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Resumo

O estagio contemplou a preparacdo e implementacdo de um programa, programa de
Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP), direcionado para a reducdo da obesidade dos
adolescentes. Foi desenvolvido num contexto clinico e teve o envolvimento de uma equipa
multidisciplinar. Existiu um trabalho inicial ao nivel da consulta de obesidade, no Hospital de
Santa Maria, onde se procedeu ao recrutamento dos participantes. Seguidamente, foram
dinamizadas sessOes interativas, com exercicio fisico, com os adolescentes participantes, na
Faculdade, no ambito de um projeto de intervencdo, que teve uma duragdo de seis meses,
tendo tido inicio em janeiro de 2011 e terminado em junho de 2011.

A componente cientifica esteve presente no estagio através da avaliacdo objetiva do
impacte da implementacdo do programa TOP. No presente estudo, foi avaliado o impacte nos
habitos sedentarios dos adolescentes e como objetivo secundéario, pretendeu-se analisar a
associacdo entre as atividades sedentarias e a composi¢do corporal. Os resultados do estudo
indicam uma descida significativa do peso e de todos o0s perimetros corporais dos
participantes na amostra, bem como do tempo sedentario avaliado por acelerometria, do inicio
para o final da intervencdo. Ndo existiram correlacGes entre as alteracdes da composicdo

corporal e as modificagdes do comportamento sedentario.

Palavras-chave: Adolescéncia, Obesidade, Habitos Sedentarios, Composi¢cdo Corporal,

Programa de Intervengéo.



Abstract

The training incorporated the preparation and the implementation of an exercise
program — program Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP) — focused on the decreasing
of adolescence obesity. It was developed in a clinic context and it had the involvement of a
multidisciplinary team. The work began in Hospital de Santa Maria with the obesity
appointment where the participants were recruited. After, the intervention was developed in
the Faculty with exercise sessions. The intervention had duration of six months. It began on
January and finished on June, in year 2011.

The training had a scientific character through the objetive evaluation of the
implementation’s impact of the program TOP. This study analysed the impact on sedentary
behavior in obese adolescents. Its secondary goal was to analyse the association between the
sedentary activities and the body composition. This study’s results demonstrate that the
weight and all the circumferences decreased significantly in sample’s participants, as well the
sedentary time estimated by accelerometry, in response to the exercise program. There were
not correlations between the alterations of the body composition and the modifications of the

sedentary behavior.

Key-words: Adolescence, Obesity, Sedentary Behavior, Body Composition, Intervention

Program.



Abreviaturas, Siglas e Simbolos

ACSM — American College of Sports Medicine
ACTH — Adrenocorticotropic Hormone

AFMV - Atividade Fisica Moderada a Vigorosa
ASAQ - Adolescent Sedentary Activity Questionnaire
C — controlo

CDC - Center for Disease Control and Prevention
fcmax - frequéncia cardiaca maxima

H - género masculino

HDL-C - high density lipoprotein-cholesterol

| — Intervencao

IMC — indice de massa corporal

LDL-C - low density lipoprotein-cholesterol

M - género feminino

MG - massa gorda

PerAcimaCl - perimetro da cintura acima das cristas iliacas

PerAnca - perimetro da anca

PerMetade - perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca

PM-AFMYV - peso metabo6lico equivalente a atividade fisica moderada a vigorosa

RCT - randomised controlled trial
SSR - small screen recreation

Tempo ACE - Tempo sedentario registado por acelerémetro

Tempo QUEST - Tempo sedentario registado nos questionarios

TOP - Tratamento da Obesidade Pediatrica
VO2 - volume de oxigénio
VO2max - volume maximo de oxigénio
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CAPITULO 1

INTRODUCAO
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Sérgio Rodrigues Preparacdo e Implementagdo de um Programa de Intervencao nos Habitos
Sedentéarios e na Composigdo Corporal de Adolescentes Obesos

1.1. Objetivos do Estagio

Com este estdgio pretendeu-se desenvolver as seguintes competéncias: conduzir uma
consulta de avaliacdo e prescri¢do de exercicio para a populagdo-alvo especifica; colocar em
pratica 0s conhecimentos adquiridos na licenciatura; estar envolvido num projeto de
intervencdo de carater cientifico; tirar proveito do conhecimento dos profissionais envolvidos
no projeto; saber colaborar com uma equipa multidisciplinar num ambiente clinico; e adquirir

competéncias no trabalho de superviséo.

O projeto de intervencdo teve como objetivo primordial avaliar o impacte da
implementacdo de um programa, programa de Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP),
direcionado para a promocao de estilos de vida saudavel, com uma forte énfase no incremento
da atividade fisica e na reducdo das atividades sedentarias de adolescentes obesos. No
presente estudo, a avaliacdo do impacte incidiu nos habitos sedentarios de adolescentes
obesos. Como objetivo secundario, pretendeu-se analisar a associacdo entre as atividades

sedentarias e a composi¢do corporal.

1.2. Pertinéncia do Estagio

A obesidade é uma doenca cronica, em que a ingestdo alimentar é superior ao gasto
energeético, sendo considerada um problema de salde publica, ndo s6 pelos riscos que Ihe
estdo associados, como também pelo facto de ter vindo a crescer de forma preocupante, nos
ultimos 30 anos, sendo designada de epidemia global (WHO, 2000; 2007). Para inverter a
existéncia da obesidade entre os adolescentes, é recomendavel que os jovens desenvolvam,
regularmente, atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (Davis et al., 2007;
Riddoch et al., 2009; Spear et al., 2007; WHO, 2007).

O comportamento sedentario inclui um nimero de ocupagdes que tém em comum
um reduzido gasto energético (WHO, 2007). Pelos riscos que lhe estdo associados —
cardiovasculares, obesidade, diabetes, hipertensdo, depressao e ansiedade, e enfraquecimento
dos musculos e dos ossos — é fundamental a sua reducgéo (Treuth et al., 2009).

Foi visando um contributo para a reducdo da obesidade dos adolescentes

portugueses, por um lado, e para um maior conhecimento nesta area, por outro, que surgiu o
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presente estudo, integrado nas atividades do estagio. Pretendemos, com a nossa intervencao,
ajudar os adolescentes a reduzir a sua obesidade. Foi importante, também, avaliar, de forma

objetiva, o impacte do programa TOP, no qual se enquadrava a nossa intervencéo.

Uma vez que essa avaliacdo abrange uma grande diversidade de varidveis, cada um
dos elementos do grupo de estagio ficou a cargo de uma das variaveis envolvidas. Assim,
entre os trés membros do grupo, um incidiu a avaliacdo do impacte do programa TOP na
atividade fisica, o outro, no VO2max, flexibilidade e forga média, e eu incidi nos habitos
sedentarios.

Optei pela variavel dos habitos sedentarios por supor, a partida, que a mesma poderia
influenciar, em grande medida, o estado de obesidade dos adolescentes (Treuth et al., 2009).
Por outro lado, tal como documentado em diversos estudos, com amostras de grande
dimensdo, cada vez mais, 0s jovens ocupam o seu tempo livre com atividades sedentarias,
com elevado tempo de ecrd, incluindo os jogos de consolas ou de computador, e reduzida
atividade fisica (CDC, 2010; Nilsson et al., 2009a; Scully et al., 2007; Treuth et al., 2007).
Assim, a intervencdo do estdgio visou, entre outros objetivos, a reducdo das atividades
sedentérias dos adolescentes obesos e o presente estudo visou avaliar a eficécia da intervencgéo

a esse nivel, bem como a eventual associagdo com a composi¢éo corporal.

No ambito do Mestrado em Exercicio e Bem-estar, optei pelo ramo de Exercicio,
Nutricdo e Saude por pretender aprofundar o meu conhecimento, quer a nivel tedrico, quer a
nivel pratico, nesta area, uma vez que o estagio da Licenciatura se desenvolveu no contexto de
um ginasio, sendo, portanto, a area diretamente relacionada com a salde uma area que
merecia, da minha parte, um maior investimento. Fiquei bastante motivado para a
oportunidade de poder trabalhar, integrado numa equipa multidisciplinar, num projeto de
parceria entre a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias e a Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, apostado na reducéo de um problema de satde publica,
que tem vindo a crescer de forma preocupante (WHO, 2000; 2007). Optei por uma
intervengdo em estagio, ao invés de uma vertente mais fortemente ligada a investigacédo, pois
é o carater pratico da mesma que me motiva, seja em termos da minha aprendizagem para a
profissdo, seja em termos dos beneficios diretos e imediatos que os adolescentes, que
trabalharam connosco, poderiam ter. No entanto, o estudo conduzido, no quadro de uma
investigacdo, teria potencialidades de se ligar, de forma estreita, a nossa pratica de estagio,

dando-lhe sentido, através de uma avaliacdo objetiva dos seus efeitos.
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Assim, da necessidade de tratar a obesidade, entre os adolescentes, surge este
trabalho que pretende dar um pequeno contributo (a) na promocdo de habitos saudaveis,
nomeadamente na reducdo da pratica de atividades sedentarias e (b) na avaliacdo do impacte
de um programa nos habitos sedentarios dos participantes, nomeadamente na investigacdo da
associacdo entre habitos sedentarios e composicdo corporal, sendo este um dominio que

continua a carecer de mais investigacao (Treuth et al., 2009).

1.3. Organizacéao do Trabalho

No que se refere a organizacdo do presente trabalho, o0 mesmo encontra-se
organizado em quatro capitulos. A Introducdo constitui o primeiro capitulo, o segundo
consiste no artigo de revisao sistematica, o terceiro apresenta o artigo experimental e o quarto

capitulo apresenta a discussao geral relativa ao projeto de intervencao de todo o estagio.

No capitulo 2, é feita uma revisdo sistematica a artigos cientificos de qualidade,
publicados recentemente, a partir de 2004, focados em criancas e adolescentes com obesidade,
ou excesso de peso, e que apresentem resultados de estudos com a intervencdo de um
programa de exercicio fisico. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo dos artigos
encontrados para a revisao sistematica, foram analisados, em detalhe, oito artigos. Na altura
prevista para a elaboracdo e entrega dessa revisdo, ainda nao tinha feito a opcao pela variavel
relativa aos habitos sedentarios, para o presente estudo. Dai que os oito artigos ndo foquem,
explicitamente, os habitos sedentérios, ndo tendo sido este, um dos itens a contemplar nos

critérios de inclusédo, como faria sentido.

