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Resumo

Objetivo. Este estudo foi integrado num programa multidisciplinar de
intervencdo em contexto escolar denominado PANK (Physical Activity and Nutrition
for Kids) e o seu objetivo foi verificar os efeitos na atividade fisica (AF) e aptidédo
cardiorrespiratéria (ACR), como resultado da referida intervencdo em criangas (8-10
anos) com excesso de peso e obesidade.

Método. Foram efetuados dois estudos, o primeiro foi uma revisdo sistematica
da literatura, na qual foram incluidos apenas estudos experimentais (Clinical Trials e
Randomized Controlled Trials (RCT)) encontrados na PubMed e SportDiscus. O
segundo foi um RCT. Para o grupo experimental (GE) (N=40), concretizou-se uma
intervencdo na pratica de AF e nos comportamentos sedentérios durante 6 meses que
contemplou 3 consultas de AF na presenca dos encarregados de educacdo (EE), 6
sessOes sobre a promocéo de estilos de vida saudavel e uma aula adicional semanal de
Educacdo Fisica de 60 minutos. Paralelamente, o programa englobou 3 consultas de
nutricdo na presenca dos EE e 6 sessdes sobre alimentagdo saudavel. O grupo de
controlo (GC) (N=37) ndo foi alvo de intervencdo. A AF foi avaliada por acelerometria
e a ACR através do teste vaivém e o VO?méx foi estimado com base no modelo de
Fernhall (1998) e Matsuzaka (2004).

Resultados. Através da técnica estatistica Anova factorial 2x2 foram
encontradas diferencas significativas entre 0 GE e o GC, na avaliacdo inicial e final da
ACR (Modelo Fernhall: F(1,75)=54,56, p<.000 e modelo Matsuzaka: F(1,75)=50,80,
p<.000). Mediante a mesma técnica estatistica, também foram encontradas diferencas
significativas na pratica de AF de intensidade moderada, quer considerando a analise
em minutos (p=.014, np,=.083), quer a analise em percentagem (p=.039, yp,=.059),
sendo que 0 mesmo sucedeu para a intensidade vigorosa, quer na analise absoluta
(p=.003, np,=.123), quer na analise relativa (p=.007, np,=.101). Em ambas as variaveis
foi o GE que evoluiu positiva e significativamente ao longo do programa. Verificou-se a
existéncia de uma correlacdo entre a variacdo da pratica de AF de intensidade vigorosa e
a variacéo na ACR dos participantes do GE.

Conclusdo. O programa obteve resultados positivos nas duas variaveis
dependentes em estudo, pelo que parece confirmar-se que a idade pediatrica,
designadamente a infancia, parece ser o momento 6timo para implementacdo de
estratégias tendentes a modificacdo comportamental. Considerando as magnitudes do

efeito e estando a AF e a ACR amplamente associadas a fatores de risco cardiovascular
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e metabolico, constatou-se a importancia de desenvolver intervencbes escolares

abrangentes e multidisciplinares.

Palavra-chave: Atividade Fisica, Aptiddo Cardiorrespiratoria, Intervencéo

Multidisciplinar, Criancas, Escola.
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Abstract

Purpose. The present study was integrated in a multidisciplinary intervention
program in a school context, designated as PANK (Physical Activity and Nutrition for
Kids), and its main goal was to ascertain the effects on the Physical Activity (PA) and
cardiorespiratory fitness (CRF), as a result of the referred intervention next to
overweight and obese children (ages 8 to 10 years old).

Method. Two studies were conducted, the first consisted in a systematic
review of literature, in which only experimental studies were included (Clinical Trials
and Randomized Controlled Trials (RCT)), found in the PubMed and SportDiscus. The
second was an RCT. For the experimental group (EG) (N=40) an intervention in the
practice of PA and in sedentary behavior was conducted over the course of 6 months,
contemplating 3 PA appointments in the presence of the guardians, 6 sessions about the
promotion of healthy lifestyles and an additional 60 minute Physical Education weekly
class. In parallel with this, the program included 3 nutrition appointments conducted in
the presence of the guardians and 6 sessions concerning healthy nourishment. The
control group (CG) (N=37) was not subject to any interventions. The PA was evaluated
by means of an accelerometer, the CRF was evaluated through the shuttle run test and
the VO?max was estimated using the Fernhall (1998) and Matsuzaka (2004) models.

Results. Through the Anova factorial 2x2 statistical technique, significant
differences between the EG and the CG were found, in the results obtained in the initial
and final evaluation (Fernhall Model: F(1,75)=54,56, p<.000 and Matsuzaka Model:
F(1,75)=50,80, p<.000). By use of the same statistics technique, significant differences
between the EG and the CG were also found in the practice of moderately to vigorous
PA, either considering the analysis in minutes (p=.014, np,=.083), or the analysis in
percentage (p=.039, np,=.059), having happened the same with the vigorous intensity,
either in the absolute analysis (p=.003, np,=.123), or in the relative analysis (p=.007,
np2=.101). On both variables, the EG showed the most positive and significant
evolution during the course of the program. In the relational analysis, the existence of a
correlation between the practical variation of vigorously intense PA and the variation in
the CRF of the EG’s participants was ascertained.

Conclusion. The intervention program obtained positive results on both
depending variables in examination, seemingly confirming that the pediatric age,
namely the childhood, seems to be the optimal moment for implementing strategies

aimed at a more effective behavioral modification. Considering the magnitude of the
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effect and the ample association that the PA and the CRF have with cardiovascular and

metabolic risk factors, the importance of developing multidisciplinary and ranging
school interventions.

Key-Words. Physical Activity, Cardiorespiratory Fitness, Multidisciplinary
Intervention, Children, School.
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Abreviaturas

ACR — Aptidéao Cardiorrespiratoria

AF- Atividade Fisica

ANOVA — Método de Analise Estatistica

ApF — Aptidéo Fisica

CPM — Counts Per Minute

CT — Clinical Trial

DP — Desvio Padréo

DS — Dias de Semana

ED — Educacdo Fisica

FDS — Fim-de-Semana

GC - Grupo Controlo

GE - Grupo Experimental

GLM — General Linear Models

IASO - International Association for the Study of Obesity
IMC — indice de Massa Corporal

IOTF - International Obesity Task Force

M — Média

PANK - Physical Activity and Nutrition for Kids
PER — Percursos

RCT — Randomized Controlled Trail

RSL — Revisdo Sistemética de Literatura

ULTH — Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
VO2max — Volume de oxigénio maximo

WHO — World Health Organization
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Introducéo Geral

Na evidéncia cientifica atual parecem existir questdes para as quais a
investigacdo ainda ndo conseguiu contribuir com uma resposta consistente. No que diz
respeito a atividade fisica (AF) no ambito da salde, tem sido recomendado que a
investigacdo deva ser conduzida para a determinagéo objetiva do volume e dos tipos de
AF que sdo absolutamente necessarios para prevenir o desenvolvimento de adiposidade
excessiva durante a infancia e a adolescéncia, bem como do volume e os tipos de AF
para a saude cardiovascular e metabélica (USDHHS, 2008).

O programa PANK partiu exatamente deste prossuposto no sentido de
representar um contributo para o conhecimento mais atual tendo em vista o seu
aprofundamento, designadamente, a idade correspondentes a infancia.

Este estudo pretende, portanto, comparar alguns dados da investigacdo
cientifica no dominio da AF e saude, principalmente 0s que sdo relativos aos efeitos de
um programa de intervencdo multidisciplinar em contexto escolar na AF e aptidao
cardiorrespiratdria (ACR).

Sendo assim, procurou-se com a Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) e
com estudo de intervencdo, através dos resultados obtidos, conhecer profundamente a
evidencia cientifica mais atual no que se refere a programas de intervencéo escolar no
ambito da AF e da ACR e também responder a problemas levantados pela referida
evidéncia.

No capitulo I, referente a revisdo de literatura, procurou-se analisar algumas
abordagens tedrico-praticas ao nivel de estudos de intervencdo multidisciplinar numa
perspetiva de saude, destacando-se as duas varidaveis em estudo (AF e ACR) em
criangas em contexto escolar.

Deste modo, evidencia-se no processo de revisdo que, quer as intervencoes
multidisciplinares, quer monodisciplinares, assim como 0s programas apenas focados
numa variavel ou em mais variaveis, correspondem aos resultados da evidéncia
cientifica mais atual.

Procura-se, assim, estabelecer uma ligacdo entre a fundamentacdo tedrica e a
evidéncia cientifica ligada a RSL ao estudo experimental, pretendendo replicar-se os
métodos e procedimentos noutros estudos sobre a AF e ACR em criangas.
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O Problema

Como podemos aumentar a AF e consequentemente a ACR das criangas?

Esta questdo parece ser atualmente bastante pertinente na medida em que, nos
ultimos anos, tem aumentado de forma acentuada a preocupacao sobre os efeitos que os
estilos de vida tém na saude das criangas. O “sitting time” originado pelo enorme
desenvolvimento de meios eletronicos de entretenimento absolutamente atrativos, tem
provocado uma inquietacdo crescente (Biddle, O'Connell, & Braithwaite, 2011).
Verloigne et al. (2012), concluiram que uma elevada percentagem de criangas dos
diferentes paises ndo cumprem as recomendacdes para a AF, passando muito tempo em
atividades sedentérias, pelo que sugerem que os programas de prevencdo da obesidade
focados quer na diminuicdo do sedentarismo, quer no aumento da AF de intensidade
moderada a vigorosa, sdo absolutamente necessarios para as criangas europeias,
particularmente para as raparigas. Esta conclusdo foi obtida mediante a realizacdo de
um estudo que avaliou objetivamente o tempo de sedentarismo e de AF leve, moderada
e vigorosa intensidade, em criancas de 10-12 anos de idade oriundas de cinco paises
europeus.

Diversos estudos tém procurado de forma sistemética analisar a relacdo entre a
AF e a ACR, o excesso de peso e obesidade e os fatores de risco cardiovascular. Por
exemplo, Aires et al. (2010), ao relacionarem o indice de massa corporal (IMC), a ACR
e a AF, concluiram que a reduzida ACR se encontrava associada com a obesidade, pelo
que destacaram a utilidade de a aumentar no sentido de garantir um efeito protetor ainda
em idades jovens.

Deste modo, o problema formulado corresponde, por um lado, a um conjunto
de questdes que a evidéncia cientifica continua a destacar como bastante relevante em
termos de investigacdo, particularmente na infancia e, por outro lado, sintetiza diversas
preocupacOes que nos tém surgido no ambito da nossa atividade profissional enquanto
professores de Educacdo Fisica Escolar. Nesta medida, a oportunidade para a realizagdo
deste estudo representou uma possibilidade determinante para a aquisi¢cdo de vastos
conhecimentos no ambito da AF e da ACR em criangas, 0 que permitird uma

intervenc&o profissional de maior qualidade no futuro.
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Organizacao da dissertacao

Esta dissertagdo esta organizada em dois capitulos.

O primeiro capitulo apresenta 0 manuscrito da RSL onde se procurou reunir e
apresentar a evidéncia cientifica mais recente acerca de programas de intervencdo em
contexto escolar e o impacto destes na AF e ACR.

O segundo manuscrito corresponde ao artigo do estudo de intervencdo em que
se pretendeu analisar os efeitos resultantes de um programa de intervengdo em contexto

escolar em criancas com fatores de risco cardiovascular sobre as mesmas variaveis.
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CAPITULOI

Efeitos de programas de intervencao multidisciplinar
em contexto escolar na atividade fisica e aptidao
cardiorrespiratéria em criancas —  Revisado

Sistematica de Literatura
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Resumo

Introducdo. Diversas organizagdes e sociedades cientificas internacionais tém
alertado para os perigos associados ao sedentarismo que afeta todos o0s grupos
populacionais, incluindo criangas e jovens, e que constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de muitas doencgas cronico-degenerativas (Observatério Nacional da
Actividade Fisica e do Desporto, 2011). A realizacdo de AF em contexto escolar ou de
sala de aula reveste-se de suma importancia para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis assim como no desenvolvimento cognitivo e motor de individuos destas
idades.

Objetivo. A presente revisdo sistematica de literatura visou reunir e aceder a
mais recente producdo cientifica disponivel de forma a analisar os efeitos de um
programa de intervencdo multidisciplinar em contexto escolar na AF e ACR em
criangas.

Método. Pesquisa informética realizada nas bases de dados PubMed e
SportDiscus, com enumeras palavras-chave relacionadas com AF, ACR, intervencéo e
criancas (6-10 anos). Estudos controlados randomizados e clinical trial desde Outubro
de 2011 até Fevereiro 2014.

Resultados. 5 estudos que apenas se forcaram na AF realizaram uma avaliagdo
através de acelerometria, diario de AF, pedometro e Physical Activity Questionare for
Childrean (PAQ-C). Apenas um estudo que se focou apenas na ACR realizacdo a
avaliacdo através do 20m- Shuttle Run Test. Apenas 2 estudos salientaram ambas as
intervencdes a nivel de AF e ACR.

Conclus6es. Os resultados dos programas de intervencdo em ambiente escolar
permitiram concluir que a AF e a ACR foram uma mais-valia para 0 aumento destas
componentes em criangas do ensino bésico. Torna-se importante que haja uma
intervencdo nos habitos alimentares tanto das criangcas como dos pais, e que as
investigacGes se prolonguem apds o final da intervencdo, com o intuito de se
compreender que possiveis mudangas ocorrem nos participantes. Os estudos analisados
ndo sdo eficazes no aumento da AF, mas sim na ACR. Tornou-se notdria a diversidade
de metodologias utilizadas nos diferentes estudos, facto que dificulta o processo de
analise e a obtencédo de conclusoes.

Palavras-Chave: AF, Aptidao Cardiorrespiratoria, Intervengéo

Multidisciplinar, Criangas, Escola.
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Introducéo

Existem diversos argumentos consistentes que se revelam favoraveis ao
desempenho das escolas como papel fundamental na promocdo da AF em criancas,
sendo que o ambiente escolar é definido como um ambiente ideal para as intervencdes
na pratica de AF (Pate et al., 2006; Dobbins, De Corby, Robeson, Husson, & Tirilis,
2009; Naylor & McKay, 2009).

Na verdade, a pratica de AF em contexto escolar e especificamente em sala de
aula reveste-se de significativa importancia para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis, assim como para o desenvolvimento cognitivo e motor nas criancgas, pelo que
a escola devera assumir responsabilidades enquanto agente promotor de um estilo de
vida saudavel que englobe uma nutri¢do equilibrada e a pratica da AF, quer formal, quer
informal (Sothern, 2004).

A AF praticada com regularidade reduz o risco de cardiopatias coronarias e
acidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo Il, hipertenséo arterial e depresséo
(WHO, 2009). Para além disso, ndo contando com o metabolismo basal, a AF é o
principal fator de consumo de energia, importante para o equilibrio energético e para o
controlo do peso (WHO, 2009).

Existem 475 milhdes de adultos obesos e o dobro com excesso de peso,
perfazendo cerca de 1.5 bilides de adultos com peso a mais. Existem sensivelmente 200
milhGes de criancas em idade escolar que estdo acima do seu peso normal, tornando
esta, a primeira geracdo com a previsdo de esperanca média de vida mais curta que a
dos seus pais (Lobstein & Jackson-Leach, 2006; “1ASO”, 2010).

Na europa, segundo os critérios da International Obesity TaskForce (“IOTF”.
2012), 44.6% de criancas com idades compreendidas entre 5 a 9 anos tem excesso de
peso e/ou obesidade (“IASO”, 2013). Em Portugal, de acordo com os critérios da WHO,
35,6 % das criancas apresentam excesso de peso e 14,6% sdo obesas, sendo que no
Algarve esta percentagem encontra-se nos 22.6% e 10,7%, respetivamente (COSI-
Portugal, 2010).

Andersen, Riddoch, Kriemler, Hills, & Hills (2011), ao utilizarem a
acelerometria para avaliar a quantidade de AF realizada por criancas, verificam que as
mais sedentarias apenas acumulam entre 30-40 minutos de AF moderada/vigorosa por
dia. Na Europa, o tempo passado pelas criancas e adolescentes em AF de intensidade

moderada/vigorosa estd muito abaixo das recomendagfes internacionais. Apenas 4.6%
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das raparigas e 16.8% dos rapazes da zona europeia atingem as recomendacdes de 60
minutos de AF de intensidade moderada/vigorosa por dia (Verloigne et al., 2012; WHO,
2010).

A evidéncia cientifica disponivel parece indicar que a maioria das criangas e
adolescentes que realizam AF diaria moderada a vigorosa com duracdo igual ou
superior a 60 minutos podem obter beneficios importantes para a sua sadde (Janssen &
Leblanc, 2010; WHO, 2009).

Colley, Janssen, & Tremblay (2012), analisaram os passos diarios e a AF de
intensidade moderada e vigorosa de criancas e adolescentes (6-19 anos) canadianos,
tendo verificado que 60 minutos de AF equivalem a 11290 e 12512 passos diarios. Os
autores deste estudo recomendam, assim, que 12000 passos diarios podem ser utilizados
para os “cut points” de futuros estudos em qualquer destas idades e géneros.

Recentemente, Adams, Johnson, & Tudor-Locke (2013), através de analise
com acelerémetros propuseram um minimo de 11500 passos diarios como um valor de
corte aceitavel para criancas e adolescentes, mas sugerem que 9000 passos diarios
poderdo ser utilizados para aplicacfes praticas em estudos de intervencao.

Estudos experimentais envolvendo AF com criancas de idade igual ou superior
a 8 anos demonstraram melhorias na capacidade cardiorrespiratoria (Resaland,
Anderssen, Holme, Mamen, & Andersen, 2011; Kriemler et al., 2010).

Programas de exercicio fisico envolvendo AF de intensidade vigorosa por mais
de 30 minutos, pelo menos 3 vezes por semana, resultam num aumento de
sensivelmente 10% na aptidao fisica (3-4 ml.kg™.min™). No entanto, ir para a escola de
bicicleta, provoca um aumento de 8-9% da ACR, sendo esta uma forma de dobrar a
realizacdo de AF (Andersen, Riddoch, et al., 2011).

