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Sem movimento diario e apropriado é impossivel
manter-se saudavel. Todos 0s processos vitais
exigem, para serem executados convenientemente,
movimento tanto das partes onde acontecem

quanto do todo

Arthur Schopenhauer
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Lista de abreviaturas

AF — Actividade fisica

CS — Comportamentos sedentarios

ACR — Aptidao Cardio-respiratoria

IMC — indice de Massa corporal

VO2max — Volume maximo de oxigénio

DGIDC - Direccdo geral de inovacéo e desenvolvimento curricular
CDC - Center for Disease Control and Prevention
WHO - A World Health Organization

ECOG - European Childhood Obesity Group
IOTF - International Obesity Task Force

TV — Televisao

ACSM - American College of Sports Medicine
PA - Pressdo arterial

AHA - American Heart Association
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Resumo
Reconhecidamente um grave problema de saude publica, a obesidade tem-se desenvolvido a
um elevado ritmo por todo 0 mundo, com um ritmo de crescimento semelhante nas criancas e
jovens e adultos. Em Portugal este problema acompanha as tendéncias globais. Para combater
eficazmente o problema e importante fazer um bom diagnostico e estar a par do conhecimento
cientifico mais actualizado no que diz respeito as intervences mais eficazes.
O objectivo geral desta dissertacdo é o conhecimento da situacdo actual da populacdo
estudada, no que diz respeito a prevaléncia do excesso de peso e ainda compreender como
algumas variaveis (Actividade fisica, Comportamentos sedentarios, e Aptiddao cadio-
respiratoria) se relacionam com os dados de IMC encontrada.
Método. Inclui a revisdo sistematica da literatura actual no que diz respeito as intervencdes
mais eficazes (Artigo um) e um estudo transversal (Artigo dois) para verificar a prevaléncia
de excesso de peso da populacgéo estuda.
Na revisao sistematica da literatura foi efectuada uma pesquisa através de bases de dados
online, nomeadamente através da PubMed/MEDLINE entre Novembro de 2010 e Janeiro de
2011. Para esta revisdo foram aceites para revisdo 0s estudos experimentais, com intervencoes
superiores a seis meses em criancas e pré-adolescente (6-12 anos) e publicados de 2005 até a
data da pesquisa. Foi ainda tido em conta os outcomes das intervencdes, sendo aceites artigos
que medissem o peso e a altura (medida pelos aplicadores) de modo a permitir a observagéo
da variacdo do IMC ao longo da intervengédo (primary outcome) e artigos que medissem as
mudancgas comportamentais no que diz respeito a ingestdo alimentar, niveis de actividade
fisica ou comportamentos sedentarios (Secondary outcomes).
No estudo observacional foi escolhida uma amostra de 303 alunos (142 rapazes e
161raparigas) com idades compreendidas entre os 12 e 15 anos. O IMC foi calculado pela
relacdo entre o peso e altura (kg/m2) com utilizacdo dos pontos de corte. Os habitos de
actividade fisica foram verificados através do Questionario de Telama, questionario que se
foca na actividade fisica no lazer e assim adequado ao nosso objectivo. Os comportamentos
sedentérios foram verificados através do questionario ASAQ cujo objectivo é estimar o tempo
gasto por adolescentes numa série de comportamentos sedentarios durante uma semana tipica
das suas vidas.. A aptidao cardio-respiratoria foi medida através do 20m shuttle run test (vai-
e-vem da bateria Fitnessgram) que € considerado um teste valido para medir a ACR (Ortega et
al., 2009).
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Resultados. No que diz respeito a prevaléncia, e na totalidade da amostra, a pré-obesidade
situa-se nos 30.36% e a obesidade nos 12.21%.

Na totalidade dos Comportamentos sedentarios (CS) e durante os sete dias da semana, 0s
maiores registos estdo associados aos alunos com maior valor de IMC.O estudo mostra que a
aptidao cardio respiratoria (ACR) esta inversamente associada aos valores mais elevados do
IMC (obesos) e o que parece ser uma tendéncia de associagdo inversa entre valores mais
elevados de IMC e baixos habitos de actividade fisica (AF). O estudo mostra que os valores
do VO2max sdo proporcionais aos habitos da AF dos alunos. Os alunos muito activos e
moderadamente activos apresentam valores superiores de VO2max quando comparados com
alunos menos activos. O estudo ndo mostra evidéncia de que, nesta populagéo, os alunos com
ACR inferiores passem mais tempo em comportamentos sedentarios.

Em relacdo a intervencbes mais eficazes na prevencdo e combate da obesidade em pré-
adolescentes e adolescentes, a revisdo sistematica da literatura indica-nos o que parece ser
uma tendéncia para uma maior efectividade de interven¢bes com multi-componentes, que
combinam a AF, os CS e a dieta alimentar, nomeadamente se contextualizadas em ambiente
escolar e/ou familiar. Conclusdes. A amostra do nosso regista uma elevada prevaléncia de
excesso de peso e necessita de uma intervencdo no combate ao problema, quer nas idades

estudadas, quer em idades mais baixas pertencente a mesma comunidade.
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Abstract
Recognized as a serious public health problem, obesity has developed at a high rate
throughout the world, with a similar rate of growth in children and young adults. In Portugal
this problem follows the global trends. To effectively combat the problem it is important to
make a proper diagnosis and be aware of current scientific knowledge regarding the most
effective interventions.
The overall objective of this dissertation is the deep knowledge of the current situation of the
studied population, in what concerns the prevalence of overweight as well as understanding
how certain variables (physical activity, sedentary behaviors, and cardio-respiratory fitness)
are related to IMC information found.
Method: It includes a systematic review of current literature regarding the most effective
interventions (Paper one) and a cross-sectional study (Paper Two) to determine the prevalence
of overweight of the population studied. A research in online databases was done during the
systematic literature review, including the Pub Med / MEDLINE from November 2010 and
January 2011. The experimental studies, with assistance exceeding six months in children and
pre-teen (6-12 years) and published in 2005 until the survey date were accepted for this
review. It was also taken into account the outcomes of interventions being acceptable items
that measure the weight and height (measured by the executors) to allow the observation of
the change in IMC during the intervention (primary outcome) and papers that measure the
behavioral changes concerning food intake, levels of physical activity or sedentary behaviors
(Secondary outcomes).
In an observational study a sample of 303 students (142 boys and 161raparigas) aged between
12 and 15 years was chosen. IMC was calculated by the relationship between weight and
height (kg/m2) with the use of cutoff points (Cole, 2000). The habits of physical activity were
verified by the Telama questionnaire, questionnaire that focuses on physical activity during
leisure time and so well suited to our purpose. The sedentary behaviors were verified by the
questionnaire ASAQ whose aim is to estimate the time spent by teenagers on a number of
sedentary behaviors during a typical week of their lives . The cardiorespiratory fitness was
measured using the 20m shuttle run test (back-and-forth Fitnessgram battery) which is
considered a valid test to measure the CRF (Ortega et al., 2009).
Results. Regarding the prevalence and the full sample, pre-obesity stands at 30.36% and
obesity at 12.21%. In all of sedentary behavior (SB) and during the seven days of the week,
the biggest records are associated with students with the highest IMC. The study shows that
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cardiorespiratory fitness (CRF) is inversely associated with higher IMC values (obese) and
what appears to be a trend of inverse association between higher levels of IMC and low
physical activity habits (PA). The study shows that the values of VO2max are proportional to
the PA habits of students. Very active and moderately active students have higher values of
VO2max compared with less active students. The study shows no evidence that this
population, students with lower ACR spend more time in sedentary behaviors.

Regarding more effective interventions to prevent and combat obesity in pre-adolescents and
adolescents, the systematic literature review shows us what appears to be a trend towards
greater effectiveness of multi-component interventions that combine the PA, SB and diet,
especially if contextualized in a school environment and / or family.

Conclusions: The sample records a high prevalence of overweight and the needs of an
intervention to combat the problem, either at the ages studied, or in early ages belonging to

the same community.
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Capitulo 1 - Introducéo
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1.1.Introducéo

A Organizac¢ao Mundial de Satude (OMS/WHO) define "o excesso de peso e a obesidade
como anormal ou excessivo acumulo de gordura que podem prejudicar a satde "(WHO,
2009). A Prevaléncia desta doenca continua a subir para niveis sem precedentes, de tal modo
que a obesidade é referida como uma epidemia e uma ameaca a saude potencialmente
desastrosa enfrentada pela maioria dos paises desenvolvidos (Carvalhal, Padez, Moreira,
Rosado, 2007; Katz, 2009) e pelos paises em vias de desenvolvimento (Low, 2009).

Nos dias de hoje, o impacto da obesidade € consideravel. Num relatério da WHO (2008) a
obesidade foi considerada como a maior causa de doencgas e mortes prematuras nos paises
desenvolvidos. Isto tera sido atribuido as mudancas na dieta e no estilo de vida menos activo.
A obesidade tem sido relacionada com o risco de desenvolvimento de muitas doengas como a
hipertensdo, a hiperlipidemia ou a diabetes. O impacto da doenca nos paises nota-se também a
nivel econdmico, no estilo de vida das populacGes e até na produtividade (IOTFS, 2008;
Finkelstein, 2009 ).

Tem sido demonstrado que o excesso de peso pediatrico aumenta o risco de obesidade adulta
e esta associada com o desenvolvimento de comorbidades relacionadas com o excesso de peso
e com 0 aumento da mortalidade (Must, 1999; Jonhsson, 2009). Este periodo de vida é
particularmente preocupante pois esta inversamente associado com a obesidade mais tarde, na
idade adulta (Janz et al., 2002). Dai a importancia de desenvolver estratégias nos estagios
iniciais da vida (Katz,2009).

Apesar de os factores genéticos desempenharem um papel relevante na susceptibilidade do
individuo a obesidade, uma mudanca substancial no conjunto de genes é pouco provavel, por
si s6, para explicar o aumento da taxa de obesidade visto ao longo das Ultimas décadas
(Silventoinen et al., 2007). A associacdo dos factores genéticos com, a diminuicdo da AF e
um estilo de vida mais sedentarios tém sido implicados como factores importantes na

desenvolvimento da obesidade pediatrica (Silventoinen & Kaprio, 2009).

Tem sido descrito na literatura o impacto dos diferentes tipos de AF para prevenir ou diminuir

excesso de peso para além dos mais variados beneficios relacionados com a saude que a AF

14
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pode proporcionar: a melhoria da capacidade dos sistemas cardiovasculares e respiratérios; a
reducdo dos factores de risco da doenca coronéria; a reducdo da mortalidade e morbilidade; a
diminuicdo da ansiedade e depressédo; o reforgo do bem-estar; a melhoria da performance no
trabalho, na escola, no lazer e no desporto; a reducdo do risco de lesdes muasculo-esqueléticas
(ACSM ,2010). Para além de que a AF é determinante no equilibrio energético e no controlo
do peso. (ACSM, 2008).

Intimamente ligada aos hébitos de actividade fisica, a salde em geral e a prevencdo do
excesso de peso em criangas e jovens em particular, estd a ACR. Ortega et al. (2008), numa
revisao, mostra uma forte associacéo entre aptiddo cardio repiratdria e resultados positivos ao
nivel da diminuicdo da gordura abdominal, da diminui¢cdo do aparecimento de factores de
risco de doencas cardiovasculares, da fadiga e qualidade de vida, da ansiedade, da depressao e

auto-estima e ao sucesso académico.

Ver televisdo, € um dos comportamentos sedentarios mais comuns entre os jovens e tem sido
relacionado com implicacdes adversas para a saude (Biddle, 2010). Os comportamentos
sedentérios tém uma ponderacdo elevada no balanco energético nas criangas e adolescentes.
Pelo que uma reducdo daqueles é um contributo para o aumento do gasto energético diario e
pode ser importante para a prevencdo do excesso de peso e obesidade (Hamilton ,Hamilton, e
Zderic , 2007). Existem varios estudos que associam 0s comportamentos sedentarios ao risco
de obesidade, (Rey-Lopez, 2008; Swinburn, 2008; Jackson, Djafarian, Stewart, Speakman,
2009) e o efeito positivo de reduzir a exposicdo a TV para reduzir a obesidade nas criancas
(Robinson, 1999; Epstein, 2008).

Os dados do Parlamento Europeu (2007) revelam que o excesso de peso, a obesidade e outros
factores de risco nas criancas e jovens tém surgido cada vez mais cedo na sociedade
portuguesa. O estudo refere que Portugal regista 30% de excesso de peso e de obesidade em
criancas de idades compreendidas entre os 7-11 anos (Parlamento Europeu, 2007). Em 2010
um estudo (Sardinha et al., 2010) de uma amostra representativa de criancas e adolescentes
entre os 10 e 18 anos e utilizando os pontos de corte recomendados pela IOTF, refere um
prevaléncia de 17% de pré-obesos e 4,6% de obesos nas raparigas e de 17.7% de pré obesos e
5.8% de obesos nos rapazes. Estudar o excesso de peso e obesidade nas criangas e jovens é
cada vez mais importante e urgente, pois sabe-se que sdo predictores crediveis da obesidade
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na idade adulta (Goran, 2001). Jovens com idades mais baixas e que frequentam os primeiros
anos de escolaridade apresentam prevaléncias de obesidade mais elevadas (Carmo, 2007) .
Por outro lado, as tendéncias ao nivel da actividade fisica e da adop¢do de comportamentos
sedentérios ndo sdo animadoras, particularmente, a partir dos 11-12 anos (Brodersen, 2007).
Quando procuramos relacdes entre estes dois factores encontramos associacdes importantes
entre niveis baixos de actividade fisica e de condicéo fisica com valores elevados de IMC
(Aires et al, 2009), reforcando o facto de que tal associacdo favorece o aumento do IMC ao

longo do tempo (Mota et al, 2008)

1.2 Justificacdo do Estudo

A escola em questdo, rubricou um protocolo com o Ministério da Educagdo, mais
especificamente com a Direc¢do Geral de Inovagéo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC)
no sentido de, sistematicamente aplicar a bateria de testes do Fitnessgram. O Fitnessgram
passou, a partir de determinada altura, a fazer parte dos programas oficiais de Educacéo fisica
e como muitas outras, esta escola passou a utilizar o Fitnessgram como o instrumento pré-
definido para os procedimentos de avaliagdo e aconselhamento da aptiddo fisica dos alunos
numa intima ligacdo a sua saude. O Fitnessgram tem como principal objectivo “ensinar aos
alunos as competéncias de que necessitam para serem activos ao longo da vida” (Sardinha,
2007).

O departamento de educacdo fisica da escola possui um corpo docente de educacéo fisica que,
na sua totalidade, possui formacdo especifica para a aplicacdo do Fitnessgram e aplica-o
desde 2005. Por ineréncia das fungdes do autor deste trabalno como coordenador do
departamento, surge a coordenacédo da aplicacdo desta bateria de testes bem como a discussao
dos resultados obtidos em sede da “conferéncia curricular” em conjunto com 0s demais
contetdos da disciplina. Ano apds ano de acompanhamento deste processo, tem sido um
alerta sério para esta probleméatica do excesso de peso e obesidade nas nossas criancas e
jovens. Parece que este problema tem uma penetracdo significativa nesta comunidade. De
forma superficial e empirica tém-se observado elevadas prevaléncias de excesso de peso com
um aumento da incidéncia de novos casos todos os anos. Quando em departamento se discute
este problema, fazem-se algumas associacdes, que aparentemente parecem existir, entre

alunos com excesso de peso, 0s poucos habitos de actividade fisica e até mesmo com fracas
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aptiddes cardio-respiratorias. No entanto, esta avaliacdo € meramente intuitiva e carece de
fundamentacdo. Surge entdo uma necessidade de compreender a realidade como ponto de

partida para uma intervencdo que permita minorar o problema.

Aproveitando o facto de frequentar o Mestrado em exercicio e Bem-Estar na Universidade
lus6fona, o autor deste trabalho decidiu conhecer melhor a realidade desta comunidade onde
estd profissionalmente inserido e levar a cabo o presente estudo, sabendo porém, que o
contributo ndo pode terminar com o diagnostico rigoroso da prevaléncia do excesso de peso
destes alunos, mas deve ser consequente e contribuir activamente para o combate ao problema
através da elaboracdo de estratégias de intervencdo multidisciplinares e transversais a toda a

comunidade escolar.

1.3.Finalidade do Estudo

O presente estudo teve como finalidades:

e A contribui¢do para um melhor conhecimento da prevaléncia de excesso de peso dos
adolescentes do 3°ciclo de uma escola do Concelho da Moita.

o Perceber qual a melhor forma de prevenir e combater 0 excesso de peso nas criangas.

1.3.0Objectivos

1.3.1.0bjectivos Gerais

Relativamente aos ao diagndstico de variaveis relacionadas com a salde dos adolescentes do
3°ciclo de uma escola do Concelho da Moita:

e Determinar a prevaléncia do excesso de peso (pré-obesidade e obesidade)

o Caracterizar a actividade fisica;

o Caracterizar a aptiddo cardio-respiratoria;

e Caracterizar os comportamentos sedentarios.

Relativamente a estratégias de prevencgédo e combate do excesso de peso nas criangas:
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¢ Rever a literatura existente no que diz respeito a intervencdes para prevenir e combater

0 excesso de peso nas criangas.

1.3.2.0bjectivos Especificos

e Determinar a prevaléncia do excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) em funcéo
do género.

e Verificar a associacdo entre o estado nutricional (IMC) e os habitos de actividade
fisica, a aptidao cardio-respiratoria e 0s comportamentos sedentarios.

e Comparar os efeitos produzidos por intervencdes baseadas unicamente na AF e ou CS,
centrada na escola ou fora dela, e dos produzidos por intervengbes com multi-
componentes (AF, CS e dieta alimentar, etc.) em contexto escolar e/ou familiar e/ou

comunitério.

1.4.Procedimento Geral

Este estudo foi desenvolvido através da aplicacdo das etapas metodoldgicas resumidas na
figura 1. No periodo anterior a recolha de dados foi enviado para os pais ou encarregados de
educacdo um consentimento informado onde eram apresentados 0s objectivos e procedimentos

éticos do estudo.

Em cada um dos momentos da recolha dos dados, todos os alunos foram informados das
condicdes do estudo, e foi-lhes dada a oportunidade de se recusarem a participar no mesmo.
Foi elaborado um pedido de autorizacdo para o desenvolvimento do estudo a direccdo da
escola que por sua vez o submeteu ao Conselho Pedagdgico, tendo o mesmo obtido

deferimento.

Através de uma aplicagdo informatica on-line foi pedida autorizacdo ao Ministério da
educacdo (DGIDC) para aplicar os questionarios em meio escola. A autorizacdo foi

concedida.
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Figura 1. Resumo dos procedimentos
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1.5.0p¢6es Tomadas

1.5.1.Que anos de escolaridade estudar?

Esta comunidade educativa esta organizada num agrupamento vertical de escolas do primeiro
ciclo e uma escola dos segundos e terceiro ciclos de escolaridade. A experiéncia lectiva e a
area de influéncia do autor do trabalho enquanto coordenador situam-se precisamente no
segundo e terceiro ciclo de escolaridade. Para além de se querer conhecer a prevaléncia do
excesso de peso quis-se verificar as associacGes que se estabelecem as seguintes variaveis:
IMC, ACR, hébitos de AF e CS. Tendo em conta os discretos meios (Humanos e financeiros)
disponiveis e as implicagdes que isso tem ao nivel do método, nomeadamente a utilizagdo de
questionarios para medir a AF e os CS, decidiu-se estudar os trés anos que compdem o
terceiro ciclo de escolaridade, o sétimo, oitavo e nono ano pois as idades tipicas destes anos
(12-15 anos) ddo maiores garantias de um correcto preenchimento dos questionarios
aplicados. As criangas mais pequenas demonstram maiores limitacdes em reportar a sua AF
do que os adolescentes, devendo-se este facto a maior variabilidade dos seu padrées motores,
e as diferencas cognitivas e linguisticas tipicas daquelas idades (Corder, 2008).

