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Resumo

Na presente dissertacdo o primeiro objetivo foi analisar, atraves de uma revisdo sistematica da
literatura (RSL), o impacto de programas de intervencdo em contexto escolar nos
comportamentos sedentarios (CS) e alimentacdo das criancas. O segundo objetivo foi
comparar a alimentacdo, a atividade fisica (AF) e os CS de criangas de acordo com 0 seu
IMC. Para a RSL foi efetuada uma pesquisa, seguindo a abordagem do modelo PICOS. Numa
segunda fase realizou-se um estudo transversal com 248 criangas, divididas em 3 grupos:
normoponderais, excesso de peso e obesidade. O primeiro estudo resultou na inclusdo de 9
artigos que avaliaram o impacto dos programas de intervencdo na alimentagcdo e nos CS. A
RSL encontra-se limitada pela quantidade de estudos existentes, contudo a evidéncia aponta
para um impacto positivo de programas de intervencdo em contexto escolar. No estudo
transversal encontramos relacdo entre peso normal e AF vigorosa (F(2,197) = 6.31, p =.002),
bem como, comportamentos alimentares menos saudaveis nas criancas obesas. VerificAmos
correlagdes positivas entre AF vigorosa, tempo de ecrd e a ingestdo de alimentos de elevada
densidade energética. Este estudo realgou a importancia do comportamento alimentar e da AF

vigorosa na prevencao da obesidade infantil.

Palavras-Chave: Criangas, atividade fisica, alimentacdo, comportamento alimentar,

comportamentos sedentarios, intervencdo em contexto escolar
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Abstract

The present thesis had as its primary goal to analyze, through a systematic review of literature
(SRL), the impact of school-based intervention programs in sedentary behaviors (SB) and diet
of children. The second objective was to compare the nutrition, physical activity (PA) and SB
of children according to their BMI. For SRL has done a research, following the approach of
the PICOS model. In a second phase we conducted a cross-sectional study with 248 children,
divided into 3 groups: normal weight, overweight and obesity. The first study resulted in the
inclusion of 9 articles that assessed the impact of intervention programs on diet and CS. The
SRL was limited by the amount of existing studies, but the evidence assumes a positive
impact of school-based programs in the intervention groups. In cross-sectional study we
found a relationship between normal weight and vigorous PA (F (2,197) = 6.31, p =.002) and
less healthy eating behaviors in overweight children. We found positive correlations between
vigorous PA, screen time and foods with high energy density. This study highlighted the

importance of eating behavior as well as the vigorous PA in preventing childhood obesity.

Keywords: Child, physical activity, diet, food behavior, sedentary behavior, school-based

intervention
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Abreviaturas

ASAQ — The Adolescent Sedentary Activity Questionnaire
CEBQ - Child Eating Behavior Questionnaire
DP — Desvio Padréo

WHO — World Health Organization

AF - Atividade Fisica

CS — Comportamentos Sedentarios

DCNT — Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
GC — Grupo Controlo

Gl — Grupo de Intervencao

IMC — indice de massa Corporal

OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

PA — Physical Activity

RSL — Revisdo Sistematica da Literatura

SB — Sedentary Behavior

SRL — Systematic Review of literature

SSD — Sugar Sweet Drinks

TE — Tempo de Ecra
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Introducéo Geral

A prevaléncia crescente de excesso de peso e obesidade representa um dos mais
alarmantes problemas de salde publica em todo o mundo. Assistimos nas ultimas duas
décadas a uma alteracdo do paradigma associado as doencas relacionadas com a nutricdo,
onde a obesidade se sobrepbs a desnutricdo como um dos principais fatores de risco de doenca
e mortalidade, tanto em adultos como em criancas (Lau et al., 2007).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2012), estima-se que em todo
0 mundo, existam 170 milh&es de criancas e adolescentes até aos 18 anos com peso excessivo
e com consequente risco aumentado de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tais
como, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de cancro.

O WHO - European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI), primeiro
Sistema Europeu de Vigilancia Nutricional Infantil, iniciativa que pretende monitorizar o
estado nutricional das criancas europeias, confirmou o que Lobstein e Frelut (2003)
concluiram no seu estudo de revisdo. As maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade
infantil estdo nos paises da zona oeste e sul da Europa, principalmente na baia mediterranica.
Portugal aparece neste relatério como um dos 5 paises com taxas de excesso de peso mais
elevadas em todo o territdrio europeu (Rito, Carvalho, & Ramos, 2010).

Num estudo de reviséo realizado no nosso pais, Antunes e Moreira (2011) analisaram
e compararam varios estudos de prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes, realizados entre 2006 e 2008. Os estudos diferiam entre si, principalmente pela
utilizacdo de critérios de diagndstico de obesidade diferentes, de acordo com trés instituicdes:
Central for Diseases Control (CDC), International Obesity Task Force (IOTF) e
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que resultou em valores de prevaléncia diferentes.
Contudo, avaliadas as frequéncias de excesso de peso e obesidade dos estudos, concluiu-se
que a obesidade nas criancas e adolescentes portugueses é um grave problema de saude
publica.

Conclusdes semelhantes foram apresentadas pelo grupo de trabalho coordenado por
Galvao-Teles (2009), que levou a cabo o estudo de prevaléncia da obesidade infantil e
adolescente em Portugal Continental (EPOBIA), no ambito da Plataforma de Luta Contra a

Obesidade da Direcdo Geral da Saude.
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Sendo a obesidade uma condicdo relacionada com o balangco energético (Lau et al.,
2007), uma grande revisdo sistematica de literatura analisou a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade em criancas em idade escolar de 34 paises e a associa¢do do peso corporal com
padrdes alimentares e de atividade fisica (AF). Os autores concluiram que a ingestdo de doces
e bebidas agucaradas era superior nas criangas com peso normal e que a ingestdo de frutas e
vegetais ndo estava associada ao excesso de peso (Janssen et al.,2005). Estes resultados criam
alguma controvérsia nas ideias preconcebidas e sugerem-nos uma complexidade de fatores
impossiveis de isolar.

A literatura demonstra uma reducdo na AF ao longo dos ultimos anos,
simultaneamente com um aumento na prevaléncia de obesidade (Tremblay et al., 2011). As
mais recentes guidelines de AF para criangas (Tremblay et al., 2011), recomendam um
minimo de 60 minutos de AF moderada a vigorosa diariamente e preconizam que mais AF
conduzird a mais beneficios para as saude.

Os comportamentos sedentarios apresentam-se como uma area relativamente nova no
estudo dos fatores promotores do excesso de peso e obesidade (Shields & Tremblay, 2008). A
recomendacéo existente é a de que as criangas entre 0s 5 e 0s 11 anos nao tenham mais de
duas horas diarias de tempo de atividades de écran (TE) (Tremblay et al., 2011).

No estudo realizado pelo Observatorio Nacional de Atividade Fisica (2010), foi
notdrio que 0s jovens portugueses, independentemente do seu estado nutricional, nédo
cumprem as recomendacOes para AF e TE, despendendo demasiado tempo em atividades
consideradas sedentarias.

Dados muito recentes do Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) (Marques & Gaspar de Matos, 2014) concluem que, a idade é um fator determinante
na reducdo da AF e que ao longo dos ultimos anos a pratica de AF tem diminuido nos
adolescentes portugueses.

Em Portugal, existem inameros estudos realizados com a populagéo infantil, os quais
relacionam o IMC e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade com o padrdo alimentar, os
habitos de atividade fisica e os comportamentos sedentarios, contudo poucos se propdem a
relacionar as varidveis entre si e a comparar dentro de um mesmo contexto, criangas com
excesso de peso ou obesidade e criangas com peso normal.

Reconhecendo que os comportamentos se poderdo manter ao longo da vida (Patterson,

Warnberg, Kearney, & Sjostrom, 2009; Telama, 2009) e que a prevaléncia de excesso de peso
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na idade adulta é superior ao apresentado em idades mais precoces, torna-se pertinente a
analise comparativa dos habitos e comportamentos das criangcas em funcéo do seu IMC.

Na minha pratica profissional sou frequentemente solicitada para ajudar criangas e
adolescentes a controlar o seu peso. Estando desde sempre ligada ao exercicio fisico como
nutricionista e como assistente universitaria de Nutri¢do e Exercicio, estou convicta de que s6
se conseguira combater a obesidade infantil conhecendo os seus mdltiplos fatores e
trabalhando-os de forma multidisciplinar com os pais e as criangcas desde idades muito
precoces.

Foram estes 0s pressupostos que me levaram a iniciar em 2012, a convite do Mestre
Rui Batalau, o projeto multidisciplinar de investigacdo em contexto escolar denominado
‘Fatores de Risco Cardiovascular em Criangas’ € a Consulta de Obesidade Infantil e
Adolescente do Centro de Satude de Portim&o, onde analisamos e intervimos em conjunto nas
variaveis AF, Alimentacdo e comportamentos sedentarios. Neste contexto, temos vindo a
participar em congressos nacionais e internacionais com comunicagGes orais e postes,
referentes aos projetos da nossa equipa de investigacéo.

No seguimento destes trabalhos, procuramos inicialmente conhecer o estado da arte
relativamente ao tipo de programas de intervencao realizados em contexto escolar e resultados
apresentados, nas componentes alimentacdo e comportamentos sedentarios.

A opc¢do de estudar melhor os comportamentos sedentarios e ndo a AF no geral
prendeu-se com o facto de, ser uma area mais recente dentro da teméatica em estudo e por isso
menos explorada pela investigagédo, sobre a qual existe maior desconhecimento relativamente
as abordagens a adotar em termos de intervengdo em idades tao precoces.

Posteriormente conduzimos um estudo observacional, com o objetivo de distinguir
habitos e comportamentos nas criancas, de acordo com o seu IMC. Este estudo pretendeu
contribuir com os seus resultados para o conhecimento das possiveis diferencas existentes
entre as criancas normoponderais, com excesso de peso e obesas no que respeita a AF,
alimentacdo e comportamentos sedentarios, podendo apontar caminhos de intervencao
distintos de acordo com as caracteristicas iniciais da populacdo. A presente dissertacdo apoia-

se neste estudo observacional.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
13



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentarios

Organizacao da Dissertacao

Esta dissertacdo esta organizada em dois capitulos.

O primeiro capitulo apresenta 0 manuscrito da revisao sistematica de literatura onde se
procurou reunir e apresentar a evidéncia cientifica mais recente acerca de programas de
intervencdo em contexto escolar e o impacto destes na alimentacdo e comportamentos
sedentarios.

No segundo capitulo apresenta-se 0 manuscrito do nosso estudo transversal e
observacional, onde compardmos a atividade fisica, a alimentacdo e os comportamentos

alimentares de criangas normoponderais, com excesso de peso e com obesidade.
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CAPITULO |

Alimentacdo e Comportamentos Sedentarios: Analise de programas de
intervencdo em contexto escolar, com criangas até aos 12 anos — Revisao

Sistematica da Literatura
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Resumo

A obesidade infantil representa um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas e esta associada a uma dieta desequilibrada, baixos niveis de
atividade fisica (AF) e comportamentos sedentarios (CS). Programas de prevencdo em
contexto escolar parecem ser eficazes no combate a este problema. No entanto, a maioria dos
estudos foca principalmente na AF ou na alimentacdo e menos nos CS. O objetivo desta
revisao sistematica de literatura sera analisar o impacto destes programas na dieta e nos CS
em criancas até aos 12 anos. Realizou-se uma pesquisa de artigos publicados em inglés, em
revistas com revisao por pares e com fator de impacto, nas bases de dados Pubmed e Google
Scholar. Foram incluidos estudos randomizados e controlados, publicados entre Setembro de
2007 e Janeiro de 2014 e que analisavam em simultaneo um CS e um componente da dieta.
Foram considerados elegiveis 9 estudos. O CS mais analisado foi o tempo de atividades de
ecrd e os resultados mostraram uma tendéncia de reducéo deste CS no grupo de intervengéo.
Relativamente a alimentacdo, as varidveis mais estudadas foram a ingestdo de frutas e
vegetais, refrigerantes e snacks de elevada densidade energética, com a ingestdo de
refrigerantes a reduzir na maioria das intervencdes. O género, o indice de massa corporal e o
estatuto socioecondmico foram as variaveis discriminatérias associadas tanto a dieta com aos
CS. Programas individualizados dirigidos a criangas com excesso de peso e obesidade,

surgiram-nos como uma interessante area de estudo a desenvolver.

Palavras-Chave: Criancas, intervencfes em contexto escolar, alimentagcdo, comportamentos

sedentarios
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Abstract

The overweight and obesity in childhood is related with a variety of health problems such as
cardiovascular and metabolic diseases.

An unhealthy diet, a lack in physical activity (PA) and sedentary behaviors (SB) are the most
common factors related to weight gain in this age. School-based programs to prevent obesity
appear in scientific literature as one way to prevent this epidemic problem. Nevertheless in
most cases research focus mainly in PA or diet and less in SB. The objective of this
systematic review is to analyze the impact of these programs in SB and diet on children (aged
<12 years). Published English-language studies in peer-review and impact factor jornals were
located from searches in Pubmed and Google Scholar. Were included randomized controlled
trials published between September 2007 and January 2014, assessing at least one SB and one
dietary outcome. Nine studies were eligible. The major SB outcomes were screen activities.
The results show a tendency to reduce the time spent with SB in intervention groups.
Regarding diet the main outcomes were fruit and vegetables consumption, sugar sweets
drinks (SSD) and high caloric snacks intake. SSD intake reduces in most of studies. Gender,
body mass index and economic status were associated with both diet and SB. Individualized
interventions in overweight and obesity children appeared to us as an interesting research
field.

Keywords: Child, school-based intervention, diet, sedentary behaviour
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Introducéo

As causas da obesidade sé&o complexas e multifatoriais, envolvendo fatores ambientais,
sociais e genéticos. Nao obstante, considerando um nivel mais simples, a sobrecarga ponderal
resulta sempre de um balanco energético positivo, ou seja, da relacao entre a energia
consumida e a energia despendida, consequéncia do excesso no consumo alimentar e de um
estilo de vida sedentério (Lau et al., 2007)

A evidéncia aponta a ingestio e o0 comportamento alimentar como fatores
determinantes do peso corporal independentemente da idade (OMS, 2007).

O aumento da ingestdo de bebidas agucaradas e de alimentos de elevada densidade
energeética, ricos em acucares e gordura e pobres em micronutrientes e fibra, simultaneamente
com uma reduzida ingestdo de frutas e legumes e um aumento das porgOes alimentares,
aparecem recorrentemente na literatura como os pilares fundamentais do desequilibrio
energético promovido pela dieta desde tenra idade. Por outro lado, uma alimentacdo adequada
em fibra dietética, pelo consumo de cereais integrais, leguminosas, frutas e vegetais tem um
efeito potencialmente preventivo no aparecimento de obesidade (Nishida, Uauy, Kumanyika,
& Shetty, 2004).

Apesar dos factos apresentados na literatura, quando verificamos o grau de evidéncia
das recomendac0es, ele € baixo ou moderado (Lau et al., 2007, OMS, 2007) deixando muitas
duvidas quanto a metodologia dos estudos realizados.

Considerando a nutricio como a interagdo entre os nutrientes e todos 0s processos
metabdlicos, o impacto da alimentacdo na saude dependera de uma complexidade fenotipica e
genotipica que produz diferencas inter-individuais (Lampe, Navarro, Hullar, & Shojaie,
2012). Esta individualidade poderd justificar, em parte, a dificuldade em termos de
metodologia a adotar no estudo dos habitos e padrdes alimentares.

O comportamento sedentario, até ha poucos anos englobado no conceito de AF &,
atualmente, considerado um fator de risco independente para 0 excesso de peso e obesidade
(Shields & Tremblay, 2008), surgindo como uma area de estudo recente e ainda pouco
explorada pela investigacao relacionada com o excesso de peso e a obesidade em criangas.

Janssen et al. (2005) evidenciaram uma relacdo positiva entre uma maior prevaléncia
de excesso de peso e 0 nimero de horas passadas a ver televisdo. As recomendacdes referem

que, criancas entre 0s 5 e 0s 11 anos nao tenham mais de duas horas diarias de tempo de
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atividades de écran (TE), bem como, que sejam limitadas as horas de todas as atividades
sentadas (Tremblay et al., 2011).

Na literatura podemos encontrar inimeros estudos efetuados com populagdes infantis
e adolescentes, os quais relacionam o IMC e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
com o padrdo alimentar e os habitos de AF. No entanto, verifica-se uma falha no
conhecimento relativamente aos comportamentos sedentarios em popula¢Ges mais jovens e a
sua relacdo com os habitos e comportamentos alimentares, bem como, relativamente aos
resultados de estudos que intervém na alteracdo destes comportamentos, razdes que
determinaram a escolha do tema desta revisao sistematica de literatura.

O objetivo desta revisdo foi analisar as publicacdes cientificas sobre programas de
intervencdo em contexto escolar, que avaliam e intervém em aspetos relacionados
simultaneamente com os comportamentos sedentarios e a alimentacdo em criancas. Pretende-
se com esta anélise contribuir para o conhecimento sobre o tema, uma vez que as publicagdes
encontradas se centram maioritariamente na atividade fisica e menos nos fatores relacionados

com 0s comportamentos sedentarios.

Método

Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados Pubmed e Google Scholar,
em Janeiro de 2014. Esta pesquisa foi construida com base no modelo PICOS (Population,
Intervention, Control, Outcomes, Studies), de acordo com o recomendado pelas guidelines
PRISMA (Liberati et al., 2009), tendo-se utilizado as seguintes palavras-chave: (Child* OR
youth* OR kid OR boy OR girl) AND (“school-based intervention*”) AND (“Healthy eat*
OR “healthy diet*” OR “Diet* intake” OR Nutrition* OR Diet*) AND (Sedentar* OR
Physical activit*,OR inativity) AND (“Randomized controlled trial” OR Trial* AND
Random* AND allocat*).

A pesquisa realizada no Pubmed foi limitada em termos temporais, tendo-se aplicado
um filtro para a data de publicacao entre 1 de Setembro de 2007 e 18 de Janeiro de 2014. Este
limite cronolégico advém da anélise dos dados da Ultima revisdo sistematica encontrada sobre
o tema (Brown & Summerbell, 2009). A decisdo de utilizar esta revisdo como referéncia foi

tomada apesar dos resultados apresentados ndo serem exclusivamente sobre comportamentos
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sedentarios e alimentacdo, pelo facto de ndo se terem encontrado revisdes sistematicas
publicadas que foquem exclusivamente estes dois parametros em criangas.

Apos a primeira fase de identificacdo dos artigos representada no quadro 1 e quadro 2,
seguiu-se a fase de triagem que decorreu até final de Janeiro de 2014. Inicialmente realizou-se
a pesquisa exclusivamente no Pubmed com a leitura de todos os titulos e resumos.
Posteriormente fez-se uma triagem da pesquisa do Google Scholar. Esta fase de triagem foi
realizada apenas por um investigador, contudo num momento inicial outros dois
investigadores procederam a triagem dos artigos resultantes da pesquisa no Pubmed, aferindo-
se desta forma os critérios utilizados para sele¢éo.

