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Resumo

Objectivo: analisar as alteragdes na composicdo corporal de criangas € jovens com
excesso de peso, apds a intervengdo de um programa de actividade fisica regular.
Metodologia: a amostra foi constituida por 58 criangas de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 6 e os 14 anos. Ao longo do ano foram registados trés
momentos de avaliacdo das seguintes varidveis: peso e estatura, tendo sido calculado o
indice de massa corporal (IMC), % de massa gorda (bioimpedancia), bem como os
valores das seguintes pregas subcutaneas: tricipital, subscapular, suprailiaca e geminal.
Resultados: de acordo com os valores recolhidos no 1° momento de avaliacao,
utilizando os valores de corte de Cole, Bellizzi et tal. (2000), verificou-se que 50% das
criancas apresentavam excesso de peso e 50% eram obesas. No 2° momento de
avaliagdo, 12% dos sujeitos apresentavam valores normo-ponderais, 42% tinham
excesso de peso e 46% eram obesos. Na ultima avaliacdo efectuada, o nimero de
individuos com valores normo-ponderais foi de 17% e o nimero de sujeitos com
sobrepeso e obesidade, foi de 33% e 50% respectivamente. Os valores médios da % de
massa gorda e da soma das pregas subcutdneas decresceram ao longo dos trés
momentos de avaliagao.

Conclusodes: verificou-se um efeito positivo do programa de actividade fisica regular, na

reducao da gordura corporal das criangas e jovens.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se observado uma redugdo acentuada da actividade fisica,
especialmente nos paises mais desenvolvidos e urbanizados. Estima-se que cerca de
35% das criangas em todo o mundo, apresentem problemas de obesidade associados aos
habitos sedentérios e aos disturbios alimentares. A obesidade tem graves implicagdes
para a saude, estando associada a um conjunto vasto de doengas cronicas, como sendo
as doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao entre outros (Must and
Strauss 1999; Must and Anderson 2003; Reilly, Methven et al. 2003; Zametkin, Zoon et
al. 2004).

Este fendémeno ¢ visto hoje como um problema de saude publica, a qual Portugal nao
estd imune. Estima-se que 12% da populacdo adulta Portuguesa e 11% das criancas
entre sete € nove anos de idade sdo obesos (Maia 2002). Segundo a Sociedade para o
Estudo da Obesidade, Portugal encontra-se numa das posi¢des mais desfavoraveis do
cendrio europeu, uma vez que a prevaléncia de sobrepeso em criancas ¢ de 30% e mais
de 10% sdo obesas. Nao obstante, tendem a ser os mais sedentarios da Europa (Vaz de
Almeida, Graca et al. 1999).

A reducdo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade sdo agora os desafios prioritarios
para pesquisadores em Epidemiologia e Saude Publica. Varias instituicdes médicas e
cientificas (American Heart Association, Center for Disease Control E.U.A., o
American College of Sports Medicine e do National Institutes of Health) demonstraram
a sua grande preocupagao com a diminuicao dos niveis de actividade fisica em criangas
e jovens, referindo que ¢ de grande importancia a adopc¢ao de um estilo de vida activo
nessas idades.

Como prova da presente recomendagdo, varios estudos (Bush, Pittman et al. 2007; van
Sluijs, McMinn et al. 2007; Gutin, Yin et al. 2008; Hughes, Stewart et al. 2008;
Martinez Vizcaino, Salcedo Aguilar et al. 2008), demonstraram a importancia da
actividade fisica regular na redugao do excesso de peso, bem como, o seu impacto em
outros factores de risco para a saude, incluindo pressao arterial (McMurray, Harrell et
al. 2002; Stock, Miranda et al. 2007; Taylor, McAuley et al. 2007) valores do colesterol
e insulina (Huang, Weng et al. 2007).

A infincia e juventude sdo vistos como os periodos etarios, onde os habitos de
actividade fisica e desportiva s3o adquiridos e consolidados. Assim sendo, ¢

indispensavel para a execuc¢do dos programas de promoc¢do e de intervencdo que
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efectivamente incentivem as criangas e jovens e seus familiares e amigos, no sentido de
optarem por um comportamento fisicamente activo acompanhado de uma dieta
saudavel, ao invés do sedentarismo e dietas hipercaléricas.

Neste contexto, o presente estudo teve como objectivo analisar as alteracdes na
composi¢do corporal de criangas e jovens com excesso de peso no contexto de um

programa de actividade fisica regular.

2. METODO

2.1 Participantes

Este estudo envolveu 58 criangas de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
0s 6 ¢ os 14 anos, residentes na cidade de Braganga

A sua participacdo no programa de intervencao ocorreu de forma voluntdria, mas

mediante o consentimento informado dos préprios e dos seus encarregados de educacao

2.2. Material

Todos os individuos foram pesados descalgos numa balanga SECA modelo 885 apenas
vestidos com t-shirt e calgdes; o valor foi registado em quilogramas com aproximagao
ao hectograma. A estatura foi medida com um estadidmetro fixado numa parede; o
resultado foi anotado em centimetros.

