneceu entre 7 a 8 pH. As intervenc¢des foram ministradas
por dois profissionais de Educagdo Fisica do grupo NEMO, que realizaram, predominantemente, atividades de hidroginastica,
também se utilizando de exercicios de natacdo, com intensidade moderada, aumentada gradativamente ao longo do programa
conforme padronizacdo realizada dentro do proprio grupo em estudo prévio (Castilho et al., 2021; Lopera et al., 2016). Os
exercicios comecaram com alongamentos e as atividades de aquecimento como caminhadas e deslocamentos com alternancia
de frequéncia e intensidade moderada. Os equipamentos e materiais utilizados nas aulas foram: caixa de som, colchonetes,
macarrdo, halteres, bolas, pranchas e bastdes.

A intervencdo prética de natacdo foi dividida em quatro momentos com duragéo de 15 minutos cada um: exercicios de
caminhada na agua, exercicios com equipamentos para o dominio da natacdo, técnicas para o aprendizado da natacdo e
atividades em pequenos e grandes grupos, com deslocamentos dentro da agua e relaxamento final, conforme recomendagdes
do ACSM (Castilho et al., 2021; Lopera et al., 2016).

Os procedimentos utilizados no desenvolvimento dessa pesquisa seguiram as regulamentac@es exigidas na Resolucdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O protocolo de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa sob o parecer n® 915.526/2014
e registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-45ywtg).

Os dados obtidos foram digitados em planilhas do programa microsoft excel 2010 e as analises estatisticas foram
processadas utilizando o pacote estatistico SPSS 22.0 (Andy Field, 2009). Foi realizado o teste t pareado para comparacéo de
médias nos dois periodos avaliados, pré e pés teste, tanto no primeiro quanto no segundo momento. O nivel de significancia

adotado nos testes foi de 5%, ou seja, foram consideradas significativas as comparagdes cujo p<0,05.

3. Resultados

Foram avaliados 11 adolescentes com idade de 13 a 17 anos, de ambos 0s sexos, com média de peso de 91 kg no
primeiro momento e 89,15 Kg no segundo momento com avaliacdo do pré e pOs-teste. Na tabela 1 estdo apresentados os
resultados das varidveis antropométricas, composi¢do corporal e hemodindmica. Houve diminuigdo significativa na CC
(p=0,0389), Gord. Absoluta (p=0,0005) e Percentual de Gordura (%) (p=0,0009), embora tenha ocorrido a reducéo do peso,
IMC, PAS, PAD e FC e 0 aumento da massa magra (MM), essas redugdes ndo foram estatisticamente significativas.
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Tabela 1. Andlise dos efeitos da Intervencdo Multiprofissional nas varidveis antropométricas e composi¢do corporal e
Hemodinamica no primeiro semestre (sem o0 acompanhamento das mées).

Pré-Intervencéo Pos-Intervencéo
o (n=11) (n=11)
Variaveis - : p

Média Minimo Maximo DeSVI~0 Média Minimo Maximo Desvlo

Padréo Padréo
Peso (Kg) 91,0 69,2 129,7 18,4 88,3 65,0 123,9 17,5 0,0673
IMC (Kg/m?) 34,3 29,2 46,2 5,4 33,2 27,5 44,2 5,0 0,0650
CC (cm) 97,8 89,3 112,0 8,6 94,5 81,0 107,5 7,5 0,0389*
Gordura absoluta (Kg) 42,6 27,2 68,2 12,2 38,5 21,7 63,1 11,9 0,0005*
Percentual de gordura (%) 46,2 36,1 52,6 4,9 42,1 30,1 50,9 5,3 0,0009*
Massa magra (%) 45,6 33,7 58,3 7,2 46,8 33,3 57,4 7,0 0,0609
PAS (mmHg) 1145 95,0 135,0 10,8 113,4 90,0 135,0 11,7 0,8052
PAD (mmHg) 69,4 56,0 78,0 7,7 67,4 57,0 76,0 5,7 0,4163
Frequéncia cardiaca (bpm) 89,5 79,0 99,0 8,5 88,2 68,0 106,0 12,4 0,7642

IMC: indice de Massa Corporal. CC: Circunferéncia da cintura. *teste t pareado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autores.