1.5.2.Revisdo das intervencles para combater e prevenir o excesso de peso. Que idades

estudar?

A necessidade de fazer este diagnostico nesta comunidade surge da expectativa de uma
prevaléncia alta no que diz respeito ao excesso de peso nos alunos da faixa etaria

caracteristica daqueles anos de escolaridade.

A escola é um contexto privilegiado para intervir na prevencao e tratamento dos problemas de
salide nas criancas e jovens. Pretende-se, no futuro, implementar uma estratégia consequente
com os resultados que vierem a ser obtidos, pelo que, sejam eles quais forem serd sempre feita
uma intervengdo para combater o problema. Assim foi decidido fazer uma revisdo de
intervencOes para prevenir e combater o excesso de peso em criangas. O objectivo desta
revisdo sistematica da literatura sera a comparacao dos efeitos produzidos por intervencgdes

baseadas unicamente na AF e ou CS, centrada na escola ou fora dela, e dos produzidos por
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intervencdes com multi-componentes (AF, CS e dieta alimentar, etc.) em contexto escolar

e/ou familiar e/ou comunitario.

Foi ainda decidido antecipar essa intervencdo no que diz respeito as idades e aos anos de
escolaridade (do primeiro ao sexto anos de escolaridade) pois jovens com idades mais baixas
e que frequentam anos de escolaridade mais baixos apresentam prevaléncias de obesidade
mais elevadas (Carmo, 2007). Aproveitando o facto de o agrupamento incluir escola do
primeiro ciclo de escolaridade, qualquer intervencéo deve ter ai o seu inicio. Dai se ter feito
uma revisdo de intervencdes com uma populacdo alvo entre os seis e 0s doze anos, idades

tipicas do primeiro e segundo ciclos de escolaridade.

1.6.Caracterizacdo da Comunidade Estudada

O Agrupamento Vertical de Escolas, estd situado numa Vila do concelho da Moita,
distrito de Setubal, uma vila ribeirinha situada junto da Reserva Natural do Estuario do Tejo,

na periferia da capital, Lisboa.

A populacdo do concelho da Moita exerce a sua actividade sobretudo nos concelhos limitrofes
da Area Metropolitana de Lisboa, predominantemente nos sectores secundario e terciario,
efectuando deslocacdes diarias entre o local de trabalho e o de residéncia, utilizando

transportes publicos (rodoferroviarios e fluviais) e viatura propria.

A freguesia onde se situa a escola tem uma éarea de 1798 hectares com mais ou menos 12500
habitantes e, apesar de se ter verificado um aumento da sua populagdo nos ultimos anos,
continua a ser uma zona essencialmente dormitério, cuja populacdo local exerce a sua
actividade fora da zona, no sector secundario e terciario verificando-se, ainda, alguma

ruralidade. (Pagina electronica da Camara municipal da Moita)

O Agrupamento € caracterizado por uma populacdo escolar bastante heterogénea,
caracterizando-se por alunos de varias etnias, culturas e religides, pertencentes a diversas
camadas sociais. As dificuldades econémicas de um elevado nimero de familias trazem
problemas acrescidos ao meio e as escolas do agrupamento que enfrentam frequentemente
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situacOes problematicas. Para um total de 1189 alunos 34,9% (n=415) recebem apoio social
(ASE)
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Capitulo 2. Artigol - Revisdo sistemética da literatura
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Resumo

Este artigo foi submetido, para apreciacao, ao congresso da Sociedade Portuguesa para o

estudo da obesidade.

Obijectivo - 0 objectivo desta revisao é a comparacao dos efeitos produzidos por intervengdes
para combater 0 excesso de peso baseadas unicamente na actividade fisica (AF) e ou
comportamentos sedentarios (CS), centrada na escola ou fora dela, e dos produzidos por
intervencdes com multi-componentes (AF, CS e dieta alimentar, etc.) em contexto escolar
e/ou familiar e/ou comunitario.

Modo de pesquisa - pesquisa através de bases de dados online, nomeadamente através da
PubMed/MEDLINE entre Novembro de 2010 e Janeiro de 2011.

Critérios de elegibilidade — foram escolhidos estudos experimentais em populacdo alvo
constituidas por criancas entre 0os 6 € 0s 12 anos com excesso de peso ou obesidade. As
estratégias de intervencdo escolhidas foram as que privilegiassem o estilo de vida através da
promocdo da actividade fisica, da reducdo dos comportamentos sedentarios e da dieta. Foram
aceites artigos publicados depois de 2005.

Resultados — foram incluidos 11 estudos dos quais seis baseados em intervencdes sobre a
actividade fisica e/ou comportamentos sedentdrios e cinco com intervengdes multi-
componentes. Nas intervencGes centradas no aumento da actividade fisica nenhum apresenta
melhorias significativas no indice de massa corporal (IMC). A intervencdo centrada na
reducdo dos comportamentos sedentarios mostrou uma reducdo significativa no IMC e nos
comportamentos sedentarios (CS). As intervencbes centradas em multi-componentes
mostraram melhorias significativas no IMC em metade dos estudos analisados. A maior parte
dos estudos analisados reportaram melhorias significativas no que diz respeito a AF e aos CS.
Conclus0es — as intervencdes em contexto familiar e com multi-componentes (AF, CS e dieta)
tendem a mostrar melhores resultados nos varios parametros da composicdo corporal nas

idades e populacdes estudadas.
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Abstract

Purpose - The purpose of this review is to compare the effects produced by interventions to
combat excess of weight based solely on physical activity (PA) and sedentary behaviors, or
(SB), focusing in school or outside it, and those which were produced by interventions with
multi -components (PA, SB, and diet, etc..) in schools and / or family and / or community.
Search methodology - searching through online databases, including the Pub Med /
MEDLINE from November 2010 and January 2011.

Eligibility criteria —Experimental studies in the target population consisting of children
between 6 and 12 overweight were chosen. Intervention strategies were chosen to privilege
the lifestyle in order to promote physical activity, as well as the reduction of sedentary
behavior and diet. Studies published after 2005 were selected.

Results - 11 studies were included being six of them based on interventions based on physical
activity and / or sedentary behaviors and five with multi-component interventions.

Concerning the interventions focused on increasing physical activity none of the students had
significant improvements in IMC.The intervention focused on reducing sedentary behaviors
showed a significant reduction in IMC and sedentary behaviors (SB). Interventions focused
on multi-component showed significant improvements in IMC in half of the studies analyzed.
Most of the studies analyzed reported significant improvements in what concerns the PA and
SB.

Conclusions — the interventions in family context and with multi-component (PA, SB and
diet) tend to show better results in several parameters of the body composition in ages and

populations studied.
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Introducéo

A World Health Organization (WHO) (2006) define o excesso de peso e a obesidade
como um “acumulo anormal ou excessivo de gordura que podera prejudicar a saude do
individuo”. Se nos adultos, os pontos de corte que caracterizam um individuo como obeso,
s80 consensuais, ja 0 mesmo ndo se passa relativamente as criangas. Diferentes estudos em
diferentes paises, demonstram uma variacdo no que diz respeito as defini¢des de excesso de
peso (IMC entre 25,0 e 29,9) e obesidade (IMC> a 30 (Flegal, Tabak e Ogden, 2006). A
maior parte destas definicdes aparecem associadas ao IMC. O Center for Disease Control and
Prevention (CDC) recomenda como pontos de corte, para género/idade e para os Estados
Unidos da América, os percentis 85 e 95 para a definicdo de excesso de peso e obesidade
respectivamente (CDC, 2000), por sua vez o European Childhood Obesity Group (ECOG)
define os percentis 90 e 97 (Poskitt, 1995). A International Obesity Task Force (IOTF)
propGe os valores de IMC de 25 para 0 excesso de peso e de 30 para a obesidade com base no
estudo realizado por Cole (2000). Este continua a ser um ponto de discusséo e investigagéo
pois ndo ha uma definicdo padrdo de obesidade infantil aplicada em todo o mundo. A WHO
estd actualmente a desenvolver uma referéncia internacional de crescimento para criangas em
idade escolar e adolescentes a semelhanca do que ja fez para as criancas até aos 5 anos
(WHO, 2006). Muitos estudos utilizam os pontos de corte de Cole (Cole, Bellize, Flegal e
Dietz, 2000) outros ainda (e.g. tipicamente efectuados no Reino Unido) utilizam os pontos de
corte baseados no UK Reference Data (1990) (Hughes et al., 2006).

Obesidade no Mundo

E reconhecida a elevada prevaléncia da obesidade nos paises mais desenvolvidos ou
em vias de desenvolvimento. A obesidade é transversal a todas as etnias e a todas as idades e
tem implicacdes directas na qualidade de vida do individuo seja em termos fisicos,
emocionais, laborais ou escolares (Riazi, Shakoor, Dundas, Eiser, MCKenzie, 2010). Em
2005 a WHO estimava que existiam 1,6 bilides de individuos com excesso de peso e 400
milhdes eram obesos. A progressdo desta epidemia é tdo agressiva que nessa mesma altura se
estimou que em 2015 existiriam no planeta 2,4 bilides de individuos com excesso de peso e
mais de 700 milhdes de obesos (WHO, 2006).
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Obesidade em Portugal

Em 2005, em Portugal, 39,4% dos individuos entre os 18 e 0s 64 anos tinham excesso
de peso e, para as mesmas idades, 14,2 % eram obesos. Numa perspectiva total (excesso de
peso e obesidade) houve um aumento na prevaléncia desde os dados recolhidos entre 1995 e
1998 (49,6%) e os dados de 2005 (53,6%) (Carmo, 2007).

Obesidade em Idade Pediatrica

Em paralelo com o aumento mundial na prevaléncia do excesso de peso e obesidade
nos adultos, a obesidade em criancas esta a crescer (Onis & Lobstein, 2010) tornando-se um
dos mais graves problemas e simultaneamente, um desafio de saude publica em todo 0 mundo
(WHO, 2009). Este problema esteve, até ha pouco tempo, associado aos paises desenvolvidos,
no entanto, 0s paises em vias de desenvolvimento e mesmo 0s paises mais pobres estdo agora
a comecar a viver esta dura realidade(WHO, 2009). O nimero de criangas obesas com idade
inferior a cinco anos € estimado em mais de 43 milhdes, sendo que destas, 35 milhdes vivem

em paises em desenvolvimento (WHO, 2010).

Segundo 0 “Estudo cosi” (WHO, 2009), a taxa de crescimento desta doenca tem sido
constante, adicionando cerca de 400,000 criangas por ano aos 43 milhes que ja existem com
excesso de peso e obesidade. Em Portugal, este estudo, utilizando o IMC tendo em conta os
percentis 85 e 95 (valores acima dos quais se considera pré-obesidade e obesidade) das
tabelas do Center of Diseases Control and Prevention (CDC), encontrou os seguintes valores:
prevaléncia de pré-obesidade, 18,1% (P85<IMC>P95); prevaléncia de obesidade, 13,9%
(IMC=P95) O valor total apurado foi de 32% de excesso de peso (WHO, 2009).

28
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educacédo Fisica e Desporto



Paulo Renato Ramalho Pereira - Excesso de peso em criangas, pré-adolescentes e adolescentes

Obesidade, que Consequéncias?

Os resultados adversos para a saude das criangas e adolescentes associados ao excesso
de peso e obesidade acontecem ao nivel psico-social, cardiovascular, pulmonar,

gastrointestinal e musculo-esquelético (Daniels, 2009).

Este alarmante problema de salde publica é por demais evidente, pois as criangas que
tém excesso de peso serdo obesas em jovens e adultos e assim aumentardo o potencial do
problema (Dietz & Gortmaker, 2001). Pode considerar-se que 0 excesso de peso e a obesidade
sdo factores de risco independentes que contribuem para 0 aumento da morbilidade e
mortalidade de forma transversal a todo o ciclo de vida (Jonhsson, 2009). Por exemplo, o
excesso de peso e a obesidade em mulheres gravidas sdo preditores de diabetes gestacional e
de recém-nascidos com excesso de peso (Galtier-Dereure, 2000). O peso excessivo no
nascimento é um preditor de excesso de peso na infancia, adolescéncia e vida adulta (Dietz &
Gortmaker, 2001). Uma revisdo sistematica de 19 estudos longitudinais observacionais que
compararam 0 peso ao nascer com o IMC medido mais tarde (aos 5 anos) indica que a
associacdo entre os dois parametros é positiva e consistente (Persons , Sevdy , Nichols |,
Krulak , 2008).

A obesidade na infancia é um forte preditor da obesidade e de doencas cronicas a ela
relacionadas no adulto jovem (Venn et al., 2007). No entanto é necessario ter em conta que
logo na infancia os individuos obesos experimentam comorbilidades semelhantes as do

individuo adulto com a mesma doenca (Wijga et al., 2010).

Factores Ambientais vs Factores Genéticos

A obesidade é o produto extremo dos factores genéticos e ambientais responséaveis pela

variagdo do IMC. Um estudo (Haworth , Plomin , Carnell , Wardle, 2008) realizado com uma

amostra representativa de quase 6000 criancas (gémeos) de 7 e 10 anos de idade, sugere que
as influéncias genéticas sdo semelhantes as influéncias ambientais no que diz respeito a sua
responsabilidade na variacdodo IMC. Uma revisdo sistematica de 13 estudos longitudinais

(Silventoinen & Kaprio, 2009) baseados, na sua maioria, em amostras de gémeos (5 desde a
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infancia e 8 desde jovens adultos) encontrou uma forte evidéncia da influéncia dos factores
genéticos, mas também dos factores ambientais na variacdo do IMC desde a infancia até ao
jovem adulto e deste até a idade adulta. Pode entdo afirmar-se que a elevada prevaléncia da
obesidade em criancas e se deve a uma complexa interaccdo entre factores genéticos e
ambientais. A expressdo dos genes gque favorecem o acumular do excesso caldrico tornou-se
desajustada, em virtude de uma rapida mudanca ambiental que tende a minimizar o gasto

energético e a maximizar o consumo energético (Chung & Leibel, 2008).

Acredita-se que os factores ambientais, nomeadamente a tendéncia para 0s comportamentos
sedentarios (CS), a reduzida actividade fisica (AF) e uma alimentacdo excessivamente
caldrica tém aumentado a sua quota de responsabilidade no aumento da obesidade infantil
(WHO, 2009). Sé assim se explica 0 aumento do nimero de criangas com excesso de peso e
obesidade. A alteracdo dos padrfes nutricionais nos Ultimos anos mostra a evolugdo de um
balanco calérico a favor do aumento da massa corporal gorda. Um estudo mostrou que perto
de um terco das criangas norte-americanas eram regulares consumidoras de fast food, sendo
gue a ingestdo deste género de alimentos, mais densos caloricamente, pode estar a contribuir

para um aumento de cerca de 2,7 kg por ano naquelas criangas (Bowman, 2004).

Existe evidéncia consistente de que a préatica regular de actividade fisica esta associada a um
risco diminuido de aumento de peso (Brown, Kelly, Summerbell, 2007). Se os niveis de
actividade fisica diminuem, logo os comportamentos sedentarios (como ver televisdo,
videojogos, ou uso de computadores) tendem a aumentar em virtude da associagdo que entre
eles existe (Marshall, 2004). No entanto estes dois conceitos sdo independentes e tém
consequéncias Unicas ao nivel da saude. Além disso sdo conceitos que podem co-existir de
forma invertida, ou seja, os individuos mais activos fisicamente podem, ao mesmo tempo,
comportar-se de forma altamente sedentaria no restante tempo (Marshal, 2002)

Ja ha algum tempo se estuda a relacdo destes factores ambientais e a sua influéncia no excesso
de peso e na obesidade, nomeadamente o sedentarismo e a actividade fisica. Ver televisao
(TV) em excesso e a pratica excessiva de jogos de video tém sido identificados como um
estimulo para uma alimentagdo excessiva e sedentarismo (Robinson & Killen, 1995). Num
estudo realizado nos Estados Unidos da América calculou-se que a probabilidade de estar
acima do peso normal era 4,6 vezes maior nos jovens que véem 4,5 horas de TV por dia
comparados com aqueles que véem 0-2 horas por dia. Esta relacdo permaneceu igual quando

se controlou para as variaveis excesso de peso dos pais, estatuto socio-economico, estrutura
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familiar e etnia (Gortmaker et al., 1996). Estes resultados indicam que a actividade fisica e 0
sedentarismo podem contribuir para um saldo positivo de calorias, resultando num aumento

da prevaléncia da obesidade (Gortmaker et al., 1996).

Como Intervir na Prevencgao e no Tratamento da Obesidade Infantil

Perante tdo grave problema de salde, é grande a preocupacdo das autoridades de salde em
desenvolver programas de prevencdo e tratamento da obesidade. Pelas razfes ja expostas
anteriormente, torna-se evidente que a grande aposta deve ser a intervengdo nas idades mais
precoces (Saunders, 2007). Todavia, uma questdo emerge: qual o tipo de intervencdo mais
eficaz na prevencédo e combate a obesidade?

Devido as consensuais evidéncias de que a obesidade esta relacionada, particularmente, com a
actividade fisica, dieta alimentar e comportamentos sedentarios, devem ser estes, os focos de

atencdo das intervencdes nas criangas e jovens (WHO, 2009)

Adrienne et al. (2000), citando o Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2003) e
Collins (2006), sugerem que as intervengdes devem ter uma base tedrica solida, envolver a
familia, mesmo quando baseadas na Escola, apontar a manutencéo do peso (em vez de a uma
obsessdo pela perda); mais intensas (envolvendo mais consultas, encontros) e combinar
mudancas na actividade fisica, nos comportamentos sedentérios (por exemplo, ver televisdo) e

na dieta alimentar.

Intervencdes Centradas na Escola

A escola tem sido o ambiente preferido para a implementacdo de programas e
intervencdes pois permite um contacto intenso e prolongado no tempo com as criangas e
jovens. Sendo o ensino, na maior parte das sociedades, obrigatdrio, a escola € o local por onde
passam a quase totalidade das criancas. A grande mais-valia da abordagem a esta
problematica através da escola, nomeadamente no ensino basico, encontra-se ligada a

facilidade de implementacdo e monitorizagdo de mudangas a favor de comportamentos
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saudaveis (Brown, 2008). Outra grande vantagem € o caracter inclusivo da escola que permite
que todos recebam a intervencéo, independentemente da classe social ou etnia. Além disso, a
escola permite congregar recursos de varias areas no dominio da aprendizagem (Brown,
2008). Na éarea da saude, e no tratamento de doengas como a obesidade, ou de outros factores
de risco como as dietas pouco saudaveis, o tabagismo ou o sedentarismo, as intervencdes

centradas na escola tém sido descritas como das mais eficientes (Kolbe et al., 2004).

Existe outro tipo de intervencdes baseadas em contextos familiares e/ou comunitarios
que recorrem as mais recentes tecnologias (email, sms, plataformas digitais, video-
conferéncia, pagers, pedometros em interaccdo com o computador) como forma de potenciar
0 uso alargado destas pelas criangas e jovens. Estas intervencdes multi-componentes recorrem
a tecnologia para fazer o aconselhamento ou mediar as interac¢fes entre o individuo ou grupo
de individuos e o técnico se saide com o objectivo de influenciar comportamentos

relacionados ao estilo de vida. (Gorely e tal., 2009)

A actividade fisica € sem ddvida o componente comum a todas as intervencdes
revistas neste artigo, algumas de forma exclusiva, outras em conjunto com componentes como

sejam a dieta alimentar e 0s comportamentos sedentarios.