Uma pesquisa adicional, durante o més de Fevereiro de 2014, resultou na identificacao
de 2 artigos sugeridos pelo Pubmed, 2 estudos referentes a protocolos previamente
encontrados e 3 estudos referenciados em artigos ja lidos. Para finalizar, repetiu-se a pesquisa
inicialmente efetuada no Pubmed, incluindo uma nova palavra-chave (sitting time),
identificando-se 30 referéncias, 28 ja analisadas anteriormente e duas referéncias novas.

Com base na questdo inicial em investigacao, foram definidos critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos na revisao sistematica de literatura, por forma a clarificar os critérios de

elegibilidade.
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Fase de Identificacdo dos artigos — Pesquisa inicial no Pubmed

N° de Resultados

Palavra Chave
1. child* 2 026 409
2. youth* 48 298
3. Kid* 2933
4. Boy* 158 618
5. Girl* 106 695
6. ((((child*) OR youth*) OR kid*) OR boy*) OR girl* 2141498
7. “school- based intervention*” 437
8. ((((((child*) OR youth*) OR kid*) OR boy*) OR girl*)) AND "school | 375
based intervention*"
9. ‘“healthy eat* 1484
10. “healthy diet*” 1660
11. “diet” intake” 442
12. nutrition* 353 218
13. diet” 477 986
14. (((("healthy eat*") OR "healthy diet*") OR "diet* intake") OR 706 004
nutrition*) OR diet*
15. Sedentar* 18 167
16. “physical activity” 56 107
17. inactivity
18. ((sedentar*) OR "physical activity") OR inactivity 74 318
19. “randomized controlled trial” 367 404
20. ((random*) AND controlled) AND trial* 488 000
21. Random* allocat* 107 615
22. (("randomized controlled trial") OR (((random*) AND controlled) 550 019
AND trial*)) OR ((random*) AND allocat*)
((((((((((child*) OR youth*) OR kid*) OR boy*) OR girl*)) AND "school based 43
intervention*")) AND ((((("healthy eat*") OR "healthy diet*") OR "diet* intake")
OR nutrition*) OR diet*)) AND (((sedentar*) OR "physical activity") OR
inactivity)) AND ((("randomized controlled trial") OR (((random*) AND
controlled) AND trial*)) OR ((random*) AND allocat*))
FILTROS:
Data de publicagdo: 01/09/2007 - 18/01/2014 29
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Quadro 2
Fase de Identificacdo dos artigos — Pesquisa Google Scholar

Palavra Chave N° de Resultados
1. child 2 880 000
2. youth 2610 000
3. Kid 871000
4. Boy 2 850 000
5. Girl 2780000
6. child, OR youth, OR kid, OR boy, OR girl 3 040 000
7. “school- based intervention” 15100
8. child, OR youth, OR kid, OR boy, OR girl + "school-based 14 000

intervention"
9. ‘“healthy eat” 1730
10. “healthy diet” 55100
11. “diet intake” 348
12. nutrition 2 850000
13. diet 2980 000
14. "healthy eat", OR "healthy diet", OR "diet intake", OR diet*, OR 2460 000
nutrition

15. Sedentary 338 000
16. “physical activity” 1760 000
17. “inactivity” 261 000
18. sedentary, OR "physical activity” OR , OR "inactivity" 182 000
19. “randomized controlled trial” 1680 000
20. Randomized + controlled + trial 1700 000
21. Random* allocate* 15400

(child, OR youth, OR kid, OR boy, OR girl + "school-based intervention") + 500

("healthy eat", OR "healthy diet", OR "diet intake", OR diet*, OR nutrition) +

(sedentary, OR "physical activity" OR , OR "inactivity") + (“randomized

controlled trial”, OR random* allocat®)

Critérios de Incluséo de Estudos

Consideraram-se elegiveis os estudos randomizados e controlados, publicados entre
Setembro de 2007 e Janeiro de 2014, em lingua inglesa e em revistas com revisdo por pares e
com fator de impacto.

Foram incluidos todos os estudos que avaliaram, em simultaneo, comportamentos
sedentarios e fatores relacionados com a alimentacdo, de forma direta ou indireta, como
resultados primarios ou secundarios, apresentando ou ndo relacdo entre eles, em criangas com

idade igual ou inferior a 12 anos.
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Critérios de Excluséo de Estudos

Foram excluidos todos os estudos que, embora tenham avaliado comportamentos
sedentérios e fatores relacionados com a alimentacéo na avaliacdo inicial, ndo apresentaram
resultados da intervencdo nestas varidveis ou ndo foram encontradas publicacbes desses

mesmos resultados.

Elegibilidade

Os estudos potencialmente relevantes para serem incluidos na revisdo sistematica de
literatura foram obtidos pela leitura dos titulos, resumos e do texto integral sempre que o
resumo ndo fosse esclarecedor relativamente aos critérios utilizados para a decisdo de
inclusdo ou excluséo.

Todo o processo de Identificagdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusdo dos estudos
encontra-se representado no Diagrama de Fluxo de Informacéo elaborado de acordo com as
recomendacdes do PRISMA (Liberati et al., 2009).

Extracédo dos Dados

Um so investigador extraiu os seguintes dados: nome dos autores, titulo do artigo e
ano de publicacdo; desenho do estudo; populacdo estudada; tipo de comportamento sedentario
avaliado e instrumentos utilizados para avaliacdo; tipo de fator alimentar avaliado e

instrumentos utilizados para avaliacdo; principais resultados.

Verificacdo da Qualidade dos Estudos

A verificacdo da qualidade dos estudos foi efetuada com recurso a Escala PEDro, um
conjunto de 11 critérios de avaliacdo qualitativa dos estudos, baseado na Lista de Delphi, a
qual enumera os critérios de qualidade para avaliagdo de estudos randomizados e controlados

no processo de revisdo sistematica de literatura (Verhagen et al., 1998).
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Resultados

Selecéo dos Estudos

Na fase de identificagdo dos artigos, obtiveram-se 29 referéncias do Pubmed e 500
referéncias do Google Scholar. Desta pesquisa resultaram, apos leitura dos titulos e resumos,
dezasseis referéncias potencialmente relevantes, das quais se obteve o artigo completo para
leitura integral.

Um estudo ndo correspondeu ao critério definido para a idade dos participantes da
amostra e dois artigos referiam-se a protocolos de investigacdo. Uma pesquisa adicional dos
resultados destes estudos permitiu inclui-los na revisdo. Oito estudos foram excluidos por ndo
apresentarem resultados conjuntos de comportamentos sedentarios e alimentagéo.

Na pesquisa dos textos integrais, 0 Pubmed sugeriu mais dois artigos que também
foram analisados, sendo que um deles cumpriu os requisitos de elegibilidade.

Uma pesquisa adicional no Pubmed, com a adicdo de uma nova palavra-chave,
resultou na inclusdo de mais um artigo.

A pesquisa resultou, desta forma, na inclusdo de nove artigos para analise qualitativa.

Caracterizacéo dos Estudos Incluidos

Desenho. Dos 9 estudos selecionados, 8 sdo randomizados e controlados (RCT) e 1 é
quasi randomizado e controlado. Todos os estudos decorreram em contexto escolar.

Amostra. No total dos estudos, foram incluidos 7976 participantes de ambos os
géneros, sendo que o estudo de maior dimensdo apresenta um total de 1764 participantes e o
de menor dimensdo 202 participantes. O estudo com a média de idade mais baixa foi de 5.2 (+
0.2) anos e o estudo com a média de idades mais elevada foi de12.8 (+ 0.5) anos. Dos artigos
analisados, a maioria séo relativos a programas de intervencao em escolas de paises europeus,

sendo um deles predominantemente com criangas emigrantes.
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Figura 1

Diagrama de fluxo de informacéo ao longo do processo de pesquisa de literatura

IDENTIFICAGAO

TRIAGEM

pesquisa eletronica:
- 29 no Pubmed
- 500 no Google Scholar

529 artigos identificados pela

\ 4

513 excluidos com base no titulo

€ resumo, por:

- ndo apresentarem como variaveis 0s
comportamentos sedentérios e fatores alimentares
em simultdneo ou ndo apresentarem os resultados
da intervengao nessas variaveis

- ndo serem randomizados e controlados

- estarem repetidos.

16 artigos para leitura integra

ELEGIBILIDADE

A 4

11 excluidos com base nos critérios de
inclusao e exclusao:

- 1 excluido pelo critério de idade

- 2 protocolos de estudos

- 8 no apresentaram resultados

relativamente aos comportamentos sedentarios e
alimentagao em conjunto.

A 4

\ 4

Pesquisa Manual

- 2 artigo sugeridos pelo Pubmed, 1 excluido.

- 2 artigos procurados apos leitura

dos respetivos protocolos e incluidos

- 3 artigos citados noutros artigo lidos, 0
incluidos

Repeti¢ao da pesquisa inicial no Pubmed,
adicionando mais uma palavra-chave: “sitting
time”

- Mais 2 artigos cumprem os critérios de
elegibilidade, mas referem-se ao mesmo estudo.
Foi selecionado o estudo com follow-up mais
curto relativamente a intervencdo, cumprindo o
critério idade.

9 artigos incluidos
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Instrumentos. Os instrumentos descritos referem-se apenas aos utilizados para
avaliacdo das variaveis comportamentos sedentarios e alimentacéo.

Para avaliacdo dos comportamentos sedentarios, a maioria dos estudos utilizou
questionarios de auto - preenchimento pelas criancas e/ou pais. Dois estudos avaliaram as
atividades sedentarias de forma objetiva com recurso a acelerometros, sendo que num deles
esta avaliacdo € concomitante com a aplicacdo de um questionario validado para avaliacdo
dos hébitos de ver televisdo. Apenas neste estudo os investigadores utilizaram um
questionario validado para o estudo dos comportamentos sedentérios, sendo que para todos 0s
outros, a referéncia de validacao néo foi encontrada.

Os estudos incluidos nesta revisao apresentam, na sua maioria, avaliacdo da ingestao
alimentar com recurso a diferentes questionarios de frequéncia alimentar de auto-
preenchimento pelas criancas e/ou pais, para 0s quais ndo se encontraram referéncias de
validagdo. Apenas um estudo avaliou a ingestdo alimentar com recurso a um questionério de

avaliacdo da ingestdo nas ultimas 24 h, validado para a populacdo em estudo.

Principais Resultados

Dos estudos analisados, quatro apresentaram as variaveis comportamentos sedentarios
e alimentacdo como um dos principais resultados avaliados. Ndo se encontraram descritas
associacdes entre as variaveis em nenhum dos estudos selecionados. O tempo de intervencéo

da maioria dos estudos foi de um ano letivo.

Comportamentos Sedentérios. Na sua maioria, os estudos avaliaram o tempo de TV
e outras atividades de ecrd (TE). Dois estudos realizaram a avaliagdo do tempo total de
comportamentos sedentéarios (CS). Todas as intervencfes incluiram sessdes educativas,
verificando-se uma tendéncia de reducdo do tempo de ecrd (TE) nos grupos de intervencéo
(GI) dos 8 estudos que analisaram esta variavel. Verificou-se ainda que, nos casos em que ndo
diminuiu o TE ou a redugdo néo foi significativa nos GlI, existiu um aumento do mesmo no
respetivo grupo controlo (GC). No estudo BALLABEINA (Puder et al., 2011), os
investigadores verificaram que criangas em idade pré-escolar apresentaram uma tendéncia de
aumento de cerca de 11,6 minutos / dia de TV, video e jogos eletronicos no GC ao longo do
periodo de intervencdo, existindo uma reducdo do tempo destas atividades de 4,2 minutos por
dia no GI. Resultados semelhantes foram descritos por Francis, Nichols, & Dalrymple (2010),

que ndo encontraram diferengas em termos de tempo de TV no Gl, contudo no GC aumentou
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significativamente a percentagem de criancas com 2 horas ou mais de TV por dia.
Brandstetter et al. (2012) verificaram que a percentagem de criancas que melhoraram 0s
comportamentos relativamente ao nimero de horas de TV foi semelhante no Gl e GC ap6s a
intervencdo, contudo, a percentagem que demonstrou mais comportamentos sedentérios foi
superior no GC.

Bjelland et al. (2011), no estudo HEIA, encontraram uma associacdo entre a reducdo
de TE no Gl e o género, com as raparigas a diminuirem de forma significativa o tempo de TV
e DVD em cerca de 18 minutos por dia. Resultados semelhantes tinham j& sido descritos
anteriormente no estudo DOIT (Chin, Singh, Brug, & van Mechelen, 2008) , com criancas de
idade semelhante, onde verificaram uma reducdo de 18,5 minutos por dia no tempo de TV,
também no género feminino. De acordo com 0s primeiros autores, as raparigas com peso
normal do GI apresentaram, ainda, reducao na utilizacdo de computadores e jogos eletronicos,
0 que significou uma reducao de 30 minutos no total de CS por dia.

Fairclough et al. (2013) no estudo CHANGE, e Lloyd, Wyatt, & Creanor (2012), no
estudo HelLP, realizaram a avaliacdo objetiva do tempo de CS com recurso a acelerémetros,
néo se tendo verificado em nenhum dos estudos uma diminuigao significativa nesta variavel.
Contudo, na avaliacdo do tempo de TV, Lloyd et al. (2012) descrevem uma reducgédo do
mesmo em cerca de 25 minutos por dia no GlI.

Foster et al. (2008) encontraram resultados estatisticamente significativos em termos
do tempo total de inatividade, o qual reduziu 11 horas semanais no Gl ap6s a intervencéo,
tendo aumentado no GC, tendéncia verificada também no tempo de TV.

Num estudo com follow-up a 4 anos, 0 KOPS, verificou-se igualmente uma tendéncia
de diminuicdo do TE no GI, mas sem resultados significativos (Plachta-Danielzik et al.,
2007).

Alimentacgdo. A ingestdo de fruta e vegetais, 0 consumo de bebidas agucaradas e de
snacks de elevada densidade energética sdo as principais variaveis encontradas nos estudos
analisados, ndo se encontrando uma unanimidade nos resultados obtidos.

O consumo de bebidas acucaradas e refrigerantes é, tendencialmente, a variavel onde se
verifica maior redugdo quando comparadas todas as intervengfes, ndo se conseguindo

entender tdo claramente um aumento na ingestao de frutas e vegetais.
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No estudo HeLP (Lloyd et al.,, 2012) os alimentos foram classificados como
‘marcadores alimentares positivos’ (PM) e ‘marcadores alimentares negativos’ (NM), tendo-
se verificado, apés a intervencdo, uma reducdo de mais de 50% nos NM, aumento de 38% nos
PM e aumento de 47% no consumo de snacks saudaveis.

Puder et al. (2011) classificaram os participantes em ‘Healthy Eaters’, 0 que incluiu
outras dimensdes das ciéncias da nutricdo para além da ingestdo de frutas e vegetais, tais
como, a capacidade de fazer escolhas inteligentes, a ingestdo de agua, ndo comer em frente a
TV e comer frequentemente. Apds a intervencao, verificaram que a percentagem de “Healthy
Eaters” se manteve mais ou menos estavel no GI, contudo reduziu cerca de 42% no GC,
resultando numa diferenca significativa relativamente ao Gl.

Bjelland et al. (2011) encontraram uma associacdo entre a diminuicdo do consumo de
bebidas acucaradas, o peso e 0 género, com as raparigas com excesso de peso do Gl a
apresentarem uma reducdo de 400 ml /dia em dias de semana e 500 ml/ dia ao fim de semana.
No total da amostra, os resultados demonstram uma diferenca de cerca de 200 ml por dia na
ingestdo deste tipo de bebidas entre 0 Gl e 0 GC no género feminino. Chin et al. (2008) ja
tinham verificado nos seus estudos, uma reducdo pos intervencdo de 222 ml na ingestdo de
bebidas agucaradas no género feminino. De acordo com estes autores, no género masculino
também existiu uma reducdo significativa de 303,5 ml por dia no GlI, o que ndo se verificou
no trabalho de Bjelland et al. (2011), particularmente nos rapazes com excesso de peso e
obesidade, para os quais a intervencdo ndo teve qualquer efeito.

Francis et al. (2010) verificaram um aumento significativo do consumo médio de soda
(refrigerantes) semanal em mais de 1 litro no GC, o0 mesmo nao se tendo verificado no Gl
onde o aumento foi pouco relevante. Relativamente a percentagem de criancas que reportaram
ter ingerido refrigerantes quando avaliadas as ultimas 24 horas, esse valor reduziu de forma
significativa no GlI, tendo aumentado no GC.

Brandstetter et al. (2012) descrevem, também, uma melhoria nos comportamentos
relacionados com a ingestdo de bebidas acucaradas tanto em casa como na escola ap6s a
intervencdo, com mais de 40% das criancas do Gl a melhorarem esta varidvel, mas sem
diferengas significativas relativamente ao GC.