Verificou-se que no segundo semestre conforme os dados estdo apresentados na tabela 2, quando a intervencao foi
realizada conjuntamente com filhos e méaes que a perda de peso corporal foi inferior a perda ocorrida no primeiro semestre,
quando apenas os filhos participaram da intervencdo. O mesmo ocorrendo com a reducdo do IMC, circunferéncias, CC, CQ,
RCQ, PAS, PAD e o aumento da massa magra (MM), sendo assim somente o percentual de gordura (p=0,0341) teve
diminuicdo significativa. Por outro lado, embora a FC mensurada no primeiro semestre ndo tenha apresentado alteracdo

significativa, houve diminuicdo significativa na FC pré versus pds-teste dos adolescentes no segundo semestre.

Tabela 2. Analise dos efeitos da Intervencdo Multiprofissional nas variaveis antropométricas e composicdo corporal e
Hemodinamica no segundo semestre (com o acompanhamento das méaes).

Pré-Intervencéo Pos-Intervencéo
Variaveis (n=11) (n=11) - (n=11) -
Média Minimo Maximo DESVLO Média Minimo Maximo Devao
Padrao Padrao
Peso (Kg) 89,15 64,70 129,20 18,70 88,35 65,00 122,40 17,05 0,3513
IMC (Kg/m?) 33,15 27,20 45,20 5,22 32,65 25,50 42,90 4,86 0,1554
CC (cm) 94,36 82,00 108,00 9,21 91,19 78,70 105,50 7,79 0,0933
?Koé;jura absoluta 4595 2150 66,60 12,73 3705 1670 5890 1215  0,0739
Percentual de 4286 30,20 51,60 6,12 41,19 2400 50,00 738 0,0341*
gordura (%)
Massa magra (%) 47,35 33,10 59,40 7,44 48,21 35,00 59,70 7,19 0,0524
PAS (mmHg) 115,00 100,00 128,00 9,54 109,18 77,00 130,00 13,50 0,2648
PAD (mmHg) 66,27 51,00 89,00 10,20 64,91 54,00 71,00 5,28 0,6842
Frequéncia

. 88,64 61,00 103,00 11,72 67,82 51,00 105,00 15,86 0,0020*
cardiaca (bpm)

IMC: indice de Massa Corporal. CC: Circunferéncia da cintura. *teste t pareado significativo considerando nivel de significancia de 5%.
Fonte: Autores.

No periodo de férias, entre os dois semestres, houve a interrup¢do das intervencgdes, isso pode ter contribuido para que
os adolescentes voltassem a ganhar peso. O resultado do pré-teste do segundo semestre revela que o peso médio foi maior

(89,15 kg), quando comparado com o0 pos-teste do primeiro semestre que foi de (88,3 kg).
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4. Discussao

A busca por uma melhor qualidade de vida, com a prética de atividades fisicas, respeitando os limites individuais e
com seguranga, torna-se fundamental para o desenvolvimento de habitos saudaveis e, é cada vez mais importante, ndo s6 para
a salde, mas, também para a aquisicao de uma postura ativa e confiante frente a vida.

Neste estudo foram observadas redugdes expressivas das medidas de circunferéncias da cintura, na gordura absoluta
(%) e aumento de massa magra (%) dos adolescentes incluidos no programa. Estes resultados foram verificados no primeiro
semestre do programa, quando os adolescentes ndo estavam participando do PMTO juntamente com as suas maes.

O estudo também revelou que o programa continuou a contribuir para que os adolescentes, por meio da pratica de
exercicios fisicos melhorassem, de forma estatisticamente significativa (p<0,05), o percentual de gordura (%) e a frequéncia
cardiaca de repouso (bpm) no segundo semestre, quando os adolescentes realizaram as atividades em companhia com as suas
mées.

De forma geral, os resultados obtidos em nosso estudo evidenciaram que a intervengdo promoveu melhorias nos dois
semestres, embora nem todas as variaveis investigadas tenham apresentado tal resultado. Destaca-se que, ao contrario do
esperado, a companhia das mées ndo proporcionou a ampliacdo das respostas. Isso, no entanto, é compreensivel, uma vez que
os adolescentes ja haviam realizado o programa durante um semestre e, portanto, alcancado mudangas significativas que ndo se
perderam ao longo do segundo semestre do programa.

Em linha com o nosso estudo, o trabalho realizado por Yackobovitch-Gavan et al. (2018), que avaliaram os efeitos de
intervencfes familiares destinadas a pais e filhos na prevencdo e tratamento da obesidade infantil, 247 criancas foram
subdivididas em trés grupos, sendo eles: Somente pais, pais e filhos e filhos sozinhos. Foi verificado que o grupo que reunia
pais e filhos mostrou reducgdo significativa do IMC. Com isso, concluiram que um programa de intervencdo que enfoca tanto os
pais quanto criangas tras efeitos positivos em curto e longo prazo para a reducéo do IMC (Yackobovitch-Gavan et al., 2018).