Actividade Fisica e Saude nas Criancas e Adolescentes

A actividade fisica é determinante no equilibrio energético e no controlo do peso. Os
beneficios gerais da actividade fisica para a saude tém sido amplamente documentados.
Segundo 0 ACSM (Americam College of Sports Medicine) (2008), os beneficios para a saide
da actividade fisica incluem: a melhoria da capacidade dos sistemas cardiovasculares e
respiratdrios; a reducdo dos factores de risco da doenca coronéria; a reducdo da mortalidade e
morbilidade; a diminuicdo da ansiedade e depresséo; o reforco do bem-estar; a melhoria da
performance no trabalho, na escola, no lazer e no desporto; a reducdo do risco de lesbes

musculo-esqueléticas.
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Nas criancgas e adolescentes, varios estudos tém mostrado que a resisténcia a insulina,
a obesidade, o perfil lipidico e a pressdo arterial sdo factores de risco independentes de
doengas cardiovasculares e tém sido inversamente relacionados com a aptiddo cardio-
respiratoria (Katzmarzyk et al., 2001, Eisenmann et al, 2005). Um nivel elevado de actividade
fisica em criancas e adolescentes esta associado a resultados positivos no que se relaciona
com a saude e com o risco de obesidade (Ruiz et al., 2006). Existem melhorias do colesterol e
perfil lipidico, sendo mais claras e evidentes em individuos de risco (com colesterol elevado e
obesos) (Janssen, 2010); existem melhorias da presséo arterial (PA) em hipertensos, a maior
parte dos estudos incluidos na revisdo de Janssen (2010) sugerem que a actividade fisica com
base aerobia é efectiva no controlo da PA em ambos 0s géneros. Permanecem, no entanto,
pouco claras a diferencas no que diz respeito a intensidade da actividade fisica (moderada vs
vigorosa, Janssen, 2010); existem melhorias na tolerancia a glicose e na acgdo da insulina
(Riddell, 2006); existem melhorias na densidade mineral dssea, muitos estudos,
nomeadamente estudos observacionais, tém investigado a relacdo entre a AF e a densidade

mineral Ossea (Ondrak & Morgan, 2007). Numa revisdo de 11 estudos experimentais,

recorrendo na sua maioria a programas de AF moderada a vigorosa (alto impacto,
pliométricas e com saltos), realizada 2 a 3 vezes por semana durante 4 a 24 meses, sugere
efeitos positivos sobre a densidade mineral 6ssea, embora modestos (Janssen, 2010); existem
melhorias ao nivel da saude mental, com diminui¢cdo da depressdo (Rothon, 2010). Uma
revisao que inclui 3 estudos longitudinais, sugere melhorias significativas, embora modestas,
em pelo menos um dos sintomas da depressdo e melhorias ao nivel da saide mental (Janssen,
2010). Noutro estudo (Tao et al., 2007) sugere que a relacdo é mais positiva com AF
moderada (factor protector da depressdo) do que com AF vigorosa; aumento do bem-estar e
da auto-estima, uma revisdo de 42 estudos mostrou que criancas e jovens obesos tém risco
acrescido de baixa auto-estima, nomeadamente no que diz respeito a sua aparéncia fisica e as
competéncias motoras e sociais (Griffiths, 2010). O aumento do bem-estar e da auto-estima a
curto prazo em criancas e adolescentes resultante da actividade fisica foi também referido por
Ekeland (2004).

Telama et al. (2005) num estudo longitudinal de 21 anos concluiram que niveis
elevados de actividade fisica em idade escolar, nomeadamente quando é realizada de forma
continua, sdo preditivos de adultos activos, relevando a sua importancia para a satde publica

em geral.

33
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educacédo Fisica e Desporto


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ondrak%20KS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Morgan%20DW%22%5BAuthor%5D

Paulo Renato Ramalho Pereira - Excesso de peso em criangas, pré-adolescentes e adolescentes

Tendo em conta o que foi referido, o objectivo principal da prescri¢cdo de actividade
fisica na crianga e no adolescente seré criar o interesse pela actividade fisica de modo a que
seja adoptado um estilo de vida activo e saudavel ao longo da sua vida. Desta forma, deve-se,
portanto periodizar a inclusdo da actividade fisica no quotidiano e valorizar a educacdo fisica
escolar que estimule uma pratica de actividade fisica para toda a vida, de forma agradavel,

integrando todas as criancas e nunca discriminando as menos aptas.

Nutricdo e Saude nas Criancas e Adolescentes

Segundo a WHO (2011) nutricdo € o consumo de alimentos na relacdo com as
necessidades do organismo. A mesma instituicdo diz que uma nutricdo pobre pode levar a
reducdo do sistema imunitario, aumentando a exposicdo a doenca e ao menor

desenvolvimento fisico e mental da crianca e adolescente.

Nas ultimas décadas as populagcfes tornaram-se mais urbanas e modificaram as suas
dietas, aumentaram o consumo de alimento ricos em gordura (animal), alimentos muito
densos caloricamente e muito acucarados e isto tem sido associado ao rapido aumento da
prevaléncia da obesidade (Swinburn, Caterson, Seidell e James, 2004). Estas dieta veio
substituir outras mais tradicionais mais ricas em hidratos de carbono mais complexos e fibras
(Popkin, 2001). Os resultados de uma revisdao (Swinburn, et al. 2004) mostram que elevada
ingestdo de fibra e vegetais € um factor protector da obesidade e que a ingestdo de alimentos
muito densos caloricamente, de alimentos pobres em micro-nutrientes e bebidas agucaradas

sdo um factor de risco para a obesidade.

Recomendacdes gerais para a dieta de criancas e adolescentes

Genericamente, a Americam Heart Association (AHA) (2005) recomenda uma dieta
baseada em frutas e vegetais, cereais integrais, lacticinios de baixo teor de gordura, peixe e

carne magra. Recomenda ainda baixa ingestdo de gordura saturada e trans, o uso de 6leos
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vegetais, diminuicdo da adicdo de acUcar e sal e diminuigcdo da ingestdo de alimentos muito

densos caloricamente.

A epidemia da obesidade tem levado ao estudo da adequacdo da energia consumida a
energia expedida. A ingestdo total de energia pelos alimentos deve atender as necessidades de
ingestdo ao nivel dos nutrientes e a energia necessaria ao normal crescimento da crianga ou
adolescente. (AHA, 2005). A AHA recomenda a seguinte ingestdo caldrica diaria: - Dos 4 aos
8 anos, 1200 kcal para as raparigas e 1400 kcal para os rapazes; -Dos 9 aos 13 anos, 1600 kcal
para as raparigas e 1800 para os rapazes; - dos 14 aos 18 anos, 1800 kcal para as raparigas e
2200 kcal para os rapazes. Estas recomendacfes sdo baseadas num estilo de vida sedentério,
para individuos moderadamente activos devem se acrescentadas 200 kcal, para individuos

muito activos devem ser acrescentadas 400 kcal.

Comportamentos Sedentérios e Saude nas Criangas e Adolescentes

A obesidade infantil resulta, em Ultima analise, de um balanco energético onde a
energia consumida através dos alimentos é superior a energia dispendida no metabolismo
basal (funcbes fisiologicas basicas) e actividade fisica. Deste modo, 0s comportamentos
sedentarios tém uma ponderacdo elevada no balanco energético nas criancas e adolescentes.
Uma reducdo dos comportamento sedentérios através do aumento da actividade fisica no
lazer, nas obrigacdes escolares ou familiares, seja ela espontdnea ou planeada, é um
contributo para o0 aumento do gasto energético diario e pode ser importante para a prevencao
do excesso de peso e obesidade (Hamilton ,Hamilton, e Zderic_, 2007) Existem muitos
estudos que associam 0s comportamentos sedentarios ao risco de obesidade, (Hu et al., 2003;
Jackson, Djafarian, Stewart, Speakman, 2009). Apesar de altos niveis de comportamentos
sedentarios estarem associados a baixos niveis de actividade fisica, esta ndo € a principal
mediadora da relacdo entre, por exemplo, passar muito tempo a ver televisdo e a obesidade. O
mais provavel é que esta relacdo seja mediada pelo aumento do consumo de alimentos,
contribuindo assim, para o desequilibrio no balango energético, (Jackson, Djafarian, Stewart,
Speakman, 2009). Um estudo recente relacionou o excesso de uso do computador nos
periodos de lazer e 0 excesso de tempo passado a ver televisdo quer durante a semana, quer no
fim-de-semana com um elevado consumo de fast food, de bebidas e comidas agucarada
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(Campbell, 2006). Um estudo de revisdo (Biddle, 2010) mostra que os estudos recentes tém
mostrado o potencial de resultados negativos para a satde de varios tipos de comportamentos
sedentérios em criangas e jovens e que 0s comportamentos sedentarios em criangas bem como

0s problemas de salde a eles associados continuam na adolescéncia e na idade adulta.

Objectivo e Ambito da Revisdo Sistematica da Literatura

O objectivo desta revisdo é a analise sistematica da literatura publicada em revistas indexadas
onde se realiza uma comparacdo entre os efeitos produzidos por intervencdes para 0 combate
ao excesso de peso baseadas unicamente na AF centrada na escola ou fora dela e os efeitos
produzidos por intervengdes com multi-componentes (AF, CS e dieta alimentar) em contexto

escolar e/ou familiar e/ou comunitario.

Esta revisdo insere-se no ambito de um estudo cross sectional mais vasto intitulado, Excesso
de peso em pré-adolescentes e adolescentes: Caracterizacdo dos alunos de uma Escola
Bésica do Concelho da Moita em relagdo ao IMC, actividade fisica, aptiddo cardio-
respiratdria e comportamentos sedentarios. O objectivo deste estudo centra-se na
verificacdo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade dos alunos de uma escola do 3°
ciclo do Concelho da Moita. Procurando também verificar as associaces que se estabelecem
entre 0 excesso de peso/obesidade e as seguintes variaveis: ACR, habitos de AF e CS. A
necessidade de fazer este diagndstico nesta comunidade surge da expectativa de uma
incidéncia alta no que diz respeito ao excesso de peso e obesidade nos alunos da faixa etaria

caracteristica daqueles anos de escolaridade.

Como foi referido a escola é um contexto privilegiado para intervir na prevencdo e tratamento
dos problemas de saude nas criancas e jovens. Como forma de antecipar provaveis resultados
negativos daquele estudo, decidiu-se realizar esta revisdo como documento de apoio ao

planeamento de uma futura intervengdo baseada no conhecimento cientifico mais actualizado.

Tendo em conta que o problema do excesso de peso atinge cada vez mais as idades mais
baixas, (Carmo, 2007) e antecipando uma futura intervengdo na comunidade onde esta
inserida a populacdo estudada no estudo maior, decidiu-se, fazer uma revisao de intervencoes

cujas idades estudadas (6-12 anos) fossem anteriores as daquele estudo (12-15 anos) para que
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o0 problema fosse combatido o mais cedo possivel e 0s 6 anos séo a idade mais baixa daquela

comunidade educativa.

Meétodo

Foi realizada uma pesquisa através de bases de dados online, nomeadamente através
da PubMed/MEDLINE entre Novembro de 2010 e Janeiro de 2011. S6 foram aceites para
revisdo os estudos publicados de 2005 até a data da pesquisa e publicados em lingua inglesa.
Esta pesquisa permitiu encontrar 285 artigos de potencial interesse tendo como palavras-
chave: Childrens, Obesity, adolescent, health, body composition, physical activity, sedentary,

behaviors and intervention.

Critérios de Elegibilidade

Desenho dos estudos.

Foram aceites estudos experimentais.

Duracao das intervencgoes.

Foram aceites intervencdes cuja duragdo fosse superior a seis meses.

Amostra.

Para esta revisdo foi escolhida uma populacdo alvo constituida por criangas entre 0s 6
e 0s 12 anos de idade com excesso de peso, tipicas do 1.° e 2.° Ciclos do ensino bésico do
sistema de ensino portugués, sendo estes os ciclos de ensino imediatamente anteriores a
populacdo estudada num estudo observacional ndo experimental mais vasto, no qual a mesma
se inclui, (Excesso de peso em pré-adolescentes e adolescentes: Caracterizagdo dos alunos de
uma Escola Basica do Concelho da Moita em relacdo ao IMC, actividade fisica, aptiddo
cardio-respiratoria e comportamentos sedentario). Artigos com populagdes especiais (com

doencas cronicas identificadas) ndo foram considerados.
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Tipos de Intervencéo
Estratégias.

O estilo de vida foi a estratégia aceite, através da actividade fisica (isoladamente ou

em combinagdo com outras componentes), comportamentos sedentéarios e dieta alimentar.
Topicos.
Actividade fisica, comportamentos sedentarios e dieta alimentar.
Contexto.
Escolar, familiar e/ou comunitario.
Aplicadores.

Professores de Educacdo Fisica e/ou outros especialistas do exercicio fisico,

investigadores e enfermeiros.

Primary Outcomes

Foram incluidos na revisdo artigos que medissem o peso e a altura (medida pelos
aplicadores) de modo a permitir a observacdo da variacdo do IMC ao longo da intervencdo e
em eventuais follow up. Foi ainda considerada a medicdo da percentagem da massa corporal

gorda.

Secondary outcomes

MedicBGes das mudancas comportamentais (ingestdo alimentar, niveis de actividade
fisica ou comportamentos sedentérios). Foi, ainda, importante a diversidade das abordagens

nas quais se basearam as intervencoes.

Em resumo, tendo em conta que esta revisdo pretendia analisar intervencdes, foram
excluidos os estudos longitudinais e cross sectional, num total de 247. Ao aplicar os critérios
de inclusdo previamente definidos, foram aceites 11 artigos para revisdo e excluidos os

restantes (ver figura 2 — fluxograma da definicéo dos estudos incluidos).
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Figura 2. fluxograma da definicdo dos estudos incluidos
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(Keywords: Obesity, Sedentary behaviors and Physical
activity,
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Excluidos N=247
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Outcomes # do objectivo n=5

A 4

\4
Randomized control trial
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Tabela 1. Intervenc@es Centradas no aumento da actividade fisica e ou comportamentos sedentarios

Nivel Idade Populagad Amostra MedigGes Intervencéo
Estudo Principais resultados e Conclusdes
Evidéncia(a) S (o] Total | Fem | Masc Directas Indirectas Duracéo Tipo
P Escol e Criangas obesas intervencionadas obtiveram maiores
,.\ rograma Escolar mudangas favoraveis no IMC, PC, ¥ PC e MIG
<
. . ando comparadas com as do grupo controlo.

§ 4 grupos, 2 intervencionados e 2 de controlo gu comp grupo controfo

L Alunos IMC (Kg/m?); e A ma_gnltude das r_nudan(l;as_ antropométricas é

= . N _ superior nas raparigas relativamente aos rapazes

I 6-10 Escola PC; Pcut (3 PC); GI NO n= 138 com PAAF ~ . X

; B anos primaria 425 213 | 212 MIG (Equacéo 6 meses GC NO n=187 sem PAAF * G;eg;/de reldu_gao na prevaIGeg%la dga é)(gemdade noGIO

g em Franca de Brook) GI O n= 59 com PAAF (-16%) relativamente ao (-9.3%)

5 GC O n=41 sem PAAF ) )

S Resur_no: 0s resultados suportam que um esgllo. de.V|da
(Em cada sess#o cada crianca esteve activo actlvor(na_esdcolabe n_g Igzer) fav_orece a diminuicdo da
42+18 min e com uma frequéncia cardiaca prevalencia da obesidade em criancas
média de 70% da maxima teérica.)

p Escol o Esta intervengdo mostrou que um programa com
Pcut (Y PC); rograma Escolar varias componentes de AF com a duragdo de um ano
> aptiddo aerébia lectivo, quer no 1° ano quer no 5° ano, proporciona

S (Vai e vem); Gl n=297 influéncias favoraveis ao nivel da composigdo

g Actividade Fisica n= s P corporal, aptiddo aerobia, habitos de AF e risco

= Alunos Sy . 3x p semana, 45” de educagdo fisica X

G 6-11 Escola (acelerometria); Qualidade de Um ano (Curriculum normal) + 2x 45" de AF cardiovascular.

] B N 502 257 245 IMC (Kg/m?) e Vida \ - . s e Decréscimo relativo da MCG no grupo de

5 anos primaria . NP lectivo adicional+ Pequenos intervalos de 5’ de AF+ r ~

2 na Suica risco (questionario) 10° dia AF em casa |nt_er\_/en(;ao_, comparado com o de controlo. :’-\pgsar de

