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Obesidade Infantil, Atividade Fisica e Habitos Alimentares e de Vida Saudaveis:
diferencas entre grupos

RESUMO

A obesidade infantil tem suscitado interesse em varios investigadores, levando-os a
estudar os fatores que poderdo estar na origem deste problema. S&o varios os estudos que
apontam como principais causas a alteracdo nos padrbes alimentares e na pratica de
atividade fisica. Esta alteracdo manifesta-se através de um decréscimo do consumo de
frutas e vegetais e um aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras e acgUcares e
ainda uma diminuicdo da pratica de atividade fisica que é progressivamente substituida por
atividades sedentarias (Oliveira, Albuquerque, Carvalho, Sendim & Silva, 2009). Neste
ambito, o presente estudo tem como principal objetivo caracterizar e por conseguinte
identificar diferencas entre criancas e pré-adolescentes com peso normal versus criangas e
pré-adolescentes com excesso de peso/obesidade ao nivel da pratica de atividades fisicas e
sedentarias e de habitos alimentares. Metodologia: A amostra consiste em 170 criancas e
pré-adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 14 anos que frequentam uma
escola de Braga. Foi utilizada uma versdo adaptada para Portugués do Youth Physical
Activity Survey (Wong, Leatherdale & Manske, 2006) como instrumento de analise. Os
resultados mostraram que 0s participantes com excesso de peso e obesidade reportam um
maior consumo de comidas fast-food, envolvem-se em mais actividades sedentérias do que
0s seus pares com peso dito “normal”. Nao foram encontradas diferengas entre grupos em
relagdo a actividade fisica e consumo de frutos e vegetais. Concluséo: Este estudo mostra
a influéncia nefasta que o atual estilo de vida das criancas e adolescentes pode ter no seu

peso.




Childhood Obesity, Physical Activity and Eating and Healthy Lifestyle Habits:
differences between groups

ABSTRACT

Childhood obesity has sparked interest in many researchers, leading them to study
the factors that may have led to this condition. Several studies indicate that the main causes
are the change in eating patterns and physical activity. That change is manifested through a
decrease in consumption of fruit and vegetables and increased consumption of foods rich in
fat and sugar and also a decrease in physical activity which is progressively replaced by
sedentary activities (Oliveira, Albuquerque, Carvalho, Sendim & Silva, 2009). The main
objective of the current study is to identify differences between children and preadolescents
with normal-weight and with overweight/obesity in terms of physical activity, eating habits
and sedentary activities. Methodology: The sample is composed of 170 children and
preadolescents aged 11 to 14 years old who attend a school in Braga. We used an adapted
version to Portuguese of the Youth Physical Activity Survey (Wong, Leatherdale & Manske,
2006) as a tool. Results showed that overweight and obese participants reported eating
more fast-food meals, engaged in more sedentary activities than their “normal” weight pears.
There are no differences between groups in terms of physical activity and consumption of
fruit and vegetables. Conclusion: This study shows the adverse effect that the current

lifestyle of children and adolescents can have on their weight.
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INTRODUCAO

A obesidade é a doenga crénica mais comum nos paises industrializados com
elevado impacto na saude e vida das pessoas (Keiss et al., 2001). Na obesidade infantil o
nivel elevado de gordura afeta a saude e bem-estar das criancas, podendo persistir na idade
adulta e conduzir a uma série de complicacbes na sua saude (Keiss et al.,, 2001; WHO,
2011). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2011) a principal causa da obesidade é o
desequilibrio entre a energia consumida e a energia gasta que se exprime através de um
aumento do consumo de comidas ricas em gorduras e acucares e pobres em nutrientes e
vitaminas, na diminuicdo da pratica de atividade fisica e aumento das atividades
sedentarias. Estes comportamentos ocorrem devido as mudancas que a sociedade foi
sofrendo ao longo dos anos ao nivel dos habitos e padrbes alimentares, bem como da
diminuicdo dos espacos destinados a préatica de atividade fisica que foram sendo
substituidos por grandes centros urbanos, casas e fabricas e ainda um aumento da oferta de
atividades sedentarias como a visualizacdo de televisdo, os jogos de video e o0s

computadores (WHO, 2011).

Com este trabalho pretende-se entdo caracterizar e diferenciar dois grupos distintos
de criancas e pré-adolescentes (um com peso normal outro com excesso de peso ou
obesidade) ao nivel dos habitos alimentares e estilos de vida (através da pratica de
atividade fisica e sedentarismo). Um leque diversificado de estudos na area mostram uma
preferéncia das criancas com peso mais elevado por atividades sedentarias como ver
televisdo, jogar consolas ou estar no computador em detrimento da préatica de atividade
fisica que € por sua vez preferida por criangas com peso normal (Salbe et al., 2002) e ainda
habitos alimentares mais desregulados e ricos em gorduras e acucares por parte das
criancas e pré-adolescentes com peso corporal mais elevado (Viana, 2002). A semelhanca
desses estudos, pretende-se que este trabalho apresente conclusGes semelhantes. Deste
modo, poder-se-a retirar conclusées importantes que ajudem a identificar fatores de risco
para a obesidade e por conseguinte planear e estruturar formas de agir para combater essa

epidemia que afeta cada vez mais criangas, jovens e adultos.




ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Obesidade Infantil

A obesidade é considerada a epidemia do século XXl e de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o excesso de gordura corporal acumulada pode

atingir graus capazes de afetar a saude (WHO, 2011).

Neste primeiro capitulo sera feita uma abordagem ao conceito de obesidade e seu
diagndstico, com referéncia a sua prevaléncia e incidéncia, bem como as suas causas e
consequéncias. Por fim, os efeitos psicoldgicos e psicossociais que a obesidade embarca

serdo também descritos.
1.1. Definicdo de Obesidade Infantil

A obesidade é uma condicdo de saude muito complexa que engloba dimensdes
sociais e psicolégicas, podendo afetar todas as idades e grupos socioeconémicos, quer em
paises desenvolvidos quer em paises em desenvolvimento (WHO, 2008). Nesta, 0 excesso
de gordura presente resulta de sucessivos balangos energéticos em que a quantidade de
energia ingerida é superior & quantidade de energia despendida, resultando num aumento
de peso (Goran, Reynolds & Lindquist, 1999).

Como Oliveira e colaboradores (2009) aclaram, o excesso de peso e a obesidade
tém vindo a aumentar na Unido Europeia e em Portugal, afetando cada vez mais criancas e
adolescentes. O que podera estar na origem desta realidade sao os padrdes negativos do
comportamento alimentar, com um aumento do consumo de energia, calorias, acucares,
gorduras e sal e uma diminuicdo do consumo de cereais, frutas e produtos horticolas e
ainda um decréscimo da pratica de atividade fisica (Oliveira et al., 2009). Um outro fator
preponderante para a acumulagédo de gordura é o sedentarismo. De acordo com Worsley e
colaboradores (1982), as criangas obesas sdo mais sedentarias do que 0s seus pares néo

obesos.

A obesidade na infancia e adolescéncia tem repercussdes na idade adulta, pois um
ganho de peso excessivo nestas idades € um progndéstico de problemas de peso na idade
adulta (Tsukayama, 2010). Neste sentido, a infancia e adolescéncia sdo consideradas

periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade (Dietz, 1994).

O indice de Massa Corporal (IMC) é a medida mais utilizada para determinar a
obesidade. No entanto, quando aplicada as criancas apresenta algumas limitacées. Durante

a infancia o IMC varia com a idade e o sexo, a maturidade difere de pais para pais e cultura,




a relacdo entre IMC e risco de obesidade néo é idéntico entre grupos étnicos e pode néo ser
estavel ao longo do tempo (Neovius, Linné, Barkeling & Rossner, 2004). Apesar de todas
estas limitacdes, para a maioria dos estudos esta medida antropométrica continua a ser a

mais adequada e valida (Roland-Cachera et al., 1982).
1.2. Diagnéstico da Obesidade

Sendo o IMC a medida mais utilizada para a classificacdo da obesidade, este é

obtido através da seguinte equacao que relaciona o peso com a altura:
IMC= Peso (Kg)/ Altura? (m)

Nos adultos, estes séo classificados como tendo excesso de peso quando o seu IMC
é superior a 25kg/m? e como obesos quando o seu valor é superior a 30 kg/m? (WHO, 2000
citado em Neovius et al., 2004). No entanto, para as criangas os estudos acerca da definicdo
dos pontos de corte do IMC ndo estdo de acordo (Neovius et al., 2004). Num estudo
realizado por Cole, Bellizzi, Flegal e Deitz (2000) para a criagdo de uma definicdo standard
de excesso de peso e obesidade infantil, os autores utilizaram pontos de corte relacionados
com a idade e sexo das criangas, concluindo entdo que deverdo ser usados 0s percentis no
diagndstico da obesidade infantil. Face a isto, 0s mesmos autores referem que para um IMC
superior ao percentil 85, as criangas séo consideradas como tendo excesso de peso (0 que
corresponde ao IMC superior a 25kg/m? nos adultos) e como obesas quando o valor do IMC

é superior ao percentil 95 (que equivale ao valor 30 kg/m?nos adultos).

Santiago, Jorge e Mesquita (2002) realizaram para a popula¢do portuguesa curvas
de percentis em funcdo dos IMC e os seus resultados vieram corroborar os resultados do
estudo referido anteriormente. Neste sentido, para a populagdo portuguesa séo utlizadas

como ponto de referéncia os percentis supracitados (85 e 95).