O capitulo 3 apresenta a investigacdo experimental conduzida, explicitando quer os
métodos usados, quer os resultados obtidos, bem como a sua discussdo, que foi sendo
alimentada pela revisdo da literatura, feita para a revisao sistematica e apds a elaboracao deste
artigo. Por os habitos sedentarios ndo se encontrarem contemplados na revisao sistematica,
tive necessidade de ler e analisar muitos mais artigos com estudos incidentes nesta area,
fazendo uma sintese dos mesmos na seccao da Introducéo deste capitulo e operacionalizando-
0s na discusséo dos resultados alcangados com o presente estudo. Por outro lado, tive também
de aprofundar o0 meu conhecimento relativo ao método da acelerometria, por este ser um
método aplicado, no presente estudo, na avaliagdo dos habitos sedentarios. Para tal, recorri a

analise de artigos especializados e focados explicitamente nos acelerobmetros. Esse
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conhecimento foi-me Gtil para uma aplicacdo correta dos mesmos nos adolescentes e para
uma compreensdo do seu modo de funcionamento, com implicacdo ao nivel da analise de
dados e de uma melhor discussdo dos resultados obtidos. Em suma, apesar do terceiro
capitulo se focar no estudo experimental conduzido, reflete igualmente a intensa e extensa

revisao de literatura feita que ultrapassou largamente a efetuada para a reviséo sistematica.

No capitulo 4, é apresentada a discussdo geral sobre todo o processo vivido no
ambito do estagio. Nessa discussdo, é feito um balanco global, focando a concretizagdo dos
objetivos definidos no inicio do projeto do mestrado, os pontos fortes do estagio, as limitacGes
e constrangimentos, as estratégias adotadas para lidar com as dificuldades que foram

surgindo, e também sugestbes de aspetos a melhorar.
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ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA
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2.1. Introducao

A obesidade é uma doenca cronica, em que a ingestdo alimentar € superior ao gasto
energeético, sendo resultado de multiplos fatores, entre eles os de origem genética, enddcrina,

ou hipotalamica, maus habitos alimentares, e sedentarismo (Spear et al., 2007).

Apesar de a obesidade ser uma caracteristica dos sujeitos, vistos na sua
individualidade, ela é, hoje em dia, considerada um problema de saude publica, ndo sé pelos
riscos que lhe estdo associados, como é o caso de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
apneia de sono, osteoartrite, ou certos tipos de cancro (Kim et al., 2005), como também pelo
facto de ter vindo a crescer de forma preocupante. Nos Gltimos 25 anos do século XX, temos
vindo a constatar um aumento da incidéncia de obesidade nas sociedades ocidentais,
tendéncia que se tem mantido nesta entrada no século XXI. Segundo um estudo realizado pela
Organizacdo Mundial da Salde, cerca de 300 milhdes de pessoas sdo atualmente obesas.
Devido ao aumento da sua prevaléncia, em todo o0 mundo, a um ritmo alarmante, a obesidade
é designada de epidemia global (WHO, 2000; 2007).

No que respeita a Europa, 20% das criancas e adolescentes tém excesso de peso e um
terco destas sdo obesas. A prevaléncia da obesidade nas criancas tem aumentado de forma
alarmante, sendo a taxa identificada em 2007 10 vezes superior a taxa dos anos 70 (WHO,
2007). Este facto tem preocupado um elevado niumero de especialistas nesta area pois pensa-
se que 0 mesmo ira contribuir para a epidemia da obesidade na fase adulta, uma vez que a
obesidade na infancia e na adolescéncia é um fator preditivo da obesidade na idade adulta
(Deshmukh-Taskar et al., 2006). Perfis de risco cardiovasculares e metabdlicos tendem a
manter-se nos individuos, desde a infancia até a vida adulta, resultando num risco elevado de
doenca e mortalidade prematura (Freedman et al., 2005). A Organizacdo Mundial da Saude
considera mesmo que tal facto constitui um crescente desafio para a salde da préxima

geracao.

A obesidade é avaliada em termos absolutos pelo IMC (indice de massa corporal,
que é calculado dividindo o peso do individuo em quilos pelo quadrado de sua altura em
metros) e também pela sua distribuicdo no perimetro da cintura ou pela razdo entre os
perimetros da cintura e do quadril. Sdo considerados obesos homens com mais de 25% de
gordura corporal e mulheres com mais de 30% de gordura corporal. Para criancas e

adolescentes, utiliza-se o IMC, observando-se os percentis para idade e sexo, como critério de
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adiposidade, e também os critérios de percentagem de massa gorda para adolescentes (WHO,
2007). O critério mais utilizado atualmente é o que foi sugerido em 2000 pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC) que incluiu as tabelas de IMC para individuos de 2 a
19 anos de idade, e recomendou a utilizagdo da terminologia “risco de sobrepeso” para os que
tiverem o percentil igual ou superior a 85 de IMC para a idade (Coleman et al., 2005) ou
“sobrepeso” para 0s que tiverem o percentil igual ou superior a 95 de IMC para a idade
(Freedman et al., 2005; Spear et al., 2007). Na pratica clinica, esta terminologia foi substituida
por sobrepeso e obesidade, respetivamente.

Segundo WHO (2007), entre os paises europeus contemplados por estudos que
recolheram dados representativos de IMC, em termos nacionais, baseados em medic¢bes de
peso e de altura de adolescentes, os que apresentam maior prevaléncia de sobrepeso séo a
Irlanda (raparigas com 27,3%, 9-12 anos) e a Espanha (rapazes com 31,7%, 10-17 anos) e 0
de menos prevaléncia é a Republica Checa (9% em ambos 0s sexos, 14-17 anos).

Relativamente a obesidade nos adolescentes, ha que atender também as questfes
relacionadas com a estética e a psicologia, jA& que podem afetar de forma profunda o
desenvolvimento desta fase de vida humana, em que a autoestima (Blundell, 1987) decorrente
da imagem que se tem do proprio corpo tem uma importancia fulcral quer no conceito de si
quer no relacionamento com os outros (Cole, Bellizi, Flegal e Dietz, 2000; Dietz e Robinson,
2005). A obesidade impede, muitas vezes, os adolescentes de participarem nas mesmas
atividades que os seus colegas, quer pelas suas limitacdes motoras, quer pelo receio de serem
alvo de gozo por parte dos colegas. Assim sendo, estes jovens tendem a isolar-se, perdendo
uma boa parte das experiéncias associadas ao crescimento mental saudavel de uma
adolescéncia (WHO, 2007). Os jovens obesos tendem igualmente a ter um fraco rendimento
escolar (Pereira, 2004). O impacto psicolégico que a obesidade tem na adolescéncia é
avaliado pelo aparecimento de perturbacdes que podem afetar estes individuos durante toda a
sua vida (Dietz e Robinson, 2005).

Face ao desafio de inverter a existéncia da obesidade entre os adolescentes, as
estratégias preventivas poderdo ser a chave do sucesso. E necessario, portanto, alcancar um

equilibrio energético entre calorias consumidas e calorias utilizadas (WHO, 2007).

No que respeita aos tratamentos feitos aos adolescentes obesos, a maior parte deles
tém tido poucos resultados positivos, além de uma elevada taxa de abandono (Blundell e Hill,

1986; Reinehr et al., 2004; WHO, 2007), provavelmente porque o tratamento da obesidade
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ndo se limita apenas a area puramente medica ou dietética. Por esta razdo, € importante que o
tratamento tenha uma visdo multidisciplinar, que combine a educacdo nutricional, a atividade
fisica (Spear et al., 2007) e também um trabalho de avaliacdo psicoldgica relacionada com o

excesso de peso.

2.2. Métodos

2.2.1 Estratégia de Pesquisa e Critérios de Selecao

Os artigos foram pesquisados na base de dados Pubmed. Os titulos e 0s resumos
foram procurados usando diversas combinagdes de palavras-chave: (a) obesity adolescents
program exercise, (b) childhood obesity program exercise, (c) childhood overweight program
exercise, e (d) obesity adolescents. Esta ultima combinagdo é mais abrangente pois destinou-
se a recolher artigos para fundamentar teoricamente a Introducgéo, sem preocupacao de serem
estudos que respeitassem os critérios de inclusdo, incluindo até artigos de revisdo sistematica

ou textos emanados pela Organiza¢do Mundial da Satde, como é o caso de WHO (2007).

Foram usados os seguintes critérios de inclusdo dos artigos encontrados para a
presente revisdo sistematica: (1) artigos escritos em inglés, (2) artigos publicados em revistas
cientificas, (3) artigos publicados a partir de 2004, inclusive, (4) estudos com criancas e
adolescentes com idades compreendidas entre 7 e 19 anos, (5) estudos com participantes
obesos (IMC de percentil > 95) ou com excesso de peso (IMC de percentil entre 85 ¢ 94), e

(6) estudos com a intervencdo de um programa de exercicio fisico.