§ cardiovascular existirem diferencas de apenas 6% em relagdo as

X (Zscore do PC, _ medicdes iniciais (PC), esta em linha com alguns

i GC n=205 . N

PA, HDL e s . estudos e é mesmo superior com alguns outros.
M 3x p semana, 45” de educagio fisica
Triglicéridos) . e Houve um aumento de cerca de 5% da ACR
(Curriculum normal) . . .
e Registaram-se melhorias no Score do risco
cardiovascular (em todos os factores de sindrome
metabélica)
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Programa recreativo depois da escola
(MOVI Programa)
« Né&o houve diferengas entre o grupo de intervengdo e
Gl n=465 de controlo relativamente ao IMC.
s AF 3x p semana, 45” de educagéo fisica o No grupo de controlo houve um decréscimo no valor
3 . (Curriculum normal) do TST, quer nos rapazes quer nas raparigas.
S (acelerometria); s
S Alunos IMC (Kg/m?); * No grupo de controlo houve um decréscimo no valor
= Escola Peut (TgST)- ! Acrescido de : da percentagem de MCG.
= B 9.4 priméria 1044 | 530 514 MCG 23 o NAo houve mudancas significativas na PA, no
e anos . TR Semanas 90’ 3x p semana colesterol total e Triglicéridos.
= em (bioimpedamcia); N s
5} X Cada sessdo era composta por 15 de
Q Espanha PA; Total - , RPN o
g colesterol e stretching, 60°de resisténcia aerébia e 15 de
g SN for¢a muscular (intensidade moderada)
) Triglicéridos
GC n=579
) Em resumo: Este programa recreativo depois da escola
3x p semana, 45’ de educagdo fisica (MOVI Programa) promoveu a redugéo da adiposidade,
(Curriculum normal) da APO B e 0 aumento da APO A
Actividade
fisicae
comportamgnt ~ TN e  Efeito significativo na reducéo do tempo passado
0s sedentérios Intervengdo baseada em produtos “média” na em comportamentos sedentarios
— (PDEAR sala_ de aula e Nao foram obtidos efeitos significativos sobre a
= modificado) (Baseada na teoria do comportamento) actividade fisica (qq intensidade), no IMC e na
S com calculo do Gl n= '
N
= Minorias TEE através da Durante 5-7 dias por semana, 2 horas por dia, . ’F\’ﬁrce;]ntagem de gcirdura. feitos sianificati
I étnicas IMC (Kg/m?); equacéo de durante um semestre ELO %JEV; se Ewos raram _ef.el 08 sngntl |cdaA|v<_)s
; 5 125 | Americana 450 450 ) MCG (%) Weston et al.. sobre 3 embora se verifique uma tendéncia para
§ anos S (Tanita TBF Na sala de aula os alunos recebem informacéo 0 aumento
oy (Criangas 300/A relativa a actividade fisica e aos beneficios, aos A ~ ianificati
E] latinas) Tipo de comportamentos sedentérios e suas * ; |n_ter(;/engaq mo~strz31 um aumento 5|%n| |§at|vo nos
& actividade consequéncias, sempre através de mensagens m:s:: d(fr;ncci)(tyl\:figﬁg :j?rr'gjsggoe;osr;n?;g'g:;acgg‘o
< fisica que geram sentimentos positivos e motivagéo dentéri
(MPAS); intrinseca para a actividade fisica. em comportamentos sedentarios.
Motivacdo GCn=
para a Curriculo normal da escola
actividade
fisica (SRQ-E)
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Alunos de
uma
escolla IMC (Kg/m?); Programa f(_)caldo na actl\ln(;jade f||5|ca (Extra » Significativa descida da percentagem da MCG no
fural € MCG, por Dual curriculum normal da escola) grupo de interven¢do em comparagéo com o grupo de
o crlznm(;as energy Gl n=27 controlo (Gl- 4,1%%+3,4%; GC-1,9+2,3%)
S absorptiometry; n=: s e O IMC sofreu um muito ligeiro aumento nos dois
I acompanh \VO,max por 5 sessdes de 45” a cada 2 semanas em grupos rUnos
E 6-11 adas num circuitzo abEIF')tO de reduzidos de 12-14 individuos, com jogos de . gO ’: Io de intervengdo mostrou melhorias
o B anos hospital 50 24 26 espirometria: 9 meses caracter competitivo e de estilo de vida activo e ) g _l;.p ti INterv! gd' 'tu Vi !
° infantil piron ' ainda uma pequena parte de nutrigdo. stgniticaticas no que diz respefto ao voomax, quer
= (todos Niveis de relativamente ao seu préprio ponto de partida, quer ao
(8} : Insulina e grupo de controlo.
g acima do . 1 GC n=23 ) - x .
0 percentil g!f]%?g'ﬁs?:gzes 5 sessdes de 45” a cada 2 semanas (educagdo * S_O O,fgruP_O de 'nterVZ’?QaO mO_StrOU melh?”';s §
95 de IMC antecdbital) fisica tradicional) e grupos normais de 30 a 40 S|gz|_ |fat|\éas noq_tée_l_dlzdres‘pglto Iqos resultados das
para a alunos. medicBes da sensibilidade a insulina
idade)
Energia
consumida na
allmetpta(;la(_) o A média semanal de televisio e utilizagdo do
(%ue;slgtnarlo Intervenco baseada no ambiente familiar computador teve uma redugao superior no grupo de
€ o 1tens intervengao (17,5h) em relagio ao grupo de controlo
coma
articipacio Gln=36 6.2
pdos gisg' o A ingestédo caldrica teve uma redugédo muito superior
S pals), Ao grupo de intervencéo foi atribuido um valor no grupo de intervengéo em relagéo grupo de controlo
Equipamentos - X
P monetério por cada %2 hora de redugdo semanal (P<.5).
. 2. electrénicos de S B ~ . Lo .
. Criancas IMC (Kg/m? lazer (N° de de utilizacéo dos aparelhos electronicos e de o Nao se observaram diferencas significativas nos dois
X com IMC Tempo a ver televisdes e lazer e foi atribuido um nimero Max. de horas grupos no que diz respeito & actividade fisica.
@ acima do televiséo e uso computadores) 2 anos de utilizacdo (controladas pelo Tv alowance o Este estudo mostrou uma significativa e sustentada
= 5.7 percentil do comptador o agtivi dade (medigdes device, foi feita uma sensibilizagdo aos pais reducdo no tempo passado a ver televisdo e a usar o
= B anos 75 para a 70 16 18 (Tv alowance fisica repetidas a para reorganizarem o ambiente familiar de computador associado ao decréscimo dos valores de
= sua idade device ); e existentes em cada 6 modo a reduzir os comportamentos sedentarios IMC relativamente ao grupo de intervengao.
= e género actividade fisica casa dos meses) e foram dadas alternativas agradaveis de o O estudo mostra que um uso do computador e da
u‘j‘ na (acelerometria) participantes actividades de lazer mais activas e menos televisdo limitado e controlado pelos pais pode
© Califérnia (intervista com sedentérias. influenciar os comportamentos sedentéarios e pode
; ajudar as criancas a encontrar alternativas mais
pais e _ P
criancas); GC n=34 saudaveis.
Estatuto . . o As reducdes nas ingestéo calérica estdo relacionadas
Sécio- Este grupo teve livre acesso aos equipamentos com as mudancas de comportamentos sedentarios
economico electrénicos de lazer, Os pais receberam uma mas ja ndo o estdo com a actividade fisica
. Newsletter com conselhos e sugestdes sobre
(“Four factor S o
. . actividade fisica e comportamentos
index of social -
» sedentarios.
status™y
Hollingshead)

a) Nivel de evidéncia na opinido do autor da revisdo; G| NO-Grupo intervencdo de ndo obesos; GC NO, Grupo de controlo ndo obesos; Gl O-Grupo intervencao de obesos; GC O, Grupo de controlo obesos;
PAAF, Programa adicional de actividade fisica constituido por uma aula de 1 hora de exercicio fisico 2x por semana (o dispéndio energético foi monitorizado em todas as sessdes a 2 alunos diferentes);
IMC, indice de massa corporal; PC, perimetro da cintura; Pcut, Pregas cutaneas; MIG, massa isenta de gordura; PA, Pressdo arterial; MCG, Massa corporal gorda, ACR, Aptidao cardio-respiratoria;

APO B, alipoproteina (responsavel pelo transporte do colesterol para os tecidos; APO Al, alipoproteina com um papel relevante no metabolismo lipidico; ND, ndo disponivel;
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Tabela 2. Intervengfes Centradas em multi-componentes

Nivel

Amostra Medicoes Intervencéo
Estudo Evidéncia(a) Idades Populagéo Total Fem. Masc Conclusoes
Directas Indirectas Duragao Tipo
Programa comportamental Baseado
na familia
(ZLgngggﬁgiesvsotr:pgrigrr:;ﬁigigfs o Desde a medicgdo inicial até aos 6 meses,
0 IMC }’ score diminuiu em ambos os
Gl n=69 grupos. A mesma tendéncia foi
verificada aos 12 meses.
0 grupo de intervencio teve 8 . Houv_e uma diferenca significat?ca entre
consultas (7 no consultério e uma 0s dois grupos No que dIZ'H.ESpeI'[O a
em casa), foram usadas varias mu_de_mgas na _acthldade fisica total, na
. técnicas de mudancas a(_:thlda_de fisica moderada e no tempo
~ . N
g IMC (Kg/m?); PC; o comportamentais (rotvagdo, | L e €T arupo
Q"/ Criancas Actividade f|'s’icaé Qua_llda}de de \_/lda (T_he per_ceb_er as barreiras, d_eflr_ugao de de controlo’
E obesas IMC> comportamentos pediatric quality of life objec_tl\_/qs e ~auto—mon|t0r|z~a(;510). o Nio s obsérvaram diferenca
o B 5-11 20 percentil 134 75 59 sedentarios ,4:0) o 12 meses Sepsmlllzagao para alteracOes ao significaticas entre os dois arunos no
%-; 08 (acelerometria); Estatuto s6cio-econdmico nivel da dieta comportamentos 9 arup
z
-

(“scottish census)

sedentdrios e actividade fisica
através de um sistema de cores tipo
seméforo (+ 5 horas de contacto).

GC n=65

Este grupo recebeu os cuidados
normais para individuos com
excesso de peso e obesidade, por
parte do hospital e dos servigos
comunitarios escoceses (+ 1,5
horas de contacto durante 6 a 10
meses)

que diz respeito ao resultado QOL.
Em resumo:

Este estudo revelou beneficios modestos
no IMC ¥ score, na actividade fisica,
nos comportamentos sedentarios e na
qualidade de vida. O Aumento de peso
foi muito menor no grupo de
intervencao.
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Programa MEND
(Baseado na familia e comunidade)
Gl n=60
Actividade fisica e Followup 12 meses n= 42
com_portament_os B 18 sessdes de 2 horas cada no . Diminuigéo (}o PC e do IMC no grupo
§ sedentarios (Questionario espaco de 9 semanas (actividade de |ntervenga9 ao0s 6 meses. No grupo
S de Slemenda et al. fisica e educacionais relativas a de controlo néo houve diferencas
= Criancas IMC (Kg/m?); Auto-estima nutricio e a aspectos da mente) desde medicéo inicial.
; B 8-12 (familias) 116 60 50 _Saude (Harter self_perceptlon sequida de 12 semanas de natacio . Fora,m observadas mu~dangas pf)sn_lvas
5 obesas de cardlovasculqr profile) em familia de forma livre e ao nivel da recuperacéo (frequéncia
5 Londres (Step teste, 3min) voluntaria cardiaca), pressao arterial, niveis de
S Estatuto sécio-economico ' actividade fisica, comportamentos
N (UK standard sedentarios e auto-estima.
occupational GC n=56 e  Fraca adesdo a natagao familiar.
classification)
Foram alocadas a uma lista de
espera continuando assim a fazer a
sua vida normal
Pace +
Intervencgao centrada nos cuidados
primarios (casa e Pais) A
interveng_éo foi baseada no mode_lo O estudo mostra uma reducio
e i conporneres | st e compotanence
transteorico de modificacdes sedenta(los no grupo .de intervencéo
comportamentas. (4.3 h/dia par 3.4 h/dia) )
Gl n=424 »  Osrapazes do grupo tornaram-se mais
g Instrumentos: Manual de consulta . aACs“:/aosér?':sp:lrﬁntrié?a'arslze&?:%
S Adolescentes AF, CS, % de energia em casa, telefonemas e troca de de oFr) Gegs de fruta e veaetais
= que frequenta AF consumida a partir doa emails. P Q'd de 3.5 %2 Porcs
s a consulta de . gordura e consumo de No inicio foi distribuido o manual consumidos de 3.5 para 4.2 (Porges
5] B 11-15 ] 878 438 381 (Acelerometria); . ; : por semana)
~ cuidados IMC (Kg/m? frutas e vegetais de consulta (Teen guide) que foi N3 ist lteracs
2 priméarios em g (questionarios — tipo self 1 sendo actualizado através de email * 40 SE registaram alleragoes nas
§ San Diego report) ano com novas tarefas e contetdos. calorias consumidas através da
o (alimentagdo e AF). Durante o go~rdura. . .
periodo da intervencéo foram ¢ Néo se registaram diferencas
realizadas 11 reunides telefonicas significativas na evoluggo do IMC.
(15’ cada) para conversar acerca de .
comportamentos alimentares e de Em resumo: O estudo mostra melhorias
actividade fisica. consistentes na AF, nos comportamentos
GC n=395 se_dentérios e algumas melhorias ao nivel da
Este grupo esteve sujeito a um alimentagéo.
programa de proteccao a exposicéo
solar (SunSmart)
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g

IS Alunos de
= escolas do
g B 711 pr_imeiro
- ciclo do
© nordeste de
3 Inglaterra.
<

589

302

287

AF
(Acelerometria e
pedometros);
IMC (Kg/m?;
Aptiddo cardio-
respiratoria (Vai e
vem)

Consumo de fruta
(Intrevistas One-on-one);
Conhecimentos sobre o
seu estilo de vida
(questionaio construido
para este estudo); Auto-
competéncia percebida
relativa a actividade fisica
(Physical self preception
profile)

10 meses

Programa GreatFun2Run
(Baseada na teoria social cognitiva)

Gl n=310
Aulas de educagdo fisicas (através
de desportos variados), varios
pontos altos de
actividades/encontros de corrida e
uma grande variedade de
actividades em sala de aula que
encorajam as criangas a reflectir e
tomar decisdes no que diz respeito
a alimentagdo saudavel, a
actividade fisica, tornando-os mais
voluntariosos em relagéo a este
aspecto. Foi disponibilizado um
website interactivo para os alunos e
pais.

GCn=279

Curriculum normal de educagdo
fisica na escola leccionado pelo
professor titular da turma (sem
formacéo na area da educagdo
fisica)

e  Asescolas que sofreram intervencédo
mostraram um significativo aumento
no tempo total passado em actividade
fisica moderada a vigorosa (+ 9 dia)

e O estudo mostra um aumento nimero
de passos diérios no grupo de
intervengdo (3059 passos por dia)

e O estudo mostra uma diminuigéo na
taxa de aumento do IMC, % MCG e
PC.

e A motivagdo extrinseca decresceu no
grupo de intervencao.

Em resumo: A intervengao produziu
mudangas positivas nos niveis de actividade
fisica e na composicéo corporal. Teve um
pequeno efeito no consumo de frutas e
vegetais.
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Alunos do 4°
B e 5°ano de

escolaridade
de 4 estados
Americanos

5. Spiegel and Foulk (2006)

1013

ND

ND

IMC (Kg/m?);

AF, CS, Nutricéo e auto-
imagem (Questionario
adaptado com 88% das
questdes do Youth risk

behavior survey e as
restante ja foram usadas
de forma valida pelos
centros de controlo de
doenca doa Estados
Unidos),

Um ano
lectivo

Programa WAY
(Programa de intervencéo escolar
multidisciplinar Baseado na teoria

da accéo fundamentada)
Gl n=529
Em sessdes de 20’a 1h, a
intervencéo foi dividida por
mddulos:
Médulo 1
Conceitos (salde, bem-estar) e
atitudes dos alunos perante os
mesmos.
Médulo 2
Como recolher e analisar os dados
relativos a sua salde e
comportamentos perante a mesma.
Médulo3
Importancia da AF na satide, Como
desenhar um programa basico de
exercicio fisico (F.I.T.T.) e como a
incorporar na sua rotina diaria.
Médulo4
Alimentagédo saudavel, nutrientes.
Comparagdo das suas crengas com
0s conteudos transmitidos.
Médulo 5
Funcionamento do Corpo. Doenca.
Médulo6
Histéria clinica familiar, influéncia
do seu meio nas suas atitudes e
comportamentos.
Médulo 7
“Levar” para casa o que
aprenderam e tornar-se um
“advogado” da satide no ambiente
familiar.

Foi ainda acrescentado um periodo
diario de 10’ de exercicio fisico
com intensidade moderada a
vigorosa (acompanhamento video)
GC n=478
Curriculo normal para os anos de
escolaridade

e Mudangas significativas no IMC no
grupo de intervengdo comparado com o
grupo de controlo (P=0.01)

Not4veis aumentos de consumo de fruta
e vegetais no grupo de intervengdo
comparado com o grupo de controlo.
Os niveis de actividade fisica
aumentaram no grupo de intervencéo,
quer na escola quer fora dela. Nos dias
de escola aumentou (média) de 11.8
min/d para 20.5 min/d. Nos dias sem
aulas passou de 22.34 min/d para 37.42
min/d.

a) Nivel de evidéncia na opini&o do autor da revisdo QOL, qualidade de vida; PDPAR, Questionario; MPAS, Questionario sobre o tipo de actividade fisica; SRQ-E, Questionario de motivacao para a actividade; TEE,
Total de energia dispendida na actividade fisica; GI NO-Grupo intervengédo de nao obesos; GC NO, Grupo de controlo ndo obesos; Gl O-Grupo intervencdo de obesos; GC O, Grupo de controlo obesos; PAAF,

Programa adicional de actividade fisica constituido por uma aula de 1 hora de exercicio fisico 2x por semana (o dispéndio energético foi monitorizado em todas as sessées a 2 alunos diferentes); IMC, indice de massa

corporal; PC, perimetro da cintura; Pcut, Pregas cutaneas; MIG, massa isenta de gordura; PA, Pressdo arterial; MCG, Massa corporal gorda, ACR, Aptid&o cardio-respiratdria; ND, ndo disponivel;
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Resultados

Na tabela 1 encontram-se, de uma forma resumida, os resultados da reviséo
sistematica da literatura centrada nas intervencdes com AF e/ou CS (6 estudos) e intervencdes

multicomponentes (5 estudos).

Intervencbes Centradas no Aumento da Actividade Fisica e/ou Comportamentos

Sedentarios (6 estudos analisados)

Composicgao corporal.

Dos seis estudos examinados verificou-se que quatro ndo apresentam melhorias
(estatisticamente significativas) ao nivel do IMC, as excep¢des sdo o estudo de Lazaar et al.
(2007) que mostra melhorias significativas no IMC do grupo de intervencdo de obesos e nos
rapazes (-2.8%) (p < 0.001) e o estudo de Spruijt-Metz (2008) onde o zIMC decresceu no
grupo de intervencdo (-0.24) aos 24 meses enquanto o grupo de controlo teve um acréscimo
(0.05 Kg/m?) aos 6 meses, desceu para os valores da medico inicial aos 12 meses e decresceu
(-0.13 Kg/m?) aos 24 meses de intervencdo. Entre os grupos houve diferencas estatisticamente
significativas aos 6 meses (p < 0.02) e aos 12 meses (p < 0 .03). Quando relacionado com o
estatuto socioecondmico, verificou-se que existia uma associagdo entre mudancas positivas no
IMC e o estatuto socioeconémico baixo. Neste “escaldo” socioecondmico registaram-Se
diferencas significativas entre os grupos. O grupo de intervencdo obteve melhores resultados
do que o grupo de controlo em todos os momentos de medigéo, aos 6 meses (p<0 .002), aos
12 meses p <0 .02), aos 18 meses (p <0 .04) e aos 24 meses (p <0 .05).

Todos os estudos apontam, no entanto, uma estagnacdo ou um muito ligeiro aumento
do valor do IMC. Relativamente ao nivel da percentagem da gordura corporal, dois estudos
(Lazaar et al., 2007 e Carrel et al., 2005) apresentam melhorias significativas (P< 0.001), um
apresenta melhorias modestas nas raparigas (Viscaino et al., 2008) (-0.58%, P=0.02) e outro
ndo apresenta melhorias a este nivel. Um estudo (Spruijt-Metz et al. 2008) ndo apresentou

melhorias significativas ao nivel da percentagem de gordura (P=.860)

Actividade fisica.

O estudo Krimler et al., (2009) mediu os niveis de AF e mostrou melhorias
significativas. Este mesmo estudo refere ainda uma melhoria significativa (p=0.04) no
consumo méaximo de oxigénio (VOzmax) a0s 10 meses de intervengdo. O estudo de Spruijt-
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Metz (2008) nao reportou diferencas significativas entre os dois grupos ao nivel das diferentes
intensidades de actividade fisica (p= .270) . Os resultados deste estudo, apesar de néo
mostrarem melhorias significativas, mostra uma tendéncia no aumento da energia diéria total

dispendida.

Comportamento sedentario.

Num estudo examinado (Spruijt-Metz et al. 2008) observou-se uma reducgéo
significativa do tempo (-0.27+0.14, P<.05) em que as criangas se encontravam a ver televisdo
em ambos os grupos (horas/semana) aos 24 meses de intervencdo. Entre os grupos houve

diferengas estatisticamente significativas (P <0. 001).

Dieta.

O estudo de Epstein et al. (2008), mostra uma reducdo significativa na ingestao
caldrica (P <0.05) no grupo de intervencdo e diferencas significativas entre grupos aos 18 e
aos 24 meses (P <0.047). As mudancgas positivas no consumo cal6rico foram associadas a
reducdo dos comportamentos sedentarios embora esta ndo tenha conduzido ao aumento da
AF.

Intervencdes Centradas em Multi-componentes (5 estudos analisados)

Composicao corporal.