Apesar do IMC ser a medida mais utilizada para o diagnostico da obesidade infantil,
h& outros métodos passiveis de utilizacdo, nomeadamente: determinagdo da espessura das
pregas cutaneas ftricipital e abdominal; meios imagiol6gicos e a consulta de tabelas

antropomeétricas especificas (Santiago et al., 2002).
1.3. Dados acerca da Obesidade — Prevaléncia e Incidéncia

Os numeros da prevaléncia de obesidade sdo severamente assustadores. Segundo
a OMS (2006) estima-se que em 2005 cerca de 20 milhdes de criangas com menos de 5
anos tinham excesso de peso e a tendéncia € para um aumento consideravel ao longo dos

anos. Num estudo realizado por Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira e Rosado (2004) para
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a determinacdo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas portuguesas
entre os 7 e os 11 anos, estes verificaram que cerca de 20.3% das criangas tinham excesso
de peso e 11.3% eram obesas, sendo que a prevaléncia de excesso de peso/obesidade
ronda os 31.5%. Verificaram ainda que as raparigas apresentaram taxas mais elevadas de
excesso de peso e obesidade do que os rapazes, exceto para as idades 7.5 anos e 9 anos,
respetivamente. O mesmo estudo revelou ainda que Portugal apresenta maior prevaléncia
de excesso de peso/obesidade do que outros paises da Europa, igualando a Grécia com
29.4% de rapazes e 33.7% das raparigas com excesso de peso/obesas. Estes valores vao
ao encontro dos dados do International Obesity Taskforce (IOTF, 2007) que refere haver
cerca de 29.5% de rapazes e 34.3% de raparigas em Portugal entre 0s 7 e os 11 anos com
excesso de peso/obesos, colocando Portugal em segundo lugar no que concerne a

prevaléncia desta epidemia na Europa, ficando apenas atras da Italia.

Y

Relativamente a incidéncia ndo foram encontrados dados para a populagéo

Portuguesa.
1.4. Causas e Consequéncias da Obesidade

Apos a revisdo da literatura existente, verificou-se a existéncia de um conjunto de
fatores responsaveis pelo aparecimento, manutencdo e desenvolvimento da obesidade de
entre os quais de destacam os fatores genéticos e psicossociais e ainda os habitos
alimentares. Merece ainda uma ressalva o sedentarismo (que inclui a visualizagdo de
televisdo, o uso de jogos de video e 0 uso do computador) que leva a uma diminuicdo da
atividade fisica.

Feita a analise das causas sera adequado avaliar as consequéncias fisicas,
psicolégicas e sociais que a obesidade engloba. Segundo Must e Strauss (1999) as
consequéncias podem ser divididas em trés grupos: as imediatas, as intermédias e as a

longo prazo. As consequéncias associadas a obesidade seréo explicitadas mais a frente.
1.4.1. Fatores Genéticos

A literatura existente sugere haver uma predisposicdo genética em certos
individuos para a acumulacdo de gordura na zona abdominal como resposta ao excesso
de energia ingerida, sendo que esta gordura estd diretamente relacionada com o
desenvolvimento de insulinorresisténcia responsavel pela sindrome metabdlica associada
a obesidade (Oliveira et al. 2009).

Segundo Martinez e Frihbeck (1996) os genes intervém na manutencdo do peso

e gordura corporal ao longo do tempo, fazendo este controlo através das vias eferentes
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(leptina, nutrientes e sinais nervosos), de mecanismos centrais (neurotransmissores
hipotalamicos) e de vias aferentes (insulina, catecolaminas e sistema nervoso autonomo).
A literatura mostra ainda que existe uma base genética transmissivel que esta implicada
na manutencdo de um peso corporal estavel feita através de varios mecanismos (Hirsch
& Leibel, 1998). No entanto, segundo Bray e Bouchard (1997) a prevaléncia da
obesidade deve-se sobretudo as mudangas nos estilos de vida como o aumento do
consumo de alimentos ricos em gorduras e uma diminuicdo da atividade fisica, que

incidem na suscetibilidade da pessoa para ser obesa.

A hereditariedade também parece ter um papel no desenvolvimento e
manutencdo da obesidade. Segundo Marques-Lopes e colaboradores (2004) cerca de
40% a 70% da variacdo do fendtipo associado a obesidade tem um carater hereditario
que se pode manifestar através de alteragcdes no apetite ou no gasto energético. Os
mesmos autores afirmam ainda que a maior sobrevivéncia das pessoas obesas e a
influéncia das reservas de gordura na fertilidade e em situagcdes em que hé caréncia de
alimentos, podem ter sido responsaveis por uma sele¢cdo natural das pessoas com
tendéncia para a obesidade. A coexisténcia de obesidade em varios membros de uma
familia confirma ainda a presenca da heranga genética na obesidade (Marques-Lopes et
al., 2004). Bouchard (2001) refere que o risco de ganho de peso excessivo nas criangas
cujos pais sdo obesos aumenta duas a trés vezes 0 seu risco de obesidade moderada e

oito vezes o risco de obesidade severa.
1.4.2. Fatores Psicossociais

Para além dos fatores genéticos que estdo na base da obesidade ha também um
conjunto de fatores psicossociais que podem ser determinantes para o desenvolvimento
e manutencdo da obesidade. Um desses fatores é o nivel socioecondmico (NSE) em
gue a crianga esta inserida. Os estudos ndo revelam consenso neste aspeto, ja que as
criangas inseridas num contexto familiar mais pobre tém maior probabilidade de se
tornarem obesas do que aquelas cujas posses familiares sdo mais elevadas (Speiser et
al., 2005). Estas ultimas tém maior acesso a cuidados de saulde e ginasios, bem como
um acesso mais facilitado a alimentos saudaveis (Speiser et al., 2005; Lissner, 1997). No
entanto, outros autores mostram que facto de uma crianga pertencer a um NSE mais
elevado permite-lhe ter um acesso mais facil a alimentos, ao uso da televisdo, video-
jogos, telefones e computadores que conduzem a um estilo de vida sedentério e
reforcam o hébito de comer em frente a televisdo ficando expostos a influéncia dos
meios de comunicacdo social (Oliveira et al., 2003). Por outro lado, Goldblatt, Moore e

Stunkard (1965) concluiram com o seu estudo que o NSE pode ser um preditor da
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obesidade. Os seus dados mostraram que a obesidade € mais comum em mulheres
pertencentes a um NSE mais baixo comparativamente a um NSE elevado, revelando

gue a prevaléncia da obesidade nestas mulheres era de 30% e 5%, respetivamente.

Segundo Speiser e colaboradores (2005) a prevaléncia da obesidade € maior em
grupos raciais e étnicos minoritarios e denotam-se ainda diferencas entre géneros,
sendo que as mulheres pobres tém maior probabilidade de se tornarem obesas do que
os homens pobres. Altera¢des ao nivel da vida familiar (como a mudancga de escola e/ou
cidade) também podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade, pois remete a
crianca para constantes alteracbes comportamentais (por exemplo, sensacdes de
angustia, ansiedade, depresséo e desprazer) que levando ao aumento de peso (Oliveira
et al., 2003).

Uma vez que a sociedade atual favorece os corpos magros e elegantes, denota-
se um maior preconceito e reacdes desfavoraveis por parte da sociedade face a
obesidade, levando a um maior sofrimento psicolégico nas criancas com excesso de
peso (Turthill, Slawik, O’'Rawlly e Finer, 2006). Neste sentido, estudos revelam que as
criangas comegam precocemente a ter uma percecdo acerca do seu peso. Exemplo
disso é o estudo realizado por Westenhoefer (2002) com criancas entre 0os 7 e 0s 16
anos, onde 47% das criancas do grupo com peso normal, percecionou-se como estando
“gordas” ou “muito gordas” e 75% da amostra em questado referiu recorrer a medidas
para controlar o peso. Dados semelhantes sdo encontrados numa investigacao realizada
por Pinheiro e Giugliani (2006) com criancas entre os 8 e os 11 anos de idade, onde
38.1% das criangas achavam-se “gordas”, sendo que 13% destas tinham o peso normal,
0 que indica que desde cedo as criangas comegam a tomar consciéncia acerca do seu

peso e a sentirem-se influenciadas pela atual presséo social para a magreza.

Outros fatores psicologicos podem ser determinantes para o desenvolvimento da
obesidade. A falta de autocontrolo, isto €, a incapacidade de controlar os impulsos pode
levar a um aumento de peso nas criangas impulsivas quando comparadas com as mais
autocontroladas, sendo que estas apresentam uma maior capacidade de tomar decisbes
que maximizem o seu bem-estar a longo prazo (Tsukayama et al., 2010). Os estilos de
vida modernos também podem estar relacionados com a acumulacdo de gordura
corporal, passando pela diminuicdo de atividade fisica e aumento calérico das dietas

alimentares (Lissner, 1997).

De acordo com Whitaker e colaboradores (1997), num estudo que realizaram

com 854 sujeitos que haviam nascido entre 1965 e 1971, a obesidade parental influencia
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significativamente o risco de obesidade na idade adulta quer em criancas obesas e néo
obesas, especialmente quando tém menos de 10 anos de idade. Verificaram ainda que
as criancas com menos de 3 anos sem pais obesos tinham menor risco de obesidade na
idade adulta. Verifica-se assim que a obesidade parental duplica o risco de obesidade
nos filhos, sobretudo quando ambos os pais sdo obesos (Whitaker et al., 1997; Reilly et
al., 2005).