2.3. Resultados

As pesquisas na base de dados identificaram diferentes nimeros de referéncias,
consoante a combinacao usada. Pela revisdo dos seus titulos e resumos, foi excluida a maioria
das referéncias por ndo respeitar os critérios de selecdo estabelecidos. Acedeu-se ao texto
integral dos restantes artigos para se proceder a uma avaliagdo mais apurada. Destes, ainda

foram excluidos artigos até alcangar os oito estudos selecionados para a presente revisdo
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sistematica que satisfaziam simultaneamente os seis critérios de selecdo. O processo seguido

encontra-se representado no seguinte fluxograma:

o | 680 artigos identificados na pesquisa na base de dados
o ,
< | através das palavras-chave
=
et
c
Q
L= , ,
3 611 excluidos pelo titulo e pelo resumo por
nao respeitarem os critérios de inclusao
<
B \ 2
= 69 artigos acedidos na integra para a revisao
0
a0
q
(<))
Q
R
N —>| 61 excluidos pelos critérios de inclusdo
~
(]
1]
(i}
\ 4
2 8 artigos incluidos na revisao
N
=)
S
£

Figura 1. Processo de selecio dos estudos

Foram sobretudo os 5.° e 6.° critérios que levaram a excluir os artigos ao aceder ao
texto integral, ao verificar mais detalhadamente se os participantes sempre eram obesos ou
com excesso de peso e se a intervencdo contemplava um programa de exercicio fisico. Existiu
ainda um estudo que respeitava todos os critérios mas que teve de ser excluido pois numa
leitura detalhada, verificou-se que ainda se encontrava em desenvolvimento, estando prevista
a publicacao dos respetivos resultados apenas para finais de 2012. O referido artigo descrevia

a implementacdo do estudo e programa de intervencao.
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2.3.1 Desenho dos Estudos

Dos oito estudos, cinco sao RCT’s (randomised controlled trial) em que os
participantes foram selecionados de forma aleatoria para (i) um grupo de intervencdo de um
programa de exercicio fisico e um grupo de controlo sem exercicio fisico (Berntsen et al.,
2010; Savoye et al., 2007); (ii) dois grupos de intervengdo (um de exercicio aerébio e outro de
exercicio combinado) e um grupo de controlo sem exercicio fisico (Lee et al., 2010); (iii) um
grupo de intervencdo de programa imediato de exercicio fisico e um grupo de controlo de
programa de exercicio fisico seis meses mais tarde (Sacher et al., 2010); e (iv) um grupo de
intervencdo de ginastica orientada para fitness e um grupo de controlo de ginastica usual
(Carrel et al., 2005). Um outro estudo tinha um grupo de obesos e um grupo de individuos nao
obesos e ambos 0s grupos completaram o programa de exercicio (van der Heijden et al., 2010)
e dois outros usaram um desenho de um Unico grupo com raparigas e rapazes (Lofrano-Prado

et al, 2009; Pietro et al., 2004), tendo os trés estudos usado pré e pds-teste.

2.3.2 Amostra e Recrutamento

Trés artigos apresentam célculos sobre a dimensdo da amostra (entre 45 e 116),
recrutando mais participantes (entre 60 e 140), para permitir uma desisténcia de 20% a 25%
(Berntsen et al., 2009; Sacher, 2010; Savoye et al., 2007). Nos restantes estudos, as dimensdes
das amostras variaram entre 29 e 66 mas ndo apresentam referéncia a calculos sobre a
dimensdo da amostra. Todos 0s artigos apresentam os critérios de inclusdo dos participantes.
A maioria dos artigos apresenta igualmente 0 modo de recrutamento que variou desde o
anuncio local, jornais, anuncios de radio, cartazes em centros publicos, sites da Internet
ligados a profissionais locais de salde, recrutamento de clinicas, hospitais e de uma escola.
Apenas um artigo (Lee, 2010) ndo faz qualquer referéncia ao recrutamento dos participantes.

2.3.3 Participantes

Os estudos escolhidos incluiram criangas e adolescentes obesos ou com excesso de
peso, do sexo masculino e feminino, com idades compreendidas entre 6 e 17 anos. Um dos
estudos, além do grupo de obesos, tinha também um grupo de individuos ndo obesos (van der
Heijden et al., 2010).
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Foi apresentada informacao relativamente as instrucdes dadas aos grupos de controlo
em trés dos cinco estudos que incluiram grupos de controlo relacionados com o exercicio
fisico (Berntsen et al., 2009; Carrel et al., 2005; Savoye et al., 2007). Em dois dos estudos
(Berntsen et al., 2009; Savoye et al., 2007), os participantes do grupo de controlo receberam
aconselhamento relativamente a dieta, decréscimo de atividades sedentarias e incremento de
atividade fisica. No estudo de Carrel et al. (2005), o grupo de controlo participou na educagéo
fisica tradicional, tendo abordado os mesmos tdpicos nas aulas que o grupo de intervencéo,

embora num diferente formato.

2.3.4 Intervencoes

Nos oito estudos, incluidos na presente revisdao, 0s programas de intervencao
variaram em diversos aspetos. O periodo de intervencao variou desde 10 semanas (Lee et al.,
2010) a 12 meses (Sacher, 2010; Savoye et al., 2007). Também a frequéncia, tipo, intensidade
e duracdo das sessbes dos programas variaram entre os oito estudos, bem como a progressao
da respetiva prescri¢do. A frequéncia do exercicio variou entre cinco sessfes semanais (um
estudo) e duas sessGes mensais, embora esta Ultima frequéncia corresponda aos ultimos seis
meses de intervencdo ja que no primeiro semestre, a frequéncia era de duas sessdes semanais
(Savoye et al., 2007).

Todos os estudos integraram nos seus programas sessOes supervisionadas de
exercicio. Um deles (van der Heijden et al., 2010) tinha duas sessGes supervisionadas por
fisiologistas de exercicio e pelo investigador principal, no Hospital, e duas sessdes com a
mesma duracao e intensidade em casa. Além deste estudo, seis artigos referem a qualificacdo
de quem fez a supervisdo do exercicio: investigadores e assistentes, fisiologistas de exercicio,

fisiologistas de desporto, professores de educacéo fisica (Carrel et al., 2005) ou instrutores.

Dois estudos incorporaram Unica e exclusivamente exercicio aerobio (van der
Heijden et al., 2010; Lofrano-Prado et al, 2009), outros integraram além do exercicio aerobio,
exercicio de resisténcia (Lee et al., 2010), bem como uma grande diversidade de atividades
fisicas como ciclismo ou outros desportos variados (Carrel et al., 2005; Savoye et al., 2007),

ou jogos de equipa (Berntsen et al., 2009; Sacher et al., 2010).

No que respeita a intensidade do exercicio, trés estudos prescreveram a intensidade
de modo a manter nos participantes 60 a 80 % do vo2max e 70 a 90% da fcmax (Lee et al.,
2010; Savoye et al., 2007; van der Heijden et al., 2010), tendo dois deles (Savoye et al., 2007;
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van der Heijden et al., 2010) usado um monitor de frequéncia cardiaca para testar a
intensidade. Num estudo, a intensidade variava durante as sessdes (Berntsen et al., 2009). O
estudo de Carrel et al. (2005) ndo refere a intensidade do exercicio mas presume-se ser de
intensidade moderada a vigorosa. A intensidade do exercicio era moderada em dois estudos
(Lofrano-Prado et al., 2009; Sacher et al., 2010).

A duracéo das sessdes variou desde 30 minutos (van der Heijden et al., 2010) até 60
minutos (Berntsen et al., 2009; Lee et al., 2010; Lofrano-Prado et al., 2009; Sacher et al.,
2010).
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Tabela 1. Caracteristicas e resultados de estudos

Estudo | Tipo N.° de Sexo | ldade | Duragdo do Programa de exercicio Intensidade Frequéncia Resultados
particip estudo /Duragéo
antes
Lee et RCT 18C: 16, | 45H 12-14 | 10 semanas | Aer6bio 60 min Aerdbio:60 a 80 % 3 sessoes Diminuiu signif.:
al. 201 IM futebol, basquete, futebol americano, do vo2max, fcmax semanais/10 | Ambos os grupos de exercicio
(2010) beisebol, hoquei, badminton, saltar a corda | 70 a 90% semanas - perimetro da cintura
e alpinismo. Combinado: - pressdo arterial sistolica
Combinado 60 min moderada (70 a -LDL-C
treino de circuito (duas voltas com 8 a 10 80% da forca
géneros de exercicios aerébios e de maxima) Aumentou signif.:
resisténcia, 30 seg em cada exercicio e 10 Grupo de exercicio combinado
de pausa entre exercicios) e uma rotina de -HDL-C
exercicio aerébio. Ambos 0s grupos de exercicio
(supervisionado) -niveis de aptidao fisica
van der | Pretest 29 Obeso | 15-16 | 12 semanas | Aerdbio 30 min passadeira, eliptica ou 70% (VO2max) 4 sessOes Diminuiu:
Heijden | ee (TH bicicleta repouso aerdbias Obesos
etal. Pos- 8M) (2 sessdes supervisionadas e 2 ndo- >140 bats/min semanais/12 | - teor de gordura hepatica
(2010) teste Magro supervisionadas) semanas - resisténcia a insulina
(10H4
M) Manteve-se:
Obesos
- gordura intramiocelular
Sacher RCT 56C: C(31H | 8-12 12 meses 60 min N&o faz referéncia 2 sessdes Diminuiu:
etal. 60l -25M) Atividades alternadas em terra ou 4gua semanais/9 Grupo de exercicio
(2010) 1(22H- focando o jogo de grupo ndo-competitivo semanas - perimetro da cintura
38M) (supervisionado) -IMC
Acesso gratuito da familia a uma piscina Aumentou:
(ndo-supervisionado) 12 semanas | Grupo de exercicio
apos a -niveis de aptidao cardiovascular
intervencdo | -auto-estima
Berntsen | RCT 24C: 29H 7-17 5 meses 60 min Variacéo de 2 sessdes Diminuiu:
etal. 361 31M Exercicios individuais, jogos com foco na intensidade durante | semanais/5 Grupo de exercicio
(2009) coordenacdo, flexibilidade e habilidade nas | as sessdes meses - gordura corporal
primeiras quatro semanas,
depois, jogos de equipa e atividades de Manteve-se:

forga como peso corporal, jogos com bola,
lutas.
(supervisionado)

Grupo de exercicio
-% massa gorda
- % massa magra

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Departamento de Educacéo Fisica e Desporto

22




Sérgio Rodrigues

Preparacédo e Implementacdo de um Programa de Intervengdo nos Habitos
Sedentarios e na Composi¢do Corporal de Adolescentes Obesos