O IMC foi considerado como outcome primario em quatro dos estudos enquanto no
outro estudo (Hughes et al.2007) foi considerado o PC como outcome primario. Trés dos
estudos mostraram mudangcas significativas no IMC: no estudo de Saches et al. (2010) aos 6
meses -0. 24 kg/m2 (p<0.0001) e — 0.47 kg/m2 (p<0.0001) aos 12 meses; no estudo Spiegel
and Foulk, (2006) houve uma redugdo de 2% nos individuos obesos aos 9 meses; no estudo
de Huges et al. (2007) aos 6 meses -0.07 kg/m2, e aos 12 meses - 0.22 kg/m2, ao contrario
dos restantes em que ndo revelaram mudancas estatisticamente significativas (Gorely et al.,
2006, Patrick et al., 2006) embora Gorely et al. (2006) reporte uma diminuicdo da taxa de
aumento dos valores de IMC no grupo de intervengéo relativamente ao grupo de controlo.

48
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educacédo Fisica e Desporto



Paulo Renato Ramalho Pereira - Excesso de peso em criangas, pré-adolescentes e adolescentes

A percentagem de gordura corporal foi medida em dois estudos (Spiegel and Foulk,
2006 e Saches et al., 2010) no inicio e final da intervencdo, aos nove e doze meses,

respectivamente, nenhum mostrou melhorias significativas.

O perimetro da cintura foi monitorizado em trés estudos (Saches et al., 2010, Gorely et
al. 2006 e Huges et al. 2007) sendo que apenas um (Saches et al., 2010) apresentou melhorias
significativas (-0.37 cm; p<0.0001).

Apenas trés estudos (Saches et al., 2010, Gorely et al. 2006 e Huges et al. 2007)
monitorizaram simultaneamente o IMC, o PC e percentagem de gordura, sendo que apenas
um (Saches et al., 2010) apresentou melhorias significativas em mais do que um parametro
(IMC e PC). Dos cinco estudos analisados, dois (Gorely et al. 2006 e Patrick et al., 2006), ndo
apresentaram melhorias significativas em nenhum dos pardmetros da composicdo corporal
(IMC, PC e % de Gordura).

Actividade Fisica.

Relativamente aos niveis totais de AF, cinco estudos mostraram melhorias
significativas (diferencas entre grupos): no estudo Spiegel e Foulk, (2006), houve um
incremento de 8,7 min/dia nos dias de aulas e um incremento de 15,08 min/dia nos dias sem
aulas; no estudo de Gorely et al. (2006) houve um aumento na AF moderada a vigorosa de
nove minutos por dia e um incremento de 3059 passos por dia; no estudo de Patrick et al.
(2006) destaca-se o aumento de 7,3% nos minutos de actividade fisica diéria; no estudo de
Huges et al. (2007) a proporcdo do tempo passado em actividade fisica leve passou de 11,4%
para 19,4% e de 1,8% para 4,1% em actividades moderadas a vigorosa; no estudo de Saches
et al. (2010) houve um aumento de 4,4 (horas/semana) em média aos seis meses e 4,0

(horas/semana) aos 12 meses.

Um estudo (Spiegel e Foulk, 2006) distinguiu AF em dias de aulas e AF em fins-de-
semana. O grupo de intervengdo deste estudo mostrou melhorias significativas em ambas as

situagdes. Nos dias de aulas os resultados evoluiram de uma média de 11.8 min/dia para uma
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média de 20.5min/dia. No fim-de-semana os resultados evoluiram de 22.34 min/dia para uma

média de 37 min/dia.

Comportamentos sedentérios.

Trés estudos (Huges et al., 2007, Saches et al., 2010 Patrick et al., 2006) apresentaram
melhorias significativas relativamente a reducdo CS. Os resultados mostram uma diferenca de
3,6% do tempo total passado em CS a favor do grupo de intervencdo (Huges et al., 2007),
uma reducdo de 4,8 (horas/semana) aos seis meses para a totalidade dos CS (Sacher et
al.,2010). Patrick et al., (2006) reporta que houve, apés a intervencao, um aumento de 12% de

individuos que viam duas ou menos horas de TV por dia.

Dieta

Trés estudos (Patrick et al., 2006, Spiegel e Foulk, 2006 e Gorely et al. 2006),
apresentam melhorias significativas no consumo de frutas e vegetais apds a intervencao.
Spiegel e Foulk (2006) reporta melhorias significativas (valores ndo disponiveis) no final da
intervencdo (nove meses) e ainda mudancas positivas nas escolas dos alimentos a incluir no
lanche ao meio da manhd e meio da tarde. Patrick et al., (2006) mostra, no seu estudo,
melhorias de 20% no consumo de frutas e vegetais no grupo de intervencdo e de 11.4% no
grupo de controlo. No estudo de Gorely et al. (2006) apesar de ndo existirem diferencgas
significativas, parece existir uma tendéncia para um aumento do consumo de frutas e vegetais.
Entre os géneros ndo existem diferencas significativas. Um estudo (Patrick et al., 2006)
avaliou a dieta dos individuos e comparou-a com as recomendacdes (Dietary Guidelines for
Americans, 2005) e os resultados mostram que as raparigas sujeitas a intervencao respeitam
mais as recomendacGes no que diz respeito a ingestdo de gorduras saturadas do que as
raparigas do grupo de controlo aos doze meses (RR,1.33;95%CI, 1.01-1.68). Em relacdo a

outras recomendagdes relativas a dieta ndo foram observadas diferencas entre grupos.
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Discussao

Este estudo objectivou realizar uma anélise sistemética de intervencGes que combatem
a obesidade em criancas e jovens, comparando os efeitos produzidos por intervencdes
baseadas unicamente na AF e/ou CS centrada na escola ou fora dela e dos produzidos por
intervengdes com multi-componentes, e os resultados indiciam um padrdo nos estudos
baseados exclusivamente na AF e/ou CS no que diz respeito ao IMC, ou seja, a ndo existéncia
de melhorias significativas. No entanto, todos referem as limitagdes no uso do IMC como
caracterizador do excesso de peso e obesidade e as influéncias a que esta sujeito devido as
rapidas alteragBes na altura, na densidade Ossea, na massa muscular e na agua corporal,
caracteristicas destas idades (Strong, 2005). Relativamente a composicdo corporal, dos
estudos onde o IMC ndo sofreu melhorias significativas, dois mostraram melhorias
significativas na percentagem de gordura corporal pelo que, segundo os autores as

intervengdes foram eficazes.

O objectivo comum aos estudos analisados foi o de obter efeitos na composicéo
corporal através de um programa baseado no aumento da actividade fisica e/ou na reducao

dos comportamentos sedentarios.

Quatro dos cinco estudos baseados na AF fizeram-no no contexto escola e um no
tempo de lazer ap6s as aulas. Todos os estudos baseados na AF reclamam a efectividade e 0s
beneficios da intervencdo no combate a obesidade infantil.

Nas intervencdes que, aléem da AF, utilizaram a reducdo dos CS e ainda outros
componentes (dieta e ou auto-estima) ndo parecem ser muito claros os efeitos no IMC, pois
em dois dos trés estudos que apresentaram melhorias estas verificaram-se a “custa” do
subgrupo de individuos obesos. Os individuos normo-ponderais ndo obtiveram melhorias
significativas, apenas ligeiras. Estes resultados estdo em linha com uma recente reviséo da
Cochrane (Oude Luttikhuis, et al ,2009) que mostra que dos estudos examinados, apenas
quatro mostraram mudancas significativas no IMC. O mesmo se pode dizer em relacdo ao PC,
sendo que em trés estudos apenas um apresentou melhorias. Relativamente a percentagem da
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gordura corporal parece existir a tendéncia para nao proporcionar efeitos significativos. Nos
trés estudos que ndo apresentaram melhorias significativas em nenhum dos parametros da
composigdo corporal, os autores, ainda assim, falam de sucesso, pois apesar de as melhorias
ndo serem significativas estatisticamente, elas aconteceram. Num caso (Gorely et al., 2006)
em que foi monitorizada a composicao corporal no inicio e no final da intervencdo (10 meses)
e nos extremos etarios da amostra (7 e 11 anos), os autores relevam o facto de a intervencgéo
ter diminuido a taxa de crescimento, tipica daquelas idades, no que diz respeito ao IMC, % de
gordura e PC. Outros autores (Spruijt-Metz et al., 2008), apesar de reconhecerem que a
intervencdo ndo produziu efeitos significativos na composicao corporal, justificam o sucesso
reclamado, a este nivel com a significativa (P<0 .05) reducdo dos comportamentos sedentarios

e 0s respectivos efeitos a médio prazo na composicéo corporal.

A AF sofreu efeitos positivos na grande maioria dos estudos analisados e dentro destes
apenas um nao produziu melhorias simultdneas nos comportamentos sedentarios pelo que
parece haver tendéncia para que uma reducdo nos CS possa influenciar positivamente 0s
niveis de actividade fisica, apesar de a mesma relacao ainda permanecer pouco clara (Cleland,
2008).

Os CS tém sido independentemente associados ao decréscimo na percentagem de
gordura e (Epstein, Paluch, Gordy & Dorn, 2000), pelo que os estudos examinados (baseados

nestas duas variaveis em simultaneo) parecem estar nesta linha.

Excesso de peso e obesidade sdo problemas que, de forma consistente, aparecem
associados com baixo nivel de actividade fisica e niveis elevados de comportamento
sedentario e a problemas relacionados com a dieta (Ogden et al., 2010), pelo que as
intervencdes mais eficazes serdo aquelas que centram a sua intervencao nestas trés variaveis
através de uma mudanca comportamental (Luttikhuis, 2009), a maioria dos estudos de multi-
componentes examinados tenta atingir 0s seus objectivos atraves de uma mudanca

comportamental perante os CS, AF e a dieta, em linha portanto com este recente estudo.
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Concluséo

A revisdo do estado actual do conhecimento revelou a tendéncia para uma maior
efectividade de intervencdes com multi-componentes, que combinam a AF, os CS e a dieta
alimentar. As intervencdes que se concentram num contexto familiar e escolar e centram o0s
seus processos em mudancas de comportamentos perante a AF, os CS, a dieta e a salude em
geral tendem a proporcionar mudangas mais significativas nos véarios pardmetros da
composicdo corporal, na actividade fisica, nos comportamentos sedentarios e no consumo de
alimentos saudaveis e maior “respeito” pelas recomendagfes nutricionais, por consequéncia,
sdo mais efectivas no combate ao excesso de peso e obesidade do que os programas de
cuidados primarios standard. Nesta linha, Brandt (2010) ap6s uma revisdo de intervencdes
para prevenir e tratar a obesidade, realca o papel do ambiente escola que em conjunto com o
ambiente familiar, sdo favoraveis a aplicacdo de programas que incluam a nutricdo, a
actividade fisica, a reducdo do tempo de ecra e a modificacdo comportamental perante estas
variaveis.

Na opinido da maioria dos autores, seriam necessarias intervencdes mais prolongadas
no tempo (mais de um ano) para amplificar e mostrar se as mudangas observadas se
prolongam no tempo (Spruijt-Metz et al., 2008, Spiegel & Foulk, 2006, Krimler et al., 2009,
Lazaar et al., 2007, Carrel et al., 2005 e Vizcaino et al., 2008). Alias na linha das conclusdes
de Brandt (2010) e de uma meta-analise ( Gonzalez-Suarez, 2009 ) que analisou intervencdes
para combater a obesidade infantil entre 1995 e 2007 mostra evidéncias convincentes de que
as intervencdes escolares sdo efectivas e que 0s programas mais prolongados no tempo obtém
melhores resultado na reducdo da prevaléncia da obesidade infantil.. Seria também importante

perceber qual o efeito a médio e longo prazo destas intervencdes.

LimitagOes Da Revisédo

Nesta revisao ndo se analisaram as diferentes proveniéncias das amostras,
nomeadamente no que diz respeito a etnia e as condigdes socioecondémicas. Aspectos
interessantes a ponderar o planeamento da melhor intervencdo de combate a obesidade numa
determinada populagdo com diferentes caracteristicas a esses niveis.

A reduzida dimensédo da amostra (estudos analisados) e a heterogenia das amostras

analisadas podem construir uma limitacéo do estudo e das suas conclusdes.
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Resumo

Este artigo foi submetido, para apreciacao, ao congresso da Sociedade Portuguesa para o

estudo da obesidade.

Obijectivo - Este estudo tem como principal objectivo, a verificacdo da Prevaléncia do excesso
de peso e obesidade dos alunos de uma escola do 2° e 3° ciclos do Concelho da Moita. Tem
ainda o objectivo de verificar as associacbes que se estabelecem entre o excesso de
peso/obesidade e as seguintes variaveis: IMC, aptiddo cardio-respiratoria (ACR), habitos de
actividade fisica (AF) e comportamentos sedentarios(CS).

Método- Amostra constituida por 303 alunos (142 rapazes e 161raparigas) com idades
compreendidas entre os 12 e 15 anos do 7.°, 8.° e 9.° ano de escolaridade da escola estudada,
representando a totalidade dos alunos destes anos lectivos. O IMC foi calculado pela relacéo
entre 0 peso e altura (kg/m2) com utilizacdo dos pontos de corte (Cole 2000). As medidas
antopométricas seguiram os protocolos recomendados pela International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK); para avaliar os habitos de actividade fisica foi
utilizado Questionario de Telama,(Telama et al., 1997). Os Comportamentos sedentarios
foram avaliados através do questiondrio ASAQ (Hardy 2007) cujo objectivo € estimar o
tempo gasto por adolescentes numa série de comportamentos sedentéarios durante uma semana
tipica das suas vidas. Para medir a aptiddo cardiorespiratéria foi utilizacdo o 20m shuttle run
test (vai-e-vem da bateria Fitnessgram).

Desenho- O presente estudo é ndo-experimental, transversal sendo realizada, apenas, uma
medicao de cada variavel aos participantes.

Resultados — No que diz respeito a prevaléncia, e na totalidade da amostra, a pré-obesidade
situa-se nos 30.36% e a obesidade nos 12.21%. Relativamente as hipotese levantadas
confirma-se que os alunos com maior IMC passam mais tempo em CS pois 0S maiores
registos estdo associados aos alunos com maior valor de IMC. Confirma-se também a
hipGtese de que os alunos com maior IMC tém menor aptiddo cardio-Respiratdria e menor
indice de actividade fisica pois o estudo mostra que a aptiddo cardio respiratoria esta
inversamente associada aos valores mais elevados do IMC (obesos) e o que parece ser uma
tendéncia de associacdo inversa entre valores mais elevados de IMC e baixos hébitos de AF.
Confirma-se ainda a hipotese de que os alunos com maiores indices de actividade fisica
apresentam valores superiores de ACR pois 0 estudo mostra que os valores do VO2max sao

proporcionais aos habitos da actividade fisica dos alunos. Os alunos muito activos e
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moderadamente activos apresentam valores superiores de VO2max quando comparados com
alunos menos activos. ndo se confirma a hipotese de que os alunos com ACR inferiores
passem mais tempo em CS.

Conclusbes. Ficou demonstrada uma elevada prevaléncia de excesso de peso, estando esta
associada aos CS e menor ACR. Estes dados reportam para a necessidade urgente de

intervencdo para combater o problema de uma forma integrada.
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Abstract

Purpose - This study has as main objective to verify the prevalence of overweight and obesity
among students at a compulsory school in Moita do Ribatejo. It also aims to verify the
associations that are established between the overweight / obesity and the following variables:
IMC, cardio-respiratory fitness (CRF), habits of physical activity (PA) and sedentary behavior
(SB).

Method: -sample of 303 students (142 boys and 161 girls) aged between 12 and 15 years of
7., 8. and 9. years of schooling of the school under observation and study. The grade school
studied, representing all the students of these academic years. IMC was calculated by the
relationship between weight and height (kg/m2) with the use of cutoff points (Cole, 2000).
The anthropometric measures followed the protocols recommended by the International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). A Telama (Telama et al., 1997)
questionnaire was used to assess physical activity habits. The sedentary behaviors were
assessed by a ASAQ (Hardy 2007) questionnaire whose aim is to estimate the time spent by
teenagers on a number of sedentary behaviors during a typical week of their lives. The 20m
shuttle run test (back-and-coming battery Fitnessgram) was used to measure cardiorespiratory
fitness.

Drawing: This study is not a cross and experimental, being held, only one measurement of
each variable to the participants.

Results - Regarding the prevalence and the full sample, pre-obesity stands at 30.36% and
obesity at 12.21%. Concerning the hypothesis it is confirmed that students with higher IMC
spend more time in SB as the biggest records are associated with students with higher IMC. It
also confirms the hypothesis that students with higher IMC have a lower cardio-respiratory
fitness and lower rates of physical activity because the study shows that cardiorespiratory
fitness is inversely associated with higher IMC values (obese) what appears to be a trend of
inverse association between higher IMC values and habits of low PA. It also confirms the
hypothesis that students with higher levels of physical activity have higher values of CRF
because the study shows that the values of VO2max are proportional to the physical activity
habits of students. Very active and moderately active students have higher values of VO2max
compared with less active students. The hypothesis that students with lower ACR spend more
time at CS is not confirmed.
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Conclusions: A high prevalence of overweight was demonstrated. This prevalence is
associated to the SB and the less CRF. Data show an urgent need for action to combat the
problem in an integrated way.
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Introducgéo

A obesidade € uma doenca, com elevada prevaléncia nos paises mais desenvolvidos
mas também, em especial nas Ultimas décadas (Wang, 2002), nos paises em vias de
desenvolvimento (Low, 2009). A obesidade ndo é exclusiva de determinada etnia ou idade,
todas as etnias estdo a sofrer deste problema e 0 mesmo esta presente desde muito tenra idade
ata as idades mais altas. A obesidade tem implicacdes directas na qualidade de vida do
individuo , no que diz respeito ao seu estado fisico e emocional e ainda em termos laborais ou

escolares (Riazi, 2010).

Este problema de salde publica esta presente em todo o mundo, estimando-se que em 2015
existam no mundo 2.4 bilides de individuos com excesso de peso e mais de 700 milhdes de
obesos (WHO, 2005). A obesidade é assumidamente um disturbio nutricional importante na
sociedade ocidental (Waine, 2007).

Nas criancas, a prevaléncia da obesidade estd a aumentar de forma muito rapida em
todo 0 mundo a par com o aumento nos adultos. (WHO, 2000; Onis & Lobstein, 2010. A
obesidade na infancia € um forte preditor da obesidade no adulto jovem (Venn et al, 2007). O
excesso de peso e obesidade estdo associados a consequéncia desfavoraveis para a saude das
criancas e adolescentes e acontecem ao nivel psico-social, cardiovascular, pulmonar,
gastrointestinal e musculo-esquelético (Daniels, 2009). O excesso de peso e a obesidade sdo
factores de risco independentes que estdo na base do aumento da morbilidade e mortalidade
presente em todo o ciclo de vida (Jonhsson, 2009). Recém-nascidos com excesso de peso tém
fortes probabilidades de ter excesso de peso na infancia, na adolescéncia e na vida adulta
(Dietz & Gortmaker, 2001). Para além de ser um forte preditor de doencas cronicas ao adulto
jovem (Venn et al, 2007), a obesidade na infancia causa comorbidades semelhantes as do
individuo adulto com a mesma doenca (Wijga et al., 2010).