Andersen et al. (2010), analisaram a associacdo entre a ACR e a proteina C-
reativa em criangas com 9 anos. Verificaram um risco 11,3 vezes superior de doencas
cardiovasculares em criancas no quartil superior de proteina C-reativa quando
comparadas com o quartil mais baixo. A razdo para a AF estar com uma associagéo
mais fraca podera dever-se ao facto do exercicio com uma intensidade vigorosa ser mais
eficaz.

O objetivo primario na prevencgédo da obesidade infantil consiste na adogéo de
estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente no que concerne a alimentacéo e a AF
praticada pelas criancas e adolescentes, bem como por toda a familia (Spear et al.,

2007). Por outro lado, a evidéncia cientifica sugere que os comportamentos sedentarios
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sdo o quarto maior fator de risco de mortalidade em todo o mundo na idade adulta e
estdo altamente associados a uma maior prevaléncia de doengas cronicas néo
transmissiveis (WHO, 2009).

Estima-se que cerca de 60% das criancas com excesso de peso ou obesidade
podem padecer de sindrome metabdlica enquanto criancas (Tailor, Peeters, Norat,
Vineis, & Romaguera, 2010). Sofrer de risco aumentado para algumas doengas,
nomeadamente cardiometabodlicas, durante a infancia e adolescéncia pode estar
associado a um aumento da morbilidade e mortalidade, com um risco aumentado de
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e perda da capacidade funcional ao longo da
vida (Broyles et al., 2010).

Neste contexto, a prevencdo e o tratamento da obesidade infantil tornam-se
prioritarios, ja que é mais dificil reverter a obesidade na idade adulta assim como tratar
as comorbilidades associadas (Branca, Nikogosian & Lobstein, 2007). Neste sentido,
torna-se pertinente conhecer as evidéncias cientificas no que se refere a AF e ACR em

criangas.

Objetivos
Com a presente revisdo sistematica visou-se, essencialmente, aceder a mais
recente producdo cientifica disponivel publicada nas bases de dados Pubmed e
Sportdiscus de forma a analisar os efeitos na AF e na ACR de criangas sujeitas a
programas de intervencdo multidisciplinares em contexto escolar. Assim, pretende
contribuir-se para o despiste de novos caminhos de investigacdo que promovam o
aumento da eficacia destes programas/estratégias de intervencdo na promocao de AF e

consequentemente no aumento da ACR em criangas.

Método
No sentido de sistematizar o conhecimento sobre os efeitos de um programa de
intervengdo multidisciplinar em contexto escolar na AF e ACR em criangas, esta
pesquisa eletrénica foi construida com base no modelo PICOS, de acordo com o
recomendado pelas guidelines PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 2009). A pesquisa sistematica ocorreu entre
1 Dezembro de 2013 e 28 Fevereiro de 2014, em duas bases de dados distintas, a

PubMed e o SportDiscus. Esta limitada, a partida, ao nivel temporal, tendo sido imposto
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a utilizacdo de um filtro para datas entre 1 Novembro de 2011 e 28 de Fevereiro de
2014. Este limite cronoldgico surge da analise dos dados da dltima revisdo sistematica
encontrada sobre o tema Dobbins et al. (2009), da qual as publicac¢6es incluidas eram
prévias a esta data.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:

Population. Child*; Youth; Kid*; Infant*; Young*; Boy*; Girl*; Schoolers;
Student™; Teen*.

Intervention. School-Based; Physical activity; Physical Endurance; Exercise;
Exertion; Sport*; Motor activity; Sedentar®; Inactiv*; Nutrition; Alimentation; Feed*;
Food intake; Eating behavior; Diet*.

Outcomes. Physical activity; Leisure time physical activity; Free living
activity, Sedentary behavior; Fitness; Physical Endurance; Maximal Oxygen
consumption; Maximum Oxygen consumption; Maximal; Oxygen intake; Maximal
Oxygen uptake; Cardio-respiratory performance; VO?max; Cardiorespiratory fitness;
Aerobic capacity; Aerobic ability.

Study Design. Randomized Controlled Trial; Clinical trial.

Dando as seguintes expressdes de pesquisa seguintes resultados de pesquisa:

PubMed

(CCC(((((Teen*) OR Student*) OR schoolers) OR Girl*) OR Boy*) OR
Young*) OR Infant*) OR Kid*) OR youth) OR Child*)) AND (((((((((((((((school
based) OR physical activity) OR physical endurance) OR exercise) OR exertion) OR
Sport*) OR motor activity) OR Sedentar*) OR Inactiv*) OR alimentation) OR Feed*)
OR food intake) OR eating behavior) OR Diet*) OR nutrition)) AND
((CC(((((physical activity) OR leisure time physical activity) OR free living activity)
OR sedentary behavior) OR fitness) OR physical endurance) OR maximal oxygen
consumption) OR maximum oxygen consumption) OR maximal oxygen intake) OR
maximal oxygen uptake) OR cardiorespiratory performance) OR vo2 max) OR
cardiorespiratory fitness) OR aerobic capacity) OR aerobic ability)) NOT
(CCCCCCa((cancer) OR mental retardation) OR asthma) OR anxiety disorders) OR
autism) OR cerebral palsy) OR depression) OR diabetes) OR down syndrome) OR
epilepsy) OR tumors) OR women) OR Men) OR bronchitis) OR diseases) OR Skill*)
OR hypertension)

SportDiscus
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(((((Child* OR Youth OR Kid* OR Infant* OR Young* OR Boy* OR Girl*
OR Schoolers OR Student* OR Teen* ) AND SCHOOL BASED OR Physical activity
OR Physical Endurance OR Exercise OR Exertion OR Sport* OR Sedentar* OR
Nutrition OR Feed* OR Diet* OR Eating behavior ) AND Physical activity OR
Sedentary behavior OR Fitness OR Physical Endurance OR VO?max OR Aerobic
capacity OR Maximal Oxygen consumption OR Maximal Oxygen intake OR
Cardiorespiratory fitness OR Leisure time physical activity OR Maximal Oxygen
uptake ) AND Randomized Controlled Trial OR Clinical trial ) NOT cancer NOT
Asthma NOT Autism NOT Cerebral Palsy NOT Depression NOT Diabetes NOT
Mental Retardation NOT Bronchitis NOT Hypertention NOT Diseases NOT Skill* )
NOT men NOT women NOT Tumors NOT Epilepsy NOT Anxiety Disorders

Primeiramente foram analisados os titulos de potenciais artigos relevantes.
Foram tambeém acedidos titulos semelhantes sugeridos pelas bases de dados, no decorrer
da pesquisa, com a pretensdo de identificar possiveis artigos para incluir no estudo. De
seguida foram lidos os Abstrat de potenciais artigos. Posteriormente foi realizado o
levantamento dos textos integrais dos artigos selecionados, os quais foram lidos na
integra e analisados de forma independente, pautados segundo os critérios de incluséo.
Partindo da estratégia de pesquisa foram definidos critérios para inclusdo e exclusao de

estudos na revisao sistematica de literatura.

Tabela 1 - Fase de identificacao dos estudos: Pubmed e Sportdiscus

Palavras-chave PubMed  SportDiscus
Child* 2040135 92324

Kid* 2 947 12 052
Infant* 1024952 7399

Boy* 809 212 24 814
Girl* 107 635 21 660
Schoolers 246 180

Student 206 743 56 381
Teen* 21720 37 429

(Child* OR Youth OR Kid* OR Infant* OR Young*

OR Boy* OR Girl* OR Schoolers OR Student* OR 3838182 245177
Teen*)

Physical activity 302 935 43 228
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Physical endurance

Exercise

Exertion

Sport*

Motor activity

Sedentar*

Inactiv*

Nutrition

Alimentation

Feed*

Food intake

Eating Behavior

Diet

((school based) OR physical activity) OR physical
endurance) OR exercise) OR exertion) OR Sport*)
OR motor activity) OR Sedentar*) OR Inactiv*) OR
alimentation) OR Feed*) OR food intake) OR eating
behavior) OR nutrition) OR Diet*)

Physical activity

Leisure time physical activity

Free living activity

Sedentary behavior

Fitness

Physical endurance

Maximal oxygen consumption

Maximum oxygen consumption

Maximal oxygen intake

Maximal oxygen uptake

Cardiorespiratory performance

VO2max

Cardiorespiratory fitness

Aerobic capacity

Aerobic ability

28 672
271 347
59 414
125 389
227 166
18 478
245 447
286 566
1830
344 634
157 571
135 025
48 1961

1709 669

302 935
70 397
10 624
5951
56 211
28 672
12 225
6 098
576

6 436
113

6 001
2 469
6 955
3179

615

166 346
5336
813 650
1957
6177

4 007
53 930
2 246
12 601
2425
979

40 872

965 211

43 228
914
146
768
150 715
615
1112
382
114

2 365
14
7012
1178
4 308
166
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((physical activity) OR leisure time physical activity)
OR free living activity) OR sedentary behavior) OR
fitness) OR physical endurance) OR maximal oxygen
consumption) OR maximum oxygen consumption)
) ) _ 378 452 181 105
OR maximal oxygen intake) OR maximal oxygen
uptake) OR cardiorespiratory performance) OR VO?
max) OR cardiorespiratory fitness) OR aerobic

capacity) OR aerobic ability)

Critérios de Incluséo de Estudos

Nesta revisdo sistematica foram identificados e incluidos os estudos que
analisaram os efeitos de um programa multidisciplinar de intervengdo em contexto
escolar na AF e ACR de criancas previamente classificadas com excesso de peso ou
obesidade, com base em critérios de classificacdo da WHO para o indice de massa
corporal (IMC) e/ou perimetro de cintura indicador de risco aumentado de
comorbilidade cardiovascular e de resisténcia a insulina. Para além deste critério de
inclusdo considerou-se, ainda, a aptiddo fisica, nomeadamente a ACR. O estudo focou-
se em criancas com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 12 anos. Importa também
mencionar que os desenhos de estudos elegiveis foram os RCT e CT. Apenas foram

incluidos estudos realizados em humanos e publicados em inglés.

Critérios de Excluséo de Estudos

Mediante a quantidade de literatura existente sobre os comportamentos
sedentarios foram definidos antecipadamente alguns critérios de exclusdo. Estudos em
que a amostra seja referente a uma populacdo especial, como por exemplo, pacientes
com cancro, problemas respiratorios, hipertensdo, desordens, paralisia cerebral,
diabetes, tumores, autismo, entre outros, ndo foram incluidos. Foram ainda excluidos o0s
estudos com adultos ou criancas em idade pré-escolar por ndo entrarem no ambito da
presente revisdo. Meta-analises, estudos-piloto, revisdes sistematicas, resumos de
conferéncias, dissertacdes, teses e artigos ndo sujeitos a revisdo de pares foram também
excluidos desta revisdo, 0s primeiros por ja reunirem estudos referentes ao tema, 0s
ultimos por ndo reunirem um nivel de evidéncia pertinente a uma revisdo. Estudos que
ndo tenham pelo menos um dos outcome definidos, nomeadamente a AF e ACR, foram

prontamente excluidos.
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Identificacdo de Estudos Relevantes

Os estudos potencialmente relevantes foram selecionados através da analise
dos titulos e dos abstracts e, também, mediante a andlise integral do documento no caso
em que 0s resumos ndo providenciassem informacéo suficiente a decisdo de inclusao.
Todo o processo de identificacdo e selecdo dos estudos e artigos vem expresso no
diagrama de informacdo que tem por base as recomendacdes do PRISMA (Liberati et
al., 2009). A identificacdo de estudos relevantes foi realizada por dois investigadores

independentes ao estudo.

Tabela de resultados

Para a tabela de resultados foi elaborada uma tabela em Excel, tendo sido tal
extracdo realizada apenas por um investigador. A informacao recolhida remete para as
caracteristicas dos artigos (autores, ano, desenho, populacdo/amostra), varidveis em
estudo (AF e/ou ACR) e principais resultados.

Para cada artigo selecionado realizou-se a descricdo das caracteristicas do
estudo, tendo sido extraida a seguinte informacdo: tipo de estudo, duracdo da
intervencdo (quando se aplica), amostra, descricdo sumaria do estudo/intervencédo,
instrumentos de avaliacdo utilizados, principais resultados e conclusdes.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos foi avaliada pela LOE (Level

of Evidence).

Resultados

Selecdo de Estudos

A pesquisa de literatura produziu um total de 796 entradas, entre as quais 544
da SportDiscus e 252 da PubMed. Depois de sujeitos a andlise, 708 artigos foram
excluidos com base no titulo e 65 com base no resumo, uma vez que nao correspondiam
aos critérios definidos. Posteriormente, foram acedidos e analisados em pormenor 0s
textos integrais dos 23 artigos potencialmente relevantes, sendo quel4 deles ndo iam de
encontro aos critérios estabelecidos. A pesquisa resultou na inclusdo de 9 artigos que
analisam os efeitos de um programa de intervengdo multidisciplinar em contexto escolar

de AF e ACR em criangas
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llustracéo 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos ao longo das diferentes fases da RSL
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Caraterizacéo dos Estudos Incluidos

Desenho. Dos 9 estudos incluidos para analise, todos sdo estudos
experimentais, sendo que 7 s@o RCT e 2 sdo CT. A duracgéo dos estudos, no geral, varia
entre intervengOes de 8 semanas e 2 anos. Os estudos RCT variam entre 8 semanas e 2
anos, enquanto que, os estudos CT variam entre 12 semanas e 1 ano.

Participantes. No total dos estudos, 3701 participantes foram incluidos nesta
revisao, sendo que, 1789 estavam incluidos nos grupos de intervencdo. O estudo de
menor dimens@o contou com a participacdo de 173 participantes (Meyer et al., 2014) e,
no extremo oposto, 0 maior contou com 724 participantes (Siegrist, Lammel, Haller,
Christle, & Halle, 2013) , com todas as criangas em idade escolar, entre 0s 6 e 0s 12
anos, de ambos 0s géneros.

Todos os estudos referenciam o tipo de escolas, na sua maioria primaria e

publica, a proveniéncia dos alunos consoante a sua localidade, regido e/ou Pais e o0 tipo
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de intervencao/programa. Um dos estudos caraterizou os participantes em funcédo do seu
IMC e outros dois em funcdo da sua classe socioecondémica. Na sua maioria, 0s estudos
foram realizados no continente europeu, nomeadamente em, Franca, Irlanda do Norte,
Islandia, Alemanha, Noruega, Italia, Suica e Republica Checa). Apenas um estudo foi
realizado noutro continente (Australia).

Instrumentos e Avaliagdo. Por uma questdo de acessibilidade a amostra
pretendida, todos os estudos incluidos nesta revisao tiveram lugar em contexto escolar.

Do total dos estudos, 5 focaram a sua intervencdo na AF, 1 na ACR e 3 em
ambas as variaveis.

Os estudos que apenas se focaram na AF avaliaram esta variavel com recurso a
acelerometria (Grydeland et al., 2013), acelerometria + diario de AF (Breslin, Brennan,
Rafferty, Gallagher, & Hanna, 2012), pedémetro (Eather, Morgan, & Lubans, 2013),
pedometro + diario de AF(Sigmund & Sigmundova, 2013) e Physical Activity
Questionare for Childrean (PAQ-C) (Sacchetti et al., 2013). O estudo que focou apenas
a ACR realizou a avaliagdo através do 20m- Shuttle Run Test (Thivel et al., 2011).

Os estudos que salientaram ambas as intervencgdes, tanto na AF como na ACR,
fizeram uma avaliacdo atraves de: acelerometria + questionario de AF + 20-m Shuttle
Run Test (Meyer et al., 2014), Escala de AF + Munich Fitness Test(Siegrist et al., 2013)
e diario de registo de AF + Monark Ergomer Test (Magnusson, Hrafnkelsson,

Sigurgeirsson, Johannsson, & Sveinsson, 2012).