-IMC
Lofrano | Pretest 66 25H 13-19 | 24 semanas | Aer6bio 60 min Moderada 3 sessdes Diminuiu:
-Prado ee 41M (supervisionado) semanais/24 | Raparigas
etal. Pos- semanas - sintomas de depressao
(2009) teste Rapazes
-ansiedade
Rapazes e raparigas
- sintomas de compulsdo alimentar
-insatisfagdo com a imagem corporal
- % massa gorda e de total de massa
gorda
-IMC
Melhorou:
Rapazes e raparigas
-funcéo fisica
-papel emocional
Savoye | RCT 69C: C(22H | 8-16 12 meses Aerdbio 50 min fcmax 65% a 80% 2 sessdes Diminuiu:
etal. 105l -47M) jogos, como swimfish swim, pista de semanais/ 6 | Grupo de exercicio
(2007) 1(46H- obstaculos, basquete, futebol de bandeira, meses 2 - % massa gorda e de total de massa
59M) jogos de sprint e drills. sessOes gorda
(supervisionado) mensais/6 - concentracéo de colesterol total
meses
Manteve-se:
Grupo de exercicio
- niveis lipidicos
- pressdo arterial
Carrel RCT 23C: C(13H | 12+0. | 9 meses I: Educacdo Fisica fitness 45 min (42 min N&o faz referéncia 5 vezes Diminuiu:
etal. 271 -10M) | 5 em movimento; aula limitada a 14 criangas) todas 2 Grupo de exercicio
(2005) 1(13H- (supervisionado) semanas/9 - gordura corporal
14M meses
C: Educacdo Fisica usual 45 min (25 min Aumentou:
em movimento; aula com 35 a 40 criangas) Grupo de exercicio
(supervisionado) -niveis de aptidao cardiovascular
Os mesmos contetidos em ambos 0s grupos Melhorou:
(futebol, atletismo, kickball) Grupo de exercicio
- nivel de insulina em jejum
Pietro Pretest 41 21H 9-10 12 meses 3-4h Né&o faz referéncia Diario/8 Diminuiu apds 8 dias:
etal. ee 20M Criangas brincavam ou participavam num dias Rapazes e raparigas
(2004) Pds- programa de atividade fisica no - niveis de glicemia
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teste acampamento. - niveis de insulina
Rapazes
- ACTH e cortisol

Manteve-se ap0s 8 dias:
Rapazes e raparigas

- peso

-IMC

Diminuiu apds 12 meses:
Rapazes

- peso

-IMC

- ACTH e cortisol

RCT, Randomised Controlled Trial; C, controlo; I, Interven¢do; H, género masculino; M, género feminino; IMC, indice de massa corporal; fcmax, frequéncia cardiaca
maxima; ACTH, Adrenocorticotropic Hormone; HDL-C, high density lipoprotein-cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein-cholesterol; VO2max, volume maximo de
oxigénio
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2.3.5 Resultados

2.3.5.1 IMC, Composigdo Corporal e Perimetro de Cintura

Trés estudos referem reducdo do IMC (Lofrano-Prado et al., 2009; Sacher et al.,
2010; Pietro et al., 2004). Um outro estudo (Savoye et al., 2007) refere que no grupo de
controlo, o IMC e a percentagem de gordura aumentaram, o que levou a que existissem
diferencas significativas entre os dois grupos no IMC, no peso, na gordura corporal e na
percentagem da gordura corporal, ao fim dos 12 meses. Existe igualmente registo de
diminuicdo da gordura corporal em 1,8 % mas de manutencdo da massa gorda, massa magra e
do IMC (Berntsen et al., 2009). Em Carrel et al. (2005), houve igualmente reducao da gordura
corporal. No estudo de Lee et al. (2010), a percentagem de massa gorda e a distribuicdo de

gordura ndo se alteraram significativamente apds o exercicio.

Relativamente a reducdo do perimetro da cintura, sdo dois os estudos que lhe fazem
referéncia (Lee et al., 2010; Sacher et al., 2010). No que se refere ao estudo de Lee et al.
(2010), essa reducdo fez-se sentir em ambos 0s grupos de intervencgdo, ndo existindo diferenca

significativa entre o grupo do exercicio aerdbio e o do combinado.

Estes valores foram determinados por diversos processos de medi¢do: Tanita,
TBF 300 (Savoye et al., 2007), por absorciometria por dupla emissdo de raios-X (Carrel et al.,
2005; Berntsen et al., 2009; van der Heijden et al. (2010). A composi¢do corporal foi estimada
por Pletstimografia no sistema Bod Pod ®composicao corporal (Lofrano-Prado et al., 2009).
A avaliagdo por dobras cutaneas foi feita unicamente num estudo (Pietro et al., 2004).

2.3.5.2 Colesterol

Apenas dois estudos fizeram referéncia ao colesterol: em Savoye et al. (2007),
existiu uma reducdo significativa do colesterol total e em Lee et al., (2010), os niveis de LDL-

C diminuiram e os niveis de HDL-C aumentaram significativamente.

2.3.5.3 Aptidao Cardiovascular

A maior parte dos estudos referem ter efetuado os testes de VO2 para determinar a
intensidade dos exercicios. Mas s6 quatro dos estudos referem esta variavel nos resultados,

sendo que no estudo de Lee et al., (2010), o aumento de VO2 aconteceu nos trés grupos.
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Existiu um aumento de VO2 max em varios estudos (Carrel et al., 2005; Sacher et al., 2010;

van der Heijden et al., 2010) em comparacdo com o grupo de controlo.

Estes valores foram determinados por diversos processos de medicdo: corrida na
passadeira (Berntsen et al., 2009), sem fazer referéncia ao protocolo usado; one mile running
(Lee et al., 2010); caminhada progressiva até a fadiga voluntaria numa passadeira CPX-D
usando espirometria (Carrel et al., 2005); protocolo modificado de Bruce utilizando a
passadeira (van der Heijden et al., 2010); recuperacdo da frequéncia cadiaca num minuto,
depois de validado o teste 3-min step (Sacher et al., 2010).

2.3.5.4 Insulina

Quatro estudos referem resultados relativos a insulina: melhoria dos niveis em jejum
(Carrel et al., 2005; Savoye et al., 2007), diminuicdo da resisténcia a insulina (van der Heijden
et al., 2010) e diminuicdo dos niveis de insulina ap6s os 8 dias de intervencdo no

acampamento (Pietro et al., 2004). Os restantes artigos nao fizeram referéncia a esta variavel.

2.3.5.5 Quantidade de Exercicio Fisico

Apenas dois estudos fizeram referéncia a quantidade de atividade fisica. Em
Berntsen et al. (2009), 61% dos individuos no grupo de intervencdo aumentaram o seu tempo
em nivel Atividade Fisica Moderada a Vigorosa durante a semana em contraste com 33% do
grupo de controlo. Neste estudo, a atividade fisica foi registada por um acelerometro. Um
aumento significativo da quantidade de atividade fisica foi igualmente registada em Sacher et

al. (2010), ndo referindo, contudo, como foi registada.

2.3.5.6 Qualidade de Vida

Dois estudos fizeram referéncia a qualidade de vida. Lofrano-Prado et al. (2009),
apos 24 semanas de intervencao, houve uma diminuicdo em geral, quer nos rapazes quer nas
raparigas, de sintomas de compulsdo alimentar, de insatisfagio com a imagem corporal e
também uma melhoria da funcéo fisica e do papel emocional. Este estudo refere, ainda,
diminuicdo de sintomas de depressao nas raparigas e da ansiedade nos rapazes. Em Sacher et

al. (2010), verificaram-se melhorias a 6 e a 12 meses a nivel da autoestima global.

26
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Departamento de Educacédo Fisica e Desporto



Sérgio Rodrigues Preparacdo e Implementagdo de um Programa de Intervencao nos Habitos
Sedentéarios e na Composigdo Corporal de Adolescentes Obesos

2.3.5.7 Pressao Arterial

Trés estudos avaliaram a pressdo arterial. Em dois deles, existiu uma diminuicdo
significativa apds a intervencdo (Lee et al., 2010; Sacher et al., 2010). Em Savoye et al.
(2007), ndo houve diferencas significativas na pressao arterial entre os dois grupos. Os

restantes artigos ndo fizeram referéncia.

2.4. Discussao

A presente revisdo sistematica sintetiza os principais resultados relativos a programas
de exercicio com criangas e adolescentes obesos. Apesar da diversidade dos desenhos dos
estudos, do numero de participantes e da natureza das intervencdes, os resultados obtidos com
a revisdo permitem afirmar que os programas de exercicio tém um impacto na reducdo da

obesidade.

No entanto, algumas das variaveis tém alteracdo significativa nuns estudos e noutros
ndo. Por exemplo, o IMC foi reduzido, em resposta ao programa de exercicio nalguns estudos
(Lofrano-Prado et al., 2009; Sacher et al., 2010; Pietro et al., 2004; Savoye et al., 2007)
enguanto noutros (Berntsen et al., 2009; Lee et al., 2010; van der Heijden et al., 2010), ndo se
verificam alteragdes no IMC, ou por ndo ter reduzido em consequéncia do programa de
exercicio (van der Heijden et al., 2010), ou por ndo se terem registado diferencas
significativas entre os grupos. Podemos colocar vérias hipdteses explicativas deste facto. Por
um lado, pode-se equacionar a duracdo do programa de intervencdo, uma vez que S80 0S
estudos com uma maior duracdo que registam alteracdes significativas no IMC. Efetivamente,
0s estudos de Lee et al. (2010) e de van der Heijden et al. (2010) sdo os que tém menor
duracgdo, 10 e 12 semanas, respetivamente. Relativamente ao programa do estudo de Berntsen
et al. (2009), com uma duracdo de 5 meses, verifica-se pela analise da Tabela Il (p. 68), que 0
grupo de intervencdo s6 faz mais atividade fisica do que o grupo de controlo ao fim de
semana, tendo os autores explicitado que todos os participantes no estudo, incluindo os do
grupo de controlo, foram encorajados a praticar atividade fisica. Além disso, o facto de ter
envolvido participantes com as idades compreendidas entre 7 e 17 anos, 0 Seu crescimento em
altura pode também influenciar o IMC. No estudo de Lee et al. (2010), ndo é facultada

qualquer informac&o sobre 0 que aconteceu com o grupo de controlo, nomeadamente se foi ou
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ndo encorajado a praticar atividade fisica, como aconteceu no estudo de Berntsen et al.
(2009).

Existiram também alguns estudos em que a percentagem de massa gorda (Lee et al.,
2010; Berntsen et al., 2009), a gordura intramiocelular (van der Heijden et al., 2010) e a
distribuicdo de gordura (Lee et al., 2010) ndo se alteraram significativamente apds o
exercicio. Tal como discutido atras, os fatores da duracdo da intervencdo ou a atividade fisica
do grupo de controlo podem ter influenciado os resultados. Contudo, é de registar que no
estudo de Lee et al. (2010), apesar de ndo se verificar diferenca entre 0s grupos na
percentagem de massa gorda e na distribuicdo de gordura, ha uma reducéo significativa do

perimetro da cintura.