A incapacidade dos pais reconhecerem o excesso de peso dos filhos também
tem sido apontada como uma das causas da obesidade infantil, existindo varios estudos
gue mostram que uma elevada percentagem de pais ndo estdo conscientes e alertados
acerca do excesso de peso das suas criangas e consequente risco de salude que correm
(Crawford et al., 2005; He & Evans, 2007). Um estudo realizado na Austrélia com 291
familias com criangas com 5 e 6 anos e 919 familias cujos filhos tinham entre 10 e 12
anos de idade, revelou que 89% dos pais das criancas com 5 e 6 anos e 63% dos pais
dos pré-adolescentes entre os 10 e os 12 anos, nao tinham consciéncia do excesso de
peso dos filhos e apenas 31% e 43% dos pais (das criangas com 5-6 anos e 10-12,
respetivamente) estavam a tomar medidas para lidar com o excesso de peso dos filhos
(Crawford et al., 2005). Num outro estudo semelhante em que foi pedida a opinido de
564 pais acerca do peso dos filhos, sendo que 145 dos quais tinham excesso de peso e
obesidade, apenas 6% (n=9) reconheceram que os seus filhos estavam com peso

excessivo (Carnell et al., 2005).
1.4.3. Habitos Alimentares

Os habitos alimentares sdo considerados um dos comportamentos de saude
mais importantes (Viana, 2002). Segundo este autor ter uma alimentacdo saudéavel
requer uma selecéo adequada dos alimentos consoante o seu sabor, as aprendizagens

familiares e os fatores psicossociais.

Atualmente verifica-se uma mudanca nos padrfes alimentares a nivel global, com
um aumento do consumo de gorduras e agucares mesmo nos paises mais pobres
(Viana, 2002). Estas mudancas no comportamento alimentar podem explicar o aumento
da obesidade infantil, pois verifica-se um aumento do consumo de proteinas, hidratos de
carbono e de gorduras (Nicklas et al., 2001). A par deste aumento, verifica-se também
uma diminuicdo do consumo de frutas e produtos horticolas e as estimativas apontam
para que apenas cerca de 7 a 30% das criangas comam cinco ou mais pecas de fruta
recomendadas por dia (Kann et al., 1996) e por outro lado consomem mais 30% das

calorias recomendadas (Berenson et al., 1995).
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Para além do tipo de alimentos consumidos que podem levar ao excesso de
peso, varios estudos mostram que os padrfes alimentares igualmente contribuem para o
aumento de peso, nomeadamente as idas a restaurantes fast-food, o consumo de
bebidas acucaradas e o aumento das porcdes alimentares (Nicklas et al., 2001;
Greenwood & Stanford, 2008). Segundo Nicklas e colaboradores (2001), as refeicbes
tradicionais em familia sdo cada vez menos frequentes, aumentando o numero de
refeicOes feitas fora de casa. As criancas reportam cada vez mais este tipo de refei¢des,
0 que aumenta consideravelmente com a idade notando-se que mais de metade destas,
sao feitas em restaurantes de comidas rapidas (Nicklas et al., 2001). Do mesmo modo o
consumo crescente de bebidas acucaradas é também preocupante sendo mais um
factor a contribuir para a obesidade infantil (Greenwood & Stanford, 2008). Os dados
atuais indicam ainda um aumento das por¢des alimentares consumidas, sobretudo
guando as refei¢cdes sdo feias fora de casa, pelo que as criangas e adolescentes comem
maiores quantidades, o que invariavelmente leva a um aumento de peso e por
consequentemente a obesidade (Nicklas et al., 2001). O mesmo se verifica no aumento

de lanches (mais de 4 por dia) que séo feitos pelas criancas (Nicklas et al., 2001).

Bowman e colaboradores (2004) com uma amostra de 6212 criangas e
adolescentes com idades compreendidas entre os entre 0s 4 e os 19 anos verificaram
que aquelas que comiam fast-food durante o dia, ingeriam muita mais energia e tinham
pior qualidade alimentar do que aquelas que nesse dia ndo comiam. Concluindo-se que
um consumo exagerados destes alimentos leva a um estilo alimentar desadequado que

pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade nas criancgas.

N&o tomar o pequeno-almogo pode contribuir para um aumento do IMC e o
mesmo se verifica com o tipo de alimentos que se ingere nesta refeigcdo. Segundo Cho, e
colaboradores (2003) as pessoas que saltam a primeira refeicdo do dia, ou ingerem
alimentos ricos em gorduras na mesma, apresentam um IMC mais elevado do que
aquelas que fazem esta refeicdo de forma apropriada. Ma e colaboradores (2003)
realizaram um estudo ao longo de um ano com 499 participantes e verificaram a
existéncia de uma correlagdo positiva entre obesidade e o ndo consumo do pequeno-

almoco.

A infancia é um periodo particularmente importante para a aquisi¢cdo de habitos e
padrées alimentares adequados, sendo que o controlo parental pode influenciar de
forma negativa esta aquisicdo (Robinson et al., 2001). Pais que imp&em um controlo
apertado sobre aquilo que os seus filhos comem, podem interferir com a capacidade da

crianga regular o que consome, levando a uma falta de autonomia face ao que
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selecionam para comer e consequentemente ao excesso de peso (Robinson et al.,
2001).

Triches e Giugliani (2005) realizaram um estudo com 573 criancas em idade
escolar e verificaram que as criancas cujos conhecimentos nutricionais eram mais
elevados eram obesas, 0 que reporta para a ndo aplicabilidade dos seus conhecimentos.
Pode-se, entdo, concluir que ter elevados conhecimentos nutricionais ndo € suficiente
para uma pratica alimentar saudavel, e esta quando é feita de forma errada esté
associada a obesidade.

1.4.4. Sedentarismo

O sedentarismo, isto é, a reduzida atividade fisica esta intrinsecamente
associado a obesidade. O estilo de vida atual das criancas passa por reduzidas
atividades fisicas no tempo livre e um aumento do tempo passado em frente a televiséo,
no computador e a jogar jogos de video, o que contribui em larga escala para a
obesidade (Carvalhal et al., 2006). Num estudo portugués realizado por Carvalhal e
colaboradores (2006) com 3365 criangas com idades entre os 7 e 0s 9 anos, obtiveram
uma associacao significativa entre o tempo passado a jogar video-jogos e a obesidade.
No mesmo estudo notaram ainda que o tempo passado em frente ao ecra é suficiente
para diminuir a taxa metabodlica e aumentar o consumo caldérico, uma vez que o ato de
comer em frente ao ecrd é uma préatica muito frequente nas familias portuguesas. Estes
dados sédo corroborados por Livingstone (2006) que refere que a diminuicdo da taxa
metabdlica, a visualizacdo de publicidades alimentares e a ingestdo de comidas mais
caléricas durante a exposi¢cao a televisdo podem encaminhar para um aumento de peso.
Stettler, Signer e Sutert (2004) chegaram a conclusdes semelhantes no seu estudo onde
verificaram que o uso de video-jogos, o tempo passado a ver televisao e a auséncia de

atividade fisica aumentam consideravelmente o risco de obesidade nas criancas.

Outros estudos sugerem uma preferéncia das criancas obesas por atividades
sedentarias quando comparadas com 0s seus pares ndo obesos (Worsley et al., 1982) e
optam por estas atividades quando lhes é dada a oportunidade de escolher entre
atividade fisica ou sedentarismo (Epstein, Smith, Vara & Rodefer, 1991). Num estudo
realizado por DuRant, Baranowski, Johnson e Thompson (1994) com 191 criancas com
3-4 anos de idade, os resultados mostraram que metade das criangas passam em média
cerca de 18% do seu tempo a ver televisdo estando menos propensas a pratica de

exercicio fisico.
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Steinbeck (2001) ao analisar os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) concluiu que a prevaléncia da obesidade entre os 12 e
os 17 anos aumenta com o aumento do niumero de horas passados a ver televisao,
sendo este um comportamento mais sedentario do que ler ou desenhar. Ainda segundo
0 mesmo autor a inatividade é muito frequente nas criangas pois elas partilham o mesmo
ambiente e estilo de vida dos pais. Dietz e Grotmaker (1985) ao examinarem os dados
do National Health Examination Survey (NHES) verificaram que aqueles que viam
mais televisdo ao longo do dia tinham mais peso do que 0s seus pares que nao
passavam tanto tempo por dia em frente ao ecra. Anderson e colaboradores (1998)
encontraram dados semelhantes num estudo feito com 4063 criancas e
adolescentes entre os 8 e 0os 16 anos, onde aqueles gque tinham peso mais elevado
passavam em média mais duas horas em frente ao ecrd do que aquelas que
apresentavam um peso mais baixo. Num estudo mexicano realizado por Morales-
Ruan e colaboradores (2009) estes inferiram que em média as raparigas passavam
cerca de 14 a 20.9 horas por semana em frente ao ecra e os rapazes mais de 21

horas por semana.

Em suma, o ambiente natural em que as criangas vivem apresenta-lhes muitas
alternativas sedentarias que leva a crescente substituicdo da atividade fisica por

atividades sedentarias (Epstein, et al., 1995).
1.4.5. Consequéncias da Obesidade

A obesidade infantil € considerada como o maior problema médico e de saude
publica atual, apresentando varias causas para 0 seu aparecimento e manutencao
levando a que surjam varios problemas ndo s6 fisicos mas também psicossociais
(Speiser et al., 2004).