Analisando os resultados dos estudos que avaliaram o consumo de frutas e vegetais
isoladamente, apenas Francis et al. (2010) descrevem um aumento significativo das criancas

que ingerem duas ou mais pecas de fruta diariamente e um aumento da percentagem de
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criancas que reportou a ingestdo de vegetais nas ultimas 24 horas. No estudo de Foster et al.
(2008), ndo se verificou um resultado positivo nesta variavel, tendo-se verificado uma
diminuicdo, embora pequena, na ingestao de frutas e vegetais tanto no GI como no GC.
Francis et al. (2010) verificaram, ainda, uma reducdo no consumo médio semanal de
alimentos fritos no Gl, de 3 para 1,7 porgdes e uma redugdo muito significativa de criangas
que reportaram ter ingerido alimentos fritos quando avaliadas as Ultimas 24 horas. Também a
ingestdo média semanal de alimentos de elevada densidade energética reduziu de 4,6 para 3,2
porcdes, com uma reducdo significativa na ingestdo destes alimentos nas Gltimas 24 horas.
Fairclough et al. (2013) avaliaram a toma de pequeno-almoco e a ingestdo de fruta e
vegetais, ndo se verificando qualquer efeito da intervencdo nestas variaveis, com excecao da
associacdo entre a toma de pequeno-almoco e o estatuto socioecondmico. Plachta-Danielzik et
al. (2007) verificaram, também, uma associagdo entre o efeito da intervencdo e o estatuto
socioeconomico, com um aumento deste efeito nas classes mais favorecidas. De acordo com
0s autores, os resultados da intervengdo apontam para uma tendéncia na melhoria dos habitos

alimentares, apesar dos resultados encontrados ndo serem estatisticamente significativos.
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos

Populagao Sedentarismo Alimentagao Intervengao Resultados
Estudo  Desenho N Idade Variavel InstrumentPS de Variavel Instruments)s de Sedentarismo Nutricdo
avaliagao Avaliagao
Fairclough RCT Gl=166  GI=10,6 Tempo de atividades ~ Acelerémetros Actighaph Healthy Diet: 24 Hours Recall 20 Semanas FOLLOW UP AS 20 SEMANAS
etal. (2013) Escala GC=152 (+0,3) sedentaria (AS) GT1M Ingesté@o de Pequeno-Almogo validado, com 62 1aula/semana  Sem diferengas significativas relativamente
PEDro: 6 GC =10,7 Ingestéo de fruta itens alimentares 60 min, aos dados do baseline
(£0,3) Ingestédo de vegetais lecionadas pelos FOLLOW UP 10 SEMANAS
professores, POS-INTERVENGAO
sobre nutricdo Sem associagoes Associacao entre
e AF. Tarefas significativas a toma de pequeno
para casa ¢/ pais entre as variaveis almoco e a condigdo
socio-economica.
Lloyd, Wyatt, RCT GI=80 GI=9.69 Tempo de '?V eoutras Versdo adaptada Ingestéo de snacks saudaveis(HS); Versao adaptada de 1ano FOLLOW UP AOS 18 MESES
& Creanor (2012) Escala GC=122 (+0,3) atividades de ecra de um questionario Marcadores alimentares um questionario de Atividades * N° horas de TV f HS
PEDro: 8 GC=9.69 (horas/dia); validado positivos (PM); frequéncia alimentar interativas + PM
(£0,3) "TV Viewing Habits Marcadores alimentares (recall do dia envolvendo v EDS
Questionnaire” negativos (NM); anterior) as criangas, v \M
Ingestao de snacks de aescola,
Tempo de atividades ~ Acelerémetros Actigraph elevada densidade energética professores
sedentarias (AS) GT1M (EDS) e pais.
Brandstetter RCT GI=450 GI=7,61 Tempo de 'I-'V KIGGS Survey Frequéncia de ingestao de KIGGS Survey 1 Ano v do tempo de ?V e ingestao de bebidas
etal (2012) Escala GC=495 (+0,42) (Escala de Likert: bebidas aglcaradas na escola e (Escala de Likert: Tematicas agUcaradas no Gl e GC.
PEDro: 8 GC =7,53 never, about 30 min/day em casa nearly every day, de alimentacao Maior redugéo no Gl.
(+0,42) about 1-2 h/day, 3-5 times a week, e AF lecionadas Género feminino apresenta uma menor ingestao
about 3-4 h/day, more than 1-2 times a week, pelos de bebidas agucaradas.
4 h/day) less than 1 time professores
a week, never) treinados
Bjelland RCT GI=510  GI=11.2 N°Horas a ver 'I-'V /DVD Questionario Ingestéo de refrigerantes e outras ~ Questionario 8 Meses + AS no género + SSB no G,
etal (2011) Escala GC=910 (+0,26) N° Horas de jogos néo validado bebidas acucaradas (SSB) nao validado Sessdes educa- F do GI. associada ao género F.
PEDro: 7 GC=11.2 eletrénicos cionais; Intervalos
(£0,27) de fruta e vegetais f AS no género M
e intervalos com EP ou
ativos; Fichas p/ obesidade.
pais e formagao
p/ prof. de EF
Puder RCT Gl=342 GI=5.2 Tempo de TV/Videoe Questionario de Saude "Healthy Eaters": Questionario 1 ano escolar * tempo de TV/ + % de "Healthy Eaters"
etal (2011) Escala GC=310 (+0,6) jogos eletronicos Ingestéo de fruta e vegetais semi-quantitativo 45 min/sem AF video e videojogos de forma significativa.
PEDro: 9 GC=5.2 Comer frequentemente de frequéncia 22 sessdes noGle f no GC no GC.
(+0,6) Capacidade de fazer "escolhas" alimentar educacionais;
inteligentes" Workshops p/
N&o comer em frente a TV professores; 3
Ingestdo de agua sessoes p/ pais;

RCT: Randomized controled trial; GI: Grupo de Intervencdo; GC: Grupo de Controlo; M: Género Masculino; F: Género Feminino; AF: Atividade Fisica; AS: Atividades Sedentérias;
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Tabela 2. Caracteristicas e resultados dos estudos

— —
Populagao Sedentarismo Nutricao Intervengao Resultados
Estudo Desenho ) Instrumentos de ) Instrumentos de ) )
N Idade Variavel L Variavel s Duragao Sedentarismo Nutricdo
avaliagdo Avaliagdo
Francis Nichols,& RCT Gl=248  GI=10.2 Ver TV 2h/dia Questionario de resposta Consumo de fruta; vegetais; snaks  Questionario de 1 Més FOLLOW UP AOS 3 MESES
Dalrymple (2010) Escala GC=224 (£1) Ver TV <2h /dia aberta ricos em gordura, agtcar e sal Frequéncia Sessoes GlTempo de TV 4 naingestdo de
PEDro: 4 GC =10.6 (HFSS); alimentos fritos Alimentar modificado educativas de semelhante baseline; 2 ou mais doses de
(£1.2) e refrigerantes. para avaliagéo de 1 nutricéo e fruta / dia e na
semana e das educagao don®de ingestao de vegetais
ultimas 24h. fisica (EdF) de individuos que  nas Ultimas 24h, no GI;
Fotos de porgdes integradas no vém + 2h TV /dia f do consumo
standart para auxilio curriculo escolar no GC. de refrigerantes no GC;
nas quantificagdes. e que se W refrigerantes nas
relacionam ultimas 24h, no GI;
com contetdos ¥ naingestdo
de outras de alimentos fritos e
disciplinas, como HFSS no Gl (média/dia);
matematica ou
vocabulario. Associagao entre a
intervengdo e < ingestao
de fritos, HFSS e
refrigerantes, quando
controlado para idade,
IMC e estatuto sécio-
€conomico
Chin, Singh, RCT Gl=461 GIF=12.6 Tempo de TV Questionario Consumo de bebidas aglcaradas;  Questionario 8 Meses Redug&o no tempo Redugao na ingestao
Brug, & Escala GC=393 (£0.4) e computador; DOIT construido para o Consumo de snacks de elevada DOIT construido 11 sessodes de TV e aumento de bebidas acucaradas,
van Mecheler PEDro: 6 GIM=12.7 Tipo de transporte paraa estudo e n&o validado densidade energética; para o estudo, com educacionais na utilizagdo de existindo diferenga
2008) (£0.5)  escola (ativo ou néo ativo) base num sobre biologia transporte ativo para  estatisticamente
GCF=12.7 questionario e educagéo a escola, mas sem significativa entre Gl e
(x0.5) validado fisica (EdF) efeito estatisticamente GC no género F.
GCM=12.8 Estimulo para significativo.
(x0.5) uma sessao de Nao existiram

EdF adicional e
alteracoes nas
cafetarias.

diferengas relativamente
ao consumo de snacks
hipercaldricos.

RCT: Randomized Controled Trial; GI: Grupo de Intervencdo; GC: Grupo de Controlo; M: Género Masculino; F: Género Feminino; AF: Atividade Fisica; AS: Atividades Sedentarias
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Tabela 3. Caracteristicas e resultados dos estudos

e —
Populacao Sedentarismo Nutricao Intervencao Resultados
Estudo Desenho Idade Instrumentos de Instrumentos de
Variavel Variavel Duragéo Sedentarismo Nutricdo
(Anos) avaliagdo Avaliacdo
Foster et al (2008) RCT GI=749 Gl =11.13 Tempode TV (horas/dia) Questionario de Energia total consumida / dia; Questionario de 2 Anos ¥ do tempo de W do n° de calorias total,
Escala GC=600 (1) Tempo total de inatividade auto-preenchimento Consumo de gordura; Frequéncia Avaliagao da inatividade no Gl e ingestao de gordura
PEDro: 6 GC =11.20 (horas / semana) com 24 items de N° de porgdes de frutas e vegetais  Alimentar escolaquantoa e f no GC diaria auto-reportada
(1) comportamento sedentario consumidos diariamente; com 152 items oferta alimentar ¥ do tempo de TV pelos dois grupos.
e AF. (Youth/Adolescent) de acordo com semanal no Gl e
(Youth/Adolescent activity Questionnaire) de CDC School f no GC Ingestéo de frutas e
questionnaire) auto-preenchimento. Health Index; vegetais no Gl e GC,
50h de formagao sem diferencas
nutrigdo (N)/ano: significativas apés a
Regras para a intervencao.
venda de
alimentos;
Marketing social;
(N e AF)
Intervencdes
educacionais para
pais (N e AF)
Plachta-Danielzik, Quasi- GI=345 TO Inatividade (ver TV ou Questionario Healthy Eating Index (HEI) Questionario de 6 Sessdes FOLLOW UP AOS 4 ANOS (T1)
et al (2007) Randomized GC=1419 GI=6.3 jogar jogos de computador) (< de 1h em média (Good, Medium, Poor) Frequéncia sobre alimentagao Tempo de media, AF e
Controlled (5.9-6.5) (tempo de media) por dia; 1 h em média Alimentar durante 2-3 HEI com tendéncia a melhorar
Trial GC=6.3 por dia). com 26 itens semanas
PEDro: 4 (6.0-6.5) no 1° ano Efeito da intervencao associado ao estatuto
™ escolar sécio-econémico, com aumento do efeito
GI=10.3 (TO) nas classes sociais mais elevadas;
(9.9-10.5) 20 Min de EF
GC=10.2 apods cada
(10.0-10.5) sessao de
nutricdo.
Jogos interativos;
Organizagao do
pequeno-almogo
saudavel;

Formagéo para
pais e professores

RCT: Randomized Controled Trial; GI: Grupo de Intervencdo; GC: Grupo de Controlo; M: Género Masculino; F: Género Feminino; AF: Atividade Fisica; AS: Atividades Sedentéarias
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Discussao

A adolescéncia é uma fase na qual estdo relativamente mais estudadas as alteracoes
comportamentais relativas a nutricdo e ao comportamento alimentar, quando comparada com
idades mais precoces, para as quais 0s estudos sdo ainda escassos Ou muitas vezes
inconclusivos. A evidéncia aponta para a necessidade da intervencdo iniciar cada vez mais
cedo, devido ao efeito de continuidade que estes comportamentos podem apresentar
(Patterson, Wérnberg, Kearney, & Sjostrom, 2009; Telama, 2009), o que torna pertinente o
estudo destas idades.

A investigacdo nesta area aparece quase sempre relacionada com a prevengdo do
excesso de peso e obesidade ou diminuicdo da sua prevaléncia. Brown e Summerbell (2008),
numa revisdo sobre programas de intervencdo em contexto escolar, que trabalharam aspetos
da nutricdo elou AF, verificaram inconsisténcia nos resultados. Contudo, os autores
concluiram que as intervencdes que combinam alimentacdo e AF podem ser, de facto,
eficazes na prevencédo do excesso de peso a longo prazo.

Nos resultados que obtivemos com esta revisdo sistematica de literatura verificamos
que, embora a coesao entre os resultados ndo seja conclusiva, existe uma tendéncia para estes
programas terem um efeito positivo na populacéo estudada.

As sessdes educativas e a introdugdo de contetdos programaticos de alimentacao
saudavel, promocdo da AF e redugdo dos comportamentos sedentarios nos curriculos
escolares lecionados pelos professores e/ou investigadores, em conjunto com atividades que
envolvam os pais, aparecem como os métodos de intervencdo mais utilizados nos artigos
analisados.

Embora a metodologia de intervencdo varie entre os estudos, a componente
educacional € sempre muito vincada, ndo existindo nenhuma intervencdo que se destaque,
relativamente aos resultados, na alteracdo de comportamentos relacionados com a alimentacao
e 0s comportamentos sedentarios.

Parece unanime em todas as intervengfes, um maior foco nas criangcas e pais, em
detrimento dos aspetos ambientais relacionados com a escola, ndo se registando na maioria

dos estudos intervengdes relevantes a esse nivel.
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A reducdo no tempo de TV, video, DVD, computador e jogos eletrénicos, o que
também pode definir-se como TE aparece-nos como a variavel mais estudada. Verificamos
que, programas de intervencdo desta natureza podem ter efeitos positivos na reducédo destes
CS desde idades muito precoces. Uma possivel tendéncia de aumento do TE, confirmada em
alguns grupos ao longo da idade, é anulada ou diminuida com a intervengdo, conclusédo
determinada pela comparacdo entre os resultados do Gl e os resultados do respetivo GC. Estes
resultados poderdo sugerir algum significado clinico com impacto em termos de salde
publica.

O estudo destas variaveis relacionadas com a AF e os CS ¢ limitado pelo facto de
serem, maioritariamente, avaliadas com recurso a questionarios de auto - preenchimento, o
que pode introduzir um viés nos resultados apresentados. Atualmente é recomendada a
utilizacdo de acelerdmetros para avaliacdo objetiva destas variaveis (Patrick et al., 2004),
contudo nem sempre 0s comportamentos sedentarios sdo avaliados de forma independente.

Uma vez que apenas encontrdmos dois estudos que utilizaram acelerometros, parece-
nos pouco significativo para retirar conclusées. Podemos no entanto afirmar que, ndo se
verificando redugles significativas do tempo total de CS nas intervengdes descritas
(Fairclough et al., 2013, Lloyd et al., 2012), o mesmo pode significar que as criangas, as quais
de acordo com a maioria dos estudos diminuem o TE ap0s a intervencdo, podem substituir
este comportamento sedentdrio por outro. Esta constatacdo sugere uma investigacdo mais
aprofundada deste tipo de atividades na faixa etaria que foi objeto desta reviséo.

A evidéncia demonstra que ha uma relacéo entre os CS e os habitos alimentares, tanto
em criangas, como em adolescentes e adultos (Pearson & Biddle, 2011). Na nossa analise ndo
encontramos associacGes que permitam avaliar esta relacdo, contudo, em alguns estudos
verifica-se uma melhoria simultdnea destes dois fatores. Da mesma forma, verifica-se um
aumento de criangas que ndo cumpre as recomendacfes de AF a par com um aumento do
consumo de bebidas agucaradas (Francis et al., 2010), podendo existir um efeito influenciador
entre 0S comportamentos.

Sdo varios os fatores relacionados com a ingestdo alimentar, surgindo entre os estudos
alguma heterogeneidade em termos metodoldgicos. No entanto, a ingestdo de bebidas
acucaradas aparece como uma das varidveis mais recorrentes nos artigos analisados,
verificando-se tendencialmente uma reducdo da sua ingestdo, resultante dos programas de

intervencao.
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A reducdo na ingestdo de bebidas agucaradas, como sumos e refrigerantes, podera
contribuir significativamente para a reducdo da ingestdo caldrica diaria, sugerindo que seja
um dos primeiros habitos a controlar em termos de reeducacdo alimentar e controlo do peso.

Dos estudos analisados podemos afirmar que existe uma tendéncia para a melhoria dos
hébitos alimentares apds a intervengdo. Contudo, no que se refere a0 aumento na ingestdo de
frutas e vegetais esta melhoria ndo foi evidente. Um estudo anterior refere que, atividades
com 0 objetivo de aumentar a ingestdo destes alimentos tém fortes probabilidades de sucesso
(Van Cauwenberghe et al., 2010), contudo ndo verificAmos um aumento no consumo destes
alimentos.

Uma das limitacdes mais evidente na avaliacdo da ingestdo e dos comportamentos
alimentares, foi a escassez de utilizacdo de instrumentos validados para estas idades. Tal
como constatado para os CS, também aqui foram utilizados maioritariamente questionarios de
auto — preenchimento, o que pode aumentar o viés dos resultados.

E de realcar que, intervencdes mais curtas parecem produzir alteracdes mais relevantes
na ingestdo alimentar (Francis et al. 2010). Nos estudos onde se realizou a avaliagdo dos
participantes a medio e longo prazo, esse efeito mostra-se menos evidente, 0 que nos deixa
algumas duvidas relativamente ao verdadeiro efeito deste tipo de intervencdes a longo prazo
(Plachta-Danielzik et al., 2007, Fairclough et al., 2013).

N&o obstante as dificuldades metodoldgicas e os resultados pouco consistentes
encontrados na literatura, ha que distinguir o efeito significativo em termos estatisticos e o
possivel efeito clinico e de saude publica que programas desta natureza podem induzir a
médio e longo prazo.

O género, o0 IMC e o0 estatuto socioecondémico foram as variaveis discriminatdrias mais
determinantes nos resultados analisados, com o género feminino a apresentar melhorias mais
significativas, o que esta de acordo com os resultados encontrados anteriormente por Brown e
Summerbell (2008).

Os participantes com peso normal ou excesso de peso no género feminino e de estatuto
socioecondmico mais privilegiado demonstram, de um modo geral, um maior efeito da
intervencéo.

As caracteristicas iniciais dos participantes parecem também influenciar o efeito da

intervencdo nas diferentes populagcGes estudadas.
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Francis et al., (2010) que apresentam resultados com alteracdes positivas no consumo
de fruta e vegetais, estudaram uma populacdo onde a prevaléncia de excesso de peso era de 16
a 17%, pelo contrério, Foster et al. (2008) que descrevem uma reducdo no consumo destes
alimentos, avaliaram uma amostra com 2,1% de excesso de peso no Gl.

Os resultados analisados nesta revisdo sugerem que no futuro, os programas de
intervencdo devam considerar diferencas na intervencdo entre 0s géneros e atividades
especificas e diferenciadas para criancas de peso normal e criangcas com excesso de peso e
obesidade. Parece ainda fundamental considerar-se logo a partida o estatuto socioeconémico.

Identificamos como principais limitagdes do nosso estudo: a revisdo sistemaética foi
conduzida quase na totalidade por um investigador, o que pode ter condicionado a estratégia
de pesquisa; pesquisaram-se apenas as bases de dados Pubmed e Google Scholar, pelo que
alargando a pesquisa a outras bases de dados poder-se-iam ter identificado outros estudos
elegiveis; o tempo de pesquisa foi limitado a dois meses e meio, por questdes de prazos de
entrega do manuscrito, o que condicionou o tempo de pesquisa e de analise dos artigos; todos
0s artigos estavam escritos em lingua inglesa o que pode significar que a maioria dos estudos
estd associado a paises industrializados, ndo sendo por isso possivel estender as conclusdes a

outros contextos / culturas.

Conclusoes

Os resultados dos programas de intervencdo em contexto escolar sdo pouco
conclusivos, embora sugiram que 0s habitos e comportamentos alimentares, bem como, os
comportamentos sedentarios, possam ser influenciados positivamente com a implementacéo
de medidas de carater educacional em criancas até aos 12 anos.

A eficiéncia destes programas de intervencdo estd dependente de um maior
conhecimento dos fatores influenciadores e mediadores destes comportamentos nestas idades
e de uma intervencdo que contemple o envolvimento parental e a modificacdo de um
ambiente tendencialmente obesogénico, talvez com maior énfase nas questdes
comportamentais.