O facto de no estudo de Lee et al., (2010), o aumento de VO2 ocorrer nos trés grupos
pode ser resultante do facto dos sujeitos se encontrarem numa fase de desenvolvimento e

maturacgdo, uma vez que todos eles tinham a idade compreendida entre 0s 12 e 0s 14 anos.

Alguns dos estudos incluidos na presente revisdo apresentam limitagdes e
informacBes omissas. Em Lofrano-Prado et al. (2009), as prescricdes de exercicio seguem as
guidelines da American College of Sports Medicine (ACSM). Em Berntsen et al. (2009), as
sessOes foram orientadas por cinco instrutores experientes da Norwegian School of Sport
Sciences. Os restantes seis estudos ndo fazem referéncia de onde tiram o0s exercicios
prescritos no programa de intervencdo. Conforme discutido atras, Lee et al. (2010) ndo
apresenta informacdo sobre eventuais instrucdes dadas ao grupo de controlo. Verifica-se
também alguns artigos (Carrel et al., 2005; Pietro et al., 2004; Sacher, 2010) que ndo referem
a intensidade do exercicio, deixando ao leitor a presuncdo da mesma. Todos 0s programas que
tém exercicio aerobio deveriam ter feito primeiro uma avaliacdo cardiovascular para permitir
prescrever o exercicio com mais rigor e seguranca. Isso ndo aconteceu em trés dos estudos
(Pietro et al., 2004; Lofrano-Prado et al., 2009; Savoye et al., 2007). Um outro aspeto que
nem todos os artigos referiram € o calculo de determinacdo da dimensdo da amostra.
Cumpriram este requisito trés artigos (Berntsen et al., 2009; Sacher, 2010; Savoye et al.,
2007).
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2.5. Conclusao

Atualmente, é possivel encontrar muitos estudos a falar de obesidade. Mas essa
procura fica cada vez mais limitada quando queremos procurar estudos de qualidade sobre
programas de exercicio aplicados a criancas. Ha necessidade de mais investigacdo a nivel das
escolas, apenas com criancas com excesso de peso ou obesidade, utilizando programas
multidisciplinares que envolvam a familia e com, pelo menos, 6 meses de intervengdo, com
grupo de controlo, e um ano de acompanhamento para ver se as criangas modificam 0s seus
comportamentos e mantém um estilo de vida ativo e saudavel. A maior parte dos estudos
feitos com escolas sdo estudos sobre a prevencdo da obesidade e entdo a amostra abrange
todos 0s rapazes ou raparigas em vez de abranger apenas criangas com excesso de peso e
obesidade.

Por isso, deve-se continuar a trabalhar neste sentido, estudando mais e melhores
formas de alcancar o nosso objetivo que € combater a obesidade nas criancas e adolescentes,
promovendo mais estudos que consigam arranjar maneiras mais eficazes de as criangas e
adolescentes (que se encontram em diferentes estadios de maturidade e por isso precisam de
abordagem diferentes) mudarem os seus estilos de vida. Na minha perspetiva, tal tera de ser
feito com a ajuda de uma equipa multidisciplinar (nutricionistas, psicélogos, fisiologistas do
exercicio, amigos, familia e escola). A escola tem, neste processo, um papel fundamental ja
que é nas escolas que as criancas e os adolescentes passam a maior parte do seu tempo.
Assim, a parceria com as escolas pode passar por acordos para a realizacdo de sesses extra
de exercicio fisico na escola. Ser4 também importante um maior rigor metodoldgico nos
estudos a desenvolver para que se consiga alcancar conclusdes mais consistentes no que se
refere ao conhecimento de qual o programa mais eficaz para reduzir este problema que ganha

cada vez mais prevaléncia na nossa sociedade.
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3.1. Introducao

A obesidade ¢ uma doenca cronica, em que a ingestdo alimentar € superior ao gasto
energeético, sendo resultado de multiplos fatores, entre eles os de origem genética, enddcrina,
ou hipotalamica, maus habitos alimentares, e sedentarismo (Davison e Birch, 2001; Spear et
al., 2007). Apesar desta doenca ser uma caracteristica dos sujeitos, vistos na sua
individualidade, ela é, hoje em dia, considerada um problema de salde publica, ndo s6 pelos
riscos que lhe estdo associados, como é o caso de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
apneia de sono, osteoartrite, ou certos tipos de cancro, como também pelo facto de ter vindo a
crescer de forma preocupante, nos ultimos 30 anos, sendo designada de epidemia global, ja

que cerca de 300 milhdes de pessoas sdo atualmente obesas (WHO, 2000; 2007).

No que respeita a Europa, 20% das criancas e adolescentes tém excesso de peso e um
terco destas sdo obesas. A prevaléncia da obesidade nas criancas e nos adolescentes tem
aumentado de forma alarmante, sendo a taxa identificada em 2007, 10 vezes superior a taxa
dos anos 70 (WHO, 2007). Esta prevaléncia deve-se, em parte, a diminuicdo da atividade
fisica, por um lado, e ao aumento do comportamento sedentario, por outro (Treuth et al.,
2009). Este facto tem preocupado um elevado nimero de especialistas nesta area pois pensa-
se que 0 mesmo ird contribuir para a epidemia da obesidade na fase adulta, uma vez que a
obesidade na infancia e na adolescéncia é um fator preditivo da obesidade na idade adulta
(Deshmukh-Taskar et al., 2006; Freedman et al. (2001). De acordo com o estudo de Freedman
et al. (2001), que teve um caréater longitudinal, seguindo 2617 individuos, desde a infancia até
a fase adulta (todos os participantes foram examinados com as idades entre 2 a 17 anos e
reexaminados com as idades entre 18 a 37 anos), a obesidade nas criancas esta relacionada
com os perfis de risco cardiovascular e metabolico na idade adulta, resultando num risco
elevado de doenca e mortalidade prematura. No entanto, os autores concluiram que o peso na
infancia ndo se encontra relacionado, de forma independente, com os fatores de risco
cardiovascular e metabdlico na idade adulta, sugerindo que o risco € maior entre os individuos
que se mantém persistentemente com excesso de peso, durante mais anos, ao longo da sua

vida.

Para criancas e adolescentes, a obesidade é avaliada em termos absolutos pelo IMC e
também pela distribuicdo da massa gorda através do perimetro da cintura e do perimetro da
anca. Também se observa os percentis para idade e sexo, como critério de adiposidade, tal
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como sugerido pelo CDC (CDC, 2002). Cole et al. (2000) apresentam tabelas de IMC para
individuos de 2 a 19 anos de idade, sendo recomendada, nos Estados Unidos, a utilizacdo da
terminologia “risco de sobrepeso” para os que tiverem o percentil igual ou superior a 85 de
IMC para a idade (Coleman et al., 2005) ou “sobrepeso” para os que tiverem o percentil igual
ou superior a 95 de IMC para a idade (Freedman et al., 2001; Spear et al., 2007). Na Europa,

esta terminologia foi substituida por sobrepeso e obesidade, respetivamente.

Face ao desafio de inverter a existéncia da obesidade entre os adolescentes, as
estratégias preventivas poderdo ser a chave do sucesso. E necessario, portanto, alcangar um
equilibrio energético entre calorias consumidas e calorias utilizadas, sendo recomendavel que
os jovens desenvolvam, regularmente, atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
(AFMV) (Davis et al., 2007; Riddoch et al., 2009; Spear et al., 2007; WHO, 2007). Devera
existir um equilibrio entre a atividade fisica estruturada e a ndo estruturada, devendo
incrementar-se ambas as formas de atividade. Os adolescentes deverdo ter uma base ativa,
desde as atividades puramente recreativas até as modalidades desportivas, sejam elas
individuais ou de equipa. Tanto podem ser desenvolvidas no contexto escolar como fora da
escola, no tempo livre dos jovens (Spear et al., 2007). Diariamente, a atividade devera ser,
pelo menos, de intensidade moderada, durante uma hora, podendo ser dividida em periodos
mais curtos ao longo do dia (WHO, 2007). Sera ainda importante que a atividade fisica tenha
mais intensidade, pelo menos duas vezes por semana, de modo a contribuir para reforcar e
manter a forca muscular, flexibilidade e satude dssea. Uma intervencdo mais agressiva pode
ser particularmente adequada as criancas e aos jovens que ja apresentem obesidade e nédo

apenas algum excesso de peso (Spear et al., 2007).

No entanto, e uma vez que a atividade fisica pode efetivamente reduzir o excesso de
energia, ndo se tem como objetivo eliminar de todo qualquer que seja a atividade sedentaria.
Os adolescentes podem ter ambos os tipos de atividade, sem prejuizo do equilibrio energético,
desde que a atividade sedentaria ndo ocupe um tempo considerado excessivo, ou seja
acumulada com suficiente atividade fisica vigorosa (Ortega et al., 2007). Segundo a WHO
(2007), apesar do comportamento sedentario ndo se encontrar claramente definido, é
consensual que inclui um ndmero de ocupagdes que tém em comum um reduzido gasto
energético. Estar sentado durante seis horas por dia € um indicador de um comportamento
sedentario, para idades superiores a 15 anos (WHO, 2007). Ver televisdo mais de duas horas
por dia é um indicador de comportamento sedentario para sujeitos com as idades entre 5 e 17
anos (Tremblay et al., 2011). Tal como sustentado por Ward et al. (2005), o comportamento
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sedentario ndo € simplesmente a auséncia de atividade, mas sim o gasto propositado de tempo
em atividades que sdo, por natureza, sedentarias, como ver televisao, estar no computador ou
ler. Segundo os autores, além da medicdo da atividade fisica, a avaliacdo do comportamento
sedentério tem sido uma éarea de crescente interesse para os investigadores. Este tipo de
comportamento, além de estar associado a fatores de risco cardiovascular, nos adolescentes
(Martinez-Gomez et al.,, 2010), aumenta o risco de obesidade e a probabilidade de
desenvolver doencas crénicas como diabetes, hipertensdo, cancro do colon e do endométrio,
depressdo e ansiedade, e enfraquecimento dos musculos e dos ossos (Treuth et al., 2009). De
acordo com o estudo de Healy et al. (2008), até as quebras no tempo sedentario apresentam
associacdo benéficas com o risco metabdlico. A American Academy of Pediatrics recomenda
que criangas com idade superior a 2 anos, incluindo os adolescentes, ndo passem mais do que
uma a duas horas diéarias em frente de um ecrd (Spear et al., 2007). Afirma, ainda, que os
jovens devem ser encorajados a ter atividades fisicas dentro de casa, como por exemplo,
dancar, de modo a implementar uma estratégia complementar de reducdo do tempo gasto em
atividades sedentarias, que pode passar, inclusivamente, por fazer exercicios fisicos enquanto
veem televisdo, efetuando calistenia ou usando equipamento de exercicio. Também os jogos
de video com promocdo da atividade fisica, como é o caso da Nintendo Wii, tém o potencial
de aumentar o movimento e 0 gasto energético quer em criancas quer em adultos
(Lanningham-Foster et al., 2009). Spear et al. (2007) alertam para os efeitos duplamente
negativos de ver televisdo, no que respeita ao desejavel equilibrio energético: além da
inatividade, existe uma associagdo de aumento da ingestdo de comida, como

acompanhamento da atividade de ver televisao.