28
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Paulo Alexandre Cabrita, Efeitos de um programa de intervengdo multidisciplinar na atividade fisica e aptidao cardiorrespiratéria em criangas com fatores de risco

cardiovascular

Estudo Tipo N Amostra Intervencéo/duracéo Descricao Instrumentos Principais L
de resultados/Conclusd O
estudo es E
(Meyer et al., RCT N=173 M= 11 anos, 9 Meses (GE: 2 aulas Este estudo pretendeu  AF: Acelerémetro Actigraph A quantidade de AF| A
2014) (105 GE) 51 semanais de 45 adicionais verificar, apds um 7164/GT1M usado durante 7 e apenas a ACR em
raparigas,15 de AF + GC; manteve as 3 Follow up de 3 anos, dias consecutivos criangas 1 apds
escolas aulas semanais EF) os efeitos de um Questionarios de AF follow up de 3 anos.
primarias, programa escolar ACR:20-m Shuttel Run Test
Suica baseado na AF e
ACR.
(Grydeland et RCT N= 700 Idade: 11-12, 20 Meses (GE: 5 sessfes O estudo pretendeu AF: A quantidade de AF, A
al., 2013) (215 GE) 116 raparigas, educacionais de AF e averiguar os efeitos de Acelerémetro ActiGraph independentemente
37 escolas, nutricdo, posters com um programa de 7164/GT1M usado 5 dias da intensidade, 1 (p
Noruega mensagens da intervenc&o, intervencgdo escolar: consecutivos =.005). O efeito da
Intervalos da fruta e vegetais,  HEIA (HEALTH in intervenc&o foi +
Intervalos de AF, boxes Adolescents) na visivel nas raparigas,
desportivas com material mudanca dos niveis de no grupo da AF leve,
desportivo, pedémetros, AF em criangas das criangas menos
campanhas transporte ativo, ativas e com peso
concelhos individuais saudavel.
adaptados + GC: atividades
normais)
(Eather et al., RCT N=213 Meédia de 8 Semanas (8 sessdes O estudo examinou 0s AF: 1 da AF nas criangas A
2013) (118 GE) idade 10.7 tedricas/praticas, programa mediadores da Pedémetros Yamax SW700 (7 através do suporte
anos; 111 curricular de 60 AF/sem., mudanca do dias, incluindo 3 consecutivos social dos
raparigas; envolvimento familiar e comportamento no e 1 dia de fim de semana) professores.
escola escolar + GC: aulas normais sucesso para as Questionarios:
primaria na de EF) intervencgdes escolares Social Cognitive Theory;
Austrélia na AF. Competence Motivation
Theory
(Sacchetti et al., RCT N=521 Baseline (8-9 2 anos (GE realizou um O estudo pretendeu AF: Verificou-se uma A
2013) (247 GE) anos), follow  programa de AF cumprindo  verificar os efeitos de  Physical Activity questionnaire  mudanca dos habitos
up (10-11 as guidelines internacionais um programa escolar for children (PAQ-C) diérios de AF. +
anos); 241 na duracdo, intensidade e de intervencéo de 2 significante no GE

raparigas; 26
turmas de 3°

frequéncia + GC com 2 aulas
semanais de cerca 50”)

anos baseado na EF
no 1 das capacidades

reduzindo a % de
tempo muito
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(Siegrist et al.,
2013)

(Sigmund &
Sigmundova,
2013)

(Breslin et al.,
2012)

Clinical
Trial

RCT

Clinic
trial

N=724
(427 GE)

N= 176
(88 GE)

N= 416
(209 GE)

ano, Italia

Média 8 anos;
350 raparigas;
2° ou 3° ano
escolar de 8
escolas
primarias,
Alemanha

Baseline (6-9
anos), Follow
up (10-12
anos), 84
raparigas,
Republica
checa

8-9 Anos de
idade, 215
raparigas,

criangas

1 Ano (GE: 10 sessoes
tedricas de temas
relacionados com salde + 3
sessOes para 0s professores
(+ 2 sessdes para 0s pais)
com temas de salde, jogos,
exemplos de intervalos
ativos + 2-3x45’semana de
EF + 10 newsletter para a
familia/clubes com dicas de
AF, opcOes alimentares +
saudaveis nas escolas de
intervengdo + GC 2-3x45’
semana de EF)

2 Anos (GE: criado um
ambiente propicio a pratica
de AF + 2x45’ semana EF, 1
intervalo por dia de
exercicios respiratorios e
alongamentos, 4/5x semana
nos intervalos maiores jogos
de tabuleiros/mesa, todos o0s
dias 40-90’ de jogos
desportivos + GC: ambiente
pouco propicio & pratica de
AF, 2x45 min/semana de EF
e trabalhos realizados na sala
como desenhar, pintar,
escrever, ler, fazer tpc)
12 Semanas (GE: 12 sess6es
tedricas 5-10 min de AF,
desporto e nutricdo + 1h de
AF e jogos ludicos consoante

fisicas e na influéncia
dos hébitos de AF.
O objetivo principal
foi o 1 didrio da AF e
secundario foi
aumentar os niveis de
ACR.

Este estudo pretendeu
verificar os step
counts durante o

tempo de intervencéo

escolar.

Este estudo pretendeu
analisar a eficacia do
programa de
intervengdo Sport for

AF:

Escala de AF moderada a
vigorosa (mede a quantidade
de dias que a crianga passa >60
min/dia ativo
ACR:

Munich Fitness Test

AF:
Peddmetro Yamax Digiwalker
SW-200;
Diario de AF (7 dias
consecutivos)

AF:
Auto-relatério
Acelerémetro Actigarf GT3X
durante 7 dias (Actilife

sedentario e
sedentario.
Verificou-se um 1 da
AF (1n° de
dias/semana que
realizaram >60’ de
AF moderada a
vigorosa
independentemente
do género) e dos
niveis de ACR mas
ndo estatisticamente
significativo entre os
GE e GC.

O GC dé em média
cerca de 2 200
passos/dia a + que 0
GC. Apenas as
raparigas do GE
atingem os minimos
de AF de acordo com
as guidelines
nacionais.

Nos resultados do
auto-relatério
verificou se um 1 da
AF moderada a
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(Magnusson et RCT
al., 2012)
(Thivel et al., RCT
2011)

desfavorecidas
, 24 escolas
primarias,
Irlanda do
norte

N= 321
(151 GE)

7 Anos
(Baseline),
turmas do 2°
ano de 6
escolas
primarias,
Islandia
6 a 10 anos,
229 raparigas,
19 escolas, 60
criangas
obesas no GE,
41 no GC,
Franca

N= 457
(GE)

a sessdo)

2 Anos (GE: + aulas outdoor,
aula extra de EF 1x40’/sem,
livros e DVDs sobre AF e
nutrigdo + GC: atividades
normais)

6 Meses (GE: 2 aulas
semanais extra de EF de 60’
+ GC: realiza as aulas
normais de EF)

LIFE (Living,
Integration, Fun and
Education) para
aumentar o tempo em
AF e melhorar os
comportamentos e
atitudes alimentares.

O estudo pretendeu
verificar os efeitos de
um programa de AF
escolar na ACR.

O presente estudo
pretendeu verificar os
efeitos de um
programa de AF de
intervencgdo na ACR.

software) com valores de corte
Mattocks

AF: Professores possuiam um
diério de registo das atividades
realizadas semanalmente
ACR:

Monark ergometer test usando
0 protocolo do estudo
European Youth Heart
ACR:

20-m Shuttel Run Test

vigorosa
recomendada em
ambos 0s grupos apos
a intervencéo.
Houve um 1
significativo da AF

em todas as
intensidades.

Verificou-se um 1 da
AF durante o horario
escolar significativo.
GE 1 a ACR, mas
esta nao foi
estatisticamente
significativa.
Verificou-se um 1 da
ACR em ambos os
grupos, com
melhores resultados
no GE nao havendo
no entanto diferengas
estatisticamente
significativas.

Tabela 2 - Resultados dos estudos encontrados na RSL
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Principais Resultados

Atividade Fisica

Na maioria dos estudos que abrangia a AF como principal resultado, foi
efetuada uma avaliacdo onde o principal foco era quantificar a AF realizada antes e
depois da intervencdo. Em todos os estudos envolvendo este outcome foram realizadas
sessOes praticas e orientadas por técnicos competentes de AF, onde em alguns casos se
fizeram acompanhar de sessdes educacionais sobre nutrigéo.

Verificou-se que, na maioria dos estudos o GE apresentou um aumento da
quantidade e, por vezes, intensidade de AF, quando comparado com o GC.

No estudo KISS (Meyer et al., 2014), os investigadores verificaram que apds
realizarem um follow up de 3 anos, precedido de uma intervencdo baseada no aumento
de AF com 2 sessGes adicionais por semana, as crian¢as do ensino primario reduziram
28 minutos na AF moderada a vigorosa diaria do GE para o GC.

No estudo HEIA (Grydeland et al., 2013), verificou-se uma associacao positiva
entre a intervengdo multidisciplinar realizada, com base em AF e nutricdo, e a
quantidade de AF diaria executada, quantificada através de acelerometros,
independentemente da intensidade. Houve um aumento de 4 minutos de AF moderada a
vigorosa no GE, sendo que nos rapazes esse aumento foi de 7 minutos. O aumento foi
ainda mais evidente no grupo de baixo nivel de AF e no grupo com peso normal.

O Fit-4-Fun (Eather et al., 2013) demonstrou que através do suporte social,
nomeadamente, de familiares e professores, as criangas aumentaram a quantidade de
AF, sendo avaliada através de pedometros. Para este resultado contribuiram as
intervencdes educacionais de AF, realizadas em conjunto com os familiares, tendo
conduzido a um aumento de 1068 passos diarios. A mudanca no ambiente escolar, com
atividades ludico-desportivas divertidas e vigorosas nos tempos livres e pausas para
almoco e lanche, contribuiu para aumentar 1507 passos diérios de AF nas criangas.

Sacchetti et al. (2013), investigaram a relagdo entre um programa
multidisciplinar em contexto escolar e a AF, através do questionario PAQ-C, tendo
verificado que existiu uma mudanga dos habitos de AF, nomeadamente, no aumento do
tempo moderadamente de AF ativa e apenas ativa,7.6% e 3.3%, respetivamente.

O projeto JuvenTUM (Siegrist et al., 2013) investigou a relagdo entre uma

intervencdo em contexto escolar baseada num programa educacional e no aumento
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diario de AF. Apesar de néo ser estatisticamente significativo, verificou-se um aumento
de 4,6 dias para 5,1 dias por semana nas escolas que sofreram intervengao que cumprem
a AF semanal no que diz respeito ao nimero de dias que respeita as recomendagoes
internacionais de AF.

No estudo de Sigmund & Sigmundova, (2013) os investigadores encontraram
resultados positivos na AF, nomeadamente no aumento do ndmero de passos diarios
comparando, 0 GE e o GC, em cerca de 2200 passos/dia através de pedémetros. Do
ponto de vista do aumento da AF, as raparigas do GE atingiram melhores resultados que
0s rapazes, alcancando estas, assim, 0s minimos segundo as recomendacdes
internacionais (10 000 passos/dia).

No estudo Sport for LIFE (Breslin et al., 2012) verificou-se uma correlagédo
positiva entre a intervencdo multidisciplinar, baseada em AF e nutri¢do, e 0 aumento da
AF, quer por auto-relato quer por acelerometria. No que diz respeito a AF moderada a
vigorosa, verificou-se um aumento médio diério de 29,7 minutos. Magnusson et al.
(2012), concluiram que, através de uma intervencdo multidisciplinar conseguiu-se
aumentar o tempo passado em AF durante o horéario escolar. Esta intervencdo baseou-se
no aumento semanal de AF, a com recurso a uma aula adicional e a material didatico

relacionado com a AF e nutricéo.

Aptiddo Cardiorrespiratoria

Na maioria dos estudos que compreendiam a ACR como principal outcome, foi
efetuada uma avaliacdo onde o principal foco era quantificar a AF realizada antes e
depois da intervencdo. Em todos os estudos envolvendo este outcome foram realizadas
sessOes praticas e orientadas de AF, onde em alguns casos se fizeram acompanhar de
sessOes educacionais sobre nutri¢ao.

No estudo de intervencdo KISS (Meyer et al., 2014) verificou-se um aumento
da ACR avaliada através do teste Vaivém aumentando de 5.3 para 6.8 ml.min™.kg™.
Usando o mesmo método de avaliacdo Thivel et al. (2011) encontraram uma associagao
positiva entre a intervencdo realizada em contexto escolar e a ACR. Verificou-se um
aumento de ACR em ambos 0s grupos, mais expressivo no grupo experimental que
passou do nivel 3.1 para 3.68 ml.kg®.min® apesar de ndo ser estatisticamente
significativo. O projeto JuvenTUM (Siegrist et al., 2013) encontrou diferengas entre o
GE e 0 GC na ACR depois de participarem numa intervencdo baseada em AF em

contexto escolar em criangas. Do baseline para o fim da intervencdo existiu uma
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evolucdo positiva das criancas, que passaram de 48.3 points t-score para 49.3 points t-
score na ACR em criangas com peso normal e de 46.4 para 47.2 points t-score em
criangas com excesso de peso.

Magnusson et al. (2012), verificaram que, apesar das criangas pertencentes ao
grupo experimental aumentarem a capacidade aerobia, esta ndo foi estatisticamente
significativa, passando de 2.59 para 2.83 W/kg. Os rapazes apresentaram melhores
resultados na ACR independentemente do grupo, quer de intervengdo quer de controlo,

onde estavam inseridos.
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Discussao

Esta revisdo sistematica propds-se a dar o seu contributo através de uma visdo
sintética do efeito de programas de intervencdo multidisciplinar em contexto escolar no
que diz respeito a AF e ACR em criancas do primeiro ciclo.

O declinio da AF em Portugal tem atingido cada vez mais criangas, ocorrendo
esta evidéncia de forma global também nos paises desenvolvidos da Europa, com
consequéncias no aumento da pre-obesidade e obesidade infantil (Vale, S., Santos, R.,
Miranda, L, S., Régo, C., Moreira, P., & Mota, J., 2011).

Diversas organizagdes e sociedades cientificas internacionais tém alertado para
0s perigos associados a diminuicdo de AF que afeta todos os grupos populacionais,
incluindo criancas e jovens, e que constitui um fator de risco para o desenvolvimento de
muitas doencas cronico-degenerativas (Observatdrio Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto, 2011).

As investigacdes nesta faixa etéria estdo mais direcionadas para o impacto de
intervencdes em contexto escolar na composicao corporal, nomeadamente, no perimetro
de cintura e no indice de massa corporal tornando-se, por isso, uma tarefa mais
complicada estudar outras varidveis, sendo que, esta é uma area de estudo em franca
expansdo nos Ultimos anos.

Dobbins, Husson, DeCorby, & LaRocca (2013), numa revisao sobre programas
de intervencdo baseados na promoc¢do da AF e ACR em contexto escolar, verificaram
efeitos positivos nas intervencdes realizadas. No entanto, os estudos revistos tinham um
risco moderado de Vviés e a sua magnitude ndo era, de forma geral, elevada nem sequer
com um efeito moderado. Logo, qualquer tipo de interpretacdo devera ser produzido
com a devida cautela. Seriam necessarios mais estudos a longo prazo de modo a poder
estudar melhor o seu impacto.

As sessOes praticas e educativas envolvendo profissionais de exercicio e
professores, sobre AF, alimentacdo saudavel e estilos de vida ativos, conjugadas com
atividades escolares que envolvam os pais/familiares e mudanca do ambiente escolar,
aparecem como 0s metodos de intervencdo mais descritos nos estudos analisados nesta
revisao sistematica. Embora o desenho e a metodologia de intervencdo varie entre 0s
estudos, a componente educacional é sempre a mais utilizada, ndo existindo, talvez por
esse facto, nenhuma intervencdo que se destaque relativamente aos resultados na

alteracdo de comportamentos relacionados com a AF e ACR.
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A quantidade de AF foi a varidvel mais estudada, verificando-se um aumento
positivo, ainda que de forma ligeira, aquando da participagdo nos programas de
intervencdo. No que respeitou a ACR, existiu uma tendéncia significativa de melhorias
resultantes das intervenc@es realizadas nos grupos de intervencdo em comparagdo com
0s grupos de controlo. O estudo destas varidveis foi limitado, pelo facto de serem
maioritariamente avaliadas com recurso a questiondrios e/ou diarios de
autopreenchimento, pedoémetros e testes de avaliacdo da ACR pouco utilizados pelo
meio cientifico, 0 que pode introduzir um viés nos resultados apresentados.

O género, o IMC e o estatuto socioeconémico foram as variaveis
discriminatorias mais encontradas nos resultados analisados, com o género feminino a
apresentar melhorias mais significativas no que respeita a AF e ACR. N&ao existem
diferencas notdrias entre estudos de curta duracao (8 semanas) e estudos de média/longa
duracéo.

Os estudos analisados apresentam resultados com uma evolugdo positiva,
apesar de no geral serem inconclusivos no que respeita ao aumento da AF e mais
significativos nos resultados relacionados com a ACR. De uma forma geral, os estudos
apresentaram pouco suporte cientifico, devido aos instrumentos que utilizaram para
avaliacdo das variadveis, pois apenas os estudos KISS (Meyer et al., 2014) e HEIA
(Grydeland et al., 2013) utilizaram os acelerémetros.

As limitacdes mais encontradas nos estudos foram: o N da amostra e a escassa
utilizacdo de acelerometros para realizacdo das medicdes relacionadas com AF, assim
como, a utilizacdo de testes de avaliagdo da ACR com um défice na validacdo
internacional.

Nesta RSL fui limitado pela inexisténcia de estudos portugueses publicados em
revistas cientificas, no ambito da aplicacdo do Fitnessgram© no 1° ciclo do ensino
basico, particularmente na associacdo entre a AF e os testes do Vaivém ou da Milha em
criancas dos 8-10 anos e a ACR.

Como consideracdes para futuros estudos, sugiro um nimero maior e variado
da amostra, estudos de média duragdo para evitar um maior drop-out dos participantes e
intervengdes verdadeiramente multidisciplinares no ambito do exercicio, nutricdo e

ambiente escolar.
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Conclusao

Através dos estudos analisados nesta RSL, concluiu-se que, uma intervengéo
ao nivel da AF e/ou da ACR podem ser uma mais-valia para uma evolucéo positiva nas
variaveis em estudo em criancgas do ensino basico.

A eficiéncia destes programas esta dependente da qualidade e rigor dos profissionais
envolvidos, sendo importante que futuros estudos envolvam, para além da AF,
intervencdes que contemplem a mudanca dos habitos alimentares. Para além disso,
torna-se importante que haja um maior e mais proximo envolvimento dos pais nestes
programas e que as investigacfes se prolonguem apos o final da intervencdo, com o
intuito de se compreender que possiveis mudangas ocorrem nos participantes. Existe
uma necessidade de produzir mais informacéo cientifica nesta faixa etaria envolvendo
intervencdes multidisciplinar, por forma a melhorar o tipo de atividades adotadas e
conhecermos qual a melhor abordagem para que as criangas sejam mais ativas e

saudaveis.
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CAPITULO 11

Efeitos de um programa de intervencdo multidisciplinar em contexto
escolar na atividade e aptidao cardiorrespiratéria em criangas com fatores

de risco cardiovascular. Estudo controlado randomizado.
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Resumo

Objetivo. Este estudo teve como principal objetivo foi verificar os efeitos na
atividade fisica (AF) e aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) como resultado de uma
intervencdo multidisciplinar em contexto escolar com criancas. O segundo objetivo foi
analisar a relagdo existente entre a evolucao na préatica de AF e a variacdo da ACR.