As criancas obesas apresentam varios problemas ao nivel da saude fisica, mas
também apresentam sintomas psicolégicos associados a depressao. Segundo Dixon,
Dixon e O’Brien (2003), as criangas com obesidade severa estdo em maior risco de
depresséao, sobretudo se forem raparigas e tiverem uma fraca imagem corporal. Sjoberg,
Nilsson e Leppert (2005) corroboram esta ideia e acrescentam ainda que a obesidade
est4 também associada as experiéncias embaragosas e a maior propensdo para serem
vitimas de bullying do que os seus pares ndo obesos. Comummente estas criangas Sao
classificadas como tristes e infelizes (Erikson et al., 2000); no entanto, a investigacao
levada a cabo por estes autores que contou com a participagdo de 868 criangas avaliou

a associacdo entre obesidade e infelicidade, denotando uma fraca correlacdo entre as
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duas variaveis, mas por outro lado verificaram que as criancas obesas relatam menor
autoestima e menor competéncia fisica do que as ndo obesas. As criangas obesas sao,
frequentemente, um alvo precoce e sistematico de discriminacéo e tém maior dificuldade
em fazer amigos (Fonseca & Matos, 2005). Braet, Mervield e Vandereycken (1997) na
sua investigacdo com 289 criancas chegaram a conclusdo que as criangcas obesas tém
autopercecfes negativas acerca das suas competéncias fisicas quando comparadas
com 0s seus pares nao obesos e quando estdo em contexto clinico reportam ainda um

maior nimero de problemas comportamentais e emocionais.

Para além destes fatores do foro psicolégico, séo varias as consequéncias fisicas
que a doenca em questao pode ter na saude de uma criangca com repercussdes futuras.
Must e Strauss (1999) apontaram como consequéncias imediatas a saude os problemas
ortopédicos como 0s danos na cabeca femoral e deformacdes na epifise femoral. As
criancas obesas estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de deformag¢des nos 0Ssos
que os pode levar a problemas ortopédicos mais graves na idade adulta (Speiser et al.,
2005). A hipertensdao intracranial comummente manifestada através de dores de cabeca,
vomitos, visao turva e visdo dupla sdo as consequéncias neurolégicas mais frequentes
numa crianga com peso excessivo (Must & Strauss, 1999; Speiser et al., 2005). Estas
criangcas apresentam muitas vezes asma e outros problemas respiratérios bem como
problemas de sono, homeadamente a apneia de sono (Must & Strauss, 1999; Gupta,
Mueller & Meininger, 2002). Os problemas ao nivel do aparelho gastro-intestinal também
sédo frequentes, manifestando-se através do aumento da excrecdo de colesterol pela
bilis, resultando na formacgéo de calculos biliares (Shaffer & Small, 1977). A diabetes,
uma doenca que ocorria quase exclusivamente em adultos, tem surgido cada vez mais
em criancas (Speiser et al., 2005). Estas, quando tém excesso de peso apresentam
resisténcia a insulina e maior predisposicéo a diabetes (Mello, Luft & Meyer, 2004). O
risco de desenvolver uma doenca cardiovascular esta fortemente associado a obesidade
infantil e persiste na idade adulta (Must & Strauss, 1999). Num estudo portugués
realizado por Ribeiro e colaboradores (2004) com 1533 criancas estes concluiram que
as que apresentam uma maior percentagem de gordura corporal tém mais fatores de
risco para o desenvolvimento de uma doenca cardiovascular do que as criancas mais
magras. Face a isto pode concluir-se que o risco cardiovascular comeca cedo na

infancia, prolongando-se para a idade adulta.
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2. Atividade Fisica
2.1. Definicdo de Atividade Fisica

Segundo a OMS (2010), a atividade fisica define-se como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos com dispéndio de energia. A falta desta
atividade (a inatividade) é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas e como causa de morte a nivel mundial (WHO, 2010). A atividade
regular como uma simples caminhada, ou algo mais complexo como a danga ou
ciclismo, traz beneficios para a saude reduzindo o risco de doencas cardiovasculares,

diabetes, osteoporose e obesidade promovendo um bem-estar psicolégico (WHO, 2010).

De acordo com Caspersen, Powell e Cristenson (1985), a atividade fisica é
definida como qualquer movimento do corpo produzido pela musculatura que resulta em
gasto de energia, podendo ser expressa em kilojoules (KJ) ou em quilocalorias (Kcal).
Por norma, a medida em kilojoules é preferida, no entanto o termo quilocalorias teve
uma maior divulgacdo (Caspersen et al., 1985). Segundo os mesmos autores, todas as
pessoas tém de praticar atividade fisica para sobreviver, no entanto, a quantidade é
muito subjetiva, variando de pessoa para pessoa.

A atividade fisica pode ser categorizada de varias formas, sendo a mais comum e
simples a que identifica a atividade fisica que pode ocorrer durante o sono, o trabalho e
o tempo livre, sendo mais baixa durante o sono (Montoye, 1975).

O termo “atividade fisica” é largamente confundido com outros como “exercicio
fisico” (Caspersen et al.,, 1985). No entanto, apesar de “exercicio fisico” e “atividade
fisica” partilharem varios elementos (ambos envolvem movimentagcado produzida pelos
musculos com dispéndio de energia, sdo medidos em quilocalorias, variam de acordo
com a maior ou menor intensidade que sdo praticados e estdo positivamente
correlacionados com a aptidao fisica) ndo sdo sinénimos, alids, o exercicio fisico é uma
subcategoria da atividade fisica (Caspersen et al., 1985). O exercicio fisico €, entao,
uma atividade fisica planeada, estruturada, repetitiva e com o objetivo de melhorar ou
manter um ou mais dos componentes da aptidao fisica (Caspersen et al., 1985). Por
outro lado, a aptiddo fisica refere-se ao conjunto de atributos que as pessoas tém ou
alcancam apresentando véarias componentes relacionadas com a salde e com
capacidades como a resisténcia cardiorrespiratoria e muscular, a forca muscular, a
composicao corporal e a flexibilidade (Pate, 1983). Segundo Caspersen e colaboradores
(1985), & medida que a atividade fisica aumenta, também a aptidao fisica aumenta

proporcionalmente.
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A atividade fisica na infancia e adolescéncia varia de acordo com a idade e tipo
de exercicio, tendo o seu inicio na infancia com o rastejar, o girar e mais tarde com o
andar, progredindo para atividades mais complexas a medida que se da o
desenvolvimento neuromuscular (Strong et al.,, 2005). De acordo com Strong e
colaboradores (2005) com o crescimento, maturacdo e experiéncia 0s movimentos

bésicos sao integrados e coordenados de forma especializada e complexa.

O contexto e o tipo de atividades também se modificam consoante a idade. As
atividades das criangas dos 6 aos 9 anos sdo basicamente anaerdbicas ajudando-as a
desenvolver competéncias motoras mais especializadas, aquando da puberdade (por
volta dos 10-14 anos) estas competéncias sdo incorporadas num conjunto de atividades
em grupo e/ou individuais e em desportos organizados e a partir dos 15 anos da-se a
maior maturacédo e funcionalidade da estrutura motora podendo a partir desta altura as

atividades fisicas tornarem-se mais estruturadas (Caspersen et al., 1985).

A pratica de atividade fisica pode ser em parte determinada pelos pais. Num
estudo realizado por Federico, Falese e Capelli (2009) com 15216 criancas com idades
compreendidas entre 0os 6 e 0s 17 anos, verificou-se que as criangas cujos pais tinham
habilitagbes literarias superiores eram 80% mais propensas a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa do que aqueles cujos pais tinham habilitagbes mais baixas
(Gordan-Larsen et al., 2000). O mesmo se verificava com as crian¢as cujos pais tinham
um emprego fixo, comparadas com aquelas cujos pais estavam desempregados. Os
recursos economicos da familia influenciam a préatica de atividade fisica pelas criancas,
sendo que aguelas que pertencem a familias mais ricas sdo as que apresentam maiores

niveis de atividade fisica (Gordan-Larsen et al., 2000; Van der Horst et al., 2007).

Denotam-se ainda diferencas entre sexos na pratica de atividade fisica,
especificamente nas atividades moderadas a vigorosas. Ridgers, Stratton, Fairclough e
Twisk (2007) levaram a cabo um estudo com 297 criangas de escolas primarias e
verificaram que os rapazes praticam mais atividade fisica moderada a vigorosa do que
as raparigas. Resultados similares sdo encontrados num estudo realizado por Brown e
colaboradores (2009) com 476 criangas, onde verificaram que 0s rapazes sdo mais
ativos do que as raparigas. A atividade fisica € ainda considerada uma componente
integral de um estilo de vida saudavel, devendo ser uma prioridade da saude publica
(Ridgers et al., 2007) estando ainda associada a menores niveis de comportamentos
antissociais (Harrison & Narayan, 2003), a maiores niveis de bem-estar emocional
(Stepoe et al.,1997) e a maior pratica de desporto na idade adulta (Tammelin et al.,
2003).
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De acordo com Kohl e Hobbs (1998), a atividade fisica nas criangas pode ser
influenciada por quatro fatores, nomeadamente: fisiol6gicos, psicolégicos, socioculturais e
ambientais. Nos fatores fisiolégicos encontram-se caracteristicas biolégicas que nao sédo
modificaveis como a maturacdo, o crescimento e a aptiddo aerbbica; as caracteristicas
pessoais como a motivacao, autoeficacia e sentimento de controlo incluem-se nos fatores
psicoldgicos; os fatores socioculturais englobam as caracteristicas parentais e familiares,
a modelagem e aspetos sociodemograficos como a idade, género e a etnia; por fim, os
fatores ambientais englobam o ambiente e 0 contexto em que a crianca se insere como a

facilidade de acesso a atividade, a seguranca e o clima (Kohl & Hobbs, 1998).
2.2. Atividade Fisica e Obesidade