A compreensdo do modo como 0 comportamento sedentario e 0 comportamento de
atividade fisica variam pode ser particularmente importante para a planificagdo de programas
de intervencdo visando o aumento da atividade fisica das criancas e adolescentes (Freedson et
al., 2005), como forma de reduzir a obesidade. Este tipo de programas devera enquadrar-se
num trabalho multidisciplinar, dado ser fundamental a combinag&o da educacdo nutricional e
da atividade fisica (Davis et al., 2009; Spear et al., 2007). De acordo com o estudo de Davis et
al. (2009), com raparigas latinas com excesso de peso, um programa incidente na educacéo
nutricional e em treino aerdbio e de forga foi mais eficaz na reducdo da adiposidade e dos
pardmetros metabolicos, comparativamente & educacéo nutricional isolada, e & combinagéo da
educacdo nutricional com o treino de forca. Por outro lado, uma vez que estudos neste

dominio apontam para uma elevada taxa de abandono (Blundell e Hill, 1986) dos obesos
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participantes nos programas de intervencdo, é também importante um trabalho de avaliacéo

psicoldgica relacionada com o excesso de peso.

Os primeiros estudos incidentes na avaliacdo da atividade fisica e do comportamento
sedentério usaram apenas questionarios como método de recolha de dados. Contudo, este
método, ao requerer um registo baseado na memdria de ocorréncias anteriores, encontra-se
associado a erros, que podem variar estimadamente entre 35% a 50% (Ward et al., 2005),
correspondendo a percentagem mais elevada a situacdo de os respondentes serem criangas
(Freedson et al., 2005), principalmente se tiverem menos de 10 anos (Corder et al., 2009;
Trost et al., 2006). Por esta razdo, os estudos mais recentes tém recorrido a métodos de
avaliacdo baseados numa monitorizacdo objetiva da atividade fisica. Apesar dos métodos
baseados em questionarios respondidos pelos participantes serem ainda bastante escolhidos
em estudos incidentes numa grande populacdo, atualmente, o uso de monitores da atividade,
tais como os acelerémetros, tem vindo a ser cada vez mais usado como método de avaliacdo
da atividade fisica do dia a dia, em criancas (Colley et al., 2010; Masse et al., 2005; Troiano,
2005; Trost et al., 2006).

S&o vérios os autores que defendem a importancia de triangular os dados, pela
ado¢do de multiplos métodos de recolha de dados (Chen e Bassett, 2005; Ekelund et al.,
2004b; Matthews, 2005; Rodriguez, 2005). Segundo Chen e Bassett (2005), as tecnologias do
sensor e do processamento de dados influenciam diretamente os resultados das medicdes dos
impulsos da atividade e as predi¢cbes do gasto energético. Dai que a combinacdo dos
acelerdmetros com outros métodos possa oferecer vantagens adicionais na avaliagdo da
atividade fisica e da atividade sedentaria. Entre os métodos, complementares aos
acelerometros, incluem-se (a) o uso do GPS para detetar dados espaciais na determinacao do
local onde decorre a atividade fisica (Rodriguez, 2005), (b) as medices fisioldgicas (Chen e
Bassett, 2005), (c) a observacdo direta, (d) a monitorizacdo da frequéncia cardiaca (Trost et
al., 2006), (e) a agua duplamente nivelada (Ekelund et al., 2004b) e (f) o uso de questionarios
individuais para recolher outro tipo de dados. No caso de questionarios incidentes nas
atividades feitas durante o dia, € possivel obter informacdes relativas a quais sdo os varios
tipos de atividade (Hardy et al., 2007).

Uma das limitacbes dos questionarios reside na influéncia da desejabilidade que
podera levar os jovens a enviesarem as respostas, registando intencionalmente respostas

incorretas, que estejam em conformidade com as normas sociais ou expectativas. Por
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exemplo, poderdo registar mais atividade fisica do que a praticada efetivamente por ser esse
tipo de comportamento que desejam assumir perante os outros. O estudo de Jago et al. (2007),
tendo usado questionarios e acelerometros, mostrou que a desejabilidade foi associada
positivamente com as preferéncias de atividade fisica e com a autoeficicia mas foi associada
negativamente com o autorregisto de comportamento sedentario. Os resultados do estudo de
Affuso et al. (2011) evidenciam que geralmente os adolescentes, nos questionarios,
minimizam o tempo de comportamento sedentario comparativamente ao tempo avaliado por
acelerometria. A correlagdo global entre os minutos de comportamento sedentério através de

autorregisto e de acelerometria foi fraca (Spearman rho = 0.14; 95% CI 0.05, 0.23).

De acordo com o estudo de Hardy et al. (2007), que teve como objetivo determinar a
fiabilidade do questionario sobre as atividades sedentarias dos adolescentes, ASAQ
(Adolescent Sedentary Activity Questionnaire), este questionario, em particular, demonstrou
ser de elevada fiabilidade. Trata-se de um questionario que avalia o tempo gasto num grande
conjunto de atividades sedentarias por parte da populacdo jovem, em idade escolar. Uma vez
gue os jovens tendem a ser mais sedentarios do que as geragdes anteriores (Hill et al., 2003), €
de fundamental importancia desenvolver instrumentos fidveis de estimacdo das atividades
sedentérias dos jovens, no ambito da investigacdo em salde publica. Embora, atualmente, a
principal atividade sedentaria dos jovens seja a relacionada com a recrea¢do com 0 pequeno
ecrd (SSR, small screen recreation) — ver televisdo, ver videos ou DVDs, jogar videojogos,
usar o computador para divertimento, incluindo e-comunicagfes, e-jogos e navegar na
Internet —, existem muitas outras atividades sedentérias em que os jovens se envolvem. Dai a
relevancia dos instrumentos de medicdo ndo contemplarem unicamente a televisao,

computador ou jogos de consola (Hardy et al., 2007; Macera et al., 2001).

Discutidos aspetos de natureza metodoldgica, serdo apresentados, em seguida,
estudos incidentes na atividade fisica e no comportamento sedentério. Os resultados do estudo
de Riddoch et al. (2009) dao evidéncia de que altos niveis de AFMV encontram-se associados
a baixos niveis de massa gorda no inicio da adolescéncia. Por outro lado, estudos recentes,
incidentes em criangas e adolescentes, e com recurso a acelerometria, tém dado evidéncias de
que a atividade fisica regular esta relacionada inversamente com a obesidade (Ekelund et al.,
2004a, 2006; Trost et al., 2006), tendo efeitos benéficos na salude, em geral (Ward et al.,
2005).
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De acordo com varios autores (Gutin et al., 2005; Spear et al., 2007), 0 aumento da
frequéncia ou da intensidade da atividade fisica pode diminuir as atividades sedentarias, como
€ 0 caso de ver televisdo, de jogar em consolas ou de estar no computador. Esta relacdo foi
estudada e confirmada, pelo menos para um curto periodo de tempo, por Baggett et al. (2010),
com os dados de acelerometria, de seis dias consecutivos, de 6916 raparigas adolescentes, do
8.% ano, retirados de The Trial of Activity for Adolescent Girls, j& que a AFMV diéria foi
associada negativamente a inatividade no préprio dia e no dia seguinte, assim como a
inatividade diéria foi associada negativamente ao nivel total de atividade fisica, no préprio dia

e no dia seguinte.

De acordo com os resultados do estudo de Baggett et al. (2008), com uma amostra de
951 raparigas dos 6.° e 8.° anos de Trial of Activity for Adolescent Girls, cuja inatividade e
atividade fisica foram avaliadas através de acelerometria durante seis dias e de questionarios
de registo de trés dias, os habitos de inatividade e de atividade fisica sdo dindmicos para a

maior parte das raparigas durante a adolescéncia inicial.

Outros estudos analisaram a variabilidade da atividade e da inatividade fisicas ao
longo de um dia e durante um certo periodo de tempo, por recurso a acelerometros. Alguns
apresentaram os resultados relativos as diferencas entre blocos de tempo nos dias enquanto
outros incidiram o estudo nas diferencas entre os tipos de dias (dias escolares versus fim de
semana). De acordo com 0s mesmos, a maior parte do tempo dos adolescentes é gasto em
atividades sedentérias e em atividades de baixa intensidade, e a AFMV ¢é mais elevada nos
dias escolares do que nos fins de semana (Nilsson et al., 2009a; Treuth et al., 2007). Com base
nestes resultados, Nilsson et al. (2009a) consideram que tanto o fim de semana como o tempo
livre dos dias escolares constituem tempos a eleger para promover a atividade fisica das
criangas, de modo a seguir as recomendacOes atuais relativas a melhoria da sua salde.
Segundo o estudo de Treuth et al. (2007), incidente unicamente em raparigas adolescentes, a
AFMV foi mais baixa nas raparigas em risco de sobrepeso e com sobrepeso, tanto nos dias

escolares como nos fins de semana, comparativamente as raparigas de peso normal.