Método. Sendo um estudo randomizado controlado, para o grupo experimental
(GE) (N=40), concretizou-se uma intervencao na pratica de AF e nos comportamentos
sedentarios durante 6 meses que contemplou 3 consultas de AF na presenca dos
encarregados de educacdo (EE), 6 sessdes sobre a promocao de estilos de vida saudavel
e uma aula adicional semanal de Educagdo Fisica de 60 minutos. Paralelamente, o
programa englobou 3 consultas de nutricdo na presenca dos EE e 6 sessdes sobre
alimentacdo saudavel. O grupo de controlo (GC) (N=37) ndo foi alvo de intervencdo. A
AF foi avaliada por acelerometria, a ACR foi avaliada através do teste vaivém e o
VO’max foi estimado com base no modelo de Fernhall (1998) e Matsuzaka (2004).

Resultados. Através da técnica estatistica Anova factorial 2x2, foram
encontradas diferencas significativas entre 0 GE e 0 GC, na avaliacdo inicial e final da
ACR (Modelo Fernhall: F(1,75)=54,56, p<.000 e modelo Matsuzaka: F(1,75)=50,80,
p<.000). Mediante a mesma técnica estatistica, também foram encontradas diferencas
significativas na pratica de AF de intensidade moderada entre o0 GE e o GC, quer na
analise em minutos (p=.014, np,=.083), quer na analise em percentagem (p=.039,
np2=.059), sendo que 0 mesmo sucedeu para a intensidade vigorosa, quer na analise
absoluta (p=.003, np,=.123), quer na andlise relativa (p=.007, np,=.101). Em ambas as
variaveis, foi o0 GE que evoluiu positiva e significativamente ao longo do programa.
Verificou-se a existéncia de uma correlacdo entre a variacdo da pratica de AF de
intensidade vigorosa e a variagcdo na ACR dos participantes do GE.

Conclusédo. O programa de intervencdo obteve resultados positivos nas duas
variaveis dependentes em estudo, pelo que parece confirmar-se que a idade pediatrica,
designadamente a infancia, parece ser o momento Otimo para implementacdo de
estratégias tendentes a modificacdo comportamental mais eficaz. Considerando as
magnitudes do efeito e estando a AF e a ACR amplamente associadas a fatores de risco
cardiovascular e metabolico, constatou-se a importancia de desenvolver intervencoes

escolares abrangentes e multidisciplinares.
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Introducéo

Dados publicados em estudos recentes colocam Portugal em lugares cimeiros
de prevaléncia da obesidade adolescente numa escala mundial (Ng et al., 2014).

Estes sdo dados claramente alarmantes tendo em consideracdo que a evidéncia
cientifica ja associou o aumento do risco de morte prematura a obesidade pediatrica. De
facto, um estudo prospetivo proeminente parece ter demonstrado pela primeira vez a
associacdo entre fatores de risco cardiovascular na idade pediatrica e a morte prematura,
sendo que 0 mesmo concluiu que a obesidade, a intolerancia a glicose e a hipertenséo na
idade pediatrica estdo associadas a0 aumento da taxa de morte prematura por causa
enddgena (Franks et al., 2010).

No entanto, € também de conhecimento, que o envolvimento das criancas e dos
adolescentes em programas de alimentacdo saudavel e de AF regular podem conduzir a
uma diminuicdo do risco para a obesidade e, em consequéncia, para as doengas cronicas
a esta associadas (Daniels et al., 2005).

Tal possibilidade é apontada na medida em que também se conhece o principal
fator do excesso de peso e obesidade na infancia. A alimentacdo saudavel e a AF podem
facilitar o controlo do peso corporal através do equilibrio entre o dispéndio energético e
0 consumo de calorias, atento ao facto que o aumento do peso corporal ocorre quando o
dispéndio energético provocado pelo metabolismo basal, pela termogénese alimentar e
pela AF é superado pelo consumo calorico através da alimentacdo (Koplan, Liverman,
Kraak, & Youth, 2005).

Contudo, para além da regressdo da condicdo de excesso de peso e obesidade
na infancia e adolescéncia, a evidéncia cientifica suporta que a AF propicia outros
importantes beneficios para a saude. Estudos observacionais aludiram para uma
associacdo entre elevados niveis de AF e parametros de salde mais favoraveis,
enquanto os variados estudos experimentais j& demostraram o impacto positivo do
exercicio na satde (USDHHS, 2008).

De facto, eminentes niveis de AF parecem estar associados de forma sélida
com uma melhoria do perfil metabolico e com um risco mais reduzido de padecer de
insulino-resisténcia, mesmo a partir da infancia (Guinhouya, Samouda, Zitouni,
Vilhelm, & Hubert, 2011).
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Ao verificar longitudinalmente a associacdo entre a ACR, a AF e o
desenvolvimento de doengas metabdlicas em criancas de seis anos de idade, um estudo
do European Youth Heart Study chegou a conclusdo que o grupo dos FRC se
desenvolveu entre 0s 6 e 0s 9 anos, atento que aos 9 anos esse grupo estava fortemente
associado com reduzidos niveis de AF (Andersen, Bugge, Dencker, Eiberg, & El-
Naaman, 2011).

Contudo, mesmo com tais evidéncias, o decréscimo da AF em Portugal tem
prejudicado cada vez mais criancas, seguindo de forma global os resultados
consubstanciados nos paises europeus desenvolvidos, com efeito no aumento da pré-
obesidade e obesidade infantil (\Vale et al., 2011).

De facto, constatou-se num estudo recente que uma grande percentagem de
criancas, de paises diversos, ndo respeitam as recomendacdes para a AF. Isto porque
passam tempo em excesso em atividades sedentarias, o que conduziu a sugestdo pelos
autores de que os programas de prevencdo da obesidade focados, quer na diminuigéo
dos comportamentos sedentarios, quer no aumento da AF de intensidade leve, moderada
e vigorosa, sdo extremamente necessarios e importantes para as criancas europeias, em
especial as raparigas (Verloigne et al., 2012).

Relacionada com tal inatividade fisica, reportada no incumprimento das
recomendacdes internacionais para uma crianga ou adolescente poder ser considerado
ativo, estdo 0s comportamentos sedentarios, pelo que diversas organizacdes e
sociedades cientificas internacionais tém avisado para os perigos relacionados com o
sedentarismo, 0 que comporta um fator de risco para o desenvolvimento de muitas
doencas crdnico-degenerativas (Observatério Nacional da Actividade Fisica e do
Desporto, 2011). Autonomamente a AF praticada, uma revisdo sistematica recente
concluiu que o aumento do tempo passado em atividades sedentarias esta relacionado
com indicadores de salde negativos, relacdo que foi identificada em 85% dos estudos
incluidos, que estudaram a relacdo entre 0s comportamentos sedentarios e diversos
indicadores de salde em criangas e adolescentes (Tremblay et al., 2011).

Desta forma, o aumento do tempo passado em comportamentos sedentarios e,
sobretudo, a reducdo na préatica diéria de AF, parecem ter enorme influéncia na aptidao
fisica das criancas e adolescentes, nomeadamente, na ACR. Segundo Malina &
Katzmarzyk (2006), ACR é a componente da aptiddo fisica mais relevante para a AF e
para a saude. No mesmo pensamento Quaresma et al. (2009), ao efetuarem uma anélise

do paradigma fitness versus fatness na qualidade de vida, estudando a influéncia da
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ACR no impacto do peso na qualidade de vida de adolescentes, evidenciam que a
obesidade ndo aumenta o risco de mortalidade em homens fit, ou seja, que apresentam
bons indicadores de ACR, limitando-se os beneficios de satde de ser magro aqueles que
sdo fit.

Assim, a AF encontra-se positivamente relacionada com a ACR em criancas e
jovens, exercendo grande influéncia sobre a salde metabolica e cardiovascular,
reduzindo a percentagem de massa gorda e aumentando a aptiddo fisica, que
consequentemente, influéncia os processos conducentes as doengas cardiovasculares e
diabetes tipo 2 (USDHHS, 2008).

Nesta Gtica, centrando a preocupagdo na saude publica, é fulcral que exista uma
maior responsabilidade tendente a proporcionar aumentos significativos na AF e, em
consequéncia, na APC das criancas. McMurray, Bangdiwala, Harrell, & Amorim
(2008), ao tentarem determinar de forma retrospectiva se adolescentes com sindrome
metabolica tinham conseguido reduzidos niveis de APF e AF na sua infancia, apuraram
de facto esta associacdo, tendo, por isso, sugerido que os esforgos para aumentar 0s
niveis de AF tendentes a elevacdo da APF devem comecar desde logo na infancia.

Assim, é aconselhado que as criancas e adolescentes com idades entre 5 e 17
anos devem conseguir acumular, pelo menos, 60 minutos de AF diaria de intensidade
moderada a vigorosa (WHO, 2010).

Tudor-Locke et al. (2011), através de uma revisdo sistematica sobre AF,
concluiu que a recomendacdo de 60 minutos de AF moderada a vigorosa esta associada
com 10000 a 14000 passos/dia em criangas de 4-6 anos, 13000 a 15000 passos/dia em
rapazes e 11000 a 12000 passos/dia em raparigas, ambos em idade de escolaridade
bésica.

Desta forma, estando em causa a aquisicdo, desde a infancia, de estilos e
habitos de vida mais saudaveis, parece incontestavel que as escolas sdo contextos de
extrema importancia para promover a modificacdo comportamental necessaria. Neste
sentido, presume-se que AF representa um fator de risco comportamental modificavel,
influenciando a adiposidade, a aptiddo fisica e o peso corporal e, estd largamente
relacionada com fatores de risco metabolico potencialmente conducentes as doengas
cardiovasculares e diabetes 11 (Steele, Brage, Corder, Wareham, & Ekelund, 2008).

Assim, considerando que as criangas e adolescentes passam a maior parte do
seu tempo na escola, esta devera afigurar-se como um contexto 6timo para intervengoes

multidisciplinares na idade pediatrica. O contexto clinico (cuidados de saude primarios
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e hospitais), para além de ndo ter um contacto diario com as criancas e adolescentes,
ndo comtempla por tradicdo e na maioria dos casos uma abordagem multidisciplinar.

Contudo, em Portugal, seguindo esta linha de investigacdo, apesar de ja
existirem varios estudos e projetos de intervencdo, poucos sao 0s que tém envolvido
criancas até aos 10 anos. Evidenciou-se, na regido norte, o projeto multidisciplinar em
contexto escolar com o objetivo de proporcionar um alargamento da componente
curricular, de forma a promover habitos de vida saudavel, para prevencgdo e tratamento
do excesso de peso e obesidade. Atuando nos fatores de risco comportamentais,
nomeadamente, no aumento dos niveis de AF, na reducdo dos comportamentos
sedentérios e na promocao de habitos alimentares saudaveis (“Acorda - Escolas”, 2012).

Importa mencionar, também, o Programa Pessoa que, ao envolver nos ultimos
5 anos mais de 3000 alunos do 2° e 3° ciclos das escolas do concelho de Oeiras, expds a
evidéncia da necessidade do exercicio fisico para a melhoria, ndo s6 do rendimento
escolar, como também da qualidade de vida, da saude vascular, da satde dssea, €, ainda,
para a prevencdo da pré-obesidade e obesidade. Os autores concluiram que, embora de
forma preliminar, os alunos com APC saudavel, que dormem pelo menos 8 horas por
noite e respeitam as recomendacdes de AF diarias, tém, de forma geral, um melhor
aproveitamento escolar, melhores indices de qualidade de vida e de saude vascular,
menor risco de pré-obesidade, obesidade e obesidade abdominal e mais contetdo
mineral 0sseo total. Por sua vez, na regido do Algarve, sdo desconhecidos 0s principais
resultados do Projeto Escola Ativa (Programa de combate a obesidade infantil) nas
principais varidveis contempladas, designadamente, AF, comportamentos sedentarios,
APC, nutricdo, entre outros, sendo que no caso da AF e no caso dos comportamentos
sedentérios ndo foi utilizada uma metodologia objetiva de avaliacdo (“Programa
Pessoa”, 2012).

Desta forma, parece justificar-se a implementacdo de mais projetos abrangentes
que sejam realizados de acordo com as evidéncias cientificas mais recentes, pois
verifica-se que as intervencdes escolares mais eficazes centradas na nutricdo e na AF
demonstram carateristicas multidisciplinares e abrangem diversas componentes,
nomeadamente, a nutricdo e AF no curriculo, através de especialistas treinados,
promovendo o envolvimento dos pais/encarregados de educacdo no processo,
proporcionando um envolvimento favoravel a mudangca comportamental, incluindo um
servico nutricional que possibilita escolhas sauddveis e garantem a oferta de um
programa de AF (WHO, 2009).
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Objetivos

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos na pratica de AF e na ACR de
criangas com excesso de peso e obesidade e com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s
10 anos de idade, decorrentes da implementacdo de um programa escolar
multidisciplinar em contexto escolar denominado PANK que contemplou uma

intervencédo abrangente na variavel AF e na varidvel nutrigdo durante 6 meses.

Hipoteses
As hipéteses definidas para o presente estudo foram as seguintes:

» H1 — Existe uma melhoria da ACR nos diferentes momentos de avaliacao
quando comparados o grupo experimental e o de controlo (Meyer et al., 2014);

» H2- Existe um aumento da quantidade de AF semanal realizada na avaliagcdo
inicial (baseline) e final, quando comparados o grupo experimental e o de
controlo (Grydeland et al., 2013);

» H3 — Existe um aumento da quantidade de AF semanal realizada nos 6
momentos de avaliagdo do grupo experimental (Sacchetti et al., 2013);

» H4 — Existe um aumento da ACR quando comparado os resultados dos
diferentes 3 momentos de avaliacdo no grupo experimental (Thivel et al.,
2011);

» Hb5- Existe uma correlacdo entre a varia¢do na pratica de AF e a variacdo na
ACR dos participantes do grupo experimental ao longo do programa de
intervencdo (USDHHS, 2008).

50
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Paulo Alexandre Cabrita, Efeitos de um programa de intervencdo multidisciplinar na atividade fisica e
aptiddo cardiorrespiratoria

Método

Desenho do estudo

Estudo randomizado controlado.

Este estudo faz parte de um projeto denominado “Factores de Risco
Cardiovascular em Criangas” realizado pela Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias e pelo Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes, através do seu Centro de
Investigacdo em Desporto e Educacdo Fisica e do Nucleo em Exercicio e Saude, no
ambito do Projeto de Doutoramento do Mestre Rui Batalau, a quem foi atribuida uma
Bolsa de Doutoramento (SFRH/BD/85518/2012) da Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia (FCT).

O projeto foi autorizado pela comissdo nacional de protecdo de dados (caso n°
10221/2012 e autorizagdo n°9130/2012) e pelos inquéritos em meio escolar do
Ministério de educacgéo (processo n° 0339300001) foi ainda obtida autorizacdo a diviséo
de educacdo da Camara Municipal onde ira decorrer o estudo, ao agrupamento de
escolas e a direcdo regional de educacdo a que pertence a localidade. Séo identidades
parceiras o Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT), o Centro de
Investigacdo em Desporto e Educacdo Fisica (SIDEF-ISMAT) e o Hospital Particular
do Algarve.

Participantes

O programa PANK contou com 77 participantes com idades compreendidas
entre 0os 8 e 0s 10 anos, pertencentes as turmas do 3° e 4° anos do 1° ciclo do ensino
basico em Portimdo durante a época escolar 2013/2014 escolhidas de forma aleatéria. O
grupo experimental foram 40 participantes (15 do género feminino e 25 do género
masculino).

Com o objetivo de definir o nimero suficiente de participantes para integrar o
projeto de intervencdo e no sentido de verificar o poder das analises estatisticas

previstas, recorreu-se ao programa G* Power Analysis.

Estudo experimental:
Anova: Diferencas entre duas variaveis independentes (dois grupos)
» Magnitude do efeito: 0.8
» o Probabilidade de erro: 0.05
» Power: 0.95
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» Tamanho da amostra total: 70 (35 + 35)

Anova: Andlise de medidas repetidas, entre variaveis
Magnitude do efeito: 0.35
a probabilidade de erro: 0.05
Power: 0.95

Tamanho da amostra total: 70

Y V VYV V

Os participantes foram recrutados num estudo observacional realizado
previamente no qual se analisou a prevaléncia de diversas varidveis. Resultante desse
estudo, observou-se que o principal critério de inclusdo foi a excesso de peso e
obesidade de acordo com os cut off da WHO (2007). Foram incluidas as criangas com
idade entre os 8 e os 10 anos. Foram excluidas criangcas que estavam incluidas em
algum programa de intervencdo multidisciplinar (AF e nutricdo) semelhante. E,
também, se estiverem sob medicacdo que influencie as variaveis em estudo ou se sao
portadores de patologias graves ou de deficiéncia. Esta amostra foi constituida por
conveniéncia geografica, sendo a sua participacdo voluntaria. Os participantes foram
randomizados aleatoriamente por turma de forma a evitar o viés de influéncia entre
participantes. Os investigadores que realizaram a randomizacdo foram 0s mesmos que

realizaram a intervencgao.

Instrumentos

Indice Massa Corporal

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido mediante a equacéo de Quetelet, a
qual divide o peso (em kg) pela estatura ao quadrado (em metros) e foi utilizado o
critério de classificacdo da WHO (2007).