A OMS recomenda para criangas dos 5 aos 17 anos cerca de 60 minutos de
atividade fisica moderada a vigorosa todos os dias, devendo esta atividade aerdbica
melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e muscular, bem como a saude 6ssea (WHO,
2010). A atividade fisica moderada engloba atividades com intensidade equivalente a
caminhada em passo rapido e o ciclismo e natacdo recreativos, enquanto a atividade
fisica vigorosa engloba atividades que aumentem o ritmo cardiaco, a respiracdo e a
transpiracdo, tais como a danca, a aeroObica, jogos de equipa e a corrida (Wong,
Leatherdale & Manske, 2006). A OMS (2010) recomenda ainda a pratica de pelo menos 3
vezes por semana de atividades de flexibilidade e tonificacdo. Os treinos de flexibilidade
permitem manter a capacidade de usar as articulagdes durante todos os movimentos,
enquanto a tonificacdo permite aumentar a resisténcia e manter os musculos e 0ssos
fortes e saudaveis bem como o] peso e imagem corporal
(http://www.shapes.uwaterloo.ca/Feedback%20Reports/Anyplace _feedback report MF_
SMK_PA HE _EN_L2 09-06-10.pdf). Segundo Faigenbaum (2001) os exercicios de
flexibilidade e tonificacdo ajudam a manter a forga muscular, facilitam o controlo do peso,
aumentam o bem-estar psicologico, melhoram o funcionamento cardiovascular e
aumentam a resisténcia aquando da pratica de exercicio fisico sendo que aqueles que
praticam estes exercicios sdo mais bem-sucedidos no desporto do que aqueles que néo

praticam.

A meta dos 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa pode ser
alcancada de varias maneiras, nomeadamente, na escola durante as aulas de Educagéo
Fisica, no recreio, nas atividades extracurriculares, em casa e em atividades comunitarias
(Caspersen et al., 1985; WHO, 2010). S&o varios os estudos que procuram compreender
se 0os 60 minutos recomendados sdo cumpridos pelas criancas e adolescentes. Um

estudo longitudinal realizado por Nader e colaboradores (2008) com 1032 criangcas com
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idades compreendidas entre 0s 9 e os 15 anos verificaram que o tempo despendido em
atividades fisicas moderadas a vigorosas diminui da infancia para a adolescéncia,
mantendo-se a esta tendéncia para diminuir na idade adulta. Os dados obtidos séo
corroborados pelos encontrados no estudo realizado por Troiano e colaboradores (2007)
onde verificaram que a atividade fisica diminui drasticamente com a idade. Por outro lado,
verifica-se que as criancas com excesso de peso e obesidade n&o se envolvem em
atividades desportivas promovidas pela escola devido a sua menor agilidade e habilidade
para o desporto, o que leva a uma diminuicdo do tempo gasto em atividades fisicas
(Mello et al., 2004).

Varios autores sugerem a existéncia de uma correlacdo positiva entre obesidade e
inatividade (Maffeis, Zaffanello & Schutz, 1997) e uma correlacdo negativa entre
obesidade e atividade fisica (Gortmaker et al., 1996; Stunkard e Pestka, 1962). A
atividade fisica pode proteger contra o desenvolvimento da obesidade uma vez que
aumenta o dispéndio de energia e tem um efeito benéfico no metabolismo

nomeadamente na regulagdo da ingestdo alimentar (Goran et al., 1999).

Um estudo realizado por Salbe e colaboradores (2002) mostra que nas criangas
entre os 5 e os 10 anos a percentagem de massa gorda est4d negativamente
correlacionada com o desporto e positivamente correlacionada com o tempo passado a
ver televisdo. Denota-se ainda que um decréscimo no interesse na atividade fisica leva a
um aumento do tempo passado sentado, sendo estes preditores da obesidade (Martinez
et al., 1999, 2004; Swinburn et al., 2004).

A correlacdo negativa entre atividade fisica e obesidade € corroborada por
diversos estudos como o realizado por Kim e colaboradores (2005) onde numa amostra
de 6297 estudantes verificou que a diminuicéo da atividade fisica e capacidade fisica leva

a um aumento do peso nas criangas em idade escolar.
2.3. Importancia da Atividade Fisica

De acordo com a OMS (2010) a préatica adequada de atividade fisica nas criancas
leva a um desenvolvimento saudavel do tecido musculo-esquelético, do sistema
cardiovascular, da capacidade neuromuscular e a manutencdo do peso. Esta ainda
associada a beneficios psicolégicos como a capacidade de controlar sintomas de
ansiedade e depressdo, melhora a capacidade de autoexpressdo, de interacdo e
integrac@o social, prevenindo ainda da adogdo de comportamentos pouco saudaveis
como o0 uso de drogas, tabaco e alcool melhorando também a performance académica
(Warburton, Whitney & Bredin, 2006).
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A importancia da atividade fisica passa por um conjunto de beneficios fisicos,
sociais e pessoais para as criangas, sendo que para os adultos verifica-se para além
destes, um conjunto de beneficios ambientais, parentais e econdmicos
(http://www.beactive.wa.gov.au/docs/benefits%200f%20physical%20activity. pdf). Os
beneficios fisicos passam por uma melhoria ao nivel da capacidade fisica, forca,
flexibilidade e coordenacéo; desenvolvimento de um conjunto de capacidades motoras,
crescimento e desenvolvimento saudavel do sistema cardiorrespiratorio, masculos e
0ss0s e promocédo de habitos alimentares saudaveis (idem). Ao nivel social, a atividade
fisica permite que as criancas desenvolvam capacidades interpessoais, de comunicacao,
de lideranca e cooperacdo, a criacdo de lacos de amizade, aumenta o interesse em
aceitar a responsabilidade, ensina a lidar com a vitoria e a derrota e ajuda as criancas a
desenvolver capacidades sociais em detrimento do comportamento antissocial (idem). Ao
nivel pessoal, ensina as criangas a serem autodisciplinadas, responsaveis, generosas e a

lidar com a pressao e o stress (idem).

A atividade fisica deve entdo ser um foco de intervencdo pois para além de
apresentar beneficios ao nivel da saude fisica também € muito importante para o bem-
estar psicolégico e social (Gortmaker et al., 1993 citado em Aires et al., 2007). Segundo
Steinbeck (2001), a atividade fisica é uma estratégia aceite para a prevencdo e
tratamento da obesidade. Pequenas mudancgas que levem ao aumento da atividade fisica
diaria podem reduzir o risco de doengas cronicas e contribuir para uma melhoria da

gualidade de vida protegendo contra algumas doencas (Pate et al., 1995).
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ESTUDO EMPIRICO

3. Metodologia
3.1. Objetivos

O objetivo principal deste estudo € avaliar as eventuais diferencas ao nivel da
atividade fisica e habitos alimentares em criancas pertencentes a 2 grupos distintos:
criancas e pré-adolescentes com peso normal versus criancas e pré-adolescentes com
excesso de peso ou obesidade. De igual modo pretende-se caracterizar as duas populacbes

em relagcdo a percecao de peso, pratica de exercicio fisico e habitos alimentares.

Neste sentido, as seguintes questdes de investiga¢cdo surgem como ponto de partida

para o estudo:

i. De que modo os 2 grupos percecionam o seu peso?
ii.  Algum dos grupos pretende perder peso?
iii. Hadiferencas entre grupos ao nivel dos varios tipos de atividade fisica?
iv.  As criangas e pré-adolescentes com excesso de peso/obesas passam mais tempo
em frente ao ecra do que as que tém o peso normal?
v.  Qual grupo faz mais vezes refeicbes em restaurantes fast-food e come em frente a
televisdo?

vi.  Serd que os habitos alimentares de cada grupo sao distintos?

3.2. Participantes

Este estudo apresenta um total de 170 participantes que estdo distribuidos por 2
grupos de criangas e pré-adolescentes: aqueles cujos elementos tém peso normal (N=111)
€ 0 outro com excesso de peso ou obesidade (N=59). Na amostra total, 59.4% (101) dos
participantes é do sexo feminino e 40.6% (N=69) sdo do sexo masculino. Caracterizando a
amostra em fung¢é@o dos grupos (Tabela 1), verificamos que no grupo com peso normal a
62.2% (N=69) dos participantes € do sexo feminino e 37.8% (N=42) é do sexo masculino. A
média de idades ronda os 11.60 anos (DP = .801) e 34.2% (N=36) frequentam o 5° ano de
escolaridade, 33.3% (N=37) est& no 6° ano e por fim, 34.2% (N=38) frequenta o 7° ano. Em
relacdo ao outro grupo em analise, 0 grupo com excesso de peso ou obesidade, 54.2%
(N=32) dos participantes € do sexo feminino e 45.8% (N=27) sdo do sexo masculino. A
média de idades é muito semelhante a do grupo anterior sendo de 11.54 (DP = .837). Neste
grupo, 33.9% (N=20) dos participantes estdo a frequentar o 5° ano, 54.2% (N=32) estdo no

6° ano e 11.9% (N=7) estdo no 7° ano de escolaridade. E de salientar que se trata de uma
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amostra que ndo é representativa da populacdo, mas sim por conveniéncia (Almeida &
Freire, 2008).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com o sexo, idade e ano de escolaridade

Peso Normal Excesso de
(N=111) Peso/Obesidade
(N=59)
M (DP; Min.; Max.) / M (DP; Min.; Max.)/
% (N) % (N)
Sexo

Feminino 62.2% (69) 54.2% (32)
Masculino 37.8% (42) 45.8% (27)
Idade 11.60 (.801; 11; 14) 11.54 (.837; 11; 14)

Ano de Escolaridade
5° Ano 34.2% (36) 33.9% (20)
6° Ano 33.3% (37) 54.2% (32)
7° Ano 34.2% (38) 11.9% (7)

3.3. Instrumentos

3.3.1. Questionario de Atividade Fisica para Criancas

O questionério utilizado neste estudo foi adaptado da versao original do Canada —
Youth Physical Activity Survey - tendo sido realizado e validado por Wong, Leatherdale e
Manske (2006) no ambito do Programa SHAPES. O Programa SHAPES — School Health
Action, Planning and Evaluation System - é usado com o intuito de criar perfis de saude dos
estudantes e do ambiente escolar das escolas do Canada. Conta com tdpicos como 0
tabaco, habitos alimentares e atividade fisica. O programa tem como objetivo ajudar as
escolas, os organismos de salde publica e as comunidades a promoverem a saude dos
mais jovens e a desenvolver estratégias de intervengao

(http://www.shapes.uwaterloo.ca/about.cfm).