As tendéncias ao nivel da actividade fisica (AF) ndo sdo animadoras, particularmente a
partir dos 11-12 anos (Brodersen, 2007). Sendo determinante no equilibrio energético, a AF ¢
fundamental no controlo do peso. De uma forma bem documentada, a actividade fisica
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influencia positivamente a satde: na melhoria da capacidade dos sistemas cardiovasculares e
respiratorios; na reducédo dos factores de risco da doenca coronéria; na reducao da mortalidade
e morbilidade; na diminuicdo da ansiedade e depresséo; no refor¢co do bem-estar; na melhoria
da performance no trabalho, na escola, no lazer e no desporto; na reducdo do risco de lesdes
musculo-esqueléticas (ACSM, 2008). Um nivel elevado de actividade fisica em criancgas e
adolescentes tem sido associado a resultados positivos no que se relaciona com a salde e com
0 risco de obesidade (Ruiz et al., 2006). Tém sido encontradas associa¢des importantes entre
niveis baixos de actividade fisica e de aptido fisica com valores elevados de indice de Massa
Corporal (IMC) (Aires et al, 2009), que vém reforcar o facto de que tal associacdo favorece o

aumento do IMC ao longo do tempo (Mota et al, 2008).

Menos animador é ainda o crescimento de CS, ver televisdo (TV), por exemplo, € um
dos comportamentos sedentario mais comum entre os jovens e tem sido relacionado com
implicacdes adversas para a saude ( Biddle , 2010). Os comportamentos sedentarios tém uma
ponderacdo elevada no balanco energético nas criancas e adolescentes. Pelo que uma reducéo
daqueles é um contributo para 0 aumento do gasto energético diario e pode ser importante
para a prevencdo do excesso de peso e obesidade (Hamilton ,Hamilton, e Zderic , 2007)
Existem muitos estudos que associam 0s comportamentos sedentarios ao risco de obesidade
(Rey-Lopez, 2008; Swinburn, 2008; Jackson, Djafarian, Stewart, Speakman, 2009). Biddle
(2010), numa revisdo, mostra que os estudos recentes tém mostrado o potencial de resultados
negativos para a salde de varios tipos de comportamentos sedentarios em criangas € jovens.
Apesar de os conceitos de AF e CS poderem co-existir de forma invertida, ou seja, 0s
individuos mais, activos fisicamente podem, ao mesmo tempo, comportar-se de forma
altamente sedentaria no restante tempo (Marshal, 2002), quando os niveis de actividade fisica
diminuem, os comportamentos sedentarios (como ver televisdo, videojogos, ou uso de
computadores) tendem a aumentar em virtude da associacdo que entre eles existe (Marshall,
2004).

A maior parte dos estudos sobre comportamento sedentarios incide sobre a totalidade
(ndo especifica) dos CS ou sobre um ou outro mais relevante como a TV ou 0s video-jogos.
Hardy, Booth e Okley (2007) validaram um instrumento que permite a especificacdo dos CS

em vaérias categorias (caracterizadas no método deste estudo). O Adolescent Sedentary
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Activity Questionnaire (ASAQ) permite a compreensdo e 0 peso de cada uma das categorias
na totalidade dos comportamentos sedentario de uma amostra. Foi por esta razao que 0 n0Sso
estudo escolheu este instrumento, a fim de verificar especificamente cada uma das categorias
os CS.

Em Portugal os dados relativos ao excesso de peso em  pre-adolescentes e
adolescentes sdo preocupantes. Em 2007, num estudo do Parlamento Europeu foi
registado30% de excesso de peso e de obesidade em criangas de idades compreendidas entre
0s 7-11 anos. Sardinha et al. (2010) com uma mostra representativa de criancas e
adolescentes (10-18 anos), registou, utilizando os pontos de corte recomendados pela IOTF
uma prevaléncia de 17% de pré-obesos e 4,6% de obesos nas raparigas e de 17.7% de pré
obesos e 5.8% de obesos nos rapazes.

A obesidade é um problema que tem crescido de forma dramatica nos Gltimos anos em
criancas em idade pré-escolar (3-6 anos) (Reilly, 2008). Jovens com idades mais baixas e que
frequentam anos de escolaridade mais baixos apresentam prevaléncias de obesidade mais
elevadas (Carmo, 2007). A escola parece ser o ambiente propicio para a implementacdo de
programas e intervencdes de prevencdo e tratamento da obesidade infantil, uma meta-analise
(Gonzalez-Suarez, 2009 ) que analisou intervencGes para combater a obesidade infantil entre
1995 e 2007 mostra evidéncias convincentes de que as intervencdes escolares séo efectivas e
que os programas mais prolongados no tempo obtém melhores resultado na reducdo da
prevaléncia da obesidade infantil. A grande mais-valia da abordagem a esta problematica
através da escola, nomeadamente no ensino basico, encontra-se ligada a facilidade de
implementacdo e monitorizacdo de mudancas a favor de comportamentos saudaveis (Brown,
2008). Outra grande vantagem € o caracter inclusivo da escola que permite que todos recebam
a intervencdo, independentemente da classe social ou etnia. Além disso, a escola permite
congregar recursos de varias areas no dominio da aprendizagem (Brown, 2008). Na area da
salde, e no tratamento de doencas como a obesidade, ou de outros factores de risco como as
dietas pouco saudaveis, o tabagismo ou o sedentarismo, as intervencdes centradas na escola

tém sido descritas como das mais eficientes (Kolbe et al., 2004).

Quando se tentam encontrar as causas de uma doenga como a obesidade, surge sempre

uma pergunta acerca da responsabilidade pelo seu aparecimento e desenvolvimento, a
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obesidade ¢ causada por factores genéticos ou ambientais? Estudos recentes tendem a associar
estes dois tipos de factores sem, no entanto, darem uma maior importancia a um ou a outro.
Um estudo realizado com uma amostra representativa de quase 6000 criangas (gémeos) de 7 e
10 anos de idade, sugere que as influéncias genéticas sdo semelhantes as influéncias
ambientais no que diz respeito a sua responsabilidade na variacdo do IMC (Haworth , Plomin
, Carnell , Wardle, 2008). A expressdao dos genes que favorecem o acumular do excesso
caldrico tornou-se desajustada, em virtude de uma rapida mudanca ambiental que tende a
minimizar o gasto energético, como o aumento dos comportamentos sedentarios (CS) e

diminuicdo da actividade fisica e a maximizar o consumo energético (Chung & Leibel, 2008).

Aptiddo Cardio-Respiratoria e obesidade - A ACR parece estar fortemente associada a
resultados relacionados com a saude em geral e com o problema da obesidade em particular.
Uma revisdo mostra que a aptidao cardio repiratoria aparece associada a resultados positivos
ao nivel da diminuicdo da gordura abdominal, da diminui¢do do aparecimento de factores de
risco de doencas cardiovasculares, da fadiga e qualidade de vida, da ansiedade, da depresséo e
auto-estima e ao sucesso académico (Ortega, Ruiz, Castillo, 2008)Outra revisdo, comparou
109 estudos em 37 paises que aplicaram o 20-m shuttle run test (vai e vem da bateria
Fitnessgram) e concluiu que os resultados da aptiddo cardio respiratoria estavam

negativamente relacionados com o excesso de peso (Olds, Tomkinson, Léger, Cazorla, 2006).

Nas criancas e adolescentes, varios estudos tém mostrado que a resisténcia a insulina,
a obesidade, o perfil lipidico e a pressdo arterial sdo factores de risco independentes de
doencas cardiovasculares e tém sido inversamente relacionados com a aptiddo cardio-
respiratoria (Katzmarzyk et al., 2001, Eisenmann et al, 2005). Ortega et al. (2007) sugere
mesmo um determinado nivel de VO2max (43.5 ml/kg ™ para os rapazes e 40.7 ml/kg ™ para

as raparigas) que considera minimo para evitar uma elevada gordura abdominal.

Objectivos

Este estudo tem como principal objectivo, a verificagcdo da Prevaléncia do excesso de peso
dos alunos de uma escola do 2° e 3° ciclos do Concelho da Moita. Tem ainda o0 objectivo de

verificar as associacfes que se estabelecem entre o excesso de peso/obesidade e as seguintes
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variaveis: IMC, aptidao cardio-respiratoria, habitos de AF e CS. Foram ainda levantadas as
seguintes hipoteses: 1) Os alunos com maior IMC tém maiores valores de CS; 2) Os alunos
com maior IMC tem menor aptidao cardio-Respiratdria e menor indice de actividade fisica; 3)
Os alunos mais activos apresentam valores superiores de ACR e menores de CS; 4) Os alunos

com maiores valores de CS apresentam valores inferiores de ACR e de AF.

Método

Desenho Do Estudo
O presente estudo é ndo-experimental, transversal sendo realizada, apenas, uma

medicdo de cada varidvel aos participantes.

Amostra

A amostra foi constituida por 303 alunos (142 rapazes e 161 raparigas) com idades
compreendidas entre os 10 e 13 anos do sétimo, oitavo e nono ano de escolaridade da Escola
estudada, representando a totalidade dos alunos destes anos lectivos. 80.19% dos alunos é de
etnia Caucasiana , 19.81% de etnia Africana. 65% dos alunos s&o filhos de pais com baixas
qualificacdes (até ao sexto ano de escolaridade), 30% de qualificacdes médias(até ao 12 ano)

e 5% com formacédo superior.

Seleccéo e Excluséo de Participantes da Amostra
Critérios de Incluséo.

Todos os alunos do terceiro ciclo da escola bésica do 3° ciclo com idades

compreendidas entre 0s 11 e 0s 16 anos.

Critérios de Exclusao.

Estdo excluidos todos os alunos cuja idade ndo se situe no intervalo dos critérios de
inclusdo e que, & data do tratamento dos dados, ndo apresente todas as medicgdes de todas as

variaveis recolhidas.
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Instrumentos

Antropometria.

Para medir o peso foi utilizado uma balanca electronica (omron model BF500). Foram
feitas duas medicdes e utilizada a média para definir o valor final. Para medir a altura foi
utilizado uma escala de medicdo telescdpica (Seca model 222, Hamburgo, Alemanha). As
medidas antopométricas seguiram os protocolos recomendados pela International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). IMC — Apesar de algumas limitacdes, o IMC
tem grande utilidade na pratica clinica, em especial quando utilizado por prestadores de
cuidados primarios (Daniels, 2009). O IMC parece ter varias das caracteristicas que um teste
de rastreio deve ter, nomeadamente o facto de ser muito barato, ser de facil aplicacdo na
prética, ndo ser invasivo. E também um teste com sensibilidade e especificidade (género,
etnia) (Daniels, 2009). O IMC foi calculado pela relagéo entre o peso e altura (kg/m?) e com
utilizacdo dos pontos de corte organizados por idade e género tal como descrito por Cole et. al
(2000).

Medicao da actividade fisica.

Para conhecer os habitos de actividade fisica dos alunos foi aplicado o questionario de
Telama, et al. (1997) que foi utilizado em outros estudos com boa confianca (ICC: 0.92-0.96)
(Mota e Esculcas 2002 e Mota et. al 2007). Para além disso é um questionario que se foca na
actividade fisica no lazer e assim adequado ao nosso oObjectivo pois sendo a amostra
constituida por alunos de uma escola, podemos partir do principio de que todos realizam pelo
menos a actividade fisica inerente as aulas de educacdo fisica (obrigatérias). Este questionario
tem cinco questdes, cada uma delas com quatro ou cinco opcdes: 1) Fazes actividades fisicas
e desportivas fora da escola ? (Num clube ou outro sitio); 2) Participas em actividades fisicas
de lazer? (sem ser num clube desportivo); 3) Para além das actividades lectivas, quantas vezes
praticas actividades fisicas ou desporto, pelo menos 20 minutos? 4) Fora do tempo escolar
guanto tempo dedicas a pratica de actividades fisicas e desportivas ao ponto de ficares
ofegante (a respirares depressa ou com dificuldade) ou transpirado?; 5) Participas em
competicdes desportivas? Para obtencéo do indice de actividade fisica a amostra foi dividida
em cinco categorias em funcdo do somatdrio obtido nas perguntas, grupo sedentario (0-5),
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grupo de baixa actividade (6-10), grupo moderadamente activo (11-15) e grupo
vigorosamente activo (16-22). Para analise estatistica os pacientes foram agrupados em trés
categorias: 0 grupo menos activo, que incluia tanto os sedentarios como os de baixa
actividade, o grupo dos moderadamente activos e o grupo dos muito activos (Mota et. al
2007). Os questionarios que revelaram erros de preenchimento ndo foram considerados
(n=12).

Comportamentos sedentarios.

Questionario ASAQ (Hardy, 2007) cujo objectivo é estimar o tempo gasto por
adolescentes numa série de comportamentos sedentérios durante uma semana tipica das suas
vidas. O tempo gasto em cada actividade sedentaria é resumida e categorizada em cinco
grupos: -Ecra de recreacdo (ver televisdo, ver um DVD, jogar num computador(PC), jogar
numa consola, navegar na internet); -Educacdo (usar o PC para os trabalhos da escola,
trabalhos escolares sem uso do PC, explicacdes ou tuturias); Viagens (carro, autocarro); -
Actividades culturais (hoobies, leitura pelo prazer de ler, jogos de mesa, trabalhos manuais,
tocar um instrumento musical); -Actividades sociais (sentado a conversar com amigos, trocar
mensagens por telefone com amigos, falar ao telefone, sentado a ouvir musica, actividades.
Este questionario revelou uma boa fiabilidade re-teste para as idades compreendidas entre 0s
11 e os 15 anos (Hardy, 2007) e tem sido utilizado com sucesso em varios estudos (Smith,
2010; Hardy, 2009; Veitch, 2009)

Aptidado Cardio-respiratoria.

Para medir a aptiddo cardio-respiratéria foi utilizacdo o 20m shuttle run test conhecido
como Vvai-e-vem da bateria Fitnessgram (Sardinha 2007) que é considerado um teste valido
para medir a ACR (Ortega et al., 2009). O teste foi executado em grupos de 8-10 individuos
com idades semelhante sob a supervisdo de pelo menos dois professores. O ritmo de corrida
foi determinado por sinais audio previamente gravados num CD; A velocidade inicial foi de
8.5km/h e foi aumentada em 0.5 km/h por minuto (i.e. por patamar) . Os alunos foram
instruidos para correrem em linha recta, dar meia volta apdés completar um percurso e para
adequar o seu ritmo ao ritmo dos sinais audio. O teste terminou quando o aluno ndo conseguir

alcangar a linha final de cada percurso, antes do sinal de &udio, em duas ocasides
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consecutivas. Os alunos foram instruidos para ndo realizares exercicio fisico vigoroso nas 48
horas que precederam o teste. Os alunos foram avaliados nas aulas de Educacgdo Fisica, seis
semanas ap6s o inicio das aulas préaticas, pois anula o efeito das férias escolares (muitos
alunos apenas realizam actividade fisica na escola) e permite o treino dos procedimentos do
teste e do proprio teste. O valor do Vo2max foi estimado a partir da equacdo de regressao
simples (Oliveira,1998), que se encontra validada para a populacdo Portuguesa, apds
introdugdo do numero de percursos completados.VO2max (ml .kg-1 .min-1) = 28,1 + 0,35 X
(PER).

Procedimentos

Os Procedimentos de aplicacdo dos questionarios foram concebidos para proteger a

privacidade dos alunos através da garantia de uma participacdo anénima. Os pais ou
encarregados de educacdo, fizeram, por escrito, o consentimento informado antes dos
participantes entrarem no estudo. O questionario foi aplicado nas aulas de educacao fisica.
As avaliagdes antropométricas foram realizadas na sala de ginastica do espaco de Educagédo
fisica por dois avaliadores (Professores de educacdo fisica) e foram todas realizadas no
mesmo dia. O teste de aptiddo cardio-respiratoria, (vai-e-vem da bateria Fitnessgram) foi
realizado no Pavilhdo Gimnodesportivo da disciplina de Educacdo fisica por trés avaliadores
(Professores de educacdo fisica com formacdo no Fitnessgram) que organizaram e
controlaram o protocolo do teste. Este teste foi aplicado no mesmo dia a toda a amostra.

Procedimentos estatisticos.

A anélise estatistica foi realizado separadamente no que diz respeito aos géneros e 0s
resultado apresentados da mesma forma se existirem diferencas significativas, caso contrario,
serdo apresentados no seu total. De forma a isolar as estruturas e padrdes mais relevantes do
nosso conjunto de dados obtidos, foi utilizada a estatistica descritiva. Foi utilizado o T-test
para analisar as diferencas entre géneros nas variaveis continuas. Para verificar as diferencas
entre as varias categorias de actividade fisica (Menos activos, moderadamente activos e muito
activos) e os grupos relacionados como IMC (Normal, excesso de peso e obesos) foi utilizado
o0 teste Qui-quadrado e a Anova'. O nivel de significancia foi fixado em p< 0.05. As anélises
foram realizadas no EzAnalize e no SPSS 18.0.
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Resultados

A amostra representa a totalidade dos alunos do terceiro ciclo da escola estudada

(n=303), conta com 161 raparigas e 142 rapazes distribuidos por trés anos de escolaridade,

sétimo, oitavo e nono e com uma média de idades de 13.25+1.17 anos. A grande maioria dos

individuos é de etnia caucasiana (80.19%) e os restantes de etnia Africana (19.81%).

Tabela 1. Descrigdo da amostra

Raparigas Rapazes Total

n 161 (53,10%) 142(46.90%) 303

Idade (MédiazDP) 13.118+1,12 13.408+1,21 13.254+1.17

Ano de escolaridade % % %
7°Ano 44.09 35.22 39.93
8°Ano 29.81 31.69 30.70
9°Ano 26.08 33.09 29.40

Etnia:

Caucasiana 77.60 83.10 80.19
Africana 22.40 16.90 19.81

Para calcular as variacdes da prevaléncia de Excesso de peso, Habitos de actividade

fisica, Comportamentos sedentarios e Aptiddo cardio respiratéria em funcdo do género

(Tabela 2) foi utilizado o qui-quadrado ( IMC grupos, Habitos de actividade fisica e grupos de

aptiddo cardio-respiratéria) e a ANOVA (Valor absoluto do IMC e comportamentos

sedentérios)
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Tabela 2. Prevaléncia de Excesso de peso, Habitos de actividade fisica, Comportamentos
sedentarios e Aptidao cardio-respiratoria em funcdo do género e no total

Variveis Raparigas (161) Rapazes (142) Valor teste P Total
IMC 22.07+4.28 21.53+40.30 F=1.21 273 21.82+4.29
IMC grupos X?=1,21 546
Normal 54,65% 60,56% 57,42%
Pré-obesos 32,91% 27,46% 30,36%
Obesos 12,42% 11,97% 12,21%
Habitos de Act. Fisica: X?=24.28 <.001
Sedentarios 16,15% 11,97% 14,19%
Pouco activos 47,20% 26,05% 37,29%
Moderadamente activos 22,36% 26,76% 24,42%
Muito activos 14,28% 35,21% 24,09%
Aptiddo Cardio Respiratéria®: X?=8.68 013
Abaixo da “zona saudavel” 43,47% 29,57% 39,96%
Dentro da “Zona saudavel” 46,58% 51,4% 48,84%
Acima da “Zona saudavel” 9,93% 19,01% 14,19%
VO2Max. 37,4015.06 45,48+8.38 F=102.73 .001 41.22+9.90

Comp. sedentarios (MédiatDP):
Dia de semana (minutos)

Ecrés (Recreacao) 277.06+135.77 269+159.07 F=.22 .641 273,35+146,95
Educacéo 33.16425.83 32.42427.32 F=.06 .807 32,81+26,50
Viagem 14.70+13.66 13.80+19.04 F=.23 .631 14.28+16.38
Actividades culturais 13.28+20,37 12,39+20,21 F=.14 704 12,86+20,27
Actividades sociais 28,59+17,96 29,72+36,72 F=.12 729 29,12+28,30
Total dias de aulas 366.81+148.37 357.49+167.27 F=.26 .608 362.44+157.31

Fim-de-semana (minutos)

Ecré (Recreacéo) 458.87+219.63 428.16+195.85 F=1.61 .203 444.48+209.04
Educagdo 73.75+39.50 39.20+45.74 F=1.58 .209 57.56+43,27
Viagem 43,26+37,22 43,10+78,35 F=.01 .982 43.18+60,04
Actividades culturais 55.52+72.84 55.12+77.87 F=.01 .963 53,33+75,17
Actividades sociais 152,53+96,59 158,55+102,43 F=.24 .623 155.16+99.24
Total Fim -de-Semana 783.95+445.77 723.75+£277.96 F=1.90 .166

755.74+377.172
7 Dias (Total minutos de CS) 1150.764537.92 1081.25+372.83 F=1.70 .198 1118.18+468.41

2 Classificacdo em funcio do protocolo da bateria de teste Fitnessgram

No que diz respeito a prevaléncia de excesso de peso, 0s resultados mostram o
seguinte: a)ndo existem diferencas entre géneros no valor absoluto do IMC (p=.273); e b) ndo
existem diferencas entre géneros no que diz respeito ao as categorias do IMC (P= .547). Na
totalidade da amostra, a prevaléncia da pré-obesidade situa-se nos 30.36% e a obesidade nos
12.21%.
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Relativamente aos habitos de actividade fisica, os resultados mostram diferencas
significativas entre géneros nas categorias de actividade fisica (p<.001). Na categoria dos
sedentérios, as raparigas tém uma percentagem ligeiramente maior do que os rapazes, 16.15%
e 11.95, respectivamente. Na categoria dos pouco activos, existem mais 21.15% de raparigas
do que rapazes. Na categoria dos moderadamente activos, inverte-se a tendéncia nos
resultados e comecam a ser 0s rapazes a ter maior percentagem, 4.4% em relacdo as raparigas.
Os resultados mostram que os rapazes muito activos sao claramente em maior proporcéo do
que as raparigas muito activas, existindo uma diferenca de 18.82% a favor dos primeiros. Se
juntarmos as categorias dos moderadamente activos e muito activos, chegamos ao resultado
de que os rapazes sdo claramente mais activos do que as raparigas, a diferenca entre ambos é
de 25.33%.