Aptidao Cardiorrespiratoria

A ACR foi avaliada através da realizacdo do teste VVaivém na medida em que é
considerado um teste recomendado para todos os alunos, especialmente para aqueles
que possuem uma idade inferior a 10 anos (Fitnessgram®, Manual de Aplicacdo de
Testes, 2009). De acordo com o referido manual, este é um teste de patamares de
esforco progressivo, adaptado do teste de corrida de 20 metros publicado por Léger &
Lambert (1982) e revisto em 1988 (Léger et. al.).
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No estudo transversal realizado anteriormente ao PANK e, considerando que,
ao aplicar o teste a criangas mais novas, é recomendado que se permita uma experiéncia
divertida e agradavel, enquanto aprendem a realizar o teste e a manter uma cadéncia
constante de corrida, as criancas fizeram uma sessdo educacional previamente no
sentido de explicar os objetivos do teste e as regras a cumprir durante a execugdo do
mesmo. Essa sessdo educacional envolveu, igualmente, uma primeira experiéncia
pratica de realizagdo do teste no sentido de evitar que o resultado obtido posteriormente
fosse condicionado pela falta de pratica e consequente inexperiéncia. Apos esta sessao,
0s participantes realizaram o teste propriamente dito no ambito do referido estudo.
Nesta sessdo de avaliacdo propriamente dita foram seguidas as diversas recomendacoes
que constam no manual de aplicacéo de testes do Fitnessgram® (Manual de Aplicacédo
de Testes, 2009).

No que respeita a equipamentos e instalacdes foi utilizado um espa¢o com uma
superficie plana e com boa aderéncia, com 24 metros de comprimento, um leitor de CD
com volume adequado e o CD com a marcacdo das cadéncias, cones de marcacao e
fichas de registo de resultados Fitnessgram® (Manual de Aplicacdo de Testes, 2009).

Com base no numero de percursos efetuados pelos participantes no teste
vaivém e, considerando outras variaveis, nomeadamente, a idade, o género e o IMC,
recorreu-se a dois modelos para o calculo do VO’maximo:

Modelo de Fernhall et al. (1998):

VO’maximo = 0.35 (PER) — 0.59 (IMC) — 4.61 (Género: M=1e F) =2 + 50.6

Modelo de Matsuzaka et al. (2004):

VO’maximo = 0.61.1 — 2.2 (Género: M =0 e F = 1) — 0.462 (Idade) — 0.862 (IMC) + 0.192 (PER)

Os procedimentos operacionais para a aptiddo fisica iniciaram-se com a
utilizacdo do formulério da aplicacdo dos testes de Fitnessgram® (Manual de Aplicacdo
de Testes, 2009), de seguida iniciou-se a medicdo, a montagem e preparacdo dos
percursos, lecionou-se 0 aquecimento e realizou-se a explicagdo do teste. Por fim, e ja
com o0s percursos realizados, utilizaram-se as equacgOes de Fernhall et al. (1998) e
Matsuzaka et al. (2004) para a determinagéo do VO méximo das criangas participantes.
A ACR foi avaliada em diversos momentos, no grupo experimental foi avaliada no
inicio (baseline), havendo ainda uma avaliacdo intermédia e final. No grupo de
controlo, apenas existiu uma avaliagdo inicial e final.
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A Atividade Fisica

A AF foi avaliada objetivamente com recurso a acelerémetros (Actigraf GT3X
256 MB com o software Actilife 6.8.1) e mediante a aplicacdo de um questionério de
AF. No que diz respeito aos acelerometros foi utilizado um protocolo estandardizado
com a duracdo de 7 dias de avaliacdo, parecendo ser uma escolha adequada (Trost,
Mclver, & Pate, 2005).

Os procedimentos operacionais realizados com os acelerometros iniciaram-se
com a construcdo de um formulario com as regras de utilizacdo dos acelerometros que,
posteriormente, foram entregues aos encarregados de educacdo e criangas participantes
no estudo. De seguida, foram definidos os pontos de corte (sedentério: 0 — 100 CPM;
leve: 101 — 2295 CPM; moderada: 2296 — 4011 CPM; vigorosa: 4012 - .o CPM) dos
acelerometros para os diferentes tipos de intensidade, segundo Evenson, Catellier, Gill,
Ondrak, & McMurray (2008) foram realizadas as formatacdes necessarias colocando 0s
acelerémetros nos 60 Hz, com a identificacdo do participante e a respetiva turma. Posto
isto, seguiu-se a validagdo para dias de semana e fim-de-semana com 600 minutos,
podendo ser usado o critério relativo aos 480 minutos no caso do fim-de-semana
(“IPEN”, 2012). Fez-se o download dos dados através do software Actilife 6.8.1 para
ficheiros em Excel para uma posterior analise, utilizando um epoc de apenas 10
segundos, tendo em conta a faixa etaria dos participantes. Deste modo, a AF foi
avaliada objetivamente em diversos momentos, quer no grupo experimental, quer no
grupo de controlo. No grupo experimental foram realizados 6 momentos de avaliacéo,
nomeadamente, na avaliacdo inicial, na avaliacdo intermédia 1, na avalia¢do intermédia
2, na avaliacdo intermédia 3, na avaliacdo intermédia 4 e na avaliacdo final. No grupo
de controlo apenas foi realizada a avaliacdo inicial e final.

No ambito das consultas foi aplicado, igualmente, um questionario destinado a
avaliar ndo sé a AF, como também a pratica de exercicio fisico. Deste modo, o referido
questionario, a semelhanca de aplicacbes idénticas concretizadas noutros estudos
efetuados em Portugal, incluiu questfes diversas, designadamente: forma de deslocagéo
e duracdo do percurso para a escola e da escola para casa, realizagéo das Atividades de
Enriquecimento Curricular de Educagdo Fisica dentro da escola, a sua frequéncia
semanal, a distribuicdo e a duracdo das aulas, a pratica de alguma modalidade
desportiva e, no caso de a mesma suceder, a frequéncia semanal das sessdes de treino
nessa modalidade, distribuicdo semanal das sessdes de treino, a duragdo das sessoes de

treino nessa modalidade, a participagdo em competicdes desportivas no ambito dessa
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modalidade, a regularidade dessas competi¢Ges na maior parte do ano, a participacdo em
atividades fisicas de lazer (ocupacdo de tempos livres) sem integrar um clube, entre

outras.

Procedimentos Operacionais

Para o grupo experimental, de acordo com as recomendacdes baseadas na
evidéncia, concebeu-se e concretizou-se uma intervencdo multidisciplinar nas variaveis
nutricdo e AF, através da sua componente relacionada com a AF integrada no estilo de
vida e da sua componente relacionada com o exercicio fisico.

Deste modo, a intervencdo na AF contemplou, ao longo dos seis meses, 0
seguinte:

1) Trés consultas individuais (na escola) na presenca dos pais/encarregados de
educacéo;

2) Seis sessOes educacionais teorico-praticas de curta-duracdo em pequenos
grupos sobre AF e Comportamentos Sedentarios;

3) A realizacdo de mais uma hora de exercicio fisico semanal, para além das
duas aulas de 60 minutos previstas no curriculo escolar;

4) Monitorizacdo do namero de passos por dia com recurso a peddémetros
digitais e formalizacdo diaria em ficha de registo concebida para o efeito (no periodo

intermédio de intervencdo durante 3 semanas).

No que respeita as consultas, na 12 consulta (realizada na avaliacdo inicial) fez-
se primeiramente a avaliacdo de AF e dos comportamentos sedentarios. Seguidamente,
tendo como base o racional teérico da balanca energética e da piramide da AF, fez-se a
prescricdo/aconselhamento de AF, quer dentro, quer fora do contexto escolar e também
aos fins-de-semana. Além disso, foram dadas também algumas orientacdes e facultadas
estratégias para a reducdo do tempo passado em comportamentos sedentarias. Na 22
consulta  (avaliagdo  intermédia)  fez-se  novamente a  avaliagdo e
prescricdo/aconselhamento de AF em funcdo dos primeiros resultados alcancados na
atividade e na aptid&o fisica, sendo fornecido um relatorio relativo a pratica de AF e aos
comportamentos sedentarios com base nos resultados da acelerometria, bem como a
indicacdo do resultado da ACR obtido na avaliagdo inicial. Na 32 consulta (avaliagdo
intermédia), fez-se novamente a avaliacdo e prescricdo/aconselhamento de AF em

funcdo dos resultados intermédios alcancados na AF, na ACR e nas variaveis
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antropométricas da avaliacdo intermedia, sendo fornecido novamente um relatorio
relativo a préatica de AF com base na acelerometria (avaliagdo intermédia 1 em
comparagdo com a avaliagdo inicial), bem como a indicacdo do resultado da ACR
obtido na avaliacdo intermédia.

Quanto as seis sessdes educacionais teorico-praticas de curta-duracdo em
pequenos grupos sobre AF e Comportamentos Sedentarios, foram definidos diversos
temas a abordar em cada uma delas, tentando garantir o pressuposto da sua adequacao a
idade dos participantes. Deste modo, cada sessdo teve a duracdo de 30 minutos e a sua
metodologia proporcionou a participacdo significativa das criancas e a realizagcdo de
exercicios/experimentacao.

Na sessdo 1 — Beneficios da AF, concretizou-se uma sessao interativa em que
0s participantes, por descoberta guiada, definiram o Top 10 dos beneficios da AF,
tendo-se explicado como a AF ajuda a ter esses beneficios;

Na sessdo 2 — Tipos de Exercicio Fisico, a Piramide da AF e o Cumprimento
das recomendagcdes, foram definicdo os trés grandes tipos de exercicio (aerdbio, forca e
flexibilidade) e, posteriormente, os participantes desenharam a pirdamide da AF,
colocaram as atividades que normalmente fazem na base da piramide, analisaram o
cumprimento das recomendagdes com base no numero de passos/dia e definiram
possiveis trabalhos de casa de AF com base nas atividades dos diferentes andares da
piramide;

Na sessdo 3 — Sedentarismo e Tempo de Ecrd (como diminuir?), definiu-se
primeiramente sedentarismo e tempo de ecrd (os trés principais comportamentos
incluidos nesse tempo). Nesta atividade, os participantes desenharam novamente a
piramide da AF, colocaram o tempo a ver TV e refletiu-se sobre as justificacBes para se
colocar no topo e as possiveis consequéncias para a salde se estiver na base,
nomeadamente, a obesidade. Desenharam igualmente um boneco gordo a ver TV para
perceberem a associacdo entre ver TV, consumo de alimentos e obesidade;

Na Sesséo 4 — AF e Estilo de Vida (quanto fazer?), individualmente procedeu-
se & organizacdo da AF habitual por semana numa tabela. Posteriormente, analisou-se a
sua correspondéncia a pelo menos 60 minutos/dia. Por Gltimo, também individualmente
e por descoberta guiada, 0s participantes preencheram a tabela com varias estratégias
para aumentar a AF;

Na Sessdo 5 — Como aumentar a AF, fez-se uma sessdo pratica no patio da

escola. Realizacgdo de jogos 2 a 2 e 3 a 3 para promover o0 aumento da AF nos diversos
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intervalos escolares aproveitando as potencialidades do péatio (campo, bancos, postes,
espagos com areia, entre outros);

Na sessdo 6 — O Peso Corporal e a AF, em que o objetivo foi dar a percecao de
que a obtencdo de um peso saudavel depende do equilibrio de energia entre aquilo que
se ingere (alimentos consumidos ao longo do dia) e aquilo que se gasta (AF, como
factor mais facilmente alteravel). Foram identificadas diferentes op¢des de AF para dar
resposta a necessidades diversas de dispéndio energético.

No que concerne a realizacdo de mais uma hora de exercicio fisico semanal,
para além das duas aulas de 60 minutos previstas no curriculo escolar (atividades de
enriquecimento curricular de Educacdo Fisica), foi definido um dia em que nenhuma
das turmas a que pertenciam 0s participantes do grupo experimental tinha as referidas
aulas curriculares. Deste modo, ap6s a avaliacdo inicial, a 42 feira, o grupo experimental
foi dividido em dois grupos, sendo que o grupo 1 realizava a aula adicional entre as
12:30 e as 13:30 e o0 grupo 2 entre as 16:30 e as 17:30.

Quanto a monitorizacdo do numero de passos por dia com recurso a
pedometros digitais e formalizacdo diaria em ficha de registo concebida para o efeito
(no periodo intermédio de intervencdo, durante 3 semanas), foi distribuido um
pedometro aos participantes do grupo experimental e uma ficha de registo onde
constava o0 objetivo diario relativamente ao nimero de passos (Tudor-Locke et al.,
2011).

Quanto a intervengdo no ambito da nutricdo, a mesma contemplou o seguinte:

1) Trés consultas individuais de nutricdo (na escola) na presenca dos
pais/encarregados de educacao;

2) Seis sessdes tedrico-praticas de curta-duracdo em pequeno grupo de
participantes (criancas) sobre alimentacdo saudavel:

Sessdo 1 — Alimentacdo Saudavel: Inteligente a comer para inteligente crescer!
A viagem na roda dos alimentos

Sessdo 2 — As bebidas também contam!

Sessdo 3 — TOP 10 da Alimentacdo Saudavel

Sessdo 4 — Pequeno-Almocgo de Reil

Sessdo 5 — Vamos as compras: aprende a ler os rotulos!

Sessdo 6 — Alimentacdo Colorida: Vegetais e Frutas, os doces saudaveis.
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O grupo de controlo néo foi alvo de qualquer intervencdo durante os 6 meses.
No entanto, por questdes éticas encontra-se prevista uma intervencdo similar a

mencionada anteriormente, embora de menor duragé&o.

Cronograma da intervengdo PANK

Tabela 3 - Cronograma das a¢fes planeadas no programa de intervengdo PANK

Més/Ano
Tarefa Designacao Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai
13 13 14 14 14 14 14
1 Ava. Inicial X X
2 Ava. Intermédia X X
3 Sessdes tedrico/praticas X X X X X X
de A F e Nutricdo
4 Hora adicional de X X X X X X
exercicio fisico semanal
5 Av. Final X

Procedimento Estatistico

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, SPSS Inc, Chicago, USA). De forma a evitar viés no estudo de
intervencdo, os dados referentes & acelerometria foram tratados de duas formas
diferentes. Foi realizada uma anélise absoluta considerando a totalidade dos dados
recolhidos pelos acelerémetros em minutos e uma anéalise relativa considerando 0s
mesmos dados convertidos em percentagens no sentido de ser evitado o viés causado
pelo maior ou menor tempo total de utilizacdo dos acelerometros por parte dos
participantes nos varios momentos de avaliagdo ao longo do ano devido as condic¢des
climatéricas das diversas estacdes.

Para testar as hipoteses H1, H2, H3 e H4 utilizou-se a anova de medidas
repetidas para comparar o grupo experimental e o de controlo em diferentes momentos e
para comparar a evolucéo do grupo experimental ao longo do programa de intervencéo.
Por fim, na H5 foi efetuada uma analise correlacional parcial (partial correlation). O

nivel de significancia foi definido em p<.05.
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Resultados

Anélise Descritiva

Os participantes no estudo pertenciam ao 3° e 4° ano de escolaridade do 1°
ciclo do ensino bésico. Da totalidade dos participantes, 36.36% eram do 3° ano e
63.63% pertenciam ao 4° ano, perfazendo um total de 9 turmas. O estudo englobou 77
participantes com idades compreendidas entre os 7 e os 10 anos (M= 8,82 +.68), sendo
que 40 pertenciam ao grupo experimental (51,9%) e 37 pertenciam ao grupo de controlo
(48,1%). Do numero total de participantes, 46 pertenciam ao género masculino (59,7%)
e 31 pertenciam ao género feminino (40,3%). No grupo experimental, dos 40
participantes, 25 (62,5%) eram do género masculino e 15 (37,5%) eram do género
feminino. No grupo de controlo, dos 37 participantes, 21 (56,8%) eram do género
masculino e 16 (43,2%) eram do género feminino.
Na tabela seguinte (Tabela 4), sdo apresentados outros dados descritivos (média e
desvio-padréo) das principais varidveis analisadas na avaliacdo inicial, em funcdo do

grupo (experimental ou controlo).

Tabela 4 - Dados descritivos das variaveis analisadas no estudo

Grupo Controlo Grupo Experimental

(N=37) (N=40)

M DP M DP
Idade (anos) 8.65 +.63 8.98 +.70
IMC (kg/m?) 21.16 +2.73 21.23 +2.78
VO2max Fernhall (1998) (ml.kg™.min™) 39.04 +5.27 38.36 +4.33
VO2max Matsuzaka (2004) (ml.kgt.min™)  42.04 +3.73 41.46 +3.43
Atividade Fisica Leve (minutos) 223.28  +33.39 217.11 +32.71
Atividade Fisica Moderada (minutos) 34.02 +11.40 31.89 +10.56
Atividade Fisica Vigorosa (minutos) 16.23 +8.50 13.94 +7.11

Considerando a totalidade dos participantes, foi encontrado um valor médio de
IMC de 21.20 £2.74 kg/m2 (minimo 16.45 e maximo 29.97kg/m?2), sendo que a analise
do estado nutricional permitiu identificar 3.90% de participantes com peso normal,
54.55% com excesso de peso e 41.55% com obesidade. No grupo experimental, dos 40
participantes, 1 (2.50%) tinha peso normal, 23 (57,50%) tinham excesso de peso e 16
(40%) tinham obesidade. No grupo de controlo, dos 37 participantes, 2 (5.41%) tinham
peso normal, 19 (51.35%) tinham excesso de peso, 16 (43.24%) tinham obesidade.
Considerando os valores encontrados para a totalidade dos participantes, a percentagem
verificada para a condi¢do de excesso de peso e para a condicdo de obesidade (a partir
de um estudo prévio de caracter transversal que envolveu 278 participantes) foi superior
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aos valores reportados no estudo COSI Portugal realizado em 2010 (considerando 0s
mesmos critérios de classificagdo (WHO, 2007)), quer considerando os participantes
envolvidos de todo o pais, quer considerando apenas os participantes da regido do
Algarve, embora no estudo referido as idades estivessem compreendidas apenas entre 0s
6 e 0s 8 anos.

No que se refere & ACR na avaliacdo inicial, de acordo com o modelo de (Fernhall et
al., 1998), foi encontrada uma média 38.68 ml.kg'.min™ +4.79 (minimo de 29.88 e
méximo de 50.15 ml.kg™.min™). Por outro lado, de acordo com o modelo de
(Matsuzaka et al., 2004), foi encontrada uma média superior (41.74 ml.kg™.min™
+3.57), sendo que 32.76 e 49.79 ml.kg'.min™ foram os valores minimo e maximo
encontrados, respetivamente.