A versédo original do referido questionario apresenta, um conjunto de 66 questdes
relacionadas com os habitos alimentares, atividade fisica e habitos de vida saudaveis dos
jovens. Aquando da adaptacdo para a populagédo portuguesa, algumas das questdes foram
retiradas mediante a aprovacdo dos autores. O questionario devidamente traduzido para
Portugués, contou com a aprovagdo dos autores da versdo original que acederam a sua

aplicacdo a amostra selecionada.
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Neste sentido, esta versdo consta com um total de 30 questdes relacionadas com a
atividade fisica e actividades sedentarias da crianga e um conjunto de 5 questdes acerca
dos habitos alimentares e outros habitos de vida saudaveis.

3.3.2. indice de Massa Corporal (IMC)

Os dados referentes ao peso e altura dos participantes do estudo foram obtidos
mediante a utilizacdo de uma balanca digital e uma fita métrica. Com estes dados reuniram-
se as condicdes necesséarias para calcular o IMC de cada crianca e seguidamente
registaram-se esses valores nas tabelas de percentis para criancas e adolescentes,

obtendo-se assim a distribuicdo por percentis.
3.4. Procedimento

No sentido de se proceder ao recrutamento dos participantes e consequente recolha
de dados, os objetivos propostos para este projeto de investigacdo foram explanados a um
grupo de docentes de Educacdo Fisica de uma escola de ensino basico de Braga, que
mediante autorizagdo do Concelho Executivo da Escola acederam a recolha de dados. Apés
esta autorizacao foi feita uma outra, desta vez, aos pais dos alunos das turmas selecionadas
de 5° 6° e 7° ano no sentido de permitirem a participacdo dos filhos no projeto. Apés a
autorizacado dos pais, a administracdo do questionario foi feita durante as aulas de Educagéo
Fisica e as criangcas foram instruidas acerca da finalidade do questionério, a ndo existéncia
de respostas certas ou erradas e a confidencialidade dos dados. Foram ainda dadas todas

as instrugdes para o preenchimento, esclarecidas duvidas e significados.

Numa fase posterior realizou-se a anadlise estatistica dos dados que encaminhou
para a interpretacdo e discussdo dos mesmos, bem como as conclusbes que serdo
apresentadas mais a frente. Para se proceder a analise dos dados utilizou-se o programa
estatistico - IBM SPSS Statistics (SPSS, versao 19.0).

4. Resultados
4.1. Percecéo do Peso Corporal

No sentido de responder as hipéteses de investigacdo previamente determinadas,
comecou-se por analisar as diferencas entre os dois grupos ao nivel da variavel percecéo de
peso corporal. Uma vez que 0s pressupostos de estatistica paramétrica ndo foram
cumpridos, a analise serd feita mediante o uso de testes ndo paramétricos. A analise
estatistica revelou a existéncia de diferencas significativas entre os grupos ao nivel da

percecdo de peso (U = 938.00, p < .001), verificando-se que o grupo das criancas/pré-
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adolescentes com excesso de peso/obesidade percecionam 0 seu peso como mais elevado

do que as de peso normal, tal como mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Diferencas entre grupos ao nivel da perce¢éo de peso corporal

Excesso de
Peso Normal _
o peso/Obesidade U
Ordem Meédia o
Ordem Média
Percecéo de Peso 64.45 125.10 938.00***

*p < 001

Os resultados permitem verificar que no grupo das criancas/pré-adolescentes com
excesso de peso/obesidade, 52.5% (N=31) percecionam O seu peso como estando
ligeiramente acima do normal e 23.7% (N=14) percecionam-o como estando muito acima do
normal. Na amostra das criancas/pré-adolescentes com peso normal, 67.6% (N=75) relatam

estarem no peso certo (Tabela 3).

Tabela 3. Percec¢éo de peso corporal

Excesso de
Peso Normal _
Peso/Obesidade
% (N)
% (N)
Muito abaixo do peso 4.5% (5) --
Ligeiramente abaixo do
15.3% (17) -
peso
No peso certo 67.6% (75) 23.7% (14)
Ligeiramente acima do
12.6% (14) 52.5% (31)
peso
Muito acima do peso - 23.7% (14)

Face aos dados acima descritos, avaliou-se aquilo que as criangcas de cada grupo
estdo a tentar fazer com o seu peso, isto é, se estdo a tentar perder, ganhar, manter ou
aumentar de peso ou, se por outro lado, ndo estdo a tentar fazer nada para influenciar o seu
peso. Neste sentido, verifica-se que a maioria das criancas/pré-adolescentes pertencentes
ao grupo com excesso de peso/obesidade estdo a tentar perder peso (76.3%, N=45),
enguanto no grupo com peso normal, 43.2% (N=48) das criancas/pré-adolescentes estdo a

tentar manter o peso. Nota-se ainda que um numero consideravel de participantes deste
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grupo (23.4%, N=26) estéo a tentar perder peso. A globalidade dos resultados esta exposta

na Tabela 4.

Tabela 4. Tentativas de influenciar o peso

Excesso de
Peso Normal _
Peso/Obesidade
% (N)
% (N)
Perder Peso 23.4% (26) 76.3% (45)
Ganhar Peso 12.6% (14) 1.7% (1)
Manter o Peso 43.2% (48) 18.6% (11)
Nao estou a fazer nada
20.7% (23) 3.4% (2)

com O meu peso

4.2. Préticade Atividade Fisica

Com o objetivo de perceber se ha diferencas entre os dois grupos ao nivel da pratica
de atividade fisica, estes foram caracterizados em relacdo a pratica de atividade fisica
moderada e dificil, a pratica de atividades fisicas moderadas a vigorosas e de exercicios de

flexibilidade e tonificagao.

O teste de Mann-Whitney revelou ndo haver diferencas significativas entre os grupos
ao nivel do tempo passado a realizar atividades fisicas moderadas (U = 3190.00, p =.783).
Por sua vez o teste t para amostras independentes revelou também néo existirem diferencas
entre os dois grupos ao nivel do tempo passado a realizar atividade fisica dificil (t (168) =
1.35, p = .835).

Para as atividades fisicas moderadas a vigorosas, realizou-se o somatério do tempo
semanal passado em ambas as atividades (moderadas e dificeis) e ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos (U = 3077.00, p = .518). O que se verifica é que em
média ambos 0s grupos passam 0 mesmo tempo em atividades fisicas moderadas a
vigorosas, sendo que 0 grupo com peso normal passa cerca de 15.66 horas semanais (DP =
8.90) neste tipo de atividades e o grupo com excesso de peso/obesidade passa 15.15 horas
semanais (DP = 9.90).

Os dados revelam haver diferencas significativas entre sexos ao nivel do tempo
passado a fazer atividades fisicas moderadas a vigorosas (U = 2675.50, p = .010), sendo

gue os rapazes praticam mais estas atividades do que as raparigas. Em média os rapazes
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passam cerca de 17.75 horas (DP = 10.21) semanais envolvidos neste tipo de atividades

enquanto as raparigas passam apenas 13.93 horas (DP = 8.18).

Em relacdo aos dias da semana passados a fazer atividades de tonificacdo verificou-
se que no grupo das criangas/pré-adolescentes com peso normal, 13.5% (N=15) ndo fazem
este tipo de exercicios durante a semana, 27.9% (N=31) fazem-no cerca de uma a duas
vezes por semana e 58.5% (N=65) fazem estes exercicios trés ou mais vezes por semana.
No grupo com excesso de peso/obesidade, 8.5% (N=5) ndo pratica atividades fisicas de
tonificacdo durante a semana, 35.6% (N=21) praticam uma a duas vezes por semana e 56%

(N=33) fazem-no trés ou mais vezes por semana.

Analisando os dias passados em atividades fisicas de flexibilidade, na amostra de
111 criancas/pré-adolescentes com peso normal, 18.9% (N=21) ndo praticam este tipo de
atividades fisicas, 47.7% (N=53) fazem-no cerca de uma a duas vezes por semana e 33.3%
(N=37) fazem-no trés ou mais vezes por semana. Por ultimo, no grupo com excesso de
peso/obesidade verifica-se que 25.4% (N=15) ndo fazem atividades fisicas de flexibilidade
durante a semana, 45.7% (N=27) fazem cerca de um a dois dias por semana e 28.9%
(N=17) fazem estas atividades trés ou mais vezes por semana.