Os resultados mostram que relativamente as categorias da aptidao cardio-respiratoria,
existem diferencas significativas (p=.013). Existem mais raparigas “abaixo da zona saudavel”
(43.47%) do que rapazes (29.57%). Na categoria “dentro da zona saudavel” o nimero de
rapazes € superior ao das raparigas, respectivamente, 51.40% e 46.58%. Em termos totais da
amostra, € nesta categoria que estdo a maior dos individuos (48,84%). Por ultimo, na
categoria “acima da zona saudavel” existem consideravelmente mais rapazes (19.1%) do que
raparigas (9.93%). Ainda na aptiddo cardio respiratéria e desta vez, em relacdo ao VO2Max,
verificaram-se diferencas significativas entre géneros (p<.001), com 0s rapazes com maiores

valores de aptiddo cardiorespiratoria.

No que diz respeito ao comportamentos sedentarios durante os dias de aulas, ndo

existem diferengas significativas.

Para comparar os comportamentos sedentarios em funcao das categorias do IMC foi utilizada
a ANOVA (Tabela 3).

76
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias - Faculdade de Educacédo Fisica e Desporto



Paulo Renato Ramalho Pereira - Excesso de peso em criangas, pré-adolescentes e adolescentes

Tabela 3. Comparacdo dos comportamentos sedentérios em fungdo das categorias do IMC

Dia de aulas (minutos) 1.Normoponderais 2.Pré-obesos 3.0besos

(n=147) (n=92) (n=37) F P  Post-hoc
Dia de aulas (minutos)
Ecra (Recreacdo) 260.29+127.40 273.98+164.13  330.63+176,90 3.549  .015 1<3
Educacao 31.80+26.69 29.74+24.45 41.7742543 2.958 .053
Viagem 14.29+17.95 13.37+13.31 15.42+15,09 222 .801
Actividades culturais 10.83+16.96 10.87+18.04 26.03+31,65 9.721 <001 1<3
Actividades sociais 29.51+33.87 28.72+18.81 28.26+19.97 042 959
Total CS dias de aulas 346.74+138.02 356.71+169.64  450.54+184.57 6.997 <.001 1<3
Fim-de-semana (minutos)
Ecra (Recreacdo) 423.85+216.62 469.13+207.57  478.58+166.03 1.990 .138
Educagdo 44.08+43.33 36.43+38.52 54.44+52.06 2197 .113
Viagem 43.69+71.92 42.22+39.84 4155+327.02 .030 .971
Actividades culturais 52.08+73.15 52.12+77.01 62.02+65.72 296 744
Actividades sociais 158.30£104.831 151.49+92.23 149.54+90.23  .208 .812
Total CS Fim-de-semana 722.01+274.91 751.44+301.98  925.04+751.45 4533  .006 1<3
7 Dias (Total minutos de 1068+366.07 1108+39484 137558484992 6.830 002  1,2<3

Cs)

Exemplo da leitura da coluna post-hoc: 1<3 significa que o grupo 1 (normoponderais) tem um valor inferior ao grupo 3 (Obesos), no tempo
de ecd, ndo havendo diferencas entre estes grupos e o grupo 2.

Os resultados da ANOVA e dos testes post-hoc mostraram que, nos dias de aulas os
normoponderais registam menos tempo de ecrd (recreacdo) (F(2,300)= 3,55, P=.015, e de
actividades culturais . (F(2,300)= 9.72 P=.000), do que os obesos. Verificou-se ainda uma
tendéncia para 0s obesos apresentarem maiores valores de CS associados a educacdo
(F(2,300)= 2,95, P=.053).

Nos dias de aulas, os obesos passam mais tempo na totalidade dos comportamentos
sedentérios do que os normoponderais (F(2,300)= 6.997, P=.000).

N&o existem diferencas significativas entre as categorias do IMC e qualquer um dos
comportamentos sedentarios em dia de fim-de-semana, quando considerados isoladamente. No
entanto, os obesos passam mais tempo na totalidade dos comportamentos sedentarios do que 0s
normoponderais (F(2,300)= 4.533, P=.002).

No total de dias da semana (dias de aulas e fim-de-semana) os normoponderais registam

menos tempo de comportamentos sedentarios (F(2,300)= 6.830 P=.002) do que 0s obesos e 0s
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pré-obesos registam, para 0 mesmo periodo,
(F(2,300)=6.830 P=.048) do que 0s obesos

menos tempo de comportamentos sedentarios

Tabela 4.Comparacdo dos Hébitos de actividade fisica e aptidao cardio-respiratoria

em funcao das Categorias do IMC.

IMC
1) Normoponderais 2) Pré-obesos 3)Obesos Valor do teste P
(n=147) (n=92) (n=37)
Habitos de Act. Fisica : (%) X?=11.58 0.072
Sedentérios 10.92 19.56 16.21
Pouco activos 33.90 36.95 54.05
Moderadamente activos 27.01 22.82 16.21
Muito activos 28.16 20.65 13.51
Aptiddo Cardio Respiratdria?: Post-hoc
VO2Max 43.1948.35 39.7146,60 35.66+4.56 F=18.13 1>2 P=.002
1>3 P<.001
2>3 P<.001
Categorias Fitnessgram
X°=37.62 <.001
Abaixo da “zona saudavel” 24.71 44.56 75.67
Dentro da “Zona saudavel” 57.47 44.56 18.91
Acima da “Zona saudavel” 17.81 10.87 5.40

Exemplo da leitura da coluna post-hoc: 1>3 significa que o grupo 1 (normoponderais) tem um valor de VO2max superior ao grupo 3

(Obesos

Para comparar 0s habitos de actividade fisica e aptidao cardio-respiratéria em fungéo
das Categorias do IMC (Tabela 4) foi utilizada a ANOVA (Vo2max) e o qui-quadrado

(habitos de actividade fisica e grupos de aptiddo cardio-respiratoria) .

N&o existem diferencas significativas entre individuos normo-ponderais, pre-obesos

ou obesos e no que diz respeito as categorias de habitos de actividade fisica (P=.072). Este
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valor é tendencialmente significativo, o que leva a que quando comparamos as categorias do
IMC e as da actividade fisica, parece existir uma tendéncia para que a maior percentagem de
individuos normoponderais sejam moderadamente activos e muito activos (55.17%), que uma
percentagem muito elevada dos individuos pré-obesos € sedentéria e pouco activa (56.51%) e

que 70.26% dos individuos obesos revelam ser sedentarios e pouco activos.

Existe uma diminuicdo dos valores do VO2max. na medida do aumento do IMC. Os
pré-obesos apresentam um valor (39.71+6,60) inferior aos normoponderais (43.19+8.35)
(F(2,30)=18.132, p=.002). Os obesos apresentam um valor (35.766+4.56) inferior aos
normoponderais (43.19+£8.35) (F(2,30)=18.13, p<.001). Os obesos apresentam um valor
(39.71+6,60) inferior aos pre-obesos (39.71+6,60) (F(2,30)=18.13, p=.003). Refira-se que foi
feia a mesma analise por géneros e observou-se um resultado semelhante para os rapazes. Ja
nas raparigas, os resultados dizem-nos que as obesas tém um VO2max significativamente
inferior as pré-obesas (F(1,20)=9.58, p=.010) e as normoponderais (F(2,30)=18.132, P<.001).

Existem diferencas significativas entre individuos normo-ponderais, com excesso de
peso ou obesos relativamente a sua ACR (Categorias do Fitnessgram) (p< .001). Mais de 75%
dos individuos obesos situa-se fora da zona saudavel de aptidao fisica no que respeita 8 ACR
enquanto que nos pré obesos e normoponderais, estdo fora da zona saudavel de aptidao fisica
no que respeita a ACR 44,56% e 24,71% respectivamente. Numa analise por género, mantém-
se a mesma tendéncia nos rapazes ja nas raparigas além da elevada percentagem de obesas
que estdo fora da zona saudavel (68%), também as pré-obesas estdo na sua grande maioria
(70%) fora da zona saudavel.
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Tabela 5. Comparacio dos comportamentos sedentarios em funcdo dos habitos de actividade fisica

Habitos de actividade fisica

1) Sedentarios(43) 2)Pouco act. (113) 3) Mod. Activos (74) 4) Mto Activos (73) Valor teste P

Dia de aulas (minutos)

Ecré (Recreacédo) 281.91+151.43 244.78+98.55 238.10+£135.75 232.14+171.99 F=1.80 146
Educacéo 31.03+26.22 35.71+27.92 31.01+24.58 30.22+26.31 F=.771 511
Viagem 17.62+26.86 14.93+14.68 13.35+13.32 12.25+13.51 F=111 .346
Actividades culturais 15.04+25.43 12.66+18.58 11.88+20.77 12.27+19.16 F=.246 864
Actividades sociais 29.51+33.87 28.72+18.81 28.26+19.97 12.27+19.16 F=1.55 201
Total CS dia de aulas 343.22156.78 298.84+140.43 319.42+120.92 315.01.+133.76 F=1.19 311
Fim-de-semana (minutos)

Ecré (Recreagdo) 457.93+188.63 461.56+217.98 441.41+191.70 385.74+196.70 F=2 22 085
Educacéo 123.89+625.58 50.24+47.23 47.80+46.14 39.72+44.38 F=1.32 267
Viagem 64.76+132.117 40.13+35.01 40.10+33.82 38.32+39.69 F=2.20 088
Actividades culturais 51.74+63.14 57.72+73.64 41.35+67.49 67.94+88.93 F=1.62 184
Actividades sociais 139.36+107.48 145.31+88.36 174.23+10.1 160.41+106.25 F=1.72 162
Total CS Fim-de-semana 774.91+£383.73 755.72+277.42 749.26+263.60 692.15+272.48 F=1.00 301
7 Dias (Total minutos) CS 1118.57+£439.75 1054.57+328.22 1068.69+328.66 1007.16+359.71 F= 929 427
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Para comparar os comportamentos sedentarios em funcdo dos habitos de actividade

fisica foi utilizada a Anova (Tabela 5).

N&o existem diferencas significativas entre os individuos sedentarios, pouco activos,
moderadamente activos ou muito activos no que diz respeito aos comportamentos sedentarios

em dia de aulas, no fim-de-semana e na totalidade dos dias da semana (7dias).

Tabela 6. Comparacgdo da Aptid&@o cardio-respiratoria em fun¢do dos habitos de
actividade fisica

Habitos de actividade fisica

1)Sedentérios  2)Pouco Activos  3)Mod. activos ~ 4)Muito activos  Valor teste

VO2 Max 36.10+4.75  38.39#6.23 43.51+8.33 46.27+7.60 F=29.31 Post-hoc
1,2<3,4 P<.00]

Cat. fitnessgram: X?=52.49 P< .001

Abaixo da zona saudavel 65.11 50.44 20.27 16.43

Dentro da zona saudavel 30.23 42.47 62.16 56.16

Acima da zona saudavel 4.65 7.08 17.56 27.39

Exemplo da leitura da coluna post-hoc: 1,2>3,3 significa que o grupo 1 (Sedentarios) e o grupo 2 (Pouco activos) tem um valor de VO2max

inferiorr ao grupo 3 (Moderadamente activos) e ao grupo 4(Muito activos).

Para comparar a Aptidao cardio-respiratoria (Valor absoluto do VO2Max) em funcao
dos habitos de actividade fisica (Tabela 6) foi utilizada a Anova e X? (Grupos de aptiddo

cardio-respiratdria)

No que diz respeito ao VO2Max, os resultados mostram que os individuos
moderadamente activos apresentam valores de VO2max. significativamente maiores do que
os individuos sedentarios e do que os individuos pouco activos, e valores menores
relativamente aos individuos muito activos (F(3,299)=29.307. P<.001). Foi realizada uma
analise por géneros que nos mostrou igual tendéncia nos rapazes, ja nas raparigas apesar de se
manter a tendéncia de quanto mais activas, maior o valor do VO2Max, ndo se observaram

diferengas significativas entre moderadamente activas e muito activas.
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Uma percentagem muito elevada dos individuos sedentarios (65.11%) e dos
individuos pouco activos (50.44%) estdo abaixo da zona saudavel de aptiddo cardio-
respiratoria. A percentagem de individuos dentro da zona saudavel de aptiddo cardio-
respiratoria é superior nos individuos moderadamente activos (62.16%) do que nos individuos
sedentarios (30.23%) e nos individuos pouco activos (42.47%). A percentagem de individuos
acima da zona saudavel de aptiddo cardio-respiratoria é superior nos individuos muito activos
(27.39%) do que nos individuos sedentérios (4.65%), nos individuos pouco activos (7.08%) e

nos individuos moderadamente activos (17.56%)

Tabela7. Comparacdo entre a aptiddo cardio-respiratoria e 0s comportamentos

sedentarios

Aptidao cardio-respiratéria Valor P
teste

Fora zona Dentro zona Acima zona

saudavel saudavel saudavel
Dia de aulas (minutos)
Ecré (Recreacéo) 275.97+£114.187 272.30+173.08  270.18+126.26 F=.03 .969
Educacéo 35.74+26.02 31.04+27.94 31.32+25.65 F=1.08 .339
Viagem 16.28+20.67 12.51+13.26 15.17+12.75 F=1.76 173
Actividades culturais 13.87+23.52 11.39+17.06 15.31+21.38 F=.84 433
Actividades sociais 28.03+17.50 30.14+35.93 28.48+20.552 F=.18 .829
Total CS dia de aulas 369.89+121.93  357.38+184.21 360.46+140.173 F=.20 .815
Fim-de-semana
Ecrd (Recreacéo) 467.324¢208.15  431.11+216.08  431.05+184.70 F=1.06  .348
Educacéo 57.58+37.91 43.11+45.60 44.59+43.72 F=.84 429
Viagem 51.21+86.06 36.13+36.47 46.57+36.07 F=2.11 123
Actividades culturais 65.48+82.70 62.26+84.17 95.78+102.97 F=2.59  .077
Actividades sociais 152.37+£94.01 158.67+102.02  150.41+104.67 F=.185 .831
Total CS Fds 780.06£319.43  719.87+289.43  753.08+260.14 F=132 .269
7 Dias de CS 1149.95+403.75 1077.25+409.56 1113.54+346.74 F=1.06 .348

Fds — Fim-de-semana
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Para comparar a aptiddo ACR (categorias do fitnessgram) e o tempo passado em CS
foi utilizada uma Anova (Tabela 7). Os resultados dizem-nos que ndo existem diferencas
significativas entre as varias categorias da ACR relativamente ao tempo passado em CS a
excepcao de uma ligeira tendéncia na categoria “acima da zona saudavel” para passar mais

tempo em actividades culturais ao fim de semana, quando comparados com as restantes.

Tabela 8. Correlacéo entre o IMC e Aptidao cardio-respiratdria (VO2Max), actividade
fisica e comportamentos sedentarios

IMC P
Aptidao cardio-respiratéria
VO2Max -0.23 <.001
Act. Fisica (Valor total) -0.33 <.001
Comp. Sedentarios (Total 7 dias)
Ecra (Recreagao) .15 .01
Educacéo .05 .07
Viagem .01 .86
Actividades culturais .15 .01
Actividades sociais -.06 27

Foram correlacionadas as variaveis da tabela 8 e verificou-se que os maiores valores
do IMC estédo associados aos menores valores de Aptiddo cardio-respiratéria (VO2MAX) (r=-
.33, P< .001), que os maiores valores do IMC estdo associados aos menores valores de
actividade fisica (r= -.23, P< .001), que os maiores valores do IMC estdo associados aos
maiores valores de alguns comportamentos sedentérios, tempo de Ecrd (Recreagdo) (r=.15,
p=.01) e actividades culturais ) (r=.15, p=.01). Embora ndo seja estatisticamente significante,
parece haver uma tendéncia pare que os maiores valores do IMC estdo associados aos maiores
valores de comportamentos sedentarios relacionados com actividades educativas (r=.05,
p=.07).
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No seguimento da analise anterior fez-se uma regresséo linear multivariada (Tabela 9) onde
se procurou predizer o IMC e onde se incluiram como variaveis preditivas, aquelas que se

correlacionaram com o IMC na correlagéo bivariada.

Tabela 9. Andlise de regressdo multivariada para a predi¢édo da variagdo do IMC

IMC
Variaveis preditivas B sr P
Aptidao cardio-respiratéria (VO2MAX) -291 6.6% <.001
Habitos de actividade fisica (soma) -.073 0.4% 247
Comp. Sedentarios (7dias)
Tempo de ecré (recreacéo) .106 1.29% <.05
Actividades culturais 73 3.42% .001

AR’=0.143

Para prever a variabilidade dos valores do IMC foi feita uma analise de regressédo
multivariada. Esta analise explica (14.3)% da variancia do IMC. Através da regressdo
efectuada verifica-se o seguinte contributo individual de cada variavel para predizer o mesmo
valor de IMC: ACR explica (6.6)% ( p<0.001), a tempo de ecrd (Recrea¢do) compreende
(1.29)% (p< 0.05) da variancia do IMC e a as actividades culturais (3.42)% (p=0.001), da

variancia do IMC.