Mais estudos sdo necessarios nesta faixa etaria, por forma a melhorar o tipo de

atividades implementadas e a conhecermos qual a abordagem comportamental mais eficaz,
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com o objetivo de fornecer competéncias as criancas que lhes permitam optar por
comportamentos de satde mais adequados.

Dos estudos analisados, nenhum utilizou uma abordagem de intervengdo mais
individualizada, pelo que nos parece que seria interessante estudar o efeito deste tipo
metodologia nos comportamentos estudados, em populacfes especificas tais como, criangas

com excesso de peso e obesidade.
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CAPITULO 1l

Alimentacdo, Atividade Fisica e Comportamentos Sedentarios em

Criangas: Estudo Transversal
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Resumo

As causas da obesidade, embora multifatoriais, pressupdem um desequilibrio entre a energia
consumida e a energia despendida. Desta forma, a AF, os comportamentos sedentarios e 0s
habitos e comportamentos alimentares das criancas serdo fatores decisivos no aumento do
peso. O objetivo deste estudo foi comparar estas variaveis entre as criangcas normoponderais,
criangcas com excesso de peso e criangas obesas, por forma a verificar possiveis diferengas
relevantes para o conhecimento destes fatores. Foram ainda estudadas associagdes entre as
variaveis. Ndo encontramos diferencas significativas entre as criangcas normoponderais e as
que apresentavam excesso de peso. Verificamos que as criancas obesas apresentavam menor
AF vigorosa, contudo ndo encontramos diferencas em termos de CS. Relativamente a
alimentacdo, verificamos diferencas significativas no comportamento alimentar das criangas
obesas, principalmente quando comparadas com criangas normoponderais. O tipo de
alimentos consumidos demonstrou-se semelhante entre todas as criancas. Quando analisadas
as associacOes entre o consumo de alimentos, a AF e os CS, encontramos associa¢des entre
alimentos de maior densidade energética, AF vigorosa e o tempo de ecrd. OS nossos
resultados apontam para semelhancgas no CS e no tipo de alimentos consumidos pelas criangas
entre 0s 7 e 0s 11 anos, independentemente do seu IMC, realcando a importancia de promover
a AF vigorosa. Uma possivel sub-reportagem na avaliacdo alimentar das criangcas com
excesso de peso e obesidade parece-nos um fator influenciador dos resultados encontrados,
sugerindo a necessidade de desenvolvimento de métodos objetivos para avaliacdo desta
variavel. O comportamento alimentar revelou-se um possivel fator fundamental na prevencéo

da obesidade infantil.

Palavras-chave: Criangas, alimentagcdo, comportamento alimentar, atividade fisica,

comportamento sedentario
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Abstract

The causes of obesity are multifactorial, nevertheless always assume an imbalance between
the energy consumed and the energy spent. This way, the physical activity (PA), the sedentary
behavior (SB), diet and eating behaviors of children will be decisive factors in the increase of
weight. Our results found that the obese children had lower vigorous PA, however we have
found no differences in terms of sedentary behavior. In regard to the nutrition, we found
significant differences in eating behavior of obese children, especially when compared to
normal weight children. The type of food consumed was similar among all children. When
analyzed the associations between the food consumption, the PA and the SB we found
associations between the consumption of higher energy density foods, the vigorous PA and
screen time. The presented results show similarities in sedentary behavior and diet of children
between 7 and 11 years regardless of their BMI, enhancing the importance of promoting and
increasing the more intensity PA. A possible sub-report in food assessment of children with
excess weight and obesity appears to us to be an important factor influencing the results,
suggesting the need to development of more objective methods in the analysis of this variable.
The food behavior has proved to be a possible key factor in the prevention of childhood

obesity.

Keywords: Child, diet, food behavior, physical activity, sedentary behavior
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Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012) estima que em todo o mundo existam
170 milhdes de criancas e adolescentes com excesso de peso e obesidade, com um
consequente risco aumentado de doencas cronicas ndo transmissiveis tais como, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de cancro.

O relatério relativo a Portugal do European Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) reafirma que, 0 nosso pais tem uma das taxas de excesso de peso e obesidade infantil
mais elevadas da Europa (Rito, Carvalho, & Ramos, 2010).

A evidéncia confirma a obesidade infantil como um importante preditor de obesidade
na adolescéncia e idade adulta. Uma crianga entre 0s 4 e 0s 12 anos com um percentil de IMC
classificado como obesidade, tem uma probabilidade de 20 a 39,9% para os rapazes e 40 a
59,9% para as raparigas de manter esta condi¢do na idade adulta, valores que representam o
dobro da probabilidade quando comparados com criancas normoponderais (Guo, Wu,
Chumlea, & Roche, 2002).

As causas da obesidade sdéo complexas e multifatoriais, envolvendo fatores ambientais,
sociais e genéticos, contudo, considerando um nivel mais simples, a sobrecarga ponderal
resulta quase sempre de um balango energético positivo a longo prazo. Esta relacédo entre a
energia consumida e a energia despendida € consequéncia do excesso no consumo alimentar,
baixos niveis de atividade fisica e de um estilo de vida sedentério (Lau et al., 2007). Apesar
da evidéncia ser forte, a literatura continua a apontar para uma interacdo ainda mal conhecida
entre todos estes fatores (Leech, McNaughton, & Timperio, 2014), algo que nos parece mais
evidente nas idades mais precoces.

Janssen et al. (2005) numa revisdo sistematica onde analisaram a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade em criangas em idade escolar de 34 paises e a associa¢ao do peso
corporal com padrdes alimentares e de AF concluiram que, a ingestdo de doces e bebidas
acucaradas era superior nas criangas com peso normal e que a ingestdo de frutas e vegetais
ndo estava associada ao excesso de peso. Em Portugal, o grupo de trabalho coordenado por
Galvéo-Teles (2009) no estudo EPOBIA, analisou a ingestéo alimentar e a sua relagdo com a
sobrecarga ponderal, tendo concluido ndo haver relacdo entre as variaveis na faixa etéria entre

0S 2 e 0S 5 anos.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
44



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

A ingestdo e o comportamento alimentar, surgem na literatura como fatores
determinantes do peso corporal (OMS, 2007), contudo o conhecimento existente na populacéo
infantil parece ser ainda escasso. Compreender o comportamento alimentar e 0s seus
determinantes € um passo importante para o desenvolvimento de estratégias de prevencao
(Viana, Santos, & Guimarées, 2008).

Um outro fator preponderante no balango energético é a AF. Efetivamente, a literatura
demonstra uma reducdo na AF e um aumento nos comportamentos sedentarios ao longo dos
altimos anos, simultaneamente com um aumento na prevaléncia de obesidade (Tremblay et
al., 2011). Varios estudos evidenciam, por exemplo, uma relacdo positiva entre uma maior
prevaléncia de excesso de peso e 0 nimero de horas passadas a ver televisao (Janssen et al.,
2005), bem como entre 0s comportamentos sedentarios e uma maior ingestdo caldrica
(Chaput, Klingenberg, Astrup, & Sjodin, 2011; Pearson & Biddle, 2011).

Um estudo realizado em Portugal, com 1976 criancas com idades compreendidas entre
0s 5 e os 10 anos avaliou a ingestdo alimentar e a sua relacdo com a AF e comportamentos
sedentarios (Moreira et al., 2010). Os resultados desta investigacdo concluiram existir uma
associacdo positiva entre os padrdes alimentares considerados menos saudaveis e o0 numero de
horas passadas a ver televisdo, bem como, entre a préatica de atividades desportivas e padroes
alimentares considerados mais saudaveis.

Estudos recentes sugerem, de facto, uma influéncia entre os comportamentos
alimentares e de AF, num efeito denominado de spill-over (Mata et al., 2009), o que
pressupde uma estreita relagdo entre estes fatores. Comprovando este efeito, varios autores
ndo conseguiram encontrar associacOes significativas entre a alimentacdo e os
comportamentos sedentarios, contudo demonstraram uma tendéncia para ambos 0s
comportamentos, apos intervencdo, melhorarem em simultaneo (Brandstetter et al., 2012;
Lloyd et al., 2012; Puder et al., 2011).

O estudo destes comportamentos e da relacdo entre eles torna-se ainda mais pertinente,
pois sabemos que os habitos e comportamentos alimentares adquiridos na infancia parecem
manter-se ao longo da adolescéncia (Patterson, Warnberg, Kearney, & Sjostrom, 2009) e da
idade adulta (Mikkild, Rasanen, Raitakari, Pietinen, & Viikari, 2005), num efeito denominado
de tracking. Varios estudos tém também estudado este fendmeno relativamente a AF e ao

sedentarismo, suportando a ideia de que existe uma continuidade destes comportamentos ao
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longo da vida (Telama, 2009), o que podera justificar a necessidade da intervencdo iniciar o
mais precocemente possivel.

Patrick et al. (2004), num grande trabalho de reviséo, recomendam a realizacdo de
estudos que relacionem a alimentacdo, a AF e os comportamentos sedentérios, como fatores
de risco para 0 excesso de peso e obesidade.

Analisando a evidéncia atual, verificamos que o IMC pode ser um fator influenciador
dos resultados de programas de intervencdo nesta area (Francis et al., 2010; Foster et.
al.,2008), sugerindo diferencas que poderdo condicionar o desenho e o sucesso dos mesmos.

Estes dados apoiam uma investigagdo mais aprofundada das caracteristicas que
distinguem as criangas normoponderais, das criancas com excesso de peso e obesidade,
analisando e relacionando, em simultaneo na mesma populacéo, a intensidade de AF, os
comportamentos alimentares e o tipo de alimentos ingeridos, bem como o tempo despendido e
0 tipo de comportamentos sedentarios.

O estudo das associacdes entre a alimentacdo, a AF e 0s comportamentos sedentarios,
aumentara o conhecimento das interacdes entre 0s mesmos, o0 que podera contribuir para a

melhoria na eficacia dos programas de prevencdo e tratamento da obesidade infantil.

Objetivos e hipoteses

O objetivo deste estudo foi analisar a associagdo entre o nivel de AF, comportamentos
sedentarios, habitos e comportamentos alimentares e o IMC, em criangas com idades entre 0s
7 e 0s 11 anos. Para tal, colocaram-se as seguintes hipoteses: i) As criangas normoponderais
sd0 mais ativas e despendem menos tempo em atividades sedentarias (Janssen et al., 2005);
ii) O padrdo alimentar de criangcas com excesso de peso e obesidade, ndo difere
significativamente do padrdo alimentar de criangas normoponderais (Janssen et al., 2005,
Galvéo-Teles, 2009); iii) O tipo de alimentos consumidos pelas criangas esta relacionado com
a atividade fisica e os comportamentos sedentarios (Chaput, Klingenberg, Astrup, & Sjédin,
2011; Moreira et al.,, 2010): a) a atividade fisica moderada a intensa estd diretamente
relacionada com um padréo alimentar mais saudavel; b) os comportamentos sedentarios estdo

associados a uma ingestdo de alimentos e a comportamentos alimentares menos saudaveis’ .
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Meétodo

Desenho do Estudo

Estudo transversal, observacional.

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 Educacéo Fisica e do Nucleo em Exercicio e Salde, no &mbito do Projeto de
Doutoramento do Mestre Rui Batalau, a quem foi atribuida uma Bolsa de Doutoramento
(SFRH/BD/85518/2012) da Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Amostra

A amostra é constituida por 246 criangas, com idades entre 0s 7 e 0s 11 anos (M=8,90
+ 0.80), de ambos os géneros, que frequentavam o 1° ciclo do ensino basico nos anos letivos
2012/2013 e 2013/2014. A caracterizacdo geral da amostra esta descrita na tabela 1. Esta

amostra foi escolhida por conveniéncia.

Tabela 1
Caracterizagdo Geral de Amostra

N
Género
Masculino 135
Feminino 111
IMC
Peso normal 123
Excesso de peso 73
Obesidade 50
Escaldao Socioeconémico
(SASE)
Escaldo A 65
Escaldo B 34
Sem Escaldo 147
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Procedimentos

O processo de recrutamento exigiu autorizacdo inicial do Ministério da Educacao
(autorizacdo n° 003319300001) e do Agrupamento de Escolas Poeta Anténio Aleixo e
posteriormente dos pais ou encarregados de educacdo e das proprias criangas, com a
assinatura de consentimentos informados distintos (Thomas & Nelson, 2002).

Requereu-se ainda autorizacdo da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(autorizacdo n°10221/2012).

O estudo foi validado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Educagdo Fisica e

Desporto da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Instrumentos

Medidas antropométricas. Todos os procedimentos foram explicados calmamente as
criancas antes de qualquer medicdo (Guia de Avaliacdo do estado Nutricional, DGS-INSA,
2011).

Peso Corporal. Foi medido através de um analisador de composic¢do corporal, Omron
BF511T, classificado como dispositivo médico (CE) e validado clinicamente para a
populacdo europeia (dos 6 aos 80 anos). As criancas foram pesadas com roupas leves, sem
sapatos e sem adornos, posicionadas a meio da balanca, com os pés ligeiramente afastados e
imoveis até que o valor apareceu no visor (Guia de Avaliacdo do estado Nutricional, DGS-
INSA, 2011).

Altura. Utilizou-se um estadiémetro portatil SECA 206. As criancas estavam descalcas
ou com meias finas, sem adornos, numa posi¢do antropométrica assumindo uma posi¢ao
ereta, com o seu peso distribuido pelos dois pés, calcanhares unidos e encostados a superficie
vertical e bordos dos pés a 60 graus, com a cabeca colocada no plano de Frankfort e com os
bracos pendentes ao longo do corpo (Guia de Avaliagdo do estado Nutricional, DGS-INSA,
2011).

indice de Massa Corporal. Calculado com a equacéo de Quetelet que traduz a divisio

do peso (em Kg) pelo quadrado da estatura (em metros).

Atividade fisica. Foi avaliado o nivel de atividade fisica por medicdo objetiva com
recurso a acelerometro ActiGraph GT3X, validado para criancas (Hanggi, Phillips, &
Rowlands, 2013). Foram utilizados Epoch de 10 segundos e utilizados os critério de 600
minutos de utilizagdo para consideragdo de um dia valido. Para o fim de semana, adotou-se o
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critério dos 480 minutos de utilizacdo no caso de um ou ambos os dias ndo apresentarem 600
minutos. Analisaram-se os dados relativos a um minimo de 2 dias validos de semana e 1 dia
vélido de fim de semana, de acordo com os cut-points de Evenson (2008) (Trost, Loprinzi,
Moore, & Pfeiffer, 2011).

Comportamento sedentario. O comportamento sedentario foi avaliado através do
questionario ASAQ (The Adolescent Sedentary Activity Questionnaire) (Hardy, Booth, &
Okely, 2007), com co-preenchimento pelos pais e/ou encarregados de educacgdo e da analise
dos dados do acelerometro.

O ASAQ permitiu analisar o tempo despendido nos seguintes comportamentos
sedentarios: ‘Tempo de Ecrd’, ‘Educacdo’ (exceto o tempo letivo), ‘Viajar’ e ‘Atividades
Culturais’, distinguindo a semana e o fim-de-semana. Ao fim de semana podemos avaliar,
ainda, o tempo passado em ‘Atividades Religiosas’.

A utilizacdo simultanea de acelerémetro e ASAQ para o estudo dos comportamentos
sedentarios esta de acordo com a metodologia recomendada por Biddle, O’Connell, ¢
Braithwaite (2011).

Alimentagdo. Avaliamos o comportamento e a ingestdo alimentar através de dois
questionarios preenchidos pelos pais e/ou encarregados de educacdo: Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ) (Wardle, Guthrie, Sanderson & Rapoport, 2001), para avaliacdo do
comportamento alimentar, validado para a populacdo portuguesa na faixa etaria do nosso
estudo, por Viana e Sinde (2008); Questionario Semi-Quantitativo de Frequéncia Alimentar
na sua versao de entrevista (Lopes, 2000, Lopes, Aro, Azevedo, Ramos, Barros, 2007),
validado para a populacdo adulta portuguesa. Uma vez que ndo existe nenhum instrumento
semelhante validado para o estudo do padréo de ingestdo alimentar em criancas, definimos
este como o instrumento a utilizar, uma vez que foi aplicado em estudos anteriores (Moreira e
al., 2010). A literatura evidencia, também, a utilizacdo deste tipo de questionarios em estudos
epidemioldgicos (COSI, 2010).
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Estatuto Socioecondémico. O estatuto socioeconémico foi avaliado pelo nivel de
apoio dado delo Servico de Acdo Social Escolar, dados recolhidos junto da secretaria da

escola.

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao IBM SPSS statistics (IBM SPSS
statistics, version 20.0, IBM, New York, USA).

A estatistica descritiva permitiu-nos caracterizar a amostra de acordo com o IMC,
idade e género.

Calculamos o alfa de Cronbach para analisar a validade das respostas dadas nas
categorias do questionario de comportamento alimentar (CEBQ).

Para comparacdo entre grupos recorremos a analise de covariancia ANCOVA e
ANOVA. Analisamos a magnitude do efeito pelo valor do partial eta-square (nzp). Para o
Post-Hoc optamos pelos testes LSD e Bonferroni, dependendo da caracteristica dos dados da
amostra.

Foram ainda efetuadas correlagdes totais, através do produto Momento de Pearson e
parciais de acordo com o IMC para a relagdo entre a AF, os CS e a Alimentacéo.

Resultados

A amostra foi dividida em crian¢as normoponderais (n = 123), criangas com excesso
de peso (n = 73) e criancas com obesidade (n = 50), de acordo com o0s parametros da OMS
para 0 Z-Score do IMC (de Onis et al., 2007, OMS, 2007).

Para a analise da hipétese ‘As criangas normoponderais sdo mais ativas e despendem
menos tempo em atividades sedentarias’, efetuou-se a analise de covaridncias (ANCOVA).
Comparamos os resultados, entre grupos, da variavel atividade fisica (AF) medida por
acelerometria, tendo como covariaveis a idade e o estatuto socioeconémico (ES), como
evidenciado pela Tabela 2.

As diferengas entre grupos foram significativas para a média do tempo total de
atividade fisica vigorosa (F(2,197) = 6.31, p =.002), verificando-se este resultado tanto em
dias de semana, como de fim de semana. A andlise post-hoc mostrou que as criangas
normoponderais e com excesso de peso, apresentaram maiores valores de atividade fisica

vigorosa do que as criangas com obesidade (p =.001).
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Numa analise adicional, verificAmos que a correlacdo entre as variaveis IMC e AF
mostrou-se significativa apenas para a AF vigorosa (r(215) = -.20, p=.004) (dados ndo
apresentados em tabela), revelando que quanto maiores foram os valores de IMC, menores
foram os de AF vigorosa.