Focando-se na investigacdo das associacGes entre (a) o modo de transporte para a
escola, a brincadeira na rua depois da escola, a participacdo em desporto e exercicios em
clubes, o ver televiséo, e (b) o tempo, avaliado objetivamente, por aceleremotria, dispendido
em AFMV e em comportamento sedentario, Nilsson et al. (2009b), sugerem que a falta de

associacdo entre ver televisdo e o tempo sedentario aponta para o facto de ver televisdo ndo
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constituir o determinante principal do sedentarismo nos jovens. Também para as restantes
variaveis, nao existiram associacfes com o tempo sedentario. Este ocupou a maior parte do
tempo monitorizado, parecendo que o0s jovens acumulam quantidades substanciais de tempo
sedentario com a participagdo em AFMV. Os autores concluiram que o tempo gasto em
AFMV nédo parece influenciar o tempo em atividades sedentérias, sugerindo que as
correlagdes associadas ao comportamento sedentario diferem das associadas a atividade fisica.
Pode encontrar-se uma grande variedade de atividades sedentarias no relatério Youth Risk
Behavior Surveillance (CDC, 2010), elaborado com base num inquérito feito a estudantes do
9.2 a0 12.° ano, em 2009, nos Estados Unidos. Este relatdrio indica que 32,8% dos estudantes
viam televisdo e 24,9% jogavam jogos de consola ou computador, ou usavam o computador
para algo sem relagdo com o trabalho escolar, durante 3 ou mais horas por dia. Indica, ainda,
que 81,6% dos estudantes ndo tinham os niveis recomendados de atividade fisica e 43,6%
faltavam as aulas de Educacdo Fisica. 12% dos jovens inquiridos eram obesos e 15,8% tinham
excesso de peso. Um outro inquérito feito a estudantes do ensino secundario na Australia, em
2005, mostra que apenas 14% dos estudantes se envolviam nos niveis recomendados de
atividade fisica e apenas 29% nos niveis recomendados de atividade sedentaria, tendo
indicado, ainda, que existiu uma associagao entre o ver televisdo e o baixo consumo de fruta e

o0 elevado consumo de comida pouco saudavel (Scully et al., 2007).

Também a associacdo entre os fatores do ambiente perto de casa, como a seguranca,
a estética, 0 acesso a recursos de atividade fisica, e 0 peso metabdlico equivalente a atividade
fisica moderada a vigorosa (PM-AFMV) ndo escolar, por um lado, e 0 comportamento
sedentario fora da escola, por outro (ambos avaliados por acelerometria e pelo IMC), foi
investigada por Evenson et al. (2206), com uma amostra de 1554 raparigas do 6.° ano. Os
resultados apontam para o facto de nenhum destes fatores ter tido efeito no comportamento
sedentario. Os fatores associados a um maior PM-AFMV foram: ruas iluminadas a noite, ruas
movimentadas, caminhos proprios para caminhar ou andar de bicicleta e acesso a recursos de
atividade fisica. Em particular, as raparigas com 9 ou mais locais para praticar atividade fisica
tiveram mais 14% de PM-AFMV do que as que tiveram 4 ou menos locais. Segundo Heitzler
et al. (2011), que estudaram 720 criancas e adolescentes, do 6.° ao 11.° ano, por recurso a
guestionarios e a acelerometros, as atividades sedentarias dominantes dos rapazes foram jogos
de consola, o uso do computador e ver televisdo, enquanto as das raparigas foram o uso do

computador, o telefonar e ler/fazer trabalhos de casa.
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Segundo os resultados de Sirard et al. (2010), num estudo com uma amostra de 613
diades, formadas por pais e adolescentes, a densidade de equipamento de exercicio fisico
existente em casa foi positivamente associada a atividade fisica, medida por acelerometria
(p<0.01), em ambos 0s géneros, e a quantidade e a densidade de equipamento media de ecrd
existente em casa foram positivamente associadas ao tempo gasto em frente de um ecra pelas
raparigas adolescentes (p<0.03), tendo os autores concluido que o equipamento existente em
casa tem efeitos na atividade fisica e no tempo de ecrd, embora esses efeitos sejam
diferenciados entre os rapazes e as raparigas. De acordo com o estudo de Jago et al. (2010), o
facto de os pais verem durante muito tempo televisdo esteve associado a um risco aumentado
de niveis elevados de ver televisdo por parte de criancas de seis anos. Outro dos fatores
investigado na eventual relacdo com o comportamento sedentério é o nivel socioecondémico.
De acordo com o estudo de Drenowatz et al. (2010), criangas entre 0s 8 e os 10 anos de um
baixo nivel socioecondémico tendem a ter niveis mais baixos de atividade fisica e a despender

mais tempo em atividades sedentarias do que as criancas de um alto nivel socioeconémico.

Um outro estudo (Treuth et al., 2009) incidente no comportamento sedentario de
raparigas adolescentes dos Estados Unidos, e sua relagcdo com o sobrepeso, avaliado durante
seis dias por acelerometria, foi desenvolvido com uma amostra de 1576 raparigas no 6.° ano e
3085, no 8.° ano, tendo sido feita uma analise longitudinal em 984 raparigas que forneceram
0s dados tanto no 6.° ano como no 8.° ano. O estudo mostrou que a atividade sedentaria
aumentou do 6.° para 0 8.° ano mas este aumento ndo esteve associado a um efeito adverso no
IMC nem na percentagem de massa gorda. No 8.° ano, um maior nimero de horas em
atividades sedentarias esteve associado a tercis mais altos de percentagem de massa gorda
(30-35%, >35% gordura) (P < 0.05), mas ndo através de todos os tercis crescentes de IMC
(percentis de 5 para 85, de 85 para 95, e superior a 95). Nas raparigas que foram avaliadas em
ambos 0s anos, as estimativas de seccéo transversal medias do coeficiente foram significativas
para a percentagem de massa gorda, mas ndo o IMC para atividades sedentarias. Os autores
consideram que o eventual impacte de uma mudanca para uma vida mais sedentaria na
composicao corporal precisa de ser melhor investigado em estudos com uma duragdo superior

a dois anos.

De acordo com a revisdo sistemética de 232 estudos, incidentes em criancas e em
adolescentes, feita por Tremblay et al. (2011), a diminui¢do do tempo sedentério conduz a

descida significativa do IMC.
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O objetivo da presente intervencdo € avaliar o impacte da implementacdo de um
programa, programa TOP, direcionado para a promocao de estilos de vida saudavel, nos
habitos sedentérios de adolescentes obesos. Como objetivo secundario pretende-se analisar a
associagdo entre as atividades sedentarias e a composicéo corporal.

Com este estudo véo ser analisadas as seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 — A composicdo corporal dos participantes na amostra ndo se alterou

significativamente do inicio para o final da intervenc&o;

Hipdtese 2 — O comportamento sedentério dos participantes na amostra nao se alterou

significativamente do inicio para o final da intervencéo;

Hipdtese 3 — Nao existem correlacdes entre as alteracdes da composicdo corporal e as

modificacbes do comportamento sedentario.

3.2. Métodos

3.2.1 Amostra

Procedeu-se ao recrutamento de 30 individuos no Hospital de Santa Maria e na
Escola Secundaria do Lumiar. No Hospital de Santa Maria, todos os adolescentes que se
encontravam inscritos na Consulta Externa de Obesidade, foram convidados a participar no
Programa TOP, de forma gratuita, tendo sido informados da sua duracéo, natureza e local de

realizacao.

Cada participante tinha de trazer um par, familiar ou amigo, para participar nas
sessdes do Programa TOP. Esses pares ndo obedeciam a pré-requisitos de IMC, nem de idade,
e 0 objetivo da sua participacdo residiu no estimulo e na motivacdo que a sua companhia
poderia proporcionar aos participantes no estudo. Apesar deste objetivo e da constante
insisténcia do grupo de estagiarios para que 0s participantes se fizessem acompanhar pelo seu
par, o facto de eventualmente, por vezes, poderem chegar as sessdes sozinhos, nunca foi
impeditivo da sua participagdo nas mesmas. Os pares trazidos pelos participantes foram

também objeto de avaliagdo mas ndo foram incluidos na amostra.
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O consentimento informado de todos os participantes no estudo foi assegurado, tendo
o0s participantes sido informados da natureza do estudo, dos seus objetivos, dos respetivos
procedimentos metodoldgicos, e até de eventuais riscos e/ou beneficios. Uma vez que os
participantes sdo menores, o consentimento informado foi dado quer pelos participantes, quer
pelos seus pais/encarregados de educacdo, através da assinatura da autorizacdo da

participacdo no Programa TOP.

Usou-se como critérios de inclusdo na amostra o facto dos participantes terem (a)
idade compreendida entre 12 e 16 anos, (b) obesidade; (c) dados completos da composi¢éo
corporal, e (d) dados registados no acelerémetro durante trés ou mais dias (Jago et al., 2010;
Nilsson et al., 2009b).

Alguns dos critérios de inclusdo na amostra constituem também regras definidas para
processar, reduzir e analisar os dados. Considerdmos de fundamental importancia a sua
explicitagdo uma vez que as mesmas tém implicacdo na dimensdo da amostra e até impacte

nos resultados relativamente as variaveis em estudo.

Assim, a amostra do presente estudo é composta por 9 elementos, sendo 2 do género

masculino (ambos com 12 anos) e 7 do género feminino (todos com 16 anos).

3.2.2 Desenho do Estudo

O estudo desenvolvido tem um desenho longitudinal, com a duracéo de seis meses de

intervencdo, tendo tido inicio em janeiro de 2011e terminado em junho de 2011.

O estudo contempla dois momentos de avaliacdo, quer da composicao corporal, quer
do tempo dispendido em atividades sedentérias: o primeiro momento coincide com o inicio da

participacdo dos adolescentes no TOP e 0 segundo momento com o final da intervengéo.

3.2.3 Procedimentos

3.2.3.1 Procedimentos Operacionais

O Programa TOP esta a ser desenvolvido pela Universidade Lusofona em parceria
com a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e tem um carater multidisciplinar. O
seu objetivo principal é o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de um tratamento de

obesidade adolescente. Visando a promocao de competéncias de gestdo de peso, sdo utilizadas
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a atividade fisica e sessdes interativas, contemplando um contacto aumentado entre 0s

adolescentes, a sua familia, os seus pares e a equipa do Programa TOP.

Este Programa caracteriza-se por: (a) incluir os pares, de forma explicita, no
protocolo de tratamento; (b) desenvolver um tratamento de longo prazo; (c) ter um contexto
clinico de intervencdo, numa perspetiva de investigacdo-acdo; e (d) fazer uma avaliacédo

objetiva dos resultados.