Discussao

O nosso estudo pretendeu verificar a prevaléncia do excesso de peso e ainda
compreender as relagdes que se estabelecem entre algumas varidveis importantes na variacao

do estado nutricional de um individuo.
No total, a amostra do nosso estudo apresenta uma prevaléncia de pré-obesidade e obesidade

de 30,6 e 12,1 respectivamente, o que significa uma prevaléncia de excesso de peso de 42,7%.
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Estes resultados estdo muito acima dos estudos mais recentes da populagdo portuguesa. Em
2007 (Parlamento Europeu) referia 30% de excesso de peso, em 2010 (Sardinha et al.) era
referida uma prevaléncia de excesso de peso de 21,6 nas raparigas e 23,5 nos rapazes. Esta
populacdo em concreto tem um problema sério de excesso de peso que urge combater desde
0S anos mais precoces. Eventualmente seria necessario conhecer outras variaveis que aqui ndo
foram estudadas, nomeadamente o estatuto socio-econdmico desta populacdo pois pode ser
influenciador dos resultados. Um estudo (O'Dea, 2001) com uma grande amostra refere que as
criangas provenientes estratos socio-economicos mais baixos revelam uma prevaléncia muito
superior aos de estratos sdcio-economicos mais elevados. No Reino Unido, o <<National
Child Measurement Programme>> (2007) no seu relatorio anual sobre o excesso de peso nas
criancas refere um aumento na prevaléncia de excesso de peso na medida da diminuigéo das
qualificacbes dos pais das criangas. Desta comunidade apenas temos uma informacéo
genérica de que da totalidade da amostra (n=303), 42% (n=128) dos alunos beneficiam de

apoio (ASE) pelo que néo é possivel estabelecer qualquer associacao.
Hipotese de Estudo Um (Os alunos com maior IMC tém maiores valores de CS).

Neste estudo, as raparigas passam ligeiramente mais tempo, a excepcdo das
actividades sociais, em todos os CS analisados do que os rapazes e no total pode considerar-se
muito elevado (e.g., bem acima das recomendagfes de CS da Canadian Society for Exercise
Physiology) (Tremblay et al., 2011). Estes resultados estdo de acordo com aqueles
apresentados no Livro verde da actividade fisica em Portugal (2011), salvaguardando as
diferencas na recolha dos dados que neste estudo foram auto-reportados e no Livro verde da
actividade fisica foi atraves de acelerometria.

Neste estudo a prevaléncia de CS é muito elevada e isso quer dizer que as criangas e
adolescentes, nomeadamente 0s que tém excesso de peso nédo estdo a aumentar o seu
dispéndio energético (com mais AF) mas sim a diminui-lo. A prevaléncia de CS esta descrita
na literatura como sendo maior nos individuos com excesso de peso relativamente aos
individuos normoponderais (Kosti, 2007; Thibault, 2009) .

Neste estudo os valores mais elevados de tempo de ecra estdo associados a categoria dos
individuos com maiores valores de IMC (obesos), tanto nos dias de aulas como ao fim-de-
semana embora os resultados sejam mais consistentes nos dias de aulas. Estes resultados séo

consistentes com estudos anteriores (Arluk, 2003; Carvalhal, Padez, Moreira, Rosado, 2007)
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que associam um maior numero de horas a frente de um ecré aos valores mais elevados de
IMC. Os resultados deste comportamento, neste estudo, ultrapassam em muito as
recomendacdes (2h/dia) da Sociedade Canadiana para a fisiologia do exercicio (Tremblay,
2011). O tempo de ecra, nomeadamente a TV, segundo a American academy of Pediatrics
(2011), contribuem de varias maneiras para o excesso de peso, aumentando o tempo passado
em actividades com reduzido gasto calérico em detrimento da AF, levando a praticas
nutricionais menos saudaveis, influenciadas por anuncios a alimentos, também eles, menos
saudaveis, aumentando o consumo de snacks durante a exposicéo e interferindo com o0s
padrdes normais de sono. Esta associagdo estd largamente documentada na literatura com

dezenas de estudos publicados (Strasburger, 2009).

Na totalidade dos CS e durante os sete dias da semana, 0s maiores registos estdo associados
aos alunos com maior valor de IMC. Os alunos obesos apresentam valores mais altos de
tempo passado em CS do que os alunos pré-obesos e estes passam mais tempo em CS do que
os alunos normoponderais. Confirma-se assim a hipotese inicial de que os alunos com maior

IMC passam mais tempo em CS.

Hipotese de Estudo Dois (Os alunos com maior IMC tem menor aptidao cardio-Respiratéria

e menor indice de actividade fisica)

Neste estudo, os alunos obesos sdo 0s que apresentam uma aptidao cardio repiratoria
mais baixa, quer através do valor do VO2max, quer quando é feita a categorizacdo da bateria
de testes do fitnessgram (Abaixo da zona saudavel). O estudo mostra que a aptidao cardio
respiratOria esta inversamente associada aos valores mais elevados do IMC (obesos), na linha,
alias, de um estudo (Ortega, 2007) com uma amostra muito grande e que utilizou o mesmo

teste para medir a aptiddo cardio-respiratoria.

Os resultados mostram que 24.71% dos alunos normoponderais estdo fora da”zona
saudavel” de ACR. Se tivermos em conta a forte associacao entre baixos indices de ACR e
ganhos de peso que poderado levar ao excesso de peso de criangas e adolescentes (McGavock,
2009) temos um potencial problema em quase um quarto da amostra estudada

Neste estudo e no que diz respeito aos habitos de actividade fisica, o estudo refere uma
percentagem de raparigas sedentarias e pouco activas muito elevada (63,35%). Nos rapazes 0S
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resultados sdo melhores, os sedentarios e 0s pouco activos sdo 38,02% da amostra. Nesta
linha e no que se refere a diferenca entre géneros, um estudo (Santos, Guerra, Ribeiro, Duarte,
Mota., 2003) sugere que 0s rapazes sdao mais activos do que as raparigas, no entanto e
comparando as percentagens, refere uma percentagem de raparigas sedentarias e pouco
activas de 43.4% e de 15.3 para rapazes sedentarios ou pouco activos, ambas bem menores

que as encontradas no nosso estudo.

Estes resultados, nomeadamente a grande percentagem de raparigas pouco activas,
poderdo de algum modo relacionados com a elevada prevaléncia de excesso de peso desta
populacdo, na medida que a elevada prevaléncia de excesso de peso podera ter como resultado
0s baixos indices de AF. Um estudo recente (Metcalf , 2009) de seguimento (3 anos) sugere
que os baixos habitos de AF sdo um resultado da obesidade e ndo a causa da mesma. Para
além disso, os alunos obesos sdo, na sua grande maioria, sedentarios ou pouco activos e 0s
alunos pré-obesos, embora em menor expressdo também contribuem para o que parece ser
uma tendéncia de associacao inversa entre valores mais elevados de IMC e baixos habitos de
AF. A percentagem de alunos moderadamente activos e muito activos diminui bastante a
medida que percorremos as categorias dos habitos de AF no sentido dos normoponderais para
0s obesos. Se tivermos em conta o efeito protector que niveis elevados de habitos de AF tém
contra a obesidade nas criangas e adolescentes (Jimenez-Pavon, Kelly e Reilly, 2010), a
melhoria destes habitos, nomeadamente nos alunos pré-obesos e obesos deve ser um dos
objectivos de futuras intervencdes nesta populacdo. Assim confirma-se a hipétese de que os
alunos com maior IMC tém menor aptiddo cardio-Respiratéria e menor indice de actividade

fisica.

Hipotese de Estudo Trés (Os alunos mais activos apresentam valores superiores de ACR e

menores de CS)

Os valores de corte utilizados foram os do Fitnessgram que recentemente foram

validados (Lobelo, 2009) na descriminacédo de perfis cardiovasculares em adolescentes.

Analisando os resultados do ponto de vista das categorias do Fitnessgram relativas a
aptidao cardio-respiratoria, verificamos que as raparigas obtém de forma geral, piores

resultados que os rapazes. Existe uma elevada percentagem de raparigas fora da “zona
q p p g parig
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saudavel” de aptiddo fisica (43.47%), ja nos rapazes esse valor fica-se pelos 29.57% embora
represente quase um terco dos rapazes. De realcar que apresentam resultados muito bons
(Valores Acima da “Zona saudavel) 19.01 dos rapazes, quase o dobro das raparigas com

resultados semelhantes.

Se analisarmos os resultados dos valores absolutos do VO2Max verificamos, mais
uma vez que os rapazes apresentam melhores resultados (45.48+8.38) em relacdo as raparigas
(37,4045.06).

Fizemos uma analise suplementar ao VO2Max em funcéo da idade e verificamos que
as raparigas com 11, 12 e 13 anos (representam mais de 50% das raparigas) ndo alcancam o
valor minimo par estar na “zona saudavel” de aptidao fisica das tabelas do <<fitnessgram>>
no que respeita ao VO2Max. enquanto que nos rapazes apenas os individuos com 12
(representam 22% dos rapazes) anos ndo estdo dentro da “zona saudavel de aptidao fisica
relativamente ao VO2Max. Estes resultados, nomeadamente uma maior ACR revelada pelos
rapazes esté na linha dos resultados de um estudo com criancas e adolescentes portugueses
(Guerra, 2002) e na mesma linha de outro estudo (Ortega, 2009) com adolescentes europeus.

Refira-se que ambos os estudos utilizaram o mesmo teste para a medic¢do da ACR.

O estudo mostra que os valores do VO2max sdo proporcionais aos habitos da
actividade fisica dos alunos. Os alunos muito activos e moderadamente activos apresentam
valores superiores de VO2max quando comparados com alunos menos activos. Se
analisarmos os resultados a luz das categorias de ACR do Fitnessgram a associacdo mantém-
se. O nosso estudo ndo mede a intensidade da AF embora, devido as caracteristicas do
questionario, os individuos moderadamente activos e muito activos participam em actividades
desportivas de competicdo pelo que a sua actividade podera ser considerada moderadamente
intensa ou muito intensa (Telama, 1997). Se partirmos deste principio, estes resultados estdo
em linha com estudos anteriores (Ruiz, e t al., 2006; Dencker et al., 2008). Assim confirma-se
a hipétese de que os alunos com maiores indices de actividade fisica apresentam valores
superiores de CRF. Se considerarmos que 50% da amostra esta contida nas categorias de
sedentarios e pouco activos e que baixos niveis de AF associados a baixa ACR séo causas
directas e independentes de disfuncdes metabolicas e diabetes tipo Il (Telford, 2007) entédo
esta populagéo tem um problema que dever merecer muita aten¢do em futuras intervencgoes.
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Hipotese de Estudo Quatro (Os alunos com maiores valores de CS apresentam valores

inferiores de ACR e de actividade fisica)

O estudo ndo mostra evidéncia de que, nesta populacdo, os alunos com ACR inferiores

passem mais tempo em CS.

Em relacdo aos habitos de actividade fisica também ndo existe, neste estudo, a
evidéncia de que os alunos menos activos passem mais tempo em CS, os resultados sao alias
contra-intuitivos na medida em que os alunos das categorias “sedentarios” e “pouco activos”
no que diz respeito aos habitos de AF, nem sempre passam mais tempo em CS relativamente
aos alunos “moderadamente activos” e “activos”, nomeadamente em tempo de ecrd e quando
isso acontece a diferenca é de poucos minutos por semana, portanto muito pouco significativa.
Estes resultados ndo corroboram a hipotese levantada por Dietz e Gortmarker (1985) e depois
confirmada por Eisenmann, (2002) de que menores habitos de actividade fisica levariam a
maiores indices de obesidade pediatrica por via do aumento de comportamentos sedentarios
como o tempo de ecra ou de Samdal (2006) que refere o facto de que quanto maior a préatica
de CS, menor a préatica de actividade fisica . O nosso estudo, como referido acima, confirma
que baixos indices de actividade fisica estdo associados a altos valores de IMC, mas ndo a
custa dos CS, nomeadamente do tempo de ecrd. O tempo de ecrd tem, alids, um registo muito

elevado mas de forma transversal a todas as categorias de habitos de AF.

A regressdo linear multipla, realizada com o objectivo de aprofundar a analise da
variacdo do IMC em funcdo das significancias encontradas (ACR, Soma da AF, ecra
recreacdo e actividades culturais) quando correlacionamos o IMC com as restantes variaveis,
explica 14,3% do total da variancia, sendo que a ACR é responsavel, individualmente por
6,6% dessa variabilidade. Este resultado estd em linha com um estudo de 2 anos de
seguimento (Mc Gavock, 2009) onde se registaram as mudancas na ACR como o principal

factor de variacdo do IMC.
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Limitacdes do estudo

As limitacOes deste estudo incluem a sua propria natureza Cross-sectional. Para além
disso, ndo foram mensuradas varidveis relativas a dieta ou a intensidade da actividade fisica
bem como relativas ao estatuto socio-economico. A recolha de informacgéo sobre actividade
fisica através de questionarios pode levar a um viés ou erro de classificacdo da exposi¢cdo dos
individuos a qualidade ou quantidade de actividade fisica. (Sallis, 2002). Existe ainda o facto

de 0 VO2max ter sido determinado de modo indirecto num teste de terreno.

Conclusoes

A prevaléncia de excesso de peso na amostra é de 42,57%, considerada muito elevada
em relacdo aos valores nacionais. A prevaléncia de excesso de peso € superior no género

feminino do que no género masculino.

O tempo passado em CS por estes individuos € muito elevado e pode ser visto como
uma condicdo favoravel ao desenvolvimento do excesso de peso estando directamente
relacionados com o IMC (quanto maior o valor do IMC, maior a frequéncia de
comportamentos sedentarios). As raparigas passam mais tempo em CS do que os rapazes. Os
CSmais frequentes sdo o visionamento televisivo e o computador/internet. A reducdo do
tempo de ecra pode trazer resultados positivos no combate ao excesso de peso, nomeadamente
através da relacdo que existe entre aquele comportamento sedentario e 0 consumo energético
(Epstein, 2008)

A actividade fisica aparece nesta amostra como um factor protector do excesso de
peso. Verificou-se que os individuos que apresentavam maiores valores de IMC eram aqueles

que tinham menores indices de AF. Os rapazes sdo mais activos do que as raparigas.

Os individuos com maiores valores de IMC apresentam valores mais baixos de ACR e
estdo, em grande percentagem, fora da zona saudavel de aptid&o fisica. Os rapazes apresentam
melhor ACR do que as raparigas e estas situam-se em maior percentagem fora da zona

saudavel de aptidao fisica.
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Os Individuos mais activos apresentam valores superiores de ACR (VO2max), existe
no entanto, uma percentagem muito elevada de individuos sedentarios ou pouco activos com

valores baixos no que diz respeito a ACR.
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4.1 Prevaléncia de Excesso de Peso

Com este estudo tinhamos a expectativa de encontrar uma elevada prevaléncia de
excesso de peso nos jovens da escola estudada, alids na linha da tendéncia geral que esta
epidemia assume ao nivel nacional, europeu e mundial. No entanto os resultados encontrados
referem uma prevaléncia, em ambos 0s géneros, bem acima dos valores de referéncia em
Portugal. Este estudo encontrou um Prevaléncia de excesso de peso nas raparigas de 45.33% e
de 39.43% nos rapazes versus um resultado nacional, em 2010, de 21,6 nas raparigas e 23,5
nos rapazes (Sardinha et al., 2010). Estes resultados sdo uma expressdo, particularmente

grave, de um problema que se temia estar instalado nesta comunidade.

4.2.Relagdes Entre as Variaveis Estudadas

Mas este problema (excesso de peso) pode ser potenciado por uma percentagem de
raparigas sedentarias e pouco activas muito elevada, acrescido do facto de mais de 50% das
raparigas ndo alcancarem o valor minimo par estar na ‘“zona saudavel” de aptidao fisica das
tabelas do <<fitnessgram>> no que diz respeito a ACR. Conseguimos encontrar varias
associacbes entre estas varidveis sugerindo, por exemplo, o efeito protector que niveis
elevados de habitos de AF tém contra a obesidade nas criancas e adolescentes (Jimenez-
Pavon, Kelly e Reilly, 2010) ou os baixos niveis de AF que foram encontrados e que estéo,
por sua vez, associados a baixa ACR, sendo estas causas directas e independentes de
disfuncdes metabdlicas e diabetes tipo Il (Telford, 2007). E preciso ndo esquecer que as
tendéncias ao nivel dos habitos de AF, na nossa sociedade, ndo sdo animadoras (Brodersen,

2007) sabendo nds que AF é determinante no equilibrio energético e no controlo do peso.

Neste estudo a prevaléncia de CS é muito elevada sendo maior nos individuos pré-
obesos e obesos mas muito preocupante também nos individuos normoponderais. O CS mais
prevalente neste estudo € o tempo de ecrd de recreacdo (TV, jogos em consolas e no PC) e
estd associado, principalmente, a categoria dos individuos com maiores valores de IMC
(obesos) tanto nos dias de aulas como ao fim-de-semana. Os valores do tempo de ecrd,
ultrapassam em muito as recomendacdes (2h/dia) da Sociedade Canadiana para a fisiologia do

exercicio (Tremblay, 2011), no entanto isto acontece tanto nos individuos obesos e pré-
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obesos, como nos individuos normoponderais, pelo que aumenta o potencial do problema

nesta comunidade.

O estudo mostra que a aptiddo cardio respiratdria esta inversamente associada aos
valores mais elevados do IMC (obesos) mas 24.71% dos alunos normoponderais, estdo fora
da”zona saudavel” de ACR dos. Se tivermos em conta a forte associacao entre baixos indices
de ACR e ganhos de peso que poderéo levar ao excesso de peso de criangas e adolescentes

(McGavock, 2009) temos mais uma vez o potencial do problema aumentado.

4.3.Intervengdes Mais Eficazes na Prevengdo e Combate ao Excesso de Peso

Perante este cenario é preciso agir mas para tal € necessario saber quais as formas mais
eficazes de combater o problema. Foi realizada uma revisdo, onde foi feita a comparacgéo
entre os efeitos produzidos por intervencdes baseadas unicamente na AF e ou CS e os efeitos

produzidos por interven¢des com multi-componentes (AF, CS e dieta alimentar).

Nas intervencgdes baseadas exclusivamente na AF e/ou CS onde o objectivo comum
aos estudos analisados foi o de obter efeitos na composic¢ao corporal, no que diz respeito ao

IMC, foi encontrado um padrédo de poucas ou nenhumas melhorias significativas.

Nas intervencbes com multi-componentes também ndo é gerada evidéncia de
significativas mudancas positivas na composic¢ao corporal apesar de existirem. No entanto, 0s
autores dos estudos destacam as melhorias significativas nos CS e estes tém sido
independentemente associados ao decréscimo na percentagem de gordura e (Epstein, Paluch,
Gordy & Dorn, 2000), na AF e na dieta. E também opini&o dos autores que as intervencdes
devem ser mais prolongadas no tempo para que estas melhorias produzam efeitos claros na

composicao corporal.

A associagdo entre excesso de peso, baixo nivel de AF, muito tempo passado em CS e
problemas alimentares é consistente nos estudos que se dedicam a esta problematica (Ogden
et al.,, 2010) pelo que as intervengOes mais eficazes serdo aquelas que centram a sua

intervencao nestas trés variaveis atraves de uma mudanca comportamental (Luttikhuis, 2009).
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A tendéncia para uma maior efectividade de intervengdes com multi-componentes,
que combinam a AF, os CS e a dieta alimentar. As intervencdes que se concentram num
contexto familiar e escolar e centram 0s seus processos em mudangas de comportamentos
perante a AF, os CS, a dieta e a saude em geral tendem a proporcionar mudangas mais
significativas nos varios parametros da composi¢do corporal, na actividade fisica, nos
comportamentos sedentarios € no consumo de alimentos saudaveis e maior “respeito” pelas
recomendacdes nutricionais, por consequéncia, sdo mais efectivas no combate ao excesso de

peso e obesidade do que os programas de cuidados primérios standard.
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