No que respeita a AF na avaliacdo inicial, a totalidade dos participantes
apresentaram uma média total (considerando dias de semana e dias de fim-de-semana)
de 220.08 +32.97 minutos de AF leve (minimo de 112.28 e méximo de 291.43
minutos), o que representou 28.17% do tempo total de utilizacdo do acelerometro.
Quanto a AF de intensidade moderada, a totalidade da amostra apresentou uma média
total de 32.91+10.95 minutos (minimo de 10.76 e maximo de 58.33 minutos), 0 que
representou 4.22% do tempo total de utilizacdo. Quanto a AF de intensidade vigorosa, a
totalidade dos participantes apresentaram uma média total de 15.04 +7.84 minutos
(minimo de 4.17 e maximo de 35.25 minutos), o que representou 1.93% do tempo total
de utilizacdo.

A andlise da tabela 4 permitiu também constatar que, independentemente da
intensidade de AF praticada inicialmente, o grupo de controlo apresentou niveis mais
elevados de pratica de AF, quando comparado com o grupo experimental. Tal como
reportado no estudo desenvolvido no ambito do observatério nacional de AF realizado
em Portugal, muito embora os participantes jovens englobados tivessem idades
compreendidas entre os 10 e 17 anos, os resultados descritos anteriormente permitem
aferir que o contributo dos comportamentos sedentarios é o mais representativo, seguido

da AF de intensidade leve independentemente do género.
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Estatistica Inferencial

Impacto do Programa PANK sobre a aptiddo cardiorrespiratoria
(VO®maéx.) dos participantes do grupo experimental e do grupo de controlo.

Com o intuito de verificar se a intervengdo promoveu uma evolugdo positiva na
ACR dos participantes do grupo de experimental, bem como analisar as diferencas
estatisticas entre os resultados do referido grupo quando comparado com o grupo do
controlo, foi aplicada a técnica estatistica Anova factorial 2x2 na medida em que foram
considerados ambos os grupos em dois momentos distintos (avaliacdo inicial e
avaliacdo final), de acordo com o0 modelo de Fernhall (1998) e Matsuzaka (2004). Deste
modo, na tabela seguinte (tabela 5) sdo apresentados os resultados do referido teste

estatistico, igualmente ilustrado nos graficos seguintes (1 e 2).

Tabela 5 - Resultados na aptiddo cardiorrespiratéria do grupo experimental e de controlo (VO?méaximo em
ml.kg®.min™)

Grupo Grupo Ter;\po
Controlo Experimental
Grupo
Variaveis M (DP) M (DP) = P
VO2méx. Inicial (Fernhall, 1998) 39.04 (£5,27) 38.36 (+4,33)
VO2max. Final (Fernhall, 1998) 39.15 (£5,44) 42.12 (+5,85) 5456  .000
VO2max. Inicial (Matsuzaka, 2004) 42.04 (£3,73) 41.56 (£3,43)
VO2méx. Final (Matsuzaka, 2004) 41.76 (+3,88) 4371 (+4,13)  °0.80  .000

Nota:*p<.05; **p<.01

Considerando a totalidade dos participantes independentemente do grupo,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dados da avaliagédo
inicial e os dados da avaliacdo final na variavel ACR (F(1,75)=61,140, p<.000), sendo
que se registou uma evolucdo positiva nos resultados desta varidvel. Tendo por base os
valores encontrados para a magnitude do efeito (ng:.449), contatou-se uma elevada
proporcao de variagéo.

No que respeita a mesma variavel, independentemente do modelo considerado,
os dados da tabela 5 mostram que, mediante as médias obtidas pelos dois grupos nos
dois momentos de avaliacdo, existem diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo experimental e o de controlo quando sdo analisados os resultados obtidos na
avaliacdo inicial e final (Modelo Fernhall: F(1,75) =54,56, p<.000 e modelo Matsuzaka:
F(1,75) =50,80, p<.000), tendo o grupo experimental evoluido positiva e

significativamente ao longo do programa de intervencdo. De acordo com os valores
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encontrados para a magnitude do efeito (ng:.421 para o modelo Fernall e ng:.407 para
0 Matsuzaka), contatou-se igualmente uma elevada proporcéao de variagéo.

A evolucéo verificada na ACR em ambos 0s grupos, considerando a avaliagdo
inicial e final, encontra-se ilustrada de forma bem evidente nos graficos seguintes
(gréfico 1 e 2), sendo que se destaca no grafico 2 uma evolucdo negativa na ACR no
grupo de controlo da avaliagéo inicial para a avaliagdo final quando utilizado o modelo
de Matsuzaka (2004).

Gréfico 1 - Evolugdo da Aptiddo Cardiorrespiratéria (ml.kg®.min do grupo experimental e de controlo
ao longo do tempo (modelo Fernhall, 1998)

CRUPO

——Grupo Exp
Crupo Controle

43,004

42,004

41,007

40,00

39,0049

38,001

Nota: 1 — Avaliacdo Inicial; 2 — Avaliacéo Final

Gréfico 2 - Evolugdo da Aptiddo Cardiorrespiratéria (ml.kg™.min™®) do grupo experimental e de controlo ao
longo do tempo (modelo Matsuzaka, 2004)
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Nota: 1- Avaliacéo Inicial; 2 - Avalia¢éo Final
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Impacto do Programa PANK sobre a evolucdo da aptidédo
cardiorrespiratéria (VO?méax.) dos participantes do grupo experimental.

Considerando que o grupo experimental foi sujeito, para além das duas
avaliacdes referidas anteriormente, a uma avaliacdo intermédia (Modelo de Fernhall
(1998): M=40.60 +5.22; Modelo de Matsuzaka (2004): M=42.78+3.88), os gréaficos 3 e
4 ilustram a evolucdo na ACR do grupo mencionado nos trés momentos de avaliacéo
concretizados ao longo do programa de intervencdo, mediante o teste estatistico de

Anova de medidas repetidas.

Gréfico 3 e 4 - Evolugédo da Aptiddo Cardiorrespiratoria (ml.kg™.min™) do grupo experimental ao longo do tempo
de acordo com o modelo de Fernhall (1998) e Matsuzaka (2004)
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Nota: Modelo Fernhall (1998); 1 - Avaliagdo Inicial; 2 - Nota - Modelo Matsuzaka (2004); 1 - Avaliagéo Inicial; 2 -
Avaliacdo Intermédia; 3 - Avaliacio Final Avaliacdo Intermédia; Avaliacéo Final

Tal como ilustram os graficos 3 e 4, para além da evolucdo positiva
praticamente linear ao longo do tempo, a técnica estatistica Anova de medidas repetidas
e respetiva analise post-hoc, em ambos os modelos, permitiu verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre a avaliacdo inicial e intermédia (p<.000),
entre a avaliacdo inicial e a final (p<.000) e entre a avaliacdo intermédia e final
(p<.000).

Ao efetuar a mesma anélise (Anova de medidas repetidas) utilizando o género
como covariavel, ndo foram encontradas diferencas estaticamente significativas entre o0s
rapazes e as raparigas (Modelo Fernhall (1998), p=.060; Modelo Matsuzaka (2004),
p=.177). Ndo obstante, tal como ilustram os gréaficos 5 e 6, nos trés momentos de
avaliacdo, os rapazes apresentaram sempre, em média, valores mais elevados de ACR,
tal como seria espectavel. No entanto, os graficos mencionados permitem verificar que

foi no género feminino que se observou uma evolucao mais linear ao longo do tempo.
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Gréfico 6 e 6 - Evolucdo da aptiddo cardiorrespiratéria (ml.kg™.min™) do grupo experimental ao longo do

tempo de acordo com os seguintes modelos, em funcéo da variavel género
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Impacto do Programa PANK sobre a pratica de AF dos participantes do

grupo experimental e do grupo de controlo.

Com o intuito de verificar se a intervencdo promoveu uma evolucdo positiva na
AF dos participantes do grupo de experimental, bem como analisar as diferencas
estatisticas entre os resultados do referido grupo quando comparado com o grupo do
controlo, foi aplicada novamente a técnica estatistica a Anova factorial 2x2 na medida
em que foram considerados ambos os grupos em dois momentos distintos (avaliagdo
inicial e final). Deste modo, na tabela seguinte (tabela 6) s&o apresentados os resultados
do referido teste estatistico, igualmente ilustrado nos gréaficos seguintes (7 e 8).

Tabela 6 - Evolugdo da pratica de AF, nas diversas intensidades, do grupo experimental e de controlo na
avaliacdo inicial e na avaliacéo final

Grupo Grupo Tempo
Controlo Experimental X
Grupo
Variaveis (minutos) M (DP) % M (DP) % 3 P (%)
AF Leve Inicial (Total) 224.28+33.33 2854  218.59+32.91  28.07 404 713
AF Leve Final (Total) 219.68+44.61 27.73  221.38+34.21 27.72 ' '
AF Leve Inicial (DS) 223.20+£35.85 28.22  217.96x37.55 27.67 449 931
AF Leve Final (DS) 221.47£44.83  27.37  223.02£32.14  27.38 ' '
AF Leve Inicial (FDS) 229.48£52.95 29.75  222.70+43.00 28.85 594 994
AF Leve Final (FDS) 209.17£64.42  27.96  212.21+66.72  27.66 ' '
AF Moderada Inicial (Total) 34.15+11.34 4.36 31.73+£10.65 4.08 014 039
AF Moderada Final (Total) 34.84+14.87 4.42 38.45+11.94 4.83 ' '
AF Moderada Inicial (DS) 36.07+£12.80 4.58 33.67+11.91 4.33 016 045
AF Moderada Final (DS) 37.26+17.00 4.81 41.84+14.29 5.24 ' '
AF Moderada Inicial (FDS) 29.00+12.80 3.67 27.93+£13.09 3.63 412 264
AF Moderada Final (FDS) 28.02+16.71 3.78 30.16+12.69 3.90 ' '
AF Vigorosa Inicial (Total) 16.16+8.42 2.06 13.64+6.95 1.75
AF Vigorosa Final (Total) 15.82+9.70 2.00 18.98+8.70 2.37 003 007
AF Vigorosa Inicial (DS) 18.42+10.26 2.33 14.85+7.71 1.91 002 004
AF Vigorosa Final (DS) 17.73+£12.08 2.31 21.34+9.89 2.68 ' '
AF Vigorosa Inicial (FDS) 11.66+8.33 1.45 11.14+7.75 1.49 459 798
AF Vigorosa Final (FDS) 10.91+9.55 1.48 12.15+8.25 1.59 ' '

Nota: *p<.05;**p<.01; P = Nivel de significancia encontrado para analise absoluta; P (%) = Nivel de
significancia encontrado para anélise relativa; Total = AF que engloba dias de semana e de fim-de-semana;
DS= AF que engloba apenas os dias Uteis; FDS = Atividade que engloba apenas os dias de fim-de-semana

Da anélise da tabela 6, destaca-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na pratica de AF de intensidade moderada total entre o grupo
experimental e grupo de controlo na avaliacdo inicial e final, quer considerando a
analise absoluta (Grafico 7) em minutos (p=.014, ng:.083), quer considerando a analise
relativa em percentagem (p=.039, ng:.059). Da mesma forma, 0 mesmo sucedeu com a

pratica de AF da mesma intensidade nos dias de semana, quer considerando a analise
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absoluta (p=.016, ng:.OSO), quer considerando a analise relativa (p=.045, gp2=.056).
Desde modo, analisando os dados da tabela 6 verificou-se que foi o grupo experimental
a apresentar uma evolugdo mais significativa na pratica de AF, sendo que a magnitude
do efeito encontrada foi méedia aquando das andlises absolutas e foi reduzida aquando

das analises absolutas.

Grafico 7 - Atividade fisica moderada total do grupo experimental e do grupo de controlo em termos
absolutos
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Nota: 1 Avaliacdo Inicial; 2 — Avaliagdo Final

Da analise da tabela 6, destaca-se igualmente a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas na pratica de AF de intensidade vigorosa total entre o
grupo experimental e do grupo de controlo na avaliacdo inicial e final, quer
considerando a analise absoluta (Grafico 8) (p=.003, gp22.123), quer considerando a
analise relativa (p=.007, gp2:.101). Da mesma forma, o mesmo sucedeu com a préatica
de AF da mesma intensidade nos dias de semana, quer considerando a analise absoluta
em minutos (p=.002, gpzz.126), quer considerando a analise relativa em percentagem
(p=.004, gpzz.113), tendo sido sempre 0 grupo experimental a apresentar uma evolugéo
mais significativa na pratica de AF, sendo que a magnitude do efeito encontrada foi

média em todas as analises.
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Grafico 8 — AF vigorosa total do grupo experimental e do grupo de controlo em termos absolutos

GRUPO

— Crupo Exp
Crupoe Controlo

19,004

18,00

17,004

16,00

15,009

14,007

13,00+

T T
1 2

Nota: 1 — Avaliacéo Inicial; 2 Avalia¢do Final

Por ultimo, analisando estes resultados a luz das recomendacdes internacionais
para a pratica de AF em criangas que sugerem 60 minutos por dia de AF de intensidade
moderada a vigorosa, constatou-se que foi 0 grupo experimental a apresentar valores
mais préximos das referidas recomendacdes na avaliacdo final (57.43 minutos) em
oposic¢do ao grupo de controlo (50.02 minutos), considerando o somatério da pratica de
AF moderada com a vigorosa.

Tabela 7 — Evolucéo dos breaks e bouts de AF (total) nas diversas intensidades do grupo experimental e de
controlo, assim como do nimero de passos/dia

Grupo Grupo Grupo
Controlo Experimental X
Tempo
Variaveis M (DP) M (DP) P
N° de Breaks AF Leve Inicial 47.90+9.95 46.98+10.98 435
N° de Breaks AF Leve Final 47.49+13.33 44.75+11.06 '
N° de Breaks AF Moderada Inicial 2.33+1.86 2.05£1.89 280
N° de Breaks AF Moderada Final 2.51+2.44 2.76+1.95 '
N° de Breaks AF Vigorosa Inicial 1.09+1.17 .84+.95 079
N° de Breaks AF Vigorosa Final 1.00+1.14 1.31+1.11 '
N° de Bouts AF Mod-Vig 1-5min Inicial 8.05+4.81 6.58+4.45 008
N° de Bouts AF Mod-Vig 1-5min Final 8.49+5.85 10.1145.52 '
N° de Bouts AF Mod-Vig 6-10min Inicial 13+.21 11+.26 381
N° de Bouts AF Mod-Vig 6-10 min Final 12+.21 .15+.26 '
N° de passos/dia Inicial 9934.78+2158.16  8673.87+2008.70 004
N° de passos/dia Final 9985.47+2974.03 10355.26+2372.99
Nota: *p<.05; **p<.01
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No que se refere a andlise das interrupcGes (Breaks) do comportamento
sedentério para praticar AF de diversas intensidades, ndo se verificaram quaisquer
diferengas estatisticamente significativas.

No que diz respeito aos periodos (Bouts) de AF de intensidade moderada a
vigorosa de um a cinco minutos, considerando a totalidade dos participantes, verificou-
se 0 aumento do numero de bouts com uma magnitude de efeito elevada (F(1,71)=
12,47, p=.001, 1,°=.149). Adicionalmente, a analise da tabela 7 permitiu verificar
igualmente a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
experimental e o de controlo no que se refere aos mesmos periodos de AF de
intensidade moderada a vigorosa de um a cinco minutos, tendo o grupo experimental
registado uma evolucéo positiva significativa (F(1,71)= 7,48, p=.008, ng:.OQS). Ainda
da andlise da tabela 7, destaca-se o aumento significativo do nimero de passos diarios
do grupo experimental em compara¢do com o grupo de controlo da avaliacdo inicial
para a final (F(1,71)= 8,81 p=.004, n,°=.110).

Tabela 8 — Evolugdo da pratica de AF leve, moderada e vigorosa do grupo experimental ao longo do programa

de intervengéo

AF Leve AF Moderada AF Vigorosa
AvaliacBes M (DS) % M (DS) % M (DS) %
1°(T) 217883069 2802 3184+1085 410 1374703 176
20(T)  230.56£28.50 28.23 36.53£11.72 451 16.75:8.39 2.06
30(T)  216.16:3243 410 2668 157 3466:1120 340 428 207 16981965 636 209 532
40(T) 223312808 p 2749  p  36.65£1263 p 449 p  1981+1097 p 242 p
5°(T) 2763807 27138 o 3573163 448 182030 220
6o(T)  221.69+35.12 27.78 38.72+12.23 4.86 19.3848.76 2.42
1°(DS)  217.93+3576 F  27.95 F 33751204 F 433 F 1484772 F 189 F
20(DS) 232422008, 2831 ... 300441480 ., 479 .. 1894:080 . 230
30(DS)  217.63+29.98 26.29 37.02+12.31 4.49 19.50+12.11 2.35
4o (DS)  22549+2684 P 2751 P 3gsaxizoa P 472 P 2162¢1146 P 263 P
50, (DS)  221.15$3472 g0 2751 11 39451344  oo; 489 17  20.83:9.82 oo 259 0o0
69(DS)  222.28+32.88 27.46 41.93+14.64 5.19 21.70+10.03 2.67
1°(FDS) 22024+3726 F 2851  F  2802+1320 F 367 F  1123#751 F 147 F
20(FDS) 223415543 . 2830 . 30.0541376 ., 390 . 1186792 . 186
30(FDS)  205.00453.18 27.29 27.94£14.20 3.70 11.2647.56 1.49
4 (FDS) 218426017 273 ©  3rows1914  °  a03 P 1gerxses P 208 P
50 (FDS)  215.14#5240 349  27.52 868  28.15:1431 890 358  .898  12.10+10.02 363 154 444
6° (FDS)  208.68+68.80 27.42 30.31+13.34 3.94 12.89+8.35 1.69

Nota: T — AF que engloba dias de semana e de fim-de-semana; DS — AF que engloba apenas os dias Uteis, FDS
— AF que engloba apenas os dias de fim-de-semana;

Na tabela 8 (mediante a Anova de medidas repetidas), para além dos valores
absolutos de pratica de AF leve, moderada e vigorosa, sdo igualmente apresentados 0s
valores relativos (percentuais) das referidas intensidades de AF e os valores do referido

teste estatistico (F e P), ndo estando comtemplada a percentagem do tempo passado em
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comportamentos sedentarios, de acordo com o tempo total de utilizagdo em cada
momento de avaliagéo.