As criancas/pré-adolescentes podem ser ativos quer na escola, quer fora dela. Na
amostra em estudo verificam-se ligeiras discrepancias entre 0s grupos no que concerne a
participacdo em atividades fisicas organizadas pela escola e também em relagdo as
atividades fisicas feitas fora da escola. Denota-se que 61% (N=36) das criancas/pré-
adolescentes com excesso de peso/obesidade ndo participam em desportos organizados
pela escola e 55.9% (N=62) das criancas/pré-adolescentes do grupo com peso normal
participam nessas mesmas atividades. Relativamente a participacdo em desportos nao
organizados pela escola, no grupo das criancas/pré-adolescentes com peso normal 64%
(N=71) participa nesses desportos, enquanto no grupo com excesso de peso/obesidade

50.8% (N=30) afirma nao participar em desportos ndo organizados pela escola.

Os resultados mostram ainda haver diferengas significativas entre grupos no que diz
respeito ao encorajamento parental para que as criancas pratiquem atividade fisica (U =
2603.00, p = .013) sendo que o grupo com excesso de peso/obesidade é aquele cujos pais
encorajam mais os filhos a serem fisicamente ativos, o que pode evidenciar uma certa

percecdo dos pais para o problema de peso dos filhos.
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4.3. Tempo Passado em Frente ao Ecré e Atividades Sedentérias

No sentido de caracterizar a amostra no que concerne ao tempo passado em frente
ao ecra, isto é, a ver televisdo, a jogar video-jogos, consolas ou no computador, verificou-se
que na amostra total as criancas/pré-adolescentes passam cerca de 14.12 horas (DP =
8.28) por semana nestas atividades. Com o intuito de perceber se existem diferencas entre
grupos ao nivel do tempo passado em frente ao ecrd, analisou-se o somatoério do tempo que
cada crianca passa em frente ao ecrd por semana. Uma vez que 0s pressupostos de
estatistica paramétrica ndo estavam cumpridos procedeu-se a transformacao da variavel
com base na raiz quadrada, mas manteve-se as medidas descritivas da variavel original tal
como sugere Howell (2010, citado em Martins, 2011) sendo que desta forma os
pressupostos passaram a estar cumpridos podendo ser feito um teste t para amostras
independentes. Face a isto, verificam-se diferengas significativas entre os dois grupos (t
(168) = -2.59, p = .032). O grupo com excesso de peso/obesidade passa mais tempo em
frente ao ecrd (M = 16.63, DP = 9.71) do que o grupo com peso normal (M = 12.79, DP =
7.11) como se pode verificar na tabela a baixo (Tabela 5).

Tabela 5. Tempo passado em frente ao ecra

Excesso de
Peso Normal _
Peso/Obesidade
(N=111) t (168)
i (N=59)
Média (DP) o
Média (DP)
Tempo Passado em
12.79 (7.11) 16.63 (9.71) -2.59*

frente ao ecra

*p <.05

Analisando as diferencas entre géneros ao nivel do tempo passado em frente ao
ecrd ha diferencas significativas entre sexos (t (168) = .051, p = .014) sendo que 0 sexo
masculino passa em média mais tempo a ver televisdo, no computador ou a jogar nas

consolas do que o sexo feminino.

Em relagéo as refei¢Oes feitas em frente ao ecra, ha diferencas significativas entre os
grupos (U =1627.50, p < .001). O grupo com excesso de peso/obesidade faz mais refeicoes
em frente ao ecrd do que o grupo de peso normal. Os resultados mostram que no grupo das
criancas/pré-adolescentes com peso normal 42.3% afirma nunca fazer as refeicbes em
frente a televisdo e 27.9% fazem 1-2 refeicdes em frente a televisdo. No grupo das criancas

com excesso de peso/obesidade verifica-se que 32.2% das criancas/pré-adolescentes
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comem cerca de 3-4 vezes por semana em frente ao ecrd, 25.4% fazem-no 5-6 vezes por

semana e 20.3% relatam comerem em frente a televisdo todos os dias da semana.
4.4. Habitos Alimentares

No sentido de explorar como sdo os habitos alimentares dos diferentes grupos
procedeu-se a analise de diferencas entre os dois grupos ao nivel do consumo de comidas
fast-food, consumo de vegetais e frutas, o numero de refeicbes feitas fora de casa e se

tomam ou ndo o pequeno-almoco.

Relativamente ao consumo de comidas fast-food durante a semana pelos dois
grupos verifica-se a existéncia de diferencas significativas (U = 2214.00, p < .001), sendo
que o grupo das criangas/pré-adolescentes com excesso de peso/obesidade consomem
mais fast-food do que o grupo das criangas/pré-adolescentes com peso normal. No grupo
com peso normal, 68.5% (N=76) refere que nunca comem fast-food durante a semana,
enguanto no grupo com excesso de peso/obesidade 42.4% (N=25) refere frequentar cerca

de 1 a 2 vezes por semana este tipo de restaurantes.

De forma a esmiugar os resultados obtidos, procedeu-se a testagem da mesma
variavel distribuida por trés grupos: grupo com peso normal X grupo com excesso de peso x
grupo com obesidade. Neste ambito, os resultados revelam haver diferengas significativas
entre os trés grupos analisados (X2 (2) = 15.54, p <.001) no que diz respeito ao consumo de
fast-food. Os testes de Mann-Whitney com Correcdo de Bonferroni (0.05/3) evidenciaram
gue o grupo com excesso de peso faz mais refei¢cbes fast-food do que o grupo com peso
normal (U = 1101.50, p = .001) e o grupo com obesidade também faz mais este tipo de
refeicbes do que o grupo com peso normal (U = 1112.50, p = .003). N&o foram encontradas

outras diferencas significativas (Tabela 6).

Tabela 6. Diferencas entre grupos ao nivel do consumo de fast-food

Grupos
Excesso de _
Peso Normal Obesidade
(N=111) Peso (N=29) X2 (2)
- (N=30) L
Ordem Média Ordem Média

Ordem Média

Consumo de
Fast-Food

75.95 104.97 101.93 15.54***

*kp <001
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Com o intuito de verificar se existem diferencas entre sexos, 0s resultados revelam
que ha diferengas marginalmente significativas entre os rapazes e raparigas da amostra,
sendo que os rapazes frequentam mais restaurantes fast-food do que as raparigas (U =
2981.50, p = .071).

Tendo em conta as restantes variaveis que estdo inseridas nos habitos alimentares,
relativamente ao consumo de vegetais e frutas, ndo héa diferencas significativas entre os dois
grupos (U = 3141.00, p = .649 e U = 3096.50, p = .549, respetivamente). O mesmo se
verifica com o pequeno-almogo. Os dois grupos nédo diferem significativamente em relacdo
ao consumo do pequeno-almoco (U = 3034.50, p = .369). Relativamente as refeicdes feitas
fora de casa também n&o se verificam diferencas entre os grupos (U = 3193.00, p = .691).

Analisando as diferencas entre os rapazes e as raparigas da amostra nas dimensdes
anteriormente citadas, verifica-se que estes apenas diferem nas refeicbes feitas fora de
casa, isto &, ha diferengas marginalmente significativas entre rapazes e raparigas, sendo
que os rapazes fazem mais refeicbes no exterior do que as raparigas (U = 3078.00, p =
.055).
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5. Discussao dos Resultados

Tendo como base o conteldo teérico apresentado inicialmente surge a discussdo
dos resultados acima obtidos e descritos com o objetivo de dar resposta as questdes de

investigacao e perceber se estes vao ou ndo ao encontro do que a literatura sugere.

Em primeiro lugar, face a perce¢cao de peso os resultados sugerem a existéncia de
diferencas significativas entre os grupos, sendo que as criancas/pré-adolescentes com
excesso de peso/obesidade percecionam o seu peso como mais elevado. Este facto remete
para a consciencializacdo precoce que as criangcas podem apresentar acerca do seu peso
(Westenhofer, 2002; Pinheiro & Guigliani, 2006). Por outro lado, o facto de existirem cerca
de 12.6% de criancas/pré-adolescentes com peso normal que percecionam 0 seu peso
como estando elevado e por conseguinte estdo a tentar perder peso remete-nos para uma
insatisfacdo com a imagem corporal que resulta de concecdes irrealistas acerca do peso e
forma corporal que leva a tentativas deliberadas pelas criancas/pré-adolescentes de perder
peso tal como Westenhofer (2002) aclara nos seus estudos. A estigmatizacdo face a
obesidade associada a pressao social que valoriza 0s corpos magros e elegantes (Turthill et
al., 2006) est4d patente na elevada percentagem (76.3% do grupo com excesso de
peso/obesidade e 23.4% do grupo com peso normal) de participantes que estdo a tentar
perder peso.

Relativamente a pratica de atividade fisica, os resultados mostram que as
criancas/pré-adolescentes dos diferentes grupos néo se diferenciam em relacdo a prética de
atividades fisicas moderadas a vigorosas, isto €, o tempo que passam envolvidos em
atividade fisica € muito semelhante entre grupos o que nao vai ao encontro do que a maioria
da literatura sugere. Os estudos mostram a existéncia de uma correlacdo positiva entre
obesidade e inatividade fisica e por sua vez uma correlacdo negativa entre obesidade e
atividade fisica (Maffeis et al., 1997; Gortmaker et al., 1996). O que podera estar na origem
destas discrepancias prende-se com o facto de as criangas atualmente passarem grande
parte do dia na escola envolvidas em brincadeiras e jogos com 0s amigos 0 que aumenta a
atividade fisica e a torna equivalente entre criangas mais magras e com excesso de peso
(Koplan, Liverman & Kraak, 2005).