Posteriormente foi calculado o indice de massa corporal (IMC) [peso(kg)/altura’(cm)]
de cada uma das criangas, utilizando os valores de corte definidos pelo IOTF (Cole,
Bellizzi et al. 2000) para o sobrepeso e obesidade.

A percentagem de massa gorda foi avaliada mediante a utilizacdo de uma balanca de
bioimpedancia (Tanita). Realizou-se ainda a medi¢ao das seguintes pregas subcutaneas:
tricipital, subscapular, suprailiaca e geminal. Também foi calculada a percentagem de

massa gorda utilizando uma andlise de regressao com as pregas tricipital e geminal.

2.3. Procedimento

O programa de actividade fisica consistia em sessdes didrias (segunda a sexta-feira) de
uma hora e meia de actividades fisicas de caracter ludico e desportivo.

As avaliagdes das diferentes variaveis estudadas foram realizadas em trés momentos

distintos (més de Outubro, Fevereiro e Junho) de um mesmo ano lectivo 2008/2009.

146




ACTIVIDADE FiSICA E
QUALIDADE DE VIDA

2.4. Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico foi realizada uma analise exploratéria com o objectivo de
verificar erros de entrada da informacdo, a presenca de outliers e a normalidade das
distribuigdes.

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para analisar as diferengas entre os trés momentos de

avaliagdo.

3. RESULTADOS

Na figura 1 sdo apresentadas as percentagens de criangas normo-ponderais, com
sobrepeso e com obesidade, nos trés momentos de avaliagdo. Correspondendo o 1°
momento de avaliagdo ao més de Outubro, o 2° momento de avaliagdo ao més de

Fevereiro e o 3° e ultimo momento de avaliacdo ao més de Junho.

12 Momento de avaliagao 22 momento de avaliacdao 32 momento de avaliagdao

0%

@ Cole0
M Colel
H Cole2

Figura 1: Percentagem de criangas normoponderais (Cole 0), sobrepeso (Cole 1) e obesos (Cole 2), nas
avaliacOes efectuadas em Outubro, Fevereiro e Junho.

Utilizando os valores de corte de Cole, Bellizzi et al. (2000), pode verificar-se que na
amostra considerada 50% das criangas apresentavam excesso de peso e 50% eram
obesas.

Passados 4 meses da aplicagdo do programa de actividade fisica regular, verificou-se
que 12% dos sujeitos apresentam agora valores normo-ponderais, 42% tém ainda
excesso de peso e 46% sdo obesos.

Na ultima avalia¢do efectuada, constatou-se que o nimero de individuos com valores
normo-ponderais aumentou, passando para 17%, no entanto, também aumentou em
relacdo ou 2° momento de avaliagdo, o numero de sujeitos com excesso de peso e

obesidade, respectivamente 33% e 50% do numero total de sujeitos.
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No quadro 1, 2 e 3 sdo apresentadas as diferencas encontradas nos valores médios das
varidveis avaliadas, peso; estatura; IMC; soma das pregas subcutaneas; percentagem de
massa gorda avaliada por bioimpedancia e percentagem de massa gorda obtida através
uma analise de regressdo com as pregas tricipital e geminal, do 1° para o 2° momento de
avaliagdo (quadro 1), do 2° para o 3° momento de avaliagdo (quadro 2) e do 1° para o 3°

momento de avaliagao (quadro 3).

Quadro 1: Diferengas encontradas entre o 1° momento de avaliagdo (Outubro) e o 2° momento de avaliagdo

(Fevereiro).
Variavel Avaliacdo n Média Desvio-padrao V4 p
Peso 1° 23 48,98 12,72 -2,242 0,025
2° 50,02 12,78
Estatura 1° 23 141,13 10,93 -3,468 0,001
2° 142,76 10,85
MC 1° 23 24,22 3,63 -0,669 0,503
2° 24,05 3,89
Soma das pregas 1° 16 99,19 21,17 -3,464 0,001
2° 86,46 20,58
% massa gorda 1° 17 35,01 6,35 -3,622 0,000
(Tric-gem)
20 31,69 6,25

Quadro 2: Diferengas encontradas entre o 2° momento de avaliagdo (Fevereiro) e o 3° momento de avaliagdo

(Junho).
Variavel Avaliacdo n Média Desvio-padrio Z p
Peso 2° 12 53,42 13,51 -2,832 0,005
3° 54,93 13,47
Estatura 2° 12 147,01 12,59 -3,061 0,002
3° 148,61 12,70
IMC 2° 12 24,42 4,48 -1,098 0,272
3° 24,60 4,34
% massa gorda 2° 12 30,25 6,59 -1,374 0,169
(bioimpedéancia)
3° 29,53 6,69
Soma das pregas 2° 11 82,85 29,25 -2,497 0,013
3° 77,18 27,18
% massa gorda (tric-gem) 2° 11 31,32 8,48 -2,490 0,013
30 28,98 7,59
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Quadro 3: Diferengas encontradas entre o 1° momento de avaliagdo (Outubro) e o 3° momento de avaliagdo (Junho).