A andlise da referida tabela e as ilustracdes presentes nos graficos 9 e 10
referentes unicamente a evolucao da pratica de AF de intensidade leve (total) do grupo
experimental, bem como a utilizacdo do teste estatistico Anova de medidas repetidas,
permitiu identificar somente uma evolugédo negativa significativa em termos absolutos
entre o segundo e terceiro momento de avaliagdo (p=.016), sendo que na mesma anélise
considerando dados relativos (percentuais), essas diferencas ndo se revelaram
significativas (p=.087).

No que diz respeito & AF leve nos dias de semana, verificou-se uma evolucdo
negativa significativa em termos absolutos entre o segundo e terceiro momento de
avaliacdo (p=.007). No que diz respeito a AF leve no fim-de-semana, ndo se verificou

uma evolucdo significativa quer em termos absolutos, quer em termos relativos.

Gréfico 10 e 10 - Evolugéo da pratica de AF leve total ao longo dos momentos de avaliagdo
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Quanto a pratica de AF de intensidade moderada (total), identificou-se somente
uma evolucdo positiva significativa em termos absolutos (p=.008) e praticamente em
termos relativos também (p=.059), entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final. Nesta
intensidade de AF, mediante a inclusdo do género enquanto covariavel, também néo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, quer em termos absolutos, quer
em termos relativos. No que diz respeito a AF moderada nos dias de semana, registou-
se uma evolucéo positiva significativa, em termos absolutos, entre a avaliacdo inicial e 0
segundo momento (p=.027), entre a avaliacdo inicial e 0 quarto momento (p=.012),
entre a avaliagéo inicial e o quinto momento (p=.009) e entre a avaliagdo inicial e a

avaliacdo final (p=.001), sendo que entre estes dois ultimos momentos também se
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verificaram diferencas significativas em termos relativos (p=.021). No que diz respeito a
préatica de AF moderada no fim-de-semana, ndo se verificou uma evolugdo significativa

quer em termos absolutos, quer em termos relativos.

Grafico 11 e 12 — Evolucéo da prética de AF moderada total ao longo dos momentos de avaliagdo
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Quanto a pratica de AF de intensidade vigorosa (total), foram identificadas
diversas diferencas significativas entre o0s varios momentos de avaliacéo,
nomeadamente, entre a avaliacdo inicial e 0 segundo momento (p=.017 para a anélise
absoluta), entre a avaliacao inicial e o quarto momento (p=.005 para a analise absoluta e
p=.014 para a anélise relativa), entre a avaliacdo inicial e o quinto momento (p=.002
para a analise absoluta e p=.009 para a andlise relativa) e entre a avaliacdo inicial e a
avaliacdo final (p=.002 para a analise absoluta e p=.007 para a analise relativa).

Nesta intensidade de AF, mediante a inclusdo do género enquanto covariavel,
também ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas, quer em termos
absolutos quer em termos relativos. No que diz respeito a AF vigorosa nos dias de
semana, registou-se uma evolucdo positiva significativa, em termos absolutos e
relativos, entre a avaliacdo inicial e o segundo momento (p=.001 para a analise absoluta
e p=.014 para a andlise relativa), entre a avaliag&o inicial e o quarto momento (p=.002
para a analise absoluta e p=.008 para a andlise relativa), entre a avaliacdo inicial e
quinto momento (p<.000 para a analise absoluta e p=.001 para a analise relativa) e entre
a avaliacdo inicial e a avaliacdo final (p=.001 para a andlise absoluta e p=.002 para a
analise relativa). No que diz respeito a pratica de AF vigorosa no fim-de-semana, ndo se
verificou uma evolucdo significativa quer em termos absolutos, quer em termos

relativos.
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Grafico 14 e 14 - Evolugéo da pratica de AF vigorosa ao longo dos momentos de avaliagdo
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Analise Correlacional

Associacdo entre a variacdo na pratica de AF e a variacdo da aptidao
cardiorrespiratoria.

Considerando o0s resultados positivos alcancados nas duas variaveis
dependentes em estudo, pretendeu verificar-se a existéncia de uma eventual correlagéo
entre 0 aumento da pratica de AF e a variacdo positiva da ACR dos participantes do

grupo experimental, tendo controlando para a variavel género.

Tabela 9 — Correlagdo entre a variagédo na AF e a variacdo da aptiddo cardiorrespiratéria

A VO?max. Fernhall (1998) A VO?max. Matsuzaka (2004)

1-2 1-3 2-3 1-2 1-3 2-3
A AF Moderada (1 - 3) .168 317 .260 313 321 141
A AF Vigorosa (1 - 3) .252 377 .250 A422%* 418> .160

Nota: *p<.05; **p<.01; 1 — Avaliacao inicial; 2 — Avalia¢do Intermédia; 3 — Avaliacéo Final
A existéncia de correlagcbes significativas em alguns dos momentos
observados, mas apenas entre a variacdo da pratica da AF de intensidade vigorosa e a

variacdo na ACR dos participantes do grupo experimental.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa de
intervencdo multidisciplinar na ACR e na pratica de AF de criancas de um determinado
contexto escolar e analisar a correlacao entre a pratica de AF e a variacdo da ACR.

Pelos resultados apresentados, o programa PANK promoveu 0 aumento
significativo da ACR e da pratica de AF de intensidade moderada e de intensidade
vigorosa dos participantes que foram sujeitos a referida intervencdo multidisciplinar,
quando comparados com os participantes do grupo de controlo. Portanto, confirmaram-
se as hipdteses formuladas previamente para ambas as variaveis (H1 e H2).

Numa primeira analise, estes resultados parecem relevantes pois a evidéncia
cientifica sugere que a AF se encontra positivamente relacionada com a ACR em
criancas e adolescentes, exercendo muita influéncia sobre a saude cardiovascular e
metabdlica, aumentando a aptidao fisica e reduzindo a percentagem de massa gorda, que
por sua vez, influéncia os processos conducentes as doengas cardiovasculares e diabetes
tipo 2. Nesta medida, os resultados obtidos sdo apoiados pela evidéncia cientifica pois,
quer os pré-adolescentes, quer os adolescentes, podem obter melhorias na ACR com o
exercicio fisico. Adicionalmente, do ponto da fisiologia do exercicio e com base no
conceito da carga de treino, sabe-se que o treino de resisténcia pode proporcionar
aumentos no VO?méximo de 5 a 15%. Desta forma, 0 aumento do volume e intensidade
relativos a pratica de AF e de exercicio fisico estruturado, designadamente de
resisténcia, bem como uma frequéncia de 3 a 4 dias por semana, uma duracdo de 30 a
60 minutos por sessdo durante 1 a 3 meses, tem sido associado as referidas melhorias
(USDHHS, 2008).

Por outro lado, uma revisdo sistematica recente concluiu que niveis mais
elevados de AF parecem estar relacionados de forma consistente com uma melhoria do
perfil metabolico e com um risco mais reduzido de padecer de insulino-resisténcia,
mesmo a partir da infancia (Guinhouya et al., 2011).

Um estudo longitudinal que englobou participantes com idades semelhantes
aos participantes do PANK, com o objetivo de analisar a associagdo entre a AF, a
aptidao fisica e o desenvolvimento de doencas metabolicas em criangas de seis anos de
idade, concluiu que o grupo dos fatores de risco cardiovascular desenvolveu-se entre 0s
6 e 0s 9 anos, sendo que aos 9 anos, esse grupo estava altamente associado com

reduzidos niveis de AF (Andersen, Bugge, et al., 2011).
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Particularizando, no que diz respeito aos resultados verificados na ACR, a
evolucéo positiva e significativa verificada nos participantes do grupo experimental nos
trés momentos de avaliacdo, que permitiu confirmar a hipdtese 4, corresponde a
evidéncia cientifica reportada numa revisdo sistematica publicada recentemente
(Dobbins et al., 2009). Nesta, ao avaliar-se 0 impacto intervencdes escolares em
criangas e adolescentes de varios continentes, concluiu-se que as intervengdes baseadas
na AF tinham sido eficazes no aumento do VO’maximo. Da mesma forma, 0s
resultados agora alcancados na ACR foram igualmente reportados no estudo KISS que
contemplou uma intervencdo de 1 ano direcionada para criangas com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 11 anos, com 0 objetivo de promover o aumento da
pratica de AF dentro e fora do contexto escolar e utilizando um programa de AF com
varias componentes (2 aulas adicionais de educacdo fisica por semana, para além das 3
aulas curriculares estruturadas, 3-5 intervalos ativos de 2-5 minutos durante as aulas
curriculares e trabalhos de casa de AF de 10 minutos). Os autores do estudo, utilizando
uma metodologia de avaliacdo semelhante ao estudo PANK (acelerémetros Actigraph e
teste vaivém), verificaram que as criancas do grupo experimental apresentaram valores
de z-score para a ACR mais favoraveis (p=0.04), assim como para a préatica de AF de
intensidade moderada a vigorosa em contexto escolar (1.19, 0.78 - 1.60; p<0.001), para
a pratica de AF moderada a vigorosa ao longo do dia (0.44, 0.05 - 0.82; p=0.03) e
também para a pratica de AF total em contexto escolar (0.92, 0.35 - 1.50; p=0.003)
(Kriemler et al., 2010).

Adicionalmente, os resultados agora obtidos superam os que foram alcangados
num outro estudo randomizado controlado com a duracdo de 6 meses com criancgas de 6
a 10 anos de idade (algumas delas com obesidade) e que pretendeu verificar os efeitos
de um programa baseado no aumento de AF através de aulas extra de educacdo fisica
tendo em vista a melhoria da ACR. De acordo com as conclusdes, mediante a utilizacéo
do teste de vaivem, quer no grupo experimental quer no grupo do controlo houve um
aumento da ACR néo se tendo verificado quaisquer diferengas significativas (Thivel et
al., 2011).

Contudo, a percentagem de evolugdo positiva verificada na ACR do grupo
experimental do programa PANK foi superior a encontrada no programa Action
Schools! BC (Reed, Warburton, Macdonald, Naylor, & McKay, 2008), uma intervengéo
escolar anual baseada na AF com o0 objetivo diminuir os fatores de risco de doenca

cardiovascular em criangas com idades compreendidas entre 0s 9 e 11 anos. De facto,
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mediante a aplicacdo do teste vaivém, os autores concluiram que as criancas alvo de
intervengdo tiveram um aumento de 20% do nimero de percursos realizados apds o
programa de intervencdo, enquanto no programa PANK a percentagem de evolucéo
entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final foi de 52%. Todavia, considerando a
evolucéo verificada entre a avaliacéo inicial e a final de acordo com os dois modelos de
estimacdo do VO?maximo, os valores encontrados foram 9.66% e 5.44% (modelo
Fernall, 1998; modelo Matsuzaka, 2004 respetivamente).

No que se refere a pratica de AF de intensidade moderada e vigorosa, 0
aumento verificado no estudo PANK, quer em termos relativos (apesar de nao existirem
estudos com analises relativas (percentuais)), quer principalmente em termos absolutos,
superou objetivamente as conclusfes de uma revisdo sistematica com meta-analise que
estudou a eficacia de inimeros programas de intervencao focados na AF em criangas e
que utilizaram instrumentos objetivos nas suas metodologias (Metcalf, Henley, &
Wilkin, 2012). Quer na pratica de AF moderada, quer na pratica de AF vigorosa, 0
efeito verificado ultrapassou a referida evidéncia que demonstrou que as intervencoes
da AF incluidas tinham tido um efeito pequeno de aproximadamente mais 4 minutos por
dia a andar ou a correr, para além dos niveis gerais de AF das criancas. Dada a
evidéncia cientifica que aponta de forma consistente para a relacdo entre a maior préatica
de AF e parametros de salde mais favoraveis, 0 aumento significativo da pratica de AF
de intensidade moderada a vigorosa encontrado no PANK tornou-se bastante relevante
na medida em que, por um lado, parece ter influenciado a melhoria da ACR e, por outro,
permitiu uma aproximacdo as recomendac@es internacionais que sugerem a pratica de
60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa por dia (WHO, 2009) (GE =
57.43 minutos; GC = 50.02 minutos), considerando o somatério da pratica de AF
moderada com a vigorosa na avaliacdo final. De facto, no caso dos participantes do
grupo experimental, quando comparado a avaliacéo inicial e final, a variacdo positiva
mais acentuada na pratica de AF verificou-se na intensidade vigorosa (63.14%), sendo
que para a intensidade moderada a variagdo positiva foi de 28.67%. A referida
aproximacéo as recomendag0es internacionais parece ser importante na medida em que
num estudo prévio ao PANK, que estudou objetivamente o tempo de sedentarismo e AF
de leve, moderada e vigorosa intensidade, em criangas de 10-12 anos de idade de cinco
paises europeus, bem como as diferencas nestas variaveis em funcdo do genero e do
pais, concluiu-se que uma elevada percentagem de criangas de diferentes paises ndo

cumpre as recomendagdes para a AF, passando muito tempo em atividades sedentarias,
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pelo que foi sugerido que os programas de prevencdo da obesidade focados quer na
diminuigdo do sedentarismo, quer no aumento da AF de intensidade leve, moderada e
vigorosa, sdo absolutamente necessarios para as criangas europeias, particularmente as
raparigas (Verloigne et al., 2012). Todavia, os resultados agora obtidos no que diz
respeito a pratica de AF total de intensidade moderada e vigorosa parecem indicar que a
significativa evolucdo verificada sucedeu apenas devido a alteracbes comportamentais
nos dias Uteis, na medida em que nos dias de fim-de-semana ndo foram encontradas
quaisquer diferencas significativas.

Por outro lado, considerando que, dificilmente, as criancas com estas idades
conseguem realizar 60 minutos seguidos por dia de AF moderada a vigorosa, 0 aumento
significativo (GE: avaliagdo inicial = 6.58, avalia¢do final = 10.11, p=.008) verificado
no numero de periodos de curta duracdo (1 a 5 minutos) por parte dos participantes do
grupo experimental poder-se-a tornar importante ao longo do dia para 0 cumprimento
das referidas recomendacGes indicadas anteriormente e para contrariar a designada
fisiologia do sedentarismo. Na verdade, num estudo bastante recente que tentou estudar
a associacdo entre o comportamento sedentario, os periodos de comportamento
sedentarismo ou as interrupcbes no comportamento sedentario e 0 risco
cardiometabdlico em criangas canadianas, com idades compreendidas entre 8 e 11 anos,
com histéria familiar de obesidade, concluiu-se que as frequentes interrup¢fes no tempo
de comportamento sedentario se encontravam associadas a um perfil de risco
cardiometabdlico mais favoravel (Saunders et al., 2013). Considerando que o incentivo
a pequenos aumentos de AF pode ser vidvel como estratégia de modificacdo
comportamental, tal abordagem foi igualmente efetuada no ambito das consultas
individuas tendo em vista a realizacdo de intervalos escolares mais ativos e a
interrupcdo regular dos comportamentos sedentarios. Ndo sendo um foco deste estudo,
mas sim do projeto PANK, em termos gerais, os resultados alcangados poderédo ter
algum efeito nas variaveis antropométricas dos participantes, na medida em que existe
evidéncia cientifica que concluiu que a AF de intensidade moderada a vigorosa
realizada em pequenos periodos proporcionou beneficios na adiposidade de criangas
com idades compreendidas entre 8 e 17 anos, sendo que também se apurou que este
beneficio se revelou independente do volume total de AF de intensidade moderada a
vigorosa dos 2498 participantes avaliados com acelerometros durante 7 dias
considerando periodos de 1 a 4 minutos, de 5 a 9 minutos e mais de 10 minutos (Rutten,
Savelberg, Biddle, & Kremers, 2013).
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Quanto a hipotese 3 formulada que postulava um aumento da quantidade de AF
semanal do grupo experimental realizada nos 6 momentos de avaliacdo, na prética de
AF leve nédo se confirmou a referida hipotese. Ndo obstante, quanto a pratica de AF de
intensidade moderada (total), identificou-se uma evolucdo positiva significativa, quer
em termos relativos, quer em termos absolutos, entre a avaliacdo inicial e a avaliacédo
final. A evolugdo mais significativa foi verificada nos dias de semana, na medida em
que se registou uma evolucdo positiva significativa, em termos absolutos, entre a
avaliacdo inicial e o segundo momento, entre a avaliacdo inicial e o quarto momento,
entre a avaliacdo inicial e o quinto momento e entre a avaliacdo inicial e a avaliacédo
final. Portanto, partindo dos dados da avaliagéo inicial, houve um aumento significativo
entre a avaliagdo inicial e todos os outros momentos de avaliagdo, exceto entre a
avaliacdo inicial e o terceiro momento de avaliacdo. Deste modo, no que diz respeito a
pratica de AF de intensidade moderada, confirma-se parcialmente a hipdtese 3.
Resultados positivos semelhantes foram obtidos para a pratica de AF de intensidade
vigorosa do grupo experimental na medida em que também foram identificadas diversas
diferencas significativas entre os varios momentos de avaliacdo (considerando também
resultados significativos nas analises relativas), nomeadamente, entre a avaliacdo inicial
e 0 segundo momento, entre a avaliacdo inicial e o quarto momento, entre a avaliacdo
inicial e o quinto momento e entre a avaliagéo inicial e a avaliacdo final. No que diz
respeito a este nivel de intensidade, a evolucao verificada parece ter sido a mais linear,
excetuando os resultados entre 0 quarto e o quinto momento de avaliacdo visto que este
ultimo momento de avaliagdo semanal coincidiu com a existéncia de condigdes
climatéricas bastante adversas, facto que também fez diminuir a pratica de AF com
outros niveis de intensidade. Assim, no que diz respeito a pratica de AF de intensidade
vigorosa, também se confirma parcialmente a hipdtese 3.