No estudo dos comportamentos sedentarios medidos através do questionario ASAQ,
recorremos a analise estatistica ANCOVA para as categorias avaliadas de semana e ao fim de
semana (‘Tempo de Ecrd’, ‘Educacdo’, ‘Atividades Culturais’, ‘Atividades Sociais’ e
‘Viajar’), tendo como covariavel a idade e o estatuto socioeconémico e ANOVA para a
categoria “Atividades Religiosas”, avaliada apenas ao fim de semana (com um nimero
reduzido de casos, que impediram a concretizacdo da ANCOVA). Verificamos com estas
analises que ndo existiam diferencas significativas entre os grupos para nenhum dos
comportamentos sedentérios avaliados, como descrito na Tabela 2.

A nossa segunda hipdtese em estudo foi: ‘O padrao alimentar (tipo de alimentos
ingeridos e comportamentos alimentares) ndo difere significativamente entre as criancas
normoponderais € as criangas com excesso de peso e obesidade’.

No estudo desta hipdtese, comecamos por analisar os aspetos relacionados com o
comportamento alimentar, verificando a analise de covariancia (ANCOVA), controlando para
a idade e o ES. Encontrdmos diferencas significativas entre 0os grupos em varias categorias
avaliadas, como descrito na tabela 3. A magnitude do efeito diferiu entre as categorias, sendo
que para a ‘Resposta a Comida’ esta se pode considerar grande (ny? = .14).

A anélise post-hoc, que se pode verificar pela tabela 3, evidenciou que as criangas
normoponderais tém comportamentos alimentares semelhantes as criangas com excesso de
peso. Relativamente as criangas com obesidade, estas apresentaram maior “Prazer de Comer”
do que as criangas de peso normal (p = .015), maior ‘Resposta a Comida’ do que as criangas
com excesso de peso e peso normal (p < .001) ¢ maior ‘Sobreingestdo emocional’ em
comparagdo com os outros dois grupos (p = .004 e p = .045). As criangas com peso normal
apresentaram, ainda, uma maior ‘Resposta a Saciedade’ quando comparadas com as criangas

obesas (p = .001).
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Tabela 2

Comparacdo entre grupos para a Atividade Fisica (Acelerometros) e Comportamentos Sedentarios
(Acelerémetros e ASAQ) em minutos por dia.

Normo- Excesso
Ponderais(1) de Peso(2) Obesidade(3) Anélise Post
Média (DP) Média (DP) Média (DP) F No? p Hoc
Comportamento
Sedentario
Total 508.19 (83.53)  509.38 (70.25)  515.25(86.36)  0.138 .001  .871
Semana 51412 (77.69)  517.23 (63.71)  530.11(80.56) 0.854 .009 427
Fim de Semana 497.29(126.34)  492.44(128.62)  485.99(133.19) 0.872 .001  .272
AF Leve
Total 226.89 (43.06)  227.36(36.32)  221.20(37.98) 0.610 .006  .545
Semana 230.93 (43.15)  229.62(39.94)  232.05(50.10)  0.011 .000  .989
Fim de Semana 221.05(63.68) 22299 (50.87)  208.53 (53.04) 1.124 011  .327
AF Moderada
Total 33.74 (12.30) 35.87 (12.72) 32.94 (11.28) 1.734 017 179
Semana 35.75 (13.45) 37.92 (14.07) 36.17 (13.79) 1203 .012  .302
Fim de semana 30.99 (19.25) 31.61(15.37) 26.60 (12.73) 1579 .016  .209
AF Vigorosa
Total 18.76 (10.41) 18.99 (12.10) 12.97 (7.74) 6.314 .060 .002 3<2,1
Semana 22.01(13.41) 21.14 (13.57) 15.57 (9.17) 4774 046  .009 3<2,1
Fim de Semana 14.08 (12.76) 14.90 (12.58) 8.80 (8.06) 3.894 .038  .022 3<2,1
ASAQ
Tempo de Ecra
Semana 128.14 (87.07)  119.83 (66.87)  150.15(66.63)  0.897 .010 410
Fim de semana 133.85(60.30)  127.54 (56.77)  150.16 (67.94)  0.677 .008  .510
Educagéo
Semana 56.31 (23.21) 57.36 (26.35) 63.46 (25.28) 0.700 .010  .499
Fim de semana 66.91 (36.03) 69.79 (38.39) 63.86 (33.47) 0.277 .004 759
Atividades
Culturais
Semana 73.56 (41.94) 76.47 (51.19) 75.59 (62.47) 0.123 .002  .884
Fim de semana 62.34 (37.40) 63.70 (31.87) 64.56 (33.12) 0.048 .001  .953
Viajar
Semana 27.06 (22.98) 37.30 (33.62) 27.00 (17.24) 1246 025 292
Fim de semana 53.82 (34.69) 54.26 (32.37) 71.84 (58.39) 1410 .028  .249
Atividades
Sociais
Semana 52.13 (43.02) 47.31 (43.62) 62.35 (40.48) 0676 .016 512
Fim de semana 104.94 (96.92)  79.04 (48.71) 97.38 (70.65) 0.842 .020 435
Atividades
Religiosas (Fim de 123.88 (72.45)  128.00 (78.12)  97.69 (52.07) 0.828 .031 443

Semana)

Nota. Covariaveis: idade e estatuto socioecondémico

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto

52



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

Tabela 3

Comparacao entre grupos para as categorias de Comportamento Alimentar do CEBQ
Normo- Excesso
Ponderais(1) de Peso(2)  Obesidade(3) Anélise Post
Média (DP) Média (DP) ~ Média (DP) F n?  p Hoc

Desejo de Beber 2.17 (0.99) 2.25(0.88) 2.49 (1.10) 09% .012 .371
Prazer de Comer 3.06 (0.87) 3.10(0.73) 3.56 (0.67) 4045 .047 .019 1<3

Resposta a 2.02 (0.73) 2.04 (0.86) 2.87 (0.99) 13.552 141 .000 1,2<3
Comida

Sobrelngestao 2.00 (0.61) 2.00 (0.67) 2.46 (0.89) 5288 .060 .006 1,2<3
Emocional

Subingestao 2.44 (0.86) 2.26 (0.77) 2.33(0.86) 0.678 .008 .509
Emocional

Resposta a 3.54 (0.93) 3.23 (0.86) 2.86 (0.88) 7175 .080 .0011>3
Saciedade

Ingestdo lenta  2.67(0.91)  259(0.87)  2.30(0.74) 2547 030 .0811>3

Seletividade 285(0.87)  279(082) 275(077) 0269 .003 .764

Nota. Covariaveis: idade e estatuto socioecondémico

No que concerne ao tipo de alimentos / nutrientes ingeridos, analisdmos os dados
referentes ao questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar. Efetudamos para o efeito
varias andlises estatisticas ANCOVA, a fim de verificar as diferencas entre grupos
relativamente as calorias ingeridas, quantidade de alimentos e quantidade e percentagem
relativa de macronutrientes e fibra alimentar, tendo sempre como covariaveis a idade e o ES.

Como ilustrado pela Tabela 4, ndo se encontraram diferencas na ingestdo calorica
entre os grupos (F(2,188) = 0.23, p = .799 ), com uma ingestdo média entre 2527,55 Kcal
(x1304,26) nas criangas com excesso de peso e 2777,25 Kcal (x1768,40) nas criancas
normoponderais.

Comparando a quantidade de alimentos ingeridos entre 0s grupos, representado pela
tabela 4, apenas se encontraram diferencas na ingestao de leite meio-gordo (F (2,188) = 3.95,
p = .021) e de croquetes e rissois (F(2,188)=5.296, p =.006), contudo estes resultados

apresentam uma reduzida magnitude de efeito.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
53



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

Quando analisados 0s macronutrientes e a ingestdo de fibra alimentar, ndo se
detetaram diferencas entre as criancas de acordo com o IMC, como se pode verificar na
Tabela 5. Analisando as percentagens de macronutrientes e fibra alimentar, relativamente a
ingestdo caldrica diaria, verificAmos também auséncia de diferengas entre os grupos (dados

ndo apresentados em tabela).
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Tabela 4
Comparagéo entre grupos na ingestéo calorica (em kilocalorias), macronutrientes e fibra alimentar (em gramas)

Normoponderais (1)  Excesso de Peso (2) Obesidade (3)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) F Np? p

Calorias 2777.75 (1768.40) 2527.69 (1304.26) 2723.55(1211.58) 0.225 .002 799
Proteinas 119.76 (58.58) 117.34 (67.63) 115.85 (48.41) 0.246 .003 782
Hidratos de 356.81 (258.34) 311.78 (165.61) 361.54 (196.38) 0.230 .002 795
Carbono Totais

Complexos 106.23 (68.06) 92.54 (56.36) 100.34 (62.14) 0.545 .006 581
Acucares 167.41 (145.24) 143.06 (77.78) 176.52 (105.37) 0.269 .003 764
Lipidos Totais 103.78 (72.75) 95.25 (53.72) 95.95 (42.06) 0.557 .006 574
Saturados 33.32 (21.65) 31.18 (16.38) 32.07 (14.94) 0.236 .003 790
Monoinsaturados ~ 44.84 (35.36) 40.61 (24.53) 40.49 (19.20) 0.702 .007 497
Polinsaturados 17.03 (12.88) 15.61 (9.81) 15.47 (7.10) 0.597 .006 951
Acido Oleico 38.61 (32.69) 34.37 (21.87) 33.99 (17.10) 0.858 .009 426
Acido Linoleico 12.62 (10.67) 11.30 (7.81) 10.93 (5.44) 0.881 .009 416
Acido Linolénico  1.62 (1.03) 1.57 (0.83) 1.63 (0.82) 0.062 .001 940
EPA 0.15(0.12) 0.14 (0.14) 0.15(0.21) 0.058 .000 881
DHA 0.32 (0.26) 0.31(0.29) 0.33(0.39) 0.027 .000 882
Trans 1.65 (1.18) 1.44 (0.76) 1.42(0.79) 1.523 016 221
Fibra Alimentar  32.41 (29.12) 27.70 (16.36) 27.94 (13.28) 1.103 012 334

Analise Post-Hoc

Nota. Covariaveis: idade e estatuto socioeconémico

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto

55



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

Tabela 5
Comparacéo entre grupos na ingestéo alimentar média de alguns alimentos (gramas ou mililitros)
Normo- Excesso
Ponderais(1) de Peso(2) Obesidade(3) Anélise Post
Média (DP) Média (DP) Média (DP) F No? p Hoc
Leite Gordo 17.33 (77.52) 0.34 (2.16) 18.30 (97.87) 0.587 .006  .557
Leite MG 392.33(340.13)  393.61(42.07) 264.12(279.41) 3.947 .040 .021 3<1
Leite Magro 18.06 (77.94) 30.88 (118.23)  69.12 (205.16) 2019 .021 136
Sobremesas 19.24 (45.12) 11.93 (20.83)  32.13 (92.02) 0.816 .009 444
Lateas
Gelado 18.70 (48.62 13.77 (18.91)  23.52 (37.32) 0.732 .008 .482
Fiambre 12.11 (17.90) 11.11 (16.52)  11.65 (16.02) 0.100 .001  .905
Salsicha 8.16 (12.07) 10.52 (16.64)  9.39 (13.52) 0.649 .007 .524
Pé&o Branco 53.10 (44.31) 59.00 (55.80)  71.50(73.92) 1382 .014 254
Pao Integral 15.93 (29.24) 15.65(36.79)  22.03 (38.01) 0.546 .006 .580
Cereais 31.13 (48.59) 26.87(22.59)  23.90 (25.04) 0.985 .010 .375
Batata Frita 13.05 (19.05) 15.14 (30.02)  19.38 (29.14) 0.711 .008  .492
Batata Frita 3.21 (7.24) 3.68 (5.25) 3.43 (6.41) 0.106 .001  .899
Pacote
Bolacha Maria  23.03 (49.46) 11.10 (17.37)  12.31 (17.54) 2542 026 .081
Outras 19.21 (46.94) 15.23 (21.65)  25.81 (69.20) 0.180 .002 .835
Bolachas
Croissants e 21.09 (46.87) 13.94 (21.60)  11.57 (16.42) 1.750 .018  A77
Pastéis
Chocolate 4.78 (7.28) 5.16 (7.34) 3.91 (5.65) 0.861 .009 424
Snacks de 3.93 (7.50) 4.55 (7.75) 3.96 (7.84) 0422 .004 .656
Chocolate
Hortaligas e 237.68(454.29)  157.25(124.43) 206.01 (251.53) 0.698 .007  .499
Vegetais Total
Fruta Fresca  445.23(752.35)  385.56(327.66) 387.47(272.28) 0.296 .003 .744
Total
Refrigerantes  83.45 (119.74) 82.32(90.85)  108.92 (145.58) 0.430 .005 .651
Ice Tea 169.30(330.99)  127.13(171.66) 315.05(758.74) 2109 .022 124
Colas 26.29 (94.39) 32.27 (71.65)  63.68 (123.83) 1.814 019 166
Croquetes/ 5.15(6.97) 12.75(22.30)  12.67 (24.47) 9.296 .053 .006 1<2
Rissois
Maionese 7.75(3.84) 1.34 (2.10) 1.52 (2.75) 0.252 .003 .778
Ketchup 3.87 (9.67) 3.26 (5.04) 3.60 (6.85) 0.135 .001 .874
Pizza 28.66 (57.03) 21.33(23.31)  18.11(19.23) 0973 .010 .380
Hamburguers ~ 14.01 (27.51) 11.27 (13.59)  8.99 (9.60) 0.767 .008 .466
Sop de 309.26(315.61)  255.47(184.20) 209.84(134.04) 2423 .025 .091
Legumes

Nota. Covariaveis: idade e estatuto socioeconémico
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A Ultima hipotese em analise foi: ‘O tipo de alimentos consumidos pelas criangas esta
relacionado com a atividade fisica e 0s comportamentos sedentarios: a) a atividade
fisica moderada a intensa esta diretamente relacionada com um padrdo alimentar mais
saudavel; b) os comportamentos sedentarios estdo associados a uma ingestdo de alimentos e a
comportamentos alimentares menos saudaveis’ .

Contrariando a nossa hipotese, encontrdmos uma associacao positiva entre a atividade
fisica moderada e vigorosa e a ingestdo de alimentos considerados menos saudaveis, como
ilustra a tabela 6. Niveis de atividade fisica superiores surgem, deste modo, relacionados com
uma maior ingestdo de salsichas (p=.002), batatas fritas de pacote (p<.001), chocolates (p=
.012), snacks de chocolate (p<.001), refrigerantes (p=.005), croquetes/rissois (p=.011), pizza
(p=.014) e hamburgueres (p=.029).

Verificou-se ainda, uma associacdo positiva entre a atividade fisica moderada, um maior
“desejo de beber” (r(173)=.250, p=.001) e um maior “prazer de comer” (r(176)=.155,
p=.040) , como evidenciado pela tabela 7.

Analisando a relacdo entre a alimentagcdo e os comportamentos sedentarios (medidos
através de acelerémetro), quanto maior o tempo despendido em comportamentos sedentarios,
maior a ingestdo de cereais (r(165)=.177, p=.023) e péo branco (r(165)=.173, p=.027), o0 que
podemos verificar na tabela 5, embora estas correlagfes apresentem reduzidas magnitudes de
efeito. Os comportamentos sedentarios estdo ainda relacionados com um aumento do ‘Desejo
de Beber’, evidenciado pela tabela 7.

Verificando a correlagédo entre as categorias de comportamento alimentar ¢ o ‘Tempo
de Ecra’ podemos afirmar que, quanto maior o tempo de ecrda, maior o ‘Desejo de Beber’
(r(156)=.267, p=.001), ¢ a ‘Resposta a comida’ (r(159)=.174, p=.028), como exemplificado
pela tabela 6.

O tempo de ecré relacionou-se ainda com a ingestdo de alimentos menos saudaveis,
nomeadamente com uma maior ingestdo de gelados, salsichas e batatas fritas (p<.001),
croissants e pastéis (p=.004), snacks de chocolate (p=.002), refrigerantes (p=.001), ice tea
(p=.011), colas (p=.006), maionese, pizzas e hamburgueres (p<.001), como ilustrado pela
tabela 6.
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Tabela 6
Produto Momento de Pearson. Correlagdes entre AF, CS, TE (Semana) e o Tipo de Alimentos Ingeridos

CS AF Leve AF Moderada  AF Vigorosa  Tempo Ecra

r p r p r p r p r p

Leite Gordo 044 578 -052 508 -074 347 -017 .828 .023 .774
Leite MG -041 602 .045 568 .058 456 .103 .18 111 173
Leite Magro 040 610 -041 604 -133 .087 -108 .166 -009 .912
Sobremesas -066 399 -034 669 .038 .631 .0.38 .629 129 113
Lateas

Gelado 058 461 -110 .160 .041 .600 .034 661 .467 .000
Fiambre -079 310 -079 316 132 091 112 163 169  .037
Salsicha 18 130 -021 790 210 .005 234 .002 .345 .000

Pao Branco A73 027 009 910 -043 580 .001 .989 .150 .064
Pao Integral -033 677 -113 150 -013 869 -034 669 .082 .315
Cereais A77 023 119 129  -027 730 .025 749 165 .042
Batata Frita -050 520 -013 87 .053 497 119 127 332 .000
Batata Frita -127 103 050 526 .321 .000 .208 .007 147  .070
Pacote

Bolacha 067 3% 162 .038 -081 298 -012 875 .154  .057
Maria

Qutras -028 725 -080 .304 -067 .391 -107 173 .001  .993
Bolachas

Croissants -058 457 051 515 064 415 060 446 234 004
e Pastéis

Chocolate -064 418 055 480 196 .012 167 032 122 132
Snacks -142 068 116 139 336 .000 270 .000 .251 .002
de Chocolate

Hortalicas 074 348 -075 340 -063 425 -080 .305 .026 .748
e Vegetais

Total

Fruta Fresca 013 868 -043 579 -099 208 -092 241 079 334
Total

Refrigerantes  .053 497 -009 505 161 .039 217 .005 .261 .001
Ice Tea 033 675 -064 415 017 827 .055 484 205 .01
Colas 045 564 -127 104 109 162 .094 231 221 .006
Croquetes/ -017 829 -050 523 151 .052 197 011 -048 556
Rissois

Maionese 015 845 -181 020 .068 .385 .035 .651 .352 .000
Ketchup -49 532 -188 016 .086 270 .042 590 .258  .001
Pizza -013 872 -074 348 191 014 132 090 424 .000
Hamburguers .032 686 -037 638 232 003 170 .029 .45  .000
Sopa de 039 615 -084 284 -080 .306 -084 281 -153 .059
Legumes
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Tabela 7

Produto Momento de Pearson. Correlagdes entre Comportamento Alimentar, AF, CS e Tempo de Ecrd (Semana)
CS AF Leve AF Moderada  AF Vigorosa  Tempo Ecra
r p r P r p r p r P

Desejo 15 041 -012 877 250 .001 139 .068 .267 .001

de Beber

Prazer 067 377 090 234 155 .040 -013 867 123 124

de Comer

Resposta 080 292 116 123 110 146 -061 422 174 .028

a Comida

Sobrelngestao 135 078 020 799 101 191 -042 590 150 .066
Emocional

Subingestao 046 544 015 845 -062 414 -092 226 .051 .523
Emocional

Resposta 097 2010 -112 140 -068 373 .018 .809 .094 244
a Saciedade

Ingestao 054 480 -024 748 -068 .371 -047 541 -059 .461
lenta

Seletividade 009 906 -139 071 -123 109 .-049 524 -073 .368

Discussao

O nosso estudo pretendeu contribuir para o conhecimento das associagdes entre o
estado nutricional das criangas dos 7 aos 11 anos, avaliado pelo IMC, a alimentacdo, os
comportamentos sedentarios e a atividade fisica, com o objetivo de produzir evidéncia que
possibilite uma melhor definicdo das politicas e estratégias na prevencdo e tratamento da
obesidade infantil.