Por outro lado, foram encontradas diferencas entre os sexos em relacéo a pratica de
atividade fisica moderada a vigorosa. Assim, a semelhanca dos dados obtidos em outros
estudos, verifica-se que os rapazes sdo mais ativos do que as raparigas uma vez que estes

envolvem-se mais ativamente em jogos desportivos (Ridgers et al., 2007; Brown et al.,
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2009). Os dados obtidos mostram uma discrepancia de mais de 3 horas semanais entre

rapazes e raparigas.

Tal como recomendado pela OMS (2010), os dados obtidos anteriormente mostram
que uma elevada percentagem de criancas e pré-adolescentes de ambos 0s grupos fazem
actividades de flexibilidade e tonificagdo mais de trés vezes por semana, sendo que apenas
uma pequena parte nao pratica este tipo de atividades. Tal como Faigenbaum (2001)
sugere, a realizacao destes exercicios regularmente permitem controlar o peso e melhorar a
aptidao fisica, sendo a sua pratica uma mais-valia para as criangas com pesos mais

elevados.

De acordo com o que Mello e colaboradores (2004) sugerem, as criangcas com
excesso de peso/obesidade ndo se envolvem tanto em atividades desportivas promovidas
pela escola, bem como em atividades ndo organizadas por esta. Enquanto no grupo com
peso normal 61% dos sujeitos participa em atividades desportivas, quer elas sejam ou nédo
organizadas pela escola, cerca de 55.9% dos sujeitos com peso mais elevado ndo o fazem
e isso ocorre, eventualmente, devido a fraca condicao fisica e menos habilidade e agilidade
para o desporto que as criangas com excesso de peso apresentam (Mello et al., 2004). As
criangas com peso mais elevado normalmente ndo se destacam no desporto e ndo séo
selecionadas pelas outras criangas para formar equipas o que poderd justificar o seu ndo
envolvimento em desportos organizados (Mello et al., 2004). Por outro lado, nesta amostra o
grupo com excesso de peso/obesidade é aquele cujos pais encorajam mais os filhos a
serem fisicamente ativos. Apesar de varios estudos apontarem para uma falta de percecéo
dos pais acerca do peso dos filhos (He et al., 2007), verifica-se também que uma pequena
percentagem esta consciencializada sobre o problema e esta a tomar medidas contra esse
mesmo problema (Crawford et al., 2005), encorajando-0s e incentivando-os a praticarem

desporto.

Em relacdo ao tempo passado em frente ao ecra e as atividades sedentarias, os
dados encontrados neste estudo podem comprovar aquilo que a literatura sugere, isto é, ha
diferencas no tempo passado em frente ao ecra entre criangas e pré-adolescentes com peso
normal e criancas e pré-adolescentes com excesso de peso/obesidade sendo que estas
Ultimas passam em média mais tempo neste tipo de atividades sedentérias do que as
primeiras (Steinbeck, 2001; Carvalhal et al., 2006). Neste sentido, pode inferir-se que as
atividades sedentérias como ver televiséo, jogar video-jogos ou estar no computador podem
aumentar consideravelmente o risco de excesso de peso nas criancas (Stettler et al., 2004)
sendo que os dados encontrados revelam que 0s sujeitos com peso mais elevado passam

em média cerca de 16.63 horas (DP = 9.71) semanais em frente ao ecrd, o que contraste
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com as 12.79 horas (DP = 7.11) do grupo com peso normal. Aqui denota-se a preferéncia
que as criancas/pré-adolescentes com peso mais elevado tém por atividades mais
sedentarias que Worsley e colaboradores (1982) referiam no seu estudo.

No que diz respeito as diferengcas entre género, os dados encontrados também
coincidem com a literatura apresentada anteriormente, no sentido que os rapazes passam
mais tempo em frente ao ecrd por semana do que as raparigas (Morales-Ruan et al., 2009),
sendo plausivel esta diferenca, uma vez que o ato de jogar video-jogos ou no computador é

uma brincadeira muito mais frequente entre rapazes do que entre raparigas.

Tal como Livingstone (2006) referiu, 0 ato de comer em frente a televisdo é uma
pratica muito frequente entre criangas chegando mesmo a televisdo a ser um reforgco para o
consumo de alimentos, sobretudo os mais caléricos, dados que sao igualmente encontrados
no estudo portugués que Carvalhal e colaboradores (2006) realizaram. Ter uma televisdo na
cozinha e comer em frente a esta € uma préatica muito acentuada nas familias portuguesas e
por conseguinte imitada pelas criancas. Neste estudo verifica-se que os dois grupos em
andlise diferem no que concerne a esta pratica, sendo que o grupo com excesso de peso e
obesidade faz mais refeicbes em frente ao ecrd do que o grupo com peso normal o que
podera explicar as diferencas de peso entre os participantes no sentido em que o ato de
comer em frente ao ecrd contribui para um aumento do consumo de comidas caléricas e

gorduras e consequente aumento de peso (French et al., 2001).

A analise relativa aos habitos alimentares em parte contraria aquilo que a literatura
sugere, nomeadamente no numero de refei¢cdes feitas fora de casa, ao nivel do consumo de
frutas, produtos horticolas e no consumo de pequeno-almo¢o onde ndo sao encontradas
diferencas entre os grupos. A literatura sugere uma diminuicdo do consumo de frutas e
vegetais por parte das criancas com peso mais elevado, bem como um maior nimero de
refeicdes feitas fora de casa (Kann, et al., 1996; Nicklas et al., 2001) o que ndo se encontra
nos dados analisados, por outro lado também sugere que aqueles que saltam o pequeno-
almoco apresentam um peso mais elevado (Cho et al., 2003) aspeto que também n&o foi
refutado pelos dados obtidos. Estas discrepancias ao nivel do pequeno-almoco podem
residir no facto de as criangas e pré-adolescentes tomarem o0 pequeno-almo¢co com
supervisdo dos pais ndo podendo saltar esta refeicdo, o que nédo se verifica com a entrada
na adolescéncia (por volta dos 15 aos 18 anos) em que devido a mudangas
comportamentais os jovens deixam de tomar o pequeno-almo¢o e podera dar-se nessa
altura um aumento de peso (Siega-Riz, Popkin & Carson, 1998). Rapersand e colaboradores

(2005) aclaram que a correlacdo entre obesidade e pequeno-almogco ndo esta bem
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estabelecida uma vez que varios estudos séo incongruentes e alguns remetem para a

inexisténcia de correlagédo entre ambos.

Por outro lado, relativamente ao consumo de fast-food os dados obtidos coincidem
com varios estudos realizados, que mostram que o consumo deste tipo de alimentos pode
levar a obesidade em criancas e adolescentes (Bowman et al., 2004). Neste estudo, verifica-
se um maior consumo deste tipo de alimentos por parte das criancas e pré-adolescentes
com excesso de peso e obesidade sendo que cerca de 42.4% destas comem em média 1 a
2 vezes por semana este tipo de alimentos o que inevitavelmente as conduz para um
aumento de energia consumida em cerca de 30 a 40% mais, levando a um aumento de
peso (French et al., 2001). Estes dados remetem ainda para a fraca preocupacdo que as
criancas tém acerca das consequéncias a longo-prazo de uma ma& alimentacdo
(Westenhoefer, 2002).
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CONCLUSAO

O presente trabalho vem corroborar os diversos estudos existentes na area da
obesidade infantil, no que concerne aos fatores responséveis pelo desenvolvimento e
manutencgdo desta doenca. A alteragdo nos padrdes alimentares, atividade fisica e aumento
da prética de atividades sedentarias contribui em larga escala para o aumento de peso.
Neste sentido, os resultados obtidos nesta investigacéo alertam para as consequéncias que
a alimentagdo desequilibrada e a substituicdo de atividades fisicas por atividades
sedentarias podem ter na saude e bem-estar das criangas. Também ficou visivel através da
percecdo de peso, 0 esteredtipo de magreza que a nossa sociedade atual valoriza,
revelando-se precocemente nas criangas, sendo que estas desde cedo percecionam-se
como estando gordas e apresentam tentativas de perder peso, que quando exacerbadas

podem conduzir a uma perturbacéo alimentar.

Assim, os dados obtidos ndo sdo apenas importantes no contexto cientifico mas
também no contexto da prevencao e tratamento. Ao serem identificados padrdes de vida
gue levam a um aumento de peso e analisadas as diferencas entre criancas com peso
normal e criangas com excesso de peso ou obesidade ao nivel dos fatores que contribuem
para um aumento de peso, estamos aptos para tomar medidas de prevencao e intervengéo
precoce que podem minimizar o problema global que a obesidade se tornou e garantir uma
melhoria da qualidade de vida de muitas criancas de modo a ajuda-las a tornarem-se uns

adultos saudaveis e felizes.

Apesar de todas as vantagens inerentes a este estudo, ele também apresenta
algumas limitacdes que deverdo ser tomadas em conta em investigagfes futuras. O facto de
apenas ter sido utilizado um instrumento de avaliag&o limita em grande parte a investigacgao,
sendo que a escassez de instrumentos validados que respondesse as questdes de
investigacdo eram praticamente inexistentes, eventualmente devido a dificuldade de
abranger num instrumento s6 um conjunto tao diversificado de questbes. Por outro lado, o
facto de a amostra ndo ser representativa da populagdo portuguesa faz com que o0s
resultados apenas se apliquem a prépria amostra e ndo possam ser extrapolados para o

universo da populagéo.

Em suma, apesar das vérias limitagfes inerentes a investigagcdo, esta ndo deixa de
ser importante e apresentar resultados que refutam os de outras investiga¢coes, levantando
questdes que poderdo ser tratadas posteriormente e nos elucidam acerca da problemética

gue a obesidade infantil se tornou com repercussoes nefastas na vida das criancas.
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