Variavel Avaliacio n Média Desvio-padriao V7 p
Peso 1° 10 53,09 11,35 -2,499 0,012
3° 56,00 11,34
Estatura 1° 10 144,65 10,32 -2,803 0,005
3° 147,09 10,65
IMC 1° 10 25,20 3,98 -0,663 0,508
3° 25,21 4,26
Soma das pregas 1° 6 112,35 18,95 -2,201 0,028
3° 91,26 25,21
% massa gorda 1° 6 39,24 6,03 -2,201 0,028
(tric-gem)
3¢ 32,97 6,14

De acordo com as variaveis em estudo verificou-se que do 1° para o 2° momento de
avaliacdo, ocorreu um decréscimo no IMC embora nao estatisticamente significativo. O
mesmo aconteceu com a soma de pregas entre a 1° e 2° avaliacdo, mas neste caso a
diminui¢ao do seu valor médio ja se revelou estatisticamente significativa.

Analisando os resultados do 2° e 3° momentos de avaliacdo verificou-se um acréscimo
no IMC embora ndo seja estatisticamente significativo. A nova varidvel introduzida,
(%omassa gorda avaliada por bioimpedancia) revelou um decréscimo no valor médio, ja
a soma das pregas sofreu mais uma vez um decréscimo estatisticamente significativo.
No que diz respeito ao 1° e 3° momentos de avaliagdo, a amostra ¢ um pouco mais
reduzida, mas os resultados sdo bastante semelhantes. O valor médio do IMC néo sofreu
alteragdes significativas, € mais uma vez o valor médio da soma das pregas revela um

decréscimo estatisticamente significativo, bem como a percentagem de massa gorda.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O presente estudo teve como objectivo determinar o efeito da aplicacdo de um programa
de actividade fisica regular em criangas com excesso de peso, residentes no Nordeste

Transmontano.
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Viérios sdo entdo os factores que, de uma forma geral, nos ultimos anos podem ter
contribuido para que a obesidade infantil se considere actualmente um problema de
saude publica. Alteragdes a nivel social e econdmico, que por um lado aumentaram a
qualidade de vida das familias, e que por outro, tiveram efeitos negativos nas alteragoes
nutricionais € no aumento do sedentarismo, tanto em adultos como em criancas e
jovens, podem estar na base deste problema.

A correlagdo entre a actividade fisica e estilo de vida sedentério, tendo em conta o IMC
em criancas e adolescentes, tém vindo a ser estudadas por varios autores (Bukara-
Radujkovic and Zdravkovic 2009), e os mesmos tém constatado que a actividade fisica
e o sedentarismo sdo determinantes significativos do IMC e factores de risco no
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia.

Tendo em conta que os niveis de actividade fisica sdo um dos factores preponderantes
na aquisi¢ao/diminui¢ao do excesso de peso, a aplicacdo de programas de actividade
fisica regular, tem demonstrado o seu efeito positivo na reducdao do sobrepeso e
obesidade em criangas e jovens (Barbeau, Johnson et al. 2007; Alves, Gale et al. 2008;
Berntsen, Mowinckel et al. 2009; Farias, Paula et al. 2009). No presente estudo
verificou-se o mesmo efeito, no entanto, os resultados ao longo dos diferentes
momentos de avaliagdo foram diferindo. Uma razdo possivel para a obtencdo destes
resultados podera residir no facto de a maioria das criangas e jovens ndo terem
assiduidade regular ao programa. No entanto, ¢ considerando-se uma limitacdo do
presente estudo, este aspecto ndo foi tido em conta na analise efectuada.

Outro facto ndo menos relevante prende-se com a ambivaléncia que o IMC podera
revelar nestas idades, uma vez que as criangas se encontram em fase de crescimento.
Por esse motivo, na presente pesquisa, foram consideradas variaveis como a
percentagem de massa gorda e a soma das pregas subcutaneas uma vez que sa0 menos
susceptiveis de enviesamento.

Também o controlo nutricional, numa préxima pesquisa deve ser considerado, uma vez
que tem um peso importante no prato da balanga que equilibra o consumo com o gasto
energético.

Neste sentido, para além das intervengdes a nivel nutricional serd preponderante actuar
preventivamente na diminui¢do do tempo gasto em comportamentos sedentérios, para se
obter resultados positivos na redu¢do da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(Vandelanotte, Sugiyama et al. 2009), sem nunca ignorar o facto de que qualquer

intervengdo nestas idades deve ser realizada também no seio familiar.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram, de uma forma geral, que o programa de actividade
fisica regular teve um efeito positivo na reducdo da gordura corporal das criangas e
jovens. Contudo, ndo devemos descurar o factor crescimento (dado as faixas etarias
estudadas), quando analisamos o IMC. Quanto a diminuicdo da gordura corporal, a

aplicacdo do programa revelou um efeito bastante positivo.
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