Em suma, os resultados obtidos apontam para a quase inexisténcia de diferencas nestas
idades em termos de AF, alimentacdo e CS entre as criangas com peso normal e as criangas
com excesso de peso. Comparando estes dois grupos com o grupo de criancas obesas,
encontramos diferencas relevantes apenas na AF vigorosa e no comportamento alimentar. E
de salientar que ao nivel dos comportamentos sedentarios e da ingestdo alimentar, ndo
existiram diferencas dependentes do IMC entre as criancgas avaliadas.

Quando analisadas as correlagdes entre a AF, 0s comportamentos sedentarios e a
alimentacdo, encontrdmos semelhancas na ingestdo de alimentos considerados menos
saudaveis associados a um nivel mais intenso de AF e ao comportamento sedentério,
nomeadamente ao tempo de ecra.

Estes resultados despertam varias questdes que desenvolveremos mais a frente nesta
discusséo.
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O aumento da préatica de AF vigorosa surgiu-nos como um possivel fator diferenciador
entre as criangas com peso normal ou mesmo excesso de peso e as criangas que ja atingiram a
obesidade. Alias, as guidelines de AF existentes para criancas e adolescentes (Tremblay et al.,
2011) apontam exatamente neste sentido, de um incremento na AF mais intensa justificada
pelos beneficios que esta préatica revela em termos de salde (Ekelund et al., 2012).

Se verificarmos o tempo total de AF moderada a intensa, notamos que as crian¢as do
nosso estudo, em média, ndo cumprem a recomendacdo de pelo menos 60 minutos diarios,
preconizada por Tremblay et al. (2011), independentemente do seu peso corporal.

De uma forma geral, nesta faixa etaria ndo se encontram diferencas em termos de AF,
talvez devido as criancas terem rotinas muito semelhantes entre si. Ndo obstante, a avaliacao
com acelerometros, embora seja a forma mais objetiva de avaliacdo do tempo de AF, coloca-
nos um problema metodoldgico. Estando nds numa regido muito ligada ao mar e as atividades
aquaticas, poderemos estar a subestimar o tempo de AF moderada a intensa pela ndo
utilizacdo dos acelerémetros durante estas praticas desportivas.

Numa revisao sistematica, os autores sugerem que um dos fatores influenciadores do
nivel de AF das criancas sdo as condicdes existentes nas zonas habitacionais para a sua préatica
(de Vet, de Ridder, & de Wit, 2011). Sabemos de forma empirica que hoje em dia, motivado
pelas mudancgas nos estilos de vida nas cidades e pelo aumento da inseguranca, as criangas
passam muito tempo em casa, em atividades consideradas sedentarias. De facto, 0 nosso
estudo apontou para tempos de comportamentos sedentarios muito proximo das 8 horas
diérias, tanto de semana como ao fim-de-semana, ndo existindo diferencgas entre as criancas
com peso normal, excesso de peso ou obesidade.

Deste modo, sendo que a Unica diferenca estd no tempo de AF vigorosa, estes
resultados podem apontar no sentido de encontrarmos as recomendacdes minimas para este
tipo de atividades, independentemente da AF moderada praticada.

Quando analisamos mais especificamente 0os comportamentos sedentarios, verificamos
gue embora ndo existam diferencas, o que vai ao encontro dos resultados que obtivemos com
acelerometria, o tempo de ecrd reportado esta muito proximo das recomendacdes (Tremblay
et al., 2011) nas criangas com peso normal e excesso de peso. As criangas com obesidade
apresentaram valores médios superiores ao tempo maximo indicado por essas recomendacdes,
de 120 minutos diarios. Um possivel significado clinico destes resultados, reforca a

importancia da adocéo e recomendacéo das guidelines existentes.
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O estudo de Janssen et al. (2005) concluiu que, criancas com excesso de peso tinham
niveis de AF mais baixos e passavam mais tempo a ver TV, contudo ndo encontraram relacéo
com o tempo passado ao computador. De facto, 0s nossos resultados apontam para mais AF
vigorosa nas criangas com peso normal, 0 que sugere que estas possam, de facto, ser mais
ativas. Quanto ao tempo de TV, o questionario que aplicamos avaliou o tempo de ecrd total e
ndo apenas TV, o que possivelmente influenciou a diferenca entre 0s nossos resultados e o
estudo acima mencionado.

De acordo com 0S mesmos autores, as criangas com peso normal e com excesso de
peso ou obesidade, ndo apresentam diferencgas entre si em termos de ingestdo alimentar, o que
confirma os resultados que encontramos. De facto, varias hipdteses tém sido colocadas
relativamente a associacdo entre alimentos mais caldricos, mais ricos em gorduras e agucares,
nomeadamente os refrigerantes, e o0 aumento de peso em criangas. Contudo, a sua
comprovacdo falha na maioria dos estudos, como demonstrado numa meta-analise onde 0s
autores ndo encontraram qualquer relacdo entre o IMC e a ingestdo de bebidas acucaradas
(Forshee, Anderson, & Storey, 2008).

A metodologia adotada para avaliar a alimentacdo através de um questionario feito aos
pais, amplamente utilizada na literatura, podera influenciar alguns dos resultados descritos,
principalmente nas criangas com excesso de peso e obesidade, de acordo com Bornhorst et al.
(2013). Estes autores encontraram uma relacdo inversa entre o IMC z-score e a descricdo
correta da ingestdo alimentar feita pelos pais, da mesma forma como sugerem uma relagédo
entre as suas preocupacdes e preconceitos e as respostas dadas num questionario de avalia¢do
da ingestdo alimentar, resultando numa situagéo de resposta dada com desejabilidade social.

Em contrapartida e confirmando o estudo de Carnell e Wardle (2007), o CEBQ
permitiu-nos relacionar a obesidade com varias componentes do comportamento alimentar.
Evidencia-se uma maior relevancia nestas idades dos fatores comportamentais potencialmente
obesogénicos, 0s quais de acordo com 0 nosso estudo sdo o que mais diferencia, ao nivel
alimentar, criangas normoponderais e criancas obesas.

Contrariamente a alguma da evidéncia encontrada atualmente, na relacdo da AF mais
intensa com o tipo de alimentos ingeridos, 0 nosso estudo sugere uma associacdo positiva
entre a ingestdo de alimentos mais caléricos e menos saudaveis e a AF intensa. Segundo
Moreira et al. (2010), a pratica de mais AF estaria relacionada com padrfes alimentares mais

saudaveis, 0 que ndo encontramos na nossa amostra.
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Sugerimos duas hipdteses possiveis para justificar estes resultados. Por um lado, e
como ja discutimos anteriormente, 0s pais de criancas mais obesas e menos ativas podem
tendencialmente subvalorizar a ingestdo alimentar dos filhos, por outro lado, é possivel que
exista uma maior permissividade na ingestdo de alimentos de elevada densidade caldrica e
mais agucarados quando as criancas praticam AF mais intensa. Esta hipotese poderd ser um
elemento chave a ter em conta em programas de prevencdo do excesso de peso e obesidade a
médio e longo prazo, os quais deverdo focar a intervencdo também nas criangas
aparentemente de baixo risco para a obesidade.

Uma area mais recente na abordagem aos fatores relacionados com a obesidade é o
estudo dos comportamentos sedentarios. De facto, a literatura revela-nos uma ligacéo estreita
entre estes comportamentos e uma maior ingestao calorica, bem como um maior consumo de
alimentos de elevada densidade energética (Chaput, Klingenberg, Astrup, & Sjodin, 2011;
Pearson & Biddle, 2011). Em consonancia com os dados da investigacdo, encontrdmos uma
clara relacdo entre o tempo de ecrd e um maior consumo de alimentos pouco saudaveis, ricos
em acucares simples e gorduras saturadas.

Dificilmente conseguiremos compreender claramente todos os fatores que levam ao
crescimento do nimero de criancas obesas. N&o obstante, 0 nosso estudo sugere algumas
questBes importantes, nomeadamente a importancia da intervencdo na area do comportamento
alimentar desde idades muito precoces. E urgente um combate feroz aos comportamentos
sedentéarios, disruptores metabdlicos e promotores de habitos alimentares potencialmente
obesogénicos.

Programas de intervencé@o que estimulem o aumento da AF vigorosa, conjuntamente
com a educacao alimentar dirigida as criancas e aos pais, poderdo ser estratégias a adotar na

prevencdo da epidemia do século XXI.

LimitacGes e Pontos Fortes do estudo

O desenho do estudo aparece-nos como a primeira limitacdo do nosso estudo. Os
estudos transversais permitem-nos avaliar associacfes entre as variaveis e fazer a analise das
mesmas de acordo com caracteristicas dos grupos, contudo ndo nos permitem entender a
influéncia de uma variavel noutra ou alteracGes dessa varidvel ao longo do tempo. No entanto,
os objetivos deste estudo eram de natureza observacional, pelo que ndo nos parece que esta

limitacdo influencie negativamente o alcance dos objetivos a que nos propusemaos.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
62



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

A utilizacdo de um instrumento para avalia¢do da ingestdo alimentar ndo validado para
a faixa etaria em estudo e realizado por entrevista podera ter levado a uma sub-reportagem em
alguns alimentos considerados menos saudaveis ou mais frequentemente associados ao
excesso de peso e obesidade.

Um dos pontos fortes que identificamos no nosso estudo foi a utilizacdo de um método
objetivo para avaliacdo da atividade fisica, a medicdo com acelerébmetros. Outro foi a
avaliacdo de varios comportamentos sedentarios através de um questionario (ASAQ), o que
completou os dados obtidos através da acelerometria. A utilizagdo de um questionario
validado para a faixa etaria em estudo, o CEBQ, permitiu-nos analisar com rigor 0s
comportamentos alimentares. Por fim, o tamanho da nossa amostra e a analise tendo em conta

0 estatuto socioecondémico parecem-nos também pontos forte da nossa investigacéo.

Perspetivas Futuras

Sugerimos que este estudo seja replicado em amostras maiores, alias temos um projeto
para a realizacdo do mesmo em varias escolas do concelho de Portiméo. Alargar a faixa etéria,
daria uma ideia da evolugdo dos comportamentos ao longo do crescimento e permitiria
aumentar o conhecimento de base para futuros programas de intervencao.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da ingestdo alimentar mais objetivos e
validados permitir-nos-ia obter uma informacdo mais rigorosa e representativa do padrdo
alimentar desta populagéo. O registo alimentar de pelo menos dois dias de semana e um de
fim de semana é o Unico instrumento validado, no entanto de dificil execucdo, pois exige
muito rigor e detalhe no seu preenchimento.

Uma maior énfase e detalhe na avaliacdo do tipo de comportamentos sedentarios
parece-nos um caminho a seguir, pois 0 nosso estudo sugere uma grande prevaléncia deste
tipo de comportamentos, o que podera ser relevante na prevengdo e controlo do excesso de

peso e obesidade em idades mais avangadas.
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Conclusoes

E evidente com 0 nosso estudo a importancia na promocdo da pratica de AF mais
intensa e de habitos alimentares saudaveis em todas as criancas, independentemente do seu
IMC. Intervir sobre os comportamentos sedentarios, nomeadamente as horas de tempo de
ecrd, associados ao consumo de alimentos de elevada densidade energética, parece-nos uma
estratégia prioritaria na prevencdo e tratamento da obesidade infantil.

O comportamento alimentar revelou-se o aspeto mais diferenciador das criancas
obesas, 0 que sugere uma necessidade de atuar na génese destes comportamentos desde tenra
idade.
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Discussdo Geral

No primeiro artigo deste trabalho apresentdmos o estado da arte relativamente aos
resultados de programas de intervencdo em contexto escolar. Os estudos analisados
apresentavam como objetivo a modificacdo de fatores que a evidéncia aponta como
preponderantes no desenvolvimento do excesso de peso e obesidade infantil, nomeadamente
0s comportamentos sedentarios e a ingestdo alimentar (Pearson & Biddle, 2011).

A analise que fizemos parece comprovar a necessidade da intervencdo iniciar cada vez
mais cedo, de forma a prevenir os comportamentos de risco. De facto, verificAmos uma
tendéncia de aumento destes ao longo da idade, nomeadamente em termos de ingestdo de
alimentos de elevada densidade energética e refrigerantes e no tempo de ecrd (Francis et al.,
2010; Puder et al., 2011).

Embora ndo tenhamos encontrado associacbes entre a alimentacdo e o0s
comportamentos sedentarios, notamos uma tendéncia para ambos 0S comportamentos
melhorarem em simultaneo (Brandstetter et al., 2012; Lloyd et al., 2012; Puder et al., 2011), o
que pode indicar uma interacdo entre os comportamentos sedentarios e a escolha de
alimentos.

Estudos recentes demonstraram que, alteracbes nos comportamentos de atividade
fisica influenciam alteragGes nos habitos alimentares e vice - versa, num efeito denominado
de spill-over (Mata et al., 2009), o que sugere que as diferentes intervengdes terdo pouco
sucesso quando dissociadas umas das outras.

Estes dados comprovam a abordagem multidisciplinar que a nossa equipa de
intervencdo, incluindo especialistas em Ciéncias da Nutricdo e em Atividade Fisica, tem
adotado na préatica com criancas com excesso de peso e obesidade.

Alguns dos estudos analisados no 1° manuscrito apontaram para diferengas no impacto
da intervencédo associadas a alguns fatores, nomeadamente o género, a idade e o IMC inicial
dos participantes (Foster et al., 2008; Francis et al., 2010).

Esta constatagdo foi uma das alavancas para a realizagcdo do estudo que apresentamos
no segundo artigo. Que diferencas em termos de habitos e comportamentos de AF,
alimentacdo e CS existirdo entre as criancas de acordo com o seu IMC, que poderdo

eventualmente condicionar o sucesso dos programas de intervencao?
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A literatura aponta para uma interacdo ainda mal conhecida entre todos estes fatores
(Leech et al., 2014).

Do que podemos aprofundar com o nosso estudo, verificamos poucas diferencas em
termos de hébitos e comportamentos, entre as criancas na faixa etaria avaliada. No entanto,
um facto relevante foi a realizagdo de mais AF vigorosa nas criangas que mantinham o peso
saudavel, muito embora este tipo de AF tenha aparecido associada a escolhas alimentares
menos saudaveis.

A forma como os habitos alimentares se vao construindo ao longo dos anos podera ser
relevante no entendimento dos fatores que levam ao aumento de peso.

Lidando quase diariamente com pais, constatamos alguma permissividade relacionada
com a ingestdo de alimentos mais caloricos nas criangas com peso normal ou em criancas
mais ativas, 0 que podera estar na génese do aumento na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade verificado ao longo da faixa etaria que estudamos (COSI, 2010). Este facto podera
também influenciar os comportamentos futuros e influenciar o aumento de peso na idade
adulta (Telama, 2009)

Pesquisando na literatura dados que sustentem 0s nossos resultados, encontramos
evidéncia para a necessidade de estudar e intervir desde o momento da diversificagdo
alimentar. O apetite, as preferéncias alimentares e o préprio metabolismo pode ser moldado
num sentido mais ou menos obesogénico, desde 0 momento em que a criangca comega a ter
contacto com alimentos diferentes do leite materno (Thompson & Bentley, 2013).

O comportamento alimentar foi a area em que encontrdmos diferencas mais relevantes
entre as criangas, diferenciando-se principalmente as criangas obesas das criangas com peso
normal. Estes resultados apontam para uma necessidade da intervencdo ser mais focada nesta
area e diferenciada de acordo com o IMC. Alguns autores sugerem mesmo uma necessidade
de intervir de forma individualizada nas criangas obesas, por forma a aumentar o sucesso dos
programas de controlo de peso (Baxter, Ware, Batch, & Truby, 2013).

No contexto do estudo “Fatores de Risco cardiovascular em Criancas” que realizdmos
e a partir do qual retiramos os dados analisados, desenvolvemos um programa de intervencao,
o “PANK - Physical Activity and Nutrition for Kids”, onde adotamos uma estratégia mais
individualizada, tanto na &rea da AF como da Nutricdo. Os resultados preliminares do

“PANK” apontam para uma redug@o significativa do IMC Z-Score dos participantes.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
70



Joana Mendes Cruz, Obesidade Infantil: Relagdo com a Alimentacdo, Atividade Fisica e
Comportamentos Sedentéarios

Este estudo vai no sentido das recomendacdes de Baxter et al. (2013), com uma
intervencdo precoce que poderia ser implementada por nutricionistas e especialistas em
atividade fisica, a nivel nacional nas escolas do 1° ciclo, como uma forma de prevencédo e até

de 1° linha de tratamento da obesidade nestas idades.
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1SIMPOSIO SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO DOS 0 AO

Prevalence and Association
of Cardiovascular Risk Factors in Children.

Research Protocol.

Batalau, R., Cruz, J., Leal, J., Gongalves, R., Cabrita, J., Carmo, J., & Palmeira, A.

Background and objectives: Several variables
contribute to the development of
cardiovascular risk factors (CRF) since
childhood (Steele, Brage, Corder,
Wareham, & Ekelund, 2008). The first aim

of this cross-sectional study is to
determine prevalence of sedentary
behavior (SB), physical activity (PA),
physical fitness (PF), body composition
(BC), nutrition and other CRF (blood
pressure (BP), resting heart rate

(RHR), clinical family history and

blood variables), in children

(7-10 years). The second

goal is to analyze BOdy

associations between SB, . .
PA, PF, BC, and nutrition. Composition
Also, we intend to study
associations of these
variables with other CRF,
especially blood variables.