Por Gltimo, na medida em que, foram obtidos resultados positivos nas duas
variaveis dependentes em estudo, a hipotese 5 relativa a existéncia de uma eventual
correlacdo entre 0 aumento da pratica de AF e a variagdo positiva na ACR dos
participantes do grupo experimental foi confirmada, visto que se constatou que 0s
participantes que apresentaram uma pratica mais elevada de AF de intensidade
principalmente vigorosa foram aqueles que registaram uma evolugdo mais significativa
na ACR. O facto da correlacao significativa ter sido encontrada apenas entre a variacao
na ACR e o aumento da pratica da AF vigorosa, justifica de alguma forma a

recomendacéo internacional que aponta para os 60 minutos de AF de intensidade
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moderada a vigorosa por dia para que uma crianga seja considerada fisicamente ativa.
De facto, parece confirmar-se a evidéncia que sugere que somente a pratica de AF de
intensidade elevada é que proporcionard melhorias significativas na ACR.

Na sequéncia dos resultados apresentados e da discussdo efetuada, sugere-se a
replicacdo de programas de intervencdo semelhantes noutros contextos escolares e
noutras regides do pais, na medida em que este estudo se restringiu a uma regido do pais
e apenas a um contexto escolar.

Por outro lado, a eventual e referida replicagdo com um maior nimero de
participantes de varios contextos escolares exigira a constituicdo prévia de uma equipa
de profissionais mais alargada, pelo que se desconhece a possivel eficidcia de um
programa desta natureza concretizado sem ser por uma equipa restrita, como foi o caso
do PANK.

Adicionalmente, tal como verificado noutros estudos, aconselha-se a realizacdo
da avaliacdo cardiorrespiratoria com outra metodologia, nomeadamente, utilizando
outros instrumentos que ndo sejam propriamente de terreno como também foi o caso do
PANK.

Além disso, sugere-se a realizacdo de um estudo de acompanhamento posterior
(follow up) no sentido de analisar a evolucéo verificada nas diversas variaveis.

Independentemente das limitacbes apontadas, o programa PANK obteve
resultados positivos em duas varidveis alvo de intervencdo (neste caso, na ACR e na
AF).
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Discussao Geral

De acordo com o capitulo I — RSL, inUmeras variaveis comegam a exercer a
sua influéncia no desenvolvimento de diversos fatores de risco cardiovascular e
metabolico a partir da infancia. Considerando que se tem vindo a revelar de forma cada
vez mais consistente que o referido desenvolvimento acontece precocemente, 0
programa PANK centrou-se inicialmente atraves de um estudo observacional na
avaliacdo de um conjunto de variaveis, designadamente, estado nutricional, historico
clinica e familiar desde o nascimento, comportamentos sedentarios, pressdo arterial,
comportamento e frequéncia alimentar, a ACR, AF, entre outras. Numa segunda fase,
dada a elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade e considerando a relagéo
destas duas condi¢Ges com problemas do foro psicossocial, com o aparecimento de
patologias diversas e com a mortalidade precoce na idade adulta, o programa PANK
englobou um estudo de intervencdo multidisciplinar focado nos fatores de risco
cardiovascular e metabdlico em criangas.

Ao analisar-se especificamente a importancia da atividade e da aptiddo fisica
qguando se aborda a questdo do paradigma fitness versus fatness, considerou-se
pertinente concretizar primeiramente uma RSL abordando o problema pelo lado do
fitness na medida em que num estudo efetuado com adolescentes, com objetivo de
analisar a influéncia da ACR na associacdo entre o IMC, a qualidade de vida especifica
da obesidade e a qualidade de vida relacionada com a saude, concluiu-se que, no
combate a obesidade, os esforcos ndo devem ser centrados apenas na reducdo da massa
gorda e, portanto, deve considerar-se também o aumento da aptidao fisica no sentido de
diminuir o impacto do peso na qualidade de vida (Quaresma et al., 2009).

Nesse sentido, a RSL inserida no capitulo I, visou reunir e aceder a mais
recente producdo cientifica disponivel de forma a analisar os efeitos na AF e ACR de
criancas decorrentes de programas de intervencdo multidisciplinares em contexto
escolar. Na sequéncia da mesma, concluiu-se que, através dos estudos analisados, as
intervencgdes escolares focadas nas referidas variaveis poderdo ser eficazes mediante a
sua abrangéncia e duracdo, a sua multidisciplinariedade, a experiencia dos profissionais
envolvidos e a participacao dos pais e EE.

Posteriormente, dada a escassez de estudos nesta tematica e com populacGes de

idades tdo baixas, parte do programa PANK apresentado neste estudo focou-se
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especificamente no aumento da AF e do exercicio fisico das criancgas envolvidas e, por
consequéncia, na evolugéo positiva da ACR das mesmas.

Fruto da intervengéo concebida e concretizada, os resultados obtidos em ambas
as variaveis sdo positivos e a magnitude do efeito encontrada na maioria dos testes
estatisticos foi consideravel. Além disso, os resultados encontrados sdo, em primeiro
lugar, fundamentados em termos gerais pela evidéncia cientifica mais recente e também
pela fundamentacdo mais teorica relacionada com os mecanismos fisioldgicos e
metodologicos associados as adaptacfes agudas e cronicas resultantes da aplicacdo de
cargas de exercicio (USDHHS, 2008).

Tal como refere uma das principais evidéncias do ambito desta linha de
investigacdo, o facto de a intervencdo ter sido multidisciplinar e abrangente,
desenvolvida por profissionais treinados, ter envolvido os pais/EE e os professores,
parecem ter sido fatores decisivos para a eficacia do programa (WHO, 2009). No que se
refere & abrangéncia, o programa PANK incluiu diversas vertentes diversificadas, quer
individualizadas, quer em grupo, nomeadamente as consultas e as sessdes educacionais,
bem como a aula adicional semanal, o que permitiu uma intervencdo bastante especifica
nas respetivas vertentes.

Para além da referida abrangéncia, o programa foi igualmente intenso no que
se refere as atividades, bem como no que respeita a monitorizacdo mensal da pratica de
AF e trimestral da ACR através das avaliacBes previstas aquando da concecdo do
programa. A regularidade da avaliacdo, bem como a apresentacdo e explicacdo do
significado dos resultados (mediante o fornecimento de relatdrios tal como sugerido na
literatura) as criancas e respetivos pais e EE nas consultas, parecem ter sido
procedimentos eficazes, somente possiveis em estudos de intervencao que envolvam um
nimero ndo muito consideravel de participantes (Fitnessgram®, Manual de Aplicacao
de Testes, 2009).

Portanto, os resultados positivos encontrados na ACR, quer os resultados
positivos verificados na pratica de AF de intensidade moderada e vigorosa, poderao ser
explicados, pela metodologia utilizada no ambito das consultas individuais de AF.
Desconhecendo-se a possibilidade de comparacdo da mesma com outros estudos, a
apresentacdo de um relatério individual com os resultados da ACR e da pratica de AF
constatada na avaliacdo atraveés de acelerometria, podera ter contribuido no contexto das
consultas individuais para a identificagio de um padrdo de AF semanal e,

consequentemente, para a definicdo conjunta de diversas possibilidades potenciadoras
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de maiores niveis de pratica de AF. Por outro lado, a necessidade de aumentar a pratica
de AF de intensidades elevadas foi alvo de abordagem no ambito das referidas
consultadas individuais, pelo que a evolugdo positiva mais linear encontrada nas
intensidades moderada e vigorosa, em compara¢ao com a intensidade leve, podera ter
sido consequéncia da metodologia utilizada.

Adicionalmente, na medida em que todos os participantes cumpriram 0s
critérios definidos para a continuidade da sua participacdo durante o estudo, a
assiduidade dos mesmos as diferentes atividades pode ter sido particularmente
importante, nomeadamente a aula de educacéo fisica adicional semanal. O facto deste
programa ter sido implementado em contexto escolar pode ter favorecido a assiduidade
dos participantes, ao contrério de outros contextos.
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Conclusoes

Considerando que o programa PANK contemplou um programa
multidisciplinar de intervencdo sobre diversas variaveis associadas de forma evidente e
consistentemente com Vvarios fatores de risco cardiovascular e metabdlico na infancia e
adolescéncia, pode concluir-se, em primeiro lugar, que foram obtidos resultados
positivos nas duas variaveis dependentes em estudo.

Deste modo, a conclusdo mais importante deste estudo foi que, quer na pratica
de AF, quer na ACR, fruto do programa de intervencdo, verificaram-se melhorias
estatisticas significativas nos participantes do grupo experimental quando comparados
com o grupo de controlo nos dois momentos de avaliagdo (avaliagdo inicial e final).
Adicionalmente, a segunda conclusdo mais relevante deste estudo foi relativa a
confirmacdo da relacdo existente entre a pratica de AF de intensidade elevada e a
evolucdo positiva na ACR, na medida em que o aumento da pratica de AF
correlacionou-se significativamente com a variagéo positiva na ACR.

Por outro lado, a magnitude do efeito encontrada no tratamento estatistico da
maioria dos dados em ambas as variaveis foi moderada, o que revela de alguma forma a
eficacia do programa de intervencao.

Além disso, quer na AF, quer na ACR, os resultados positivos encontrados ndo
se mostraram dependentes do género dos participantes, facto que sugere que o programa
teve um impacto idéntico nos rapazes e raparigas. Deste modo, pode concluir-se que 0s
participantes de ambos os géneros revelaram uma boa predisposi¢do para a modificacdo
comportamental no que se refere a pratica de AF e, consequentemente, para a melhoria
da ACR.

Confirmou-se igualmente que, tal como sugerem as evidéncias mais relevantes
nesta tematica, a idade pediatrica, designadamente a infancia, parece continuar a ser o
momento 6timo para a implementacdo de estratégias eficazes tendentes a modificacao
comportamental nas mais diversas variaveis associadas aos fatores de risco
cardiovascular e metabdlico. O presente estudo mostra que é possivel atuar nestas
idades e em contexto escolar.

Por altimo, mesmo desconhecendo-se os resultados obtidos noutras variaveis
avaliadas no ambito do programa, pode também concluir-se que a adogdo das
recomendac¢des da WHO (2009) tendo em vista a eficcia de um programa baseado na

AF e na nutricdo contribuiram decisivamente para os resultados obtidos.
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Apéndices
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Consentimento

Os pais ou responsaveis legais deverdo assinar o consentimento informado,
bem como todas as criancas que participarem na investigacdo, de acordo com a
metodologia sugerida por Thomas & Nelson (2002).

Confidencialidade

Todos os dados recolhidos serdo codificados e guardados numa base de dados
Unica a qual apenas terdo acesso 0s investigadores.

Politica de disseminacao

Seguidamente a recolha de dados e a primeira analise dos resultados relativos a
AF e ACR, serdo contactados todos os pais ou responsaveis legais com o objetivo de
comunicar os resultados dos seus educandos, marcando-se para o efeito uma reunido
com cada um.

Todos os trabalhos obtidos desta investigacdo, designadamente posters e
artigos para publicacéo, serdo elaborados de acordo com o International Committee of
Medical Journal Editors: Writing and Editing for Biomedical Publication (2010).
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Agrupamento de Escolas Poeta Antonio Aleixo
Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT)
Centro de Investigacdo em Desporto e Educacéo Fisica (CIDEF)
Nucleo de Exercicio e Satde (NES)

Formulério de Consentimento Informado para Pais/Encarregados de Educacéo
(Retirado de Thomas & Nelson, 2002)

1. Rui Batalau e Paulo Cabrita, docentes e investigadores, requerem a minha

participacdo e a do meu (minha) filho(a)/educando(a) num projeto de investigacédo, cujo

titulo é: “Fatores de Risco Cardiovascular em Criangas: Prevaléncia, Relacao e

Intervengao Multidisciplinar envolvendo Atividade Fisica e Nutri¢ao”.

2. Fui informado(a) de que este projeto foi aprovado pelo Conselho Pedagdgico
do Agrupamento de Escolas a que pertence a escola do meu (minha)
filho(a)/educando(a), apds a concordancia do professor da turma. Fui informado(a) de
que este projeto foi autorizado também pela Direcdo Regional de Educacao do Algarve,
pela Divisdo de Educacdo da Camara Municipal de Portimédo e pela Direcdo-Geral da

Educacao, apds a autorizacao prévia da Comissdo Nacional de Protecéo de Dados.

3. Fui informado(a) de que os objetivos deste projeto sdo: conhecer a
prevaléncia do padrdo de sedentarismo e atividade fisica (AF), aptiddo fisica (APF),
composicdo corporal, padrdo nutricional e outros fatores de risco cardiovascular (FRC),
em criangas (7 a 10 anos); analisar a associagdo destas variaveis com os referidos FRC e
também verificar os efeitos de uma intervencdo de 6 meses contemplando AF e
nutricdo, na APF, na composicdo corporal e nos FRC das criancas previamente
enquadradas fora da zona saudavel de APF, com composicdo corporal ndo saudavel e

com outros FRC.

4. Compreendi que a participacdo do meu (minha) filho(a)/educando(a) implica
disponibilidade da minha parte e da parte dele para realizar um conjunto de atividades:
preenchimento de questionarios, participacdo na avaliacdo da prépria AF mediante a
utilizacdo de um instrumento utilizado a cintura, participacdo nos testes de avaliacdo da
aptiddo fisica habitualmente realizados na escola e colaboracdo na avaliacdo da

composigdo corporal (peso, estatura, perimetro de cintura e % de massa gorda). Fui
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informado(a) de que poderei estar sempre presente, sem quaisquer restricdes, nessas

atividades.

5. Compreendi que os possiveis beneficios da participacdo do meu (minha)
filho(a)/educando(a) no projeto séo: ficar a conhecer as caracteristicas do meu (minha)
filho(a)/educando(a) no que diz respeito aos diversos FRC, tendo como referéncia as
recomendac0es internacionais para a AF, para o sedentarismo, para a aptidao fisica,
para o padrdo nutricional, para a composicdo corporal, para o pressdo arterial e,
eventualmente, para as varidveis sanguineas. Numa segunda fase, os beneficios poderédo
ser usufruir de um acompanhamento mais direto ao nivel da AF e em termos

nutricionais em contexto escolar.

6. Compreendi que os resultados do projeto podem ser publicados, mas que o
nome ou identidade do meu filho(a) nunca serdo revelados. Para manter a
confidencialidade dos registos obtidos, os responsaveis pelo projeto garantem a adop¢éo

de um processo de codificacdo que impedirad o acesso aos dados pessoais.

7. Fui informado(a) de que o projeto no qual o filho(a) ird participar ndo
envolve riscos. Este estudo serd conduzido apds o seu protocolo ter sido submetido a
aprovacdo pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, de acordo com as diretrizes da

“Good Clinical Practice”, enquanto padrdao de qualidade cientifica e €tica internacional.

8. Fui informado(a) de que quaisquer davidas que tiver em relacdo ao projeto
ou a participacdo do meu (minha) filho(a)/educando, antes ou depois do meu

consentimento, serdo respondidas pelos investigadores (914002293).

9. Eu li a informagdo acima, assumo o que implica a participagdo do meu
(minha) filho(a)/educando(a) e compreendo que posso retirar 0 meu consentimento e
interromper a qualquer momento, sem qualquer penalizagdo ou perda de beneficios. Ao
assinar este formulédrio de consentimento, ndo estou a prescindir de quaisquer
reivindicagdes legais ou direitos. Uma copia deste formulario de consentimento, ser-me-

4 fornecida.
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Nome completo do aluno:

Assinatura do Pai, Mé&e ou Encarregado de Educacéo legalmente autorizado.

Contato Telefonico do Pai, M&e ou Encarregado de Educagéo legalmente

autorizado:

10. Certificamos que explicamos a pessoa acima a natureza e o propdésito, 0s
beneficios potenciais associados a participacdo do seu(sua) filho(a)/educando(a) neste
projeto. Respondemos a todas as questdes que nos foram levantadas e testemunhamos a

assinatura no verso desta folha.

11. Fornecemos ao pai/mae/encarregado de educacdo uma cépia deste

documento de consentimento informado.

Data

(Rui Batalau)
Assinatura dos responsaveis pelo Projeto de Investigacdo
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Agrupamento de Escolas Poeta Anténio Aleixo
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT)
Centro de Investigacdo em Desporto e Educacdo Fisica (CIDEF)
Nucleo de Exercicio e Saude (NES)

Formulario de Concordancia do Aluno
(Retirado de Thomas & Nelson, 2002)

Eu,

_(colocar 0 nome completo), declaro que tomei conhecimento que 0s meus
Pais/Encarregados de Educacdo me deram permissdo (disseram que tudo bem) para
fazer parte de um estudo/projeto de investigacdo chamado Fatores de Risco
Cardiovascular em Criancas, realizado pela Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias e pelo Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes, através do seu Centro de
Investigacdo em Desporto e Educacdo Fisica e do Nucleo em Exercicio e Saude.

Este estudo/projeto esta integrado no plano anual de atividades da minha escola
e realiza-se mediante a concordancia da mesma, da Direcdo Regional de Educacdo do
Algarve, da Divisdo de Educagdo da Camara Municipal de Portiméo, da Direcdo Geral

de Educacdo e da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados.

Por isso, aceito fazer parte do estudo/projeto referido porque quero, sei que a
minha participacdo é voluntaria, tendo-me sido dito que posso parar a qualquer

momento e nao terei problemas (nada de mau me vai acontecer se eu quiser parar).

Data

Assinatura do Aluno
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