Em um estudo de acompanhamento, conduzido com 100 criangas, dos quatro aos sete anos de idade e respectivos
pais, foi evidente que, quando o pai é fisicamente ativo, a propensdo para a crianca ser ativa € 3,4 vezes superior a de uma
crianga cujo pai € inativo. Por outro lado, quando a mée ¢ fisicamente ativa, a sua propensdo é 2 vezes superior. Finalmente,
quando ambos sdo fisicamente ativos, tal propenséo é 7,2 vezes superior a de outras criangas cujos pais sejam fisicamente
inativos (Moore et al., 1991).

As melhorias promovidas por programas multiprofissionais costumam atingir diversos pardmetros de avaliagéo.
Assim, melhorias nos fatores de risco cardiovasculares geralmente estdo relacionadas com o aumento da aptiddo
cardiorrespiratoria (Castilho et al., 2020, 2021; Pereira et al., 2021; Westphal et al., 2020). Nesse sentido, Nassis, Psarra e
Sidossis (2005) destacam que adolescentes que apresentam niveis de aptidao cardiorrespiratria mais elevados sdo os que
possuem menor risco cardiovascular, independente do IMC (Nassis et al., 2005). Nesse sentido, a préatica regular de exercicios
proporcionada pelo PMTO e a orientacéo para que os participantes adotassem um estilo de vida ativo podem ter contribuido
para a reducdo da gordura, aumento da massa magra e melhora na aptiddo cardiorrespiratoria.

Paes, Marins e Andreazzi (2015) afirmam que o exercicio fisico, independentemente do tipo, mostra-se capaz de
promover adaptacdes positivas sobre a obesidade infantil, principalmente por atuar na restauracdo da homeostase celular e
sistema cardiovascular, na melhoria da composicéo corporal e também aumento da taxa metabdlica (Paes et al., 2015).

A participacdo das maes na pratica dos exercicios no ambiente aquético juntamente com os filhos parece ndo ter
exercido um efeito muito expressivo. No entanto, considera-se relevante a motivagdo que as mesmas produziram e o efeito

dessa participacdo para ganhos nas prdprias familias em termos de promoc&o do controle de peso do adolescente, 0 que pode
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acarretar em beneficios de longo prazo, ndo so para os adolescentes, mas também para os seus familiares que, de alguma
maneira, compartilnaram consigo dessas experiéncias.

De acordo com Swift et al (2014) a participagdo em um programa de treinamento fisico no tratamento da obesidade é
importante para manter o controle da massa corporal em longo prazo (Swift et al., 2014). Benito et al (2015) afirmam que
programas de treinamento fisico sdo eficientes para melhorar as variaveis de composi¢do corporal em relacdo a obesidade
(Benito et al., 2015).

Programas multiprofissionais de tratamento da obesidade sdo, dessa forma, uma importante alternativa para o
tratamento da obesidade e suas comorbidades (Christinelli et al., 2021; Pereira et al., 2021; Westphal et al., 2020). Em um
estudo conduzido por Bianchini et al (2016), que avaliou o efeito de um PMTO em 97 adolescentes de ambos 0s sexos, com
idades entre 10 e 18 anos, em 16 semanas de acompanhamento, sem a participacdo das maes, observaram reduc@es expressivas
apos a intervencdo tanto em meninas quanto em meninos que apresentaram melhoras significativas no IMC, circunferéncia de
cintura e quadril, massa gorda relativa e absoluta, massa magra, flexibilidade, forca/resisténcia abdominal e aptiddo
cardiorrespiratoria. Também foram identificadas melhoras nos parametros de aptiddo fisica relacionadas a salde, consumo
maximo de oxigénio e resisténcia abdominal (Bianchini et al., 2016).

Em estudo realizado por Branco et al (2018), em adolescentes com sobrepeso ou obesidade, sem a presenca das maes,
comparou-se dois grupos de treinamento fisico por um periodo de 12 semanas em um PMTO, o primeiro grupo trabalhou com
exercicios envolvendo o proprio peso corporal (treinamento funcional) e o segundo grupo com a utilizacdo de aparelhos de
musculagdo. Foram observadas reducdes do percentual de gordura corporal, massa gorda, circunferéncia da cintura e do
quadril. Os autores concluiram que os dois métodos de treinamento fisico foram significativos na melhora da composicdo
corporal (Magnani Branco et al., 2018).