Physical
Activity

Methods: SB and PA will be assessed
using Adolescent Sedentary Activity
Questionnaire (Hardy, Booth, & Okely, B|OOd
2007) and accelerometers (ActiGraph

GT3X 256 MB) for seven consecutive days. PreSSU S
PF will be assessed using FitnessGram
protocol (cardiorespiratory fitness by 20-m Blood
shuttle run test). Body weight will be .
measured with an electronic scale (Omron Vanables
BF511T) and height with a portable stadiometer

(Seca 206). The body mass index will be calculated by

Quetelet equation (1969). Waist circumference will be measured at the
narrowest point between the lower rib and the iliac crest. Nutrition will be
evaluated using Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (Lopes, 2000)

and Child Eating Behaviour Questionnaire (Viana & Sinde, 2008) for evaluation of eating

behaviour by a nutritionist. Blood pressure and RHR will be measured using Hartmann Tensoval Duo
Control. Blood samples will be collected after an overnight fast.

Expected Results: We expect to verify that it is precisely in childhood that some variables begin to exert
influence to the early development of CRF. Furthermore, we expect to confirm the recent scientific
evidence pointing to the existence of independent associations between those variables.

Research Project is being funded by the Foundation for Science and Technology (FCT), through the award of an individual PhD Scholarship with the
reference: SFRH/BD/85518/2012. Research project approval was granted by the Portuguese Data Protection Committee (case n.o 10221/2012,
authorization n.0 9130/2012) and the Ministry of Education (survey n.0 0339300001).
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1SIMPOSIO SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO DOS 0 AO!

Investigation Protocol: Identification
of cardiovascular risk factors in children
and relation with eating behavior and food intake.

Cruz, J., Batalau, R,, Leal, J., & Palmeira, A.

Background and objectives: Scientific e ce shows the relationship be ing beha
risk factors (CRF), manifested from childho

d mainly ciated with ove
Theaim of t

ional study is to correlate the nutrition with the CRF, in
struction of anir

ght and obesity (

ntion progran ted to children with potentia ascularrisk.

Methods: Participants will be 300 children with ages between 7 and 10 years. The nutrition will be evaluated
using two questionnaires completed by parents/guardian: the Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
(Viana & Sinde, 2008) for evaluation of eating behaviour and the Semi-Quantitative Food Frequency
Questionnaire (Lopes, 2000). Will also be applied questionnaires to determine the socio-demographic and
medical history of the child and family. The results will be correlated with the CRF, including body composition,

waist circumference, blood pressure, physical activity, physical fitness, sedentary lifestyle and family medical
history.

Expected Results: We expect to find a positive association between specific features of the behavior and

food intake nutritionally unbalanced and those with the CRF. Itis also expected to find a correlation between
typical occidental dietary pattern, lack or excess of some nutrients and the CRF.
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17° CONGRESSO PORTUGUES DE OBESIDADE
SOCIEDADE PORTUGUESA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE

Estado Nutricional de Criancas.
Comparacao entre os Critérios
de Classificacao.

Rui Batalau'?, Joana Cruz’, Joana Cabrita’, Ricardo Gongalves’, Jodo Carmo’, Magda Santos’, Jodo Leal’, & Anténio Palmeira’
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
Centro de Investigacao em Desporto e Educagdo Fisica (CIDEF) do Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT)

Introdugao
Aevidéncia cientifica demonstra que o excesso de peso e obesidade em idades pediatricas é cada vez mais preocupante em muitos paises, nomeadamente em Portugal. Nao

existindo, internacionalmente, um unico critério de classificacao do indice de massa corporal (IMC), o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de criangas (7-10
anos) através do IMC e do perimetro de cintura (PC) e aplicar os respetivos critérios.

Métodos

Neste estudo participaram 248 criangas, de ambos os géneros. O peso corporal foi avaliado através da balanga Omron BF511T/B e a estatura através de estadiometro fixo. Com
base em ambos, foi calculado o IMC. Para a classificacdo do estado nutricional foram utilizados critérios internacionalmente reconhecidos: International Obesity Task Force
(IOTF), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e World Health Organization (OMS).

Resultados
CRITERIOS DE CLASSIFICACAO
g B oo o B o~
=
653 625 60,1

<
v
= 20,6
9 194 198 185 16,9
% &3 10,1
E | o 08 08

Magreza Pesonormal Excesso de peso Obesidade

Encontraram-se correlacGes estatisticamente significativas entre os critérios utilizados, sendo a mais significativa entre a OMS e o CDC (rs [248]=.94,p<0,01). Os participantes
com 7 anos apresentaram maiores taxas de excesso de peso e os de 9 anos apresentaram maiores taxas de obesidade. Quanto ao PC, verificou-se que 18,5% apresenta risco
aumentado de ocorréncia de comorbilidade cardiovascular e de resisténciaainsulina.

Conclusoes
Considerando que os critérios da OMS passaram a ser utilizados recentemente na satide materno-infantil, os dados obtidos sao preocupantes na medida em que os respetivos
valores de corte resultaram no aumento da prevaléncia de obesidade. Os resultados da classificacao considerando a idade, justificam cada vez mais a importancia de uma

intervencao precoce de carateristicas multidisciplinares por forma a reverter este problema de satide.

This work is being supported by the Portuguese Science Foundation (Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia) through individual research grant (SFRH/BD/85518/2012) co-financed by
the European Social Fund and Portuguese National Funds from MCTES. Research project approval was granted by Portuguese Data Protection Committee (case n.° 10221/2012,
authorization n.29130/2012) and the Ministry of Education (survey n.20339300001)
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17° CONGRESSO PORTUGUES DE OBESIDADE
SOCIEDADE PORTUGUESA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE

Relacao entre Fatores de Risco
Cardiovascular e Metabdlico

em ldade Pediatrica.

Joana Cabrita’, Jodo Carmo’, Ricardo Gongalves’, Magda Santos’, Joao Leal’, & Ant6nio Palmeira’
Tecnologi: HT)
do Instituto Sug

Introducédo

Aevidéncia cientifica tem demonstrado a crescente prevaléncia de
excesso de peso e obesidade pedidtrica. Diversos estudos tém
procurado conhecer a sua relagao com outros fatores de risco Physica|
cardiovascular e metabdlico, designadamente, a adiposidade ety
abdominal e a aptidao fisica (APF). O objetivo deste estudo foi ACtIVlty
determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade e
estabelecer a relagao entre o indice de massa corporal (IMC), o
perimetrode cintura (PC) ea APF.

Métodos

Participaram neste estudo 248 criancas (7-10 anos),
de ambos os géneros. O peso corporal foi avaliado
com balanca Omron BF511T/B e a estatura com Body
estadiometro fixo, com os participantes descalcos e . e
com roupa interior. O PC foi medido imediata- \..OmpOSItlon
mente acima do bordo lateral da crista iliaca e a APF
(aptidao aercbia) foi avaliada através do teste
vaivém, apos arealizagao de sessoes educacionais.

Resultados

Foi encontrada uma correlagao estatisticamente significativa
entre o IMC e o PC (rs[248]=.89, p<0,01). Através de regressao
linear, poder-se-ia predizer o PC através dos valores encontrados B Iood
para o IMC, uma vez que este explica 88% da variabilidade dos
valores do PC para os participantes no estudo. Verificam-se PreSSU re
correlagoes significativas entre a idade, o PC e a APF. O género
apresentou-se como varidvel discriminatoria apenas quanto a APF B | OOd
(U=4893, p<0,01). Foram encontradas correlagdes inversamente

proporcionais e estatisticamente significativas entre a APF e o IMC f
(rs[248]=-.30, p<0,01), assim como entre a primeira e o PC (rs[248]=-.27, va fa bl €s
p<0,01).

Conclusées
Sabendo que atividade fisica se relaciona positivamente com aptidao cardiorrespiratoria aumentando a

APF e reduzindo a percentagem de gordura, estes dados demonstram que é nas idades pediatricas que se

comega a verificar o aumento do niimero de fatores de risco devido as relagoes encontradas. No seguimento deste
estudo, procurar-se-a determinar a relagao com outras variaveis, tais como, a atividade fisica praticada, o sedentarismo e a
nutricao.

This work s being supported by the Portuguese Science Foundation (Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia) through individual research grant (SFRH/BD/85518/2012) co-financed by
the European Social Fund and Portuguese National Funds from MCTES. Research project approval was granted by the Portuguese Data Protection Committee (case n.° 10221/2012,
authorization n.°9130/2012) and the Ministry of Education (survey n.20339300001).
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ANEXOS |1
Formularios de Consentimento Informado para pais e criancas
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Agrupamento de Escolas Poeta Antonio Aleixo
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT)
Centro de Investigacdo em Desporto e Educacéao Fisica (CIDEF)
Nucleo de Exercicio e Saude (NES)

Formulario de Concordancia do Aluno

(Retirado de Thomas & Nelson, 2002)

Eu, (colocar o
nome completo), declaro que tomei conhecimento que os 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 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 Educacédo Fisica e do Nucleo em Exercicio e Saude.

Este estudo/projeto estéd 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 Educacdo da
Camara Municipal de Portimao, 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 participagdo é
voluntaria, tendo-me sido dito que posso parar a qualquer momento e ndo terei problemas (nada de mau
me vai acontecer se eu quiser parar).

Data

Assinatura do Aluno

Agrupamento de Escolas Poeta Antdnio Aleixo
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT)

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacgdo Fisica e Desporto
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Centro de Investiga¢do em Desporto e Educacéo Fisica (CIDEF)
Nucleo de Exercicio e Salde (NES)

Formuléario de Consentimento Informado para Pais/Encarregados de Educagao
(Retirado de Thomas & Nelson, 2002)

1. Rui Batalau e Joana Cruz, docentes e investigadores, requerem a minha participagdo e a do
meu(minha) filho(a)/leducando(a) num projeto de investigagdo, cujo titulo é: “Fatores de Risco
Cardiovascular em Criancas: Prevaléncia, Relacdo e Intervencdo Multidisciplinar envolvendo
Atividade Fisica e Nutricao”.

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)/leducando(a), apés a concordancia do
professor da turma. Fui informado(a) de que este projeto foi autorizado também pela Direcdo
Regional de Educacédo do Algarve, pela Divisdo de Educacdo da Camara Municipal de Portimédo e
pela Direcdo-Geral da Educacao, apds a autorizagdo prévia da Comissao Nacional de Protecao de
Dados.

3. Fui informado(a) de que os objetivos deste projeto sdo: conhecer a prevaléncia do padrdo de
sedentarismo e atividade fisica (AF), aptidao fisica (APF), composicéo corporal, padrdo nutricional e
outros fatores de risco cardiovascular (FRC), em criancas (7 a 10 anos); analisar a associacdo destas
varidveis 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 criangas previamente
enquadradas fora da zona saudavel de APF, com composi¢cdo corporal ndo saudavel e com outros
FRC.

4. Compreendi que a participacdo do meu(minha) filho(a)/leducando(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 avaliagdo da aptidao fisica habitualmente realizados na escola e
colaboracgéo na avaliagdo da composicao corporal (peso, estatura, perimetro de cintura e % de massa
gorda). Fui informado(a) de que poderei estar sempre presente, sem quaisquer restricdes, nessas
atividades.

5. Compreendi que os possiveis beneficios da participagdo do meu(minha) filho(a)/educando(a) no
projeto sao: ficar a conhecer as caracteristicas do meu(minha) filho(a)/leducando(a) no que diz
respeito aos diversos FRC, tendo como referéncia as recomendacgdes internacionais para a AF, para
0 sedentarismo, para a aptidao fisica, para o padrdo nutricional, para a composi¢ao corporal, para o
pressao arterial e, eventualmente, para as variaveis sanguineas. Numa segunda fase, os beneficios
poderdo 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 0 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 impedira o acesso
aos dados pessoais.

7. Fui informado(a) de que o projeto no qual o filho(a) ira participar ndo envolve riscos. Este estudo
serd conduzido ap6s o seu protocolo ter sido submetido a aprovacédo pelo Conselho Cientifico da
Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto da Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias, de acordo com as diretrizes da “Good Clinical Practice”, enquanto padrdo de qualidade
cientifica e ética internacional.
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8. Fui informado(a) de que quaisquer dividas que tiver em relacdo ao projeto ou a participacdo do
meu (minha) filho(a)/educando, antes ou depois do meu consentimento, seréo respondidas pelos
investigadores (914002293).

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

Nome completo do aluno:

Assinatura do Pai, M&@e ou Encarregado de Educacao 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 propdsito, os beneficios potenciais
associados a participacdo do seu(sua) filho(a)/educando(a) neste projeto. Respondemos a todas as
gquestdes que nos foram levantadas e testemunhamos a assinatura no verso desta folha.

11. Fornecemos ao pai/mae/encarregado de educacdo uma copia deste documento de
consentimento informado.

Data

(Rui Batalau)

(Joana cruz)

Assinatura dos responséveis pelo Projeto de Investigacéo
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ANEXOS I
Questionarios
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Grupo Luséfona
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (Portimé&o)
Centro de Investigagdo em Desporto e Educagéo Fisica
Nucleo de Exercicio e Saude

A aplicagdo deste questionario enquadra-se no ambito do estudo/projeto de investigacdo cientifica
denominado “Factores de Risco Cardiovascular em Criangas: Prevaléncia, Relacdo e Intervencdo
Multidisciplinar envolvendo Atividade Fisica e Nutri¢ao”.

Solicitamos 0 co-preenchimento correto do questionario seguinte por parte do Pai/Mée e/ou
Encarregado de Educacdo e por parte da crianga, de acordo com as instrugdes apresentadas em baixo.
Desde j4, agradecemos a participacéo neste estudo e informamos que existir total confidencialidade
de todas as informacdes obtidas.

ASA
Questionario do Comportamento Sedentério no Adolescente

Cddigo do Participante Data (dia/més/ano): _/ |

Instrucdes
Como completar o questionario:

Lé com atengédo cada quest&o;
Escreve as tuas respostas directamente na tabela;
Caso precises de ajuda pergunta a uma pessoa da equipa de investigacéo.

[ J
Se realizares duas das actividades que se seguem ao mesmo tempo, por exemplo fazer os trabalhos de
casa em frente a TV durante 1 hora, escreve na tabela, quanto tempo passaste em cada actividade, por
exemplo 45 minutos a ver TV e 15 minutos a fazer os trabalhos de casa.

Pensa numa semana tipica de aulas e indica quanto tempo passas a fazer as actividades apresentadas
na tabela em baixo. Podes indicar o tempo em horas (H) e/ou em minutos (M).

Exemplo:
Actividade 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
HM HM HM HM HM
Ver TV
3 30 115 2 00 2 45 4 15
HM HM HM HM HM
Tocar um instrumento musical
0 00 100 0 45 1 40 0 30

H — Horas; M- Minutos.

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacgdo Fisica e Desporto
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Cddigo do Participante

Comportamentos Sedentéarios

Data (dia/més/ano): _ / |

Actividade 22 Feira 32 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Ver TV HM HM HM HM HM
Ver videos/DVDs HM HM HM HM HM
Usar o computador ou consolas para HM HM HM HM HM
jogar, ver e-mails, ou estar na internet ou
em chats
Usar o computador para fazer os HM H M HM HM HM
trabalhos de casa
Fazer os trabalhos de casa, mas néo no HM HM HM HM HM
computador
Ler para me divertir HM HM HM HM HM
Estudar em explicagGes ou apoio ao HM H M H M HM HM
estudo
Viajar de carro ou de autocarro ou de HM H M HM HM HM
comboio ou de metro
Fazer trabalhos manuais, desenhar, HM HM HM HM HM
pintar, escrever, jogar cartas ou outros
hobbies
Estar sentado a falar com amigos ou ao HM HM HM HM HM
telefone ou a conviver
Tocar um instrumento musical HM HM HM HM HM

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacgdo Fisica e Desporto
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Comportamentos Sedentéarios

Cddigo do Participante

Data (dia/més/ano): _ / |

Pensa num fim-de-semana tipico e indica quanto tempo passas a fazer as actividades apresentadas na
tabela em baixo. Podes indicar o tempo em horas ou em minutos.

Actividade Sabado Domingo
Ver TV HM HM
Ver videos/DVDs HM HM
Usar o computador ou consolas para jogar, ver e-mails, ou HM HM
estar na internet ou em chats
Usar o computador para fazer os trabalhos de casa HM HM
Fazer os trabalhos de casa, mas ndo no computador HM HM
Ler para me divertir HM HM
Estudar em explicacbes ou apoio ao estudo HM HM
Viajar de carro ou de autocarro ou de comboio ou de HM HM
metro
Fazer trabalhos manuais, desenhar, pintar, escrever, jogar HM HM
cartas ou outros hobbies
Estar sentado a falar com amigos ou ao telefone ou a HM HM
conviver
Tocar um instrumento musical HM HM
Ir & Igreja/Catequese ou outra escola ao fim-de-semana HM HM

H — Horas; M- Minutos.

Verifica, por favor, se respondeste a todas as questdes.

Obrigado pela tua colaboracao.
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Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia
Faculdade de Medicina do Porto

INSTRUCOES (PARA ENTREVISTADOR)

* As questdes devem ser "neutras", isto €, ndo devem influenciar de qualquer forma
o tipo de respostas

* O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior.
Assim para cada alimento, deve assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas
vezes, em média, por dia, semana ou més o inquirido consumiu cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do ultimo ano. Nao se esquega de assinalar
no circulo respectivo os alimentos que o inquirido nunca come, ou come menos de 1

vez por més. -
assum .

Preenchs | osimnio Xt O

* Na coluna correspondente a quantidade assinale se a porgao que habitualmente
o inquirido come € igual, maior ou menor do que a referida como porgdo média.

* Para os alimentos que s6 sdo consumidos, em determinadas épocas do ano (por
ex: cerejas, diospiros, etc.), assinale as vezes em que o inquirido consumiu o alimento
nessa época, e coloque uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

7ssin ;X[

a
Preencha?ssim néo& B/

* Nao se esqueca de ter em conta as vezes que o alimento € consumido sozinho e
aquelas em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: café com leite, os ovos
das omeletas, etc).

* No grupo lll - Oleos e Gorduras - pergunte apenas os que sao adicionados em
saladas, no prato, no pao, etc, e nao aos utilizados para cozinhar

* No grupo VI - Hortaligas e Legumes - pergunte pensando nos que sao
consumidos no prato (cozidos ou em saladas) e ndo nos que entram na confecgéo da
sopa.

* No item n° 86, anote a frequéncia com que o inquirido come sopa de legumes. No
caso da sopa consumida ser caldo verde, canja ou sopa instantéanea, com uma
frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar este consumo
separadamente no quadro existente para outros alimentos, tendo o cuidado em o
subtrair a frequéncia que foi referida anteriormente para a sopa de legumes.

* Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que consuma
pelo menos 1 vez por semana, assinale, no quadro que existe para outros alimentos,
a respectiva frequéncia e indique ainda a por¢gdo média de consumo. Por ex: frutos
tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos,
rebugados, etc.
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ID

Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrugoes da pagina anterior.

Pense durante o Ultimo ano quantas vezes por dia, semana ou més, em média, consumiu cada um dos alimentos
referidos. Na coluna referente a quantidade devera assinalar se sua porgéo é igual, menor ou maior do que a referida
como por¢ao média. Para os alimentos consumidos s6 em determinadas épocas do ano, anote a frequéncia com que
o alimento é consumido nessa época e assinale com uma cruz (x) na Ultima coluna (Sazonal).