Lopera et al (2016) em estudo realizado com 67 criancas e adolescentes durante 16 semanas, divididos em trés grupos
de acordo com a idade (G1 = 10-12; G2 = 13-15 e G3 = 16-18 anos), sem a presenca dos pais, avaliaram as varidveis
antropométricas, composicdo corporal e aptiddo fisica. A intervencdo de exercicios na agua, esportes aquaticos e jogos
realizados 3 vezes por semana com duragdo de 60 minutos a cada sessdo promoveu alteracBes significativas nas variaveis:
composi¢do corporal e pardmetros antropométricos. Assim, concluiram que o PMTO de 16 semanas foi eficiente na melhoria
da composicdo corporal de criangas e adolescentes (Lopera et al., 2016).

J& em estudo publicado em 2015, com o mesmo modelo de intervengdo utilizado no presente trabalho, apenas com
adolescentes, foram encontrados resultados satisfatorios quanto & melhoria da composicdo corporal e aptiddo
cardiorrespiratoria (da Silva et al., 2015). Também foram reportadas melhorias em pardmetros hemodinamicos, perfil lipidico e
resisténcia a insulina (Bianchini et al., 2013), além de melhora na compulsdo alimentar (Nardo Junior et al., 2016).

Um estudo longitudinal com uma amostra de 68 criangas e seus familiares, participantes do Programa “Fit Kids/Fit
Families” realizado nos Estados Unidos, visando ajudar as crian¢as a manterem/diminuirem o IMC, aumentar a atividade
fisica, diminuir atividades sedentarias, melhorar a autoestima e aumentar o conhecimento geral sobre comportamentos de vida
saudaveis, verificou ap6s 12 semanas de acompanhamento dos participantes do programa, que: 0s pais (96%) e as criancas
(81%) demonstraram melhora em conhecimentos e atitudes em relacdo as mudangas de estilo de vida saudavel, 59% das
criangas aumentaram a atividade fisica e 32% reduziram as atividades sedentéarias, 81% apresentaram melhora enquanto 13%
mantiveram seus indices de massa corporal e houve uma alta prevaléncia de melhora na autoestima (Joosse et al., 2008).

Com base nos efeitos positivos observados em estudos como o Fit Kids/Fit Families demonstrando a importancia de
programas voltados para o contexto familiar, bem como intervencgdes que utilizem o apoio dos pais na adogdo de um estilo de
vida saudavel e ativo, sendo estes importantes preditores de comportamentos dos filhos (Seabra et al., 2008). Além disso, a

Sociedade Brasileira de Pediatria reforca que ser fisicamente ativo todos os dias € importante para a promog¢do da salde
o
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integral de criancas e adolescentes. E fundamental que as atividades sejam prazerosas e adequadas ao estado individual de
crescimento e desenvolvimento da crian¢a/adolescente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Evidéncias indicam que a atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia pode contribuir para o enfrentamento da
obesidade ao menos por trés caminhos: 1. a pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia auxilia no equilibrio do
balango energético e, consequentemente, na prevencdo e tratamento da obesidade e de doencas relacionadas a obesidade nesta
fase da vida, 2. jovens ativos tendem a se tornar adultos ativos, aumentando o gasto energético durante todo o ciclo de vida e 3.
Jovens ativos possuem menor probabilidade de desenvolver obesidade e doengas relacionadas a obesidade na fase adulta
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Diante de tais evidéncias, acredita-se que um PMTQO, com a presenca dos pais ou responsaveis ou somente com a
participacdo dos adolescentes, pode ser uma ferramenta apropriada que contribui, de forma significativa, para melhorias na

salde e na qualidade de vida dos adolescentes.

5. Concluséao

O programa de intervengdo com exercicios no ambiente aquatico em dois momentos distintos, promoveu melhorias
significativas em diversos parametros relacionados a salde dos adolescentes, tais como na perda de peso e melhorias na
composicdo corporal e pardmetros hemodindmicos. Sugere-se, portanto, a realizacdo de mais estudos com essa populacdo
como forma de ampliar a compreensdo sobre os efeitos desse tipo de programa tanto nos adolescentes quanto em seus
familiares, pois é possivel que haja um efeito multiplicador que, se comprovado, potencializa o valor desse tipo de intervencao.
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