Unidade de Epidemiologia Nutricional

Servigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP

Frequéncia aliment: Quantidadi s
1. P. LACTEOS Nunca | 1-3 A 5-6 1 23 | 45 |6+ Porgéo A sua porgao é: z
ou <1 por por por por por por | por por Média Menol r‘ Igual ‘ Maior &
més més | sem | sem | sem | dia dia | dia | dia h
1. Leite gordo ool o oM o o |o||' % | o] o0]o0|Of
2. Leite meio-gordo O O O (o) O O O O (@] 1:22;?:'"3 (@) O (o) O
3. Leite magro ookl o /oKl o|o |o]|[isea "5 [ o | 0[O
4. logurte (0] O 0|0 O]|O O O O |uUm=125¢ | O O O O
5.Queijo (de qualquer tipo 1 fatia |1
incluindo queijo fresco e (@] O, 0|0 O]|O O O O =30g (@] (o] o |O
requeijao) L
6. Sobremesas lacteas: Um ou
pudim, aletria e leite O O O[O O]|O O O O 1 prato (o) O O O
creme , etc sobremesa |
7. Gelados ool o OKMM O | O | Ofl ,ft 0| O|oO]|DO
Frequéncia alimentar Qi idad 2
Il. OVOS, CARNES E | |[Nunca | 1-3 1 24 | 56 1 23 | 45 |6+ thgéo A sua porgao é: z
ou <1 or por | por por por por | por | por ia : n
PEIXES mués rfrés sem | sem |sem | dia dia | dia | dia Merior | tguat | Makor 7
8.0vos 0O o]0/l O0O O] O0O|O0C O|O| um (] (o] o | O
1 porgéo ou
9.Frango o|/ofcdl oo ol oo 2peas=istg O O | O | O
"10.Peru, coelho ‘ (o) , O O (o) O| 0| O . O | O 2;22:’?:1 ggg O O o [l O
11.Carne vaca, 1 porgé@o
f_porco.cabrito [ o | o (®) o o O o | O o =120g O O o | O
| f1r§n ;logado de vaca, porco, o o) o) o) o) o) o) o o) 1=p:)£%égo o o) o) E
113 Lingua, mao de vaca, 1 porgéo
‘tripas,%hispe, coragao, rim o o o o o o o o o =100g O O o E
14.Fiambre, chourigo, 2 fatias ou 3
|salpicao, presunto, etc © ORFON O OFON © | OO [rodelas =20g © 9 9 | E
|15. salsichas O O/O0| O O|O0O|O0O O O smdas | O O O | 0O
16. Toucinho, bacon 0 |/o0|0|o0|0|0|0 O O prisss] 0 o | OO
117. Peixe gordo: sardinha, 1 a [ |
|cavala, cagapau. salrnléo, o o ®) o o 0] o o o =p1°2r§30 o o o O
118. Peixe magro: pescada, 1 porgao [ |
faneca, dourada, etc [ o | © O 0| 0 FO§ O | ©|o | =125g © o oD
19.Bacalhau o (@) O (o] (o] O (o] O | O 1=p1°2r23° (o] (o] (o] O
120.Peixe conserva: atum, [ = |
|sardinhas,etc o 0| O o /0| o o | O 1 'a“’i (o] (o] (o] E
21.Lulas, povo o ool o o0l o o |o|[™# o] o |o]lD
|22.Camarao, améijoas, 1 prato [ ]
Imexilho, etc O o/lo0ol o0 O0O|O0O|O0O O O sobr1e0r3esa o O | o0 O
=104 ] 1
Frequéncia alimentar Quantidade 2
1ll. Oleos e Nunca | 13 | 1 | 24 | 56| 1 | 23 |45 |6+ PI\;I);?O A sua porgao é: z
ou <1 por por por por por | por por por ] n
Gorduras més | més  sem | sem | sem | dia @ dia | dia | dia Menor| Igual |Maior | | |
23. Azeite O O O O O O O O O | |[1cohersopa O O o O
ggj,aOIeos: girassol, milho, fe) o) (o) o) o) o) fo) fe) O | [1colhersopa O le) o) O
125. Margarina O Ololo|/ 0| O| 0 O O]ltcohercha] O O o O
26. Manteiga o) Ol Ol o0 | 0| O0O| O O| O 1cohercha; O O O 'O
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u D N
_ Frequéncia alimentar Quantidade || &
IV.PAO, CEREAIS E | [Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 45 | 6+ Porgao A sua porgao é: z
SIMILARES ou<t | por | por | por | por | por | por | por ‘ Pl Media Menor| Igual ‘Maior i
més més | sem | sem | sem | dia | dia dia dia |
27. Péo branco ou tostas o offojjo of0l o 0|0 togt:sorft%g ; (©) ) . (@) . O '
28. Pao (ou tostas), U 2
integra!,ce:teio, mistura o o o o | o o o | o | o tostr:s(;USOQ ‘r o o | o E
gg Elroa, broa dg a(vintesr () O| O | O (o) O (o) O | O ||1fatia=80g| O ®) o O
. Flocos cereais (muesli, ha |
Vcorn—ﬂakes, chocapic,etc.)r o O (0) O o O o o O 1;:39?"3 o o | o | ,,D_
31. Arroz oclolo oMo |o|o]|| ¥ |0 | 0 |0|O
32. Massas: esparguete, [ | | 2 prato |
macarrso, efc. () 0|0 | O | O] O | O . (0] »O = 100g (©) (®) | (¢) D_
33. Batatas fritas caseiras (o] Oj]O0|O0O O|]O|O O O f :) (r)%g) (©) () o |O
[ | | 1 pacote | ]
34. Batatas fritas de pacote| | O c0/lO0O|O0O O|lO| O OO peqsu;no (0] O | O O
E | | | =3Ug | I ) —
35. Batatas cozidas, o olo | o oOlo|lol o o 2;:2:1?;25 (@] O o |O
;ssadas, estufadas e puré” =160g |
Frequéncia alimentar Quantidade 5
V.DOCES E Nun(;a 1-3 1 2-4 5-6 1 23 | 45 |6+ F;;Jér?o A sua porgao é: %
a ou < por por | por por | por | por | por | por ia i n
PASTEIS més més |sem sem | sem dia | dia | dia | dia G il h
36. Bolachas tipo maria,
§99@j§!,,9}1,£!§9@i§7 © | © 2 Q ° © © | © | o 3 bolachas ! @ | e e | D.
e s o|ofEON o | O ONM O |O 3bolaches O | O | O O
38. Croissant, pasteis, Um;
bolicao,I doughnut otIJ bolos o o o o © o © ©|o 1 fatia = 80g o o o E
B.Chocolalsfabletzas || o | o O o | o Ml 0 [0 [o |[J3xEiel 5 | 0 [ 0[O
40. Snacks de chocolat
(Mars, Twix, Kitkatetc) || © | O [JOBl O | O fOSj 0 | O O Y | o] O] 0/ O
41. Marmelada, compota, 1 colh
geleia,rmel cmpo o | o o o o o o | o | o sobfem:;a o o o E
1 colh
42. Agicar 0o o|0|o o0|O0|0 O O sbemsz O O O O
1 pacote
Frequéncia alimentar Quantidade a
VI. HORTALICAS E | |Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 i 23 |45 | 6+ m;géo A sua porgéo é: &
ou <1 por | por | por por | por | por | por | por ia i n
LEGUMES més més | sem  sem | sem | dia  dia | dia | dia - Menoj iqual itaier| |
43. Couve branca, couve 2 chavena
Iombarléa ! o | o O ®) O O ©) | ) | (@) | =75g o | (@] (o] O
44. Penca, Tronchuda o) o) (o) o) o) o) fe) O O % t;‘hg;gna fo) fo) fe) O
45. Couve galega ool o [ ofON o | o[ o|[*%&=]| o | o | o ||O
46. Brocolos | fe) | ol O fe} ol o o [ o | o [ '/zc=h8ésv;na o [ o o O
47. Couve-flor, | [ [ ¥ chavena
Couvef‘bruxelas | o | o o o ©| O o | o | o =659 © | o © | =
48. Grelos, Nabigas, 2 chavena
Espinaies (0] A O] O | O I 0Ol O | O | ©) | (©) emag (@) | (@) O, EI‘
49. Feijo verde o ololo ololo o o vﬁgr‘sagge”a o| o| o|O
50. Alface, Agrido ool ool o|o[o| " o| 0| 0|0
51. Cebola O O[O0/ O/ 0| O0O| O O O “nmde4g O O | O [O
52. Cenoura O O| O (@] OoO| O O O O 1media=8lg O | O o g,
53. Nabo O olo|o o|lO0O| o0 o] o mdo735 O O | O O
54. Tomate fresco O O|lO0O|O0 0|0 | 0| O] O |%muio=63g O O | O O
55. Pimento 0O o/lojlo oflo|lo o © _%médio:ﬁag O O fe) |j
56.Pepino O O|O0O| 0 O|O| O O O|umdosig O O O |O
criooabeo o || o oM o | o Ml 0| O | O||[tewena| O | O | O ||O]
58. Ervilha gréo, Fava (@] O O (@] (@) O O O O "2 chavena (@) O (@)

Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP
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B ID |
Frequéncia alimentar Quantidad 4
VIl. FRUTOS Nunca = 1-3 1 24 | 56 1 |23 | 45 |6+ Porcao A sua porgdo é: z
ou<i | por | por | por | por | por | por | por | por Média " \enor| Igual IMaior n
més més | sem | sem | sem | dia | dia dia | dia 3
59. Maga, péra O (o] O (@) O O (o) O O umamédia | Q (o) o | O
60. Laranja, Tangerinas (o) O| O O/ o0l 0O|O0 (o6 21 ::23::; (@] (@] o O
61. Banana O O | O O (@] O | O O | O | umameédia | O o o E
62. Kiwi O O0O/0|O0|O0|O0O|O0 O|O wummdo O | O | O 0O
63. Morangos (o) O O [e) (o) O|O0O |/ 0|0 1chavena | O O | O O
64. Cerejas (@) O | O (] (@) O| O O|O0 1chavena | O o o 0O
65. Péssego, Ameixa (o] o | O O|O0|0O|O |00 ; 253;; (©) (@) | o O |
66. Meldo, Melancia O (@) O [e) (o) (o) (o) (o) o) 1 fiﬁismogdia fe) fe) fe) O
67. Diospiro 0o o[0|o/O0[0O|O0 OO0  1imdo O O O O
608. Figo fresco, Nésperas, o o) o) le) o) (o) (o) o) (o) 3 médios (o) O O O
amascos | I |
69. Uvas frescas O O|O | O0O|O|O| O O] O tcahomdo O o O | O
70. Frut 2 d
péss;:;sai(;r:\?swa o o ) o o ®) o | o o L ourﬁitdaelzz o o | o O |
71. Améndoas, avelas, 2 chavena
nozes, ?mendoins‘ (@) (@] O (@] (o] O o o o (descascado) (®) (0] O O
pistachio, etc. | _—
72. Azeitonas (o) O 0 O (o) O | O O | 0 6unidades = O ‘ (0] (@) O
Frequéncia alimentar Quantidad 2
VIIl. BEBIDAS E Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 | 6+ l:;)érgéo A sua porgao é: -
<1 or ia 7 n
MISCELANEAS | ?nués rﬁg; spem sp:r:l ;of:‘ z?; Zg Z‘; zg , Menor| Igual ’Mamr :
73. Vinho O] 0|0 | O Ol O O | O O t1copo=125m O o | O O
74. Cerveja o/ ool o o0l o |0 |0 |kl o | 0 | 0|0
75. Bebidas brancas: 1 calice
whisky, aguardente, oO|o0O|O0O| O O|O O  O|O =40 ml (©) o | O O
brandy, etc : | | | I )
b curas colas - || © | 0 HOM| o | o WO 0 | 0| 0 |iEk) o | 0 |0 ||O)
7.lootea O| OOl o| O B0 0 | O | O |\&me® O | 0 | o O
78.0utros refrigerantes, 1 garrafa ou
sumos de fruta ou néctares| O o| O O O/l 0|0 O O 1 copo (@) o O O
embalados =250 ml |
79.Café (incluindo pingo, .
meia de leite ¢ outras O |  ONON O/ OMON O | O| O ||'™éena | o | O | OO
bebidas com café) | I | A | | L
80. Cha preto e verde O/ 0|lO0O| O Ol O|lO O O 1chavena O o O O
81. Cl tes, rissois, i
aiinhos de hacatavec. || O | O OM O | O [BCHl O | O | O ||3undedes | O | O | O ||O]
82. Maionese (o) OoO| O o O O | O o O s%:b(;%%’z;a . O o | O D,
83. Molho de tomate, colher
i s o|loj|O0O|O0O O|O0O| O OO sopa 0| oo O]
84. Pizza O | O[O0 0| OO O | O | O |jzanemal © | © | O ||O
‘85. Hamburguer (o) O| O O O O| O O O | Ummédo O o | O O |
86. Sopa de legumes O O| O O Ol O] O O 0 1 prato O O (@) a

Existe algum alimento ou bebida que eu nao tenha mencionado e que tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,

farinheiras, frutos secos (figo, d ), produtos dietéti rebugados, etc.
Frequéncia alimentar Quantidade
Outros Alimentos Nunca | 1-3 1 2-4 5-6 1 23 | 45 |6+ .
ou<i | por | por | por | por | por | por | por | por Porgao Média
més més | sem | sem | sem | dia | dia dia dia

ool o/ oo (o |0
o | ool o offi6) o o |0
o |offgf o/ offolo oo

D. D O |-=2enee
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Grupo Luséfona
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (Lisboa)
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (Portimao)
Centro de Investigacdo em Desporto e Educagéo Fisica (CIDEF)
Nucleo de Exercicio e Saude (NES)

A aplicacdo deste questionario enquadra-se no ambito do estudo/projeto de investigacdo cientifica
denominado “Fatores de Risco Cardiovascular em Criangas: Prevaléncia, Relacdo ¢ Intervencdo
Multidisciplinar envolvendo Atividade Fisica e Nutrigdo”.

Solicitamos o preenchimento de forma verdadeira e correta do questionario seguinte por parte do
Pai/Mée e/ou Encarregado de Educacéo, de acordo com as instrugdes apresentadas em baixo. Desde
ja, agradecemos a participacdo neste estudo e informamos que existira total confidencialidade de todas
as informac0es obtidas.

Cédigo do Participante

Questionario do Comportamento Alimentar de Criangas (CEBQ)
(Jane Wardle, Carol Guthrie, Saskia Sanderson, Lorna Rapopaort)

Versao para investigagio
(Traduzido e adaptado por Victor M C Viana, Ph.D.)

Faculdade de Ciéncias da Mutricdo & Alimentacan - Universidade do Porto

Este questionario deve ser respondido apenas pela(o) Mae, Pai ou Encarregado de
Educacéao e incide sobre o comportamento alimentar do seu filho(a).

Responda, por favor, tendo em conta aquilo que o seu(sua) filho(a) faz habitualmente
com respeito a sua alimentagdo. As respostas, quaisquer que sejam, Sado sempre
adequadas uma vez que traduzem um modo pessoal de agir.

Assinale nos quadrados respectivos tendo em conta o caso particular do seu filho(a).

Universidade Luso6fona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacgdo Fisica e Desporto
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B.

g,

10

. 2 meu filho{a) adora comida.

. 0 meu filho{a) come mais quando anda preocupada{a).
. 2 meu filho{a) tem um grande apefite.

. 0 meu filho{a) termina as refeigdes muito rapidamente.
. O meu filho{a) interessa-se por comida.

. 2 meu filho{a) anda sempre a pedir de beber

frafrineranta nn 2omned

. Perante novos alimentos o meu filhola) comega por
recusa-los.
O meu filho{a} come vagarosamente.

0 meu filho{a) come menos quando esta zangado(a).

. 0 meu filho{a) gosta de experimentar novos
alimentos

. 0 meu filho{a) come menos quando esta cansado{a).
. O meu filho{a) esta sempre a pedir comida.

. 2 meu filho{a) come mais guando esta aborrecidola).
. 3e 0 deixassem o meu filho{a) comeria demais.

. O meu filho{a) come mais quando esta ansioso(a).

. 2 meu filho{a) gosta de uma grande vanedade de
alimentos.

. 0 meu filho{a) deixa comida no prato no fim das
refeigbes

. O meu filho{a) gasta mais que 30 minutos para
ferminar uma refeigdo.

. 3e tivesse oportunidade o meu filho{a) passaria a
maior parte do iempo & comer.

. 2 meu filho{a) esta sempre a espera da hora das
refeigdes,

Nunca

O oo o oo O O oo oo o Oo-=

|

O

Rara- Paor
me-ﬂnte vezss
O O
O O
O O
a O
O O
a O
a O

O

O
O O
O O
O O
a O
O O
O O
O O
O O
O O
a O
O O

Muitas Sempre

WEZES
4

O O 0o o oo O O O o o o o o

|

O

O O O o o o 0O

o O

O

O O o o o O

EF

EEC

SR

SE

EF

oo

FF

SE

EEU

FF

EEU

FR

EEC

FR

EEC

FF

SH

SE

FR

EF
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Cédigo do Participante

21. O meu filho{a) fica cheio{a) anies de terminar a
refeigdo.

22. O meu filho{a) adora comer.
23. O meu filho{a) come mais quando esta feliz.
24. O meu filho{a) & dificil de contentar com as refeicdes.

25. O meu filha{a) come menos guando anda
transtornadoda).

26. O meu filha{a) fica cheio muito faciimente.

27. O meu filho{a) come mais quando nao tem nada para
fazer.

2B8. Mesmo se ja esta cheio o meu filho(a) arranja espaco
para comer um alimento preferido.

28. Se tivesse a oportunidade o meu filho{a) passaria o
dia a beber continuamente (refrigerante ou sumos).

30. O meu filho{a) & incapaz de comer a refeigdo se antes
tiver comido alguma coisa.

31. Se tivesse a oportunidade o meu filha{a) estaria
sempre a lomar uma bebida (refrigerante ou sumos).

32. O meu filho{a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes.

33. O meu filho{a) decide gque nao gosta de um alimento
mesmo que nunca o tenha provado.

34. Se tivesse a oporfunidade o meu filho{a) estaria
sempre com comida na boca.

35. O meu filho{a) come cada vez mais devagar ao longo
da refeicao.

Nunca

a

O O o o

Rara-
mente  vezZes

O

O O o o

Par

O

O o o O

O

Muitas Sempra
veZas

O

O O o o

O

O o o O

O

Por favor verifique se respondeu a todas as questdes.

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOD.

SH

EF

EEOQ

FF

EEU

SR

EED

FR

oo

SH

oo

FF

FF

FR

SE
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