Foram recrutados 30 individuos, sendo 17 participantes, e os restantes, os respetivos
pares. No entanto, ndo existiu estabilidade na composicdo do grupo ao longo da intervencao.
Alguns dos participantes que iniciaram 0 programa acabaram por desistir e outros foram
entrando, em diferentes momentos da intervencdo, até mesmo no final da mesma, dada a

intengdo de dar continuidade ao TOP no proximo ano letivo.

De entre os 30 elementos do grupo, 22 usaram acelerémetros e 13 fizeram o

questionario. 5 dos que usaram acelerometros ndo tém dados da composicédo corporal.

Focando-nos agora nos 17 participantes, 14 tém dados completos da composicao
corporal, registados aquando da sua entrada no programa TOP (baseline). E desses 14
participantes, apenas 11 possuem dados completos da composi¢do corporal, no segundo

momento de avaliagdo, coincidente com o final da intervencgéo.

Dos 17 participantes, 12 usaram acelerometros no inicio, numa semana tipica, em
gue o sabado era ocupado com uma sessdo do programa TOP. Existem apenas dados dos
acelerometros que foram usados no final, numa semana de férias, ocupada de segunda-feira a
sexta-feira, com sessdes do programa TOP, respeitantes a 7 participantes, uma vez que 0s
dados dos restantes acelerometros, usados numa semana tipica do final do TOP, se perderam.
No entanto, desses 7 participantes que possuem dados registados por acelerometria no final,
um deles ndo usou acelerometro no inicio. Dai que existam dados da avaliacdo por

acelerémetro, antes e ap6s o programa de intervencdo, de 6 participantes.

Dos 17 participantes, 10 responderam ao questionario no inicio do programa e entre
eles, 4 tinham os dados incompletos da composic¢ao corporal, ficando assim 6 elementos com
questionario no baseline. 8 participantes responderam ao questionario no final do programa.
Contudo, apenas 5 participantes responderam aos dois questionarios, aplicados antes e apos a
intervencgdo, sendo que foram contemplados apenas os questionarios de 4 deles, por ndo se

poder aproveitar as respostas de um questionario do inicio. Devido ao nimero reduzido dos
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questionarios comparaveis entre os dois momentos de avaliacdo, optou-se por analisar

separadamente as variaveis respeitantes aos habitos sedentarios.

Entre os 12 participantes que usaram acelerbmetros no inicio, 3 tinham os dados
incompletos da composi¢do corporal, levando a reducdo da amostra para 9 elementos. Entre
os elementos da amostra, apenas 4 participantes fizeram todas as avaliacdes (composicao

corporal, acelerébmetro e questionario), antes e apds o programa de intervencao.

3.2.3.2 Procedimentos Estatisticos

Para obter os resultados, usou-se o SPSS (versdo 17). Para comparar os dados do
inicio e do final, usou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para fazer as correlacdes,
usou-se o teste de Spearman, adequado as situacfes em que as variaveis sdo medidas numa
escala ordinal. Ndo se fez a comparacdo entre géneros devido ao reduzido ndmero de
participantes do geénero masculino (n=2), realizando-se a analise estatistica considerando

sempre a amostra sem divisao por géneros. O grau de significancia utilizado foi P<0,05.

3.2.4 Instrumentos

3.2.4.1 Avaliacdo Antropomeétrica (ACSM, 2009)
- Peso

Avaliacdo efetuada numa balanca digital (SECA 763), na posi¢do antropométrica:
posicdo ereta, peso distribuido pelos 2 pés, calcanhares unidos e bordos dos pés a 60°, cabeca
no plano de Frankfurt, bragos pendentes ao longo do corpo, palmas das méos voltadas para a

face lateral das coxas.
- Estatura

Avaliacdo efetuada no estadiémetro acoplado a balanca digital (SECA 763), na
posicdo antropométrica (posicao ereta, peso distribuido pelos 2 peés, calcanhares unidos e
bordos dos pés a 60°, cabeca no plano de Frankfurt, bragos pendentes ao longo do corpo,

palmas das méos voltadas para a face lateral das coxas).
-IMC
O IMC foi calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros).

- Perimetros corporais (ACSM, 2009)
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As avaliacbes foram efetuadas com uma fita flexivel, mas ndo elastica, e 0s

perimetros foram avaliados na posicao de pé, colocando a fita paralela ao solo.
Perimetro da Cintura (acima das cristas iliacas)

Os sujeitos foram colocados na posi¢cdo antropométrica, os pontos foram marcados
imediatamente acima das cristas iliacas (1 cm) e a leitura foi efetuada no final de uma

expiracdo normal.
Perimetro da cintura (entre a grelha costal e a crista iliaca)

Os sujeitos foram colocados na posi¢cdo antropométrica, foram marcados 0s pontos
laterais na % distancia entre o bordo inferior da grelha costal e o bordo superior da crista

iliaca.
Perimetro da Anca

Os sujeitos foram colocados na posicdo antropométrica, e a avaliacdo foi feita na

regido de maior circunferéncia dos gluteos.

3.2.4.2 Avaliacado da Composicéo Corporal
- % Massa gorda

A gordura relativa foi obtida por bioimpedancia elétrica através da balanca OMRON-
BF500.

3.2.4.3 Avaliacdo dos Comportamentos Sedentarios

Os acelerometros sao instrumentos que avaliam 0s movimentos corporais em termos
da aceleracdo. Assim, a intensidade da atividade fisica, ao longo do tempo, pode ser estimada,
recorrendo aos movimentos avaliados (Troiano, 2005). A maior parte dos acelerometros séo
sensores piezoelétricos que detetam a aceleracdo num, dois ou trés planos ortogonais, sendo
gue os dados processados sao registados por uma memoria interna, no fim de cada periodo de
registo (intervalo de tempo especificado pelo utilizador) (Trost et al., 2005), podendo ser
depois passados para o computador. A aceleracdo ¢ a mudanca na velocidade num dado
tempo. Se a aceleracdo for zero, isso significa que o corpo em questdo estd a manter a sua

velocidade, mesmo que se encontre em movimento (Chen e Bassett, 2005).

Tal como sustentado por Colley et al. (2010), o0 nimero minimo de horas registadas

por dia tem de ser decidido atendendo a que deve ser suficientemente alto para eliminar os
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dias em que ndo foi usado, e para detetar com precisdo a atividade fisica, e suficientemente
baixo para prevenir a elevada eliminacdo de dias que poderia enviesar a amostra e reduzir a

dimensdo da amostra e o poder estatistico.

Pare efeitos de analise dos dados registados no acelerémetro, considerdmos como um
dia de registo, o facto de terem pelo menos 10 horas registadas nesse dia (Colley et al., 2010;
Nilsson et al., 2009b).

Os dados recolhidos nos acelerémetros foram introduzidos num programa de
computador Ative life. As sequéncias de 10 ou mais zeros consecutivos foram definidos como
falta de dados (Nilsson et al., 2009a), podendo corresponder a periodos de tempo em que 0s
participantes retiraram do corpo o acelerometro (Steele et al., 2009). O tempo gasto em
atividades sedentarias foi definido de 0 a 100 impulsos (counts) por minuto, tendo sido usada
esta definicdo em estudos anteriores (por exemplo, Nilsson et al., 2009a).

Os acelerometros mais usados para avaliar a atividade fisica e o comportamento
sedentario das criancas sdo o Actical, o Actiwatch, o RT3 Triaxial Research Tracker e o
ActiGraph (Freedson et al., 2005), sendo este ultimo, atualmente, o mais escolhido nos
estudos envolvendo criancas e adolescentes (Trost et al., 2006), permitindo providenciar
informacdo detalhada da atividade fisica em diferentes niveis de intensidade (Nilsson et al.,
2009a). Estes acelerometros sdo de pequena dimensdo e leves, o que facilita o seu uso por
periodos alargados de tempo (podem ser usados por mais de sete dias). De acordo com varios
autores (Trost et al., 2005; Ward et al., 2005), ndo existe evidéncia de uma dada marca ou

modelo de acelerémetro ser mais valido ou fidvel do que outro.

No presente estudo, o comportamento sedentario foi avaliado por recurso a dois
instrumentos diferentes: (1) por acelerometria, através do acelerometro Actigraph GT1M,
tendo sido utilizado durante sete dias consecutivos e com periodos de registo de 15 segundos
(Freedson et al., 2005; Trost et al., 2005; Ward et al., 2005), e (2) por questionarios do tipo
ASAQ (Hardy et al., 2007).

Na selecdo do modelo do acelerometro, existiu a preocupacdo de garantir que o
instrumento (a) tivesse uma capacidade de armazenamento e de processamento de dados
suficiente para medir os movimentos por um periodo de uma semana com periodos de registo
de 15 segundos, (b) fosse portatil e compacto para ser usado nas atividades diarias livres e (c)
fosse aceite pelos participantes para uso continuado ao longo de uma semana (Ward et al.,
2005).
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A opcao pela utilizacdo do acelerometro durante sete dias consecutivos deve-se ao
facto de a regularidade de um comportamento nao poder ser detetada em periodos curtos ou
avulsos de tempo (Ward et al., 2005). A escolha de periodos de registo de 15 segundos teve
por base o facto de as criangas realizarem a atividade de forma intermitente, em curtas
explosdes, ao fim de varios segundos (Trost et al., 2005; Ward et al., 2005). Uma vez que a
idade minima dos participantes no estudo é de 12 anos, considerou-se que a escolha de
periodos de registo baixos, como o de 15 segundos, poderia ser mais eficaz na avaliacdo da
sua atividade e inatividade fisicas.

De acordo com Trost et al. (2005) e Ward et al. (2005), a questdo do periodo de
registo considerado é relevante nas investigacGes que visem determinar o tempo gasto em
diferentes niveis de intensidade da atividade fisica, podendo afetar os resultados dos estudos.
Assim, os autores defendem que a escolha do periodo de registo deve ser cuidadosamente
considerada antes da recolha de dados. A reviséo dos estudos feita pelos mesmos aponta para
o facto do uso de periodos de registo de um minuto (usadas, quase exclusivamente, nos
primeiros estudos com recurso a acelerémetros) poder ser inapropriado em criangas, podendo
resultar uma fraca estimacdo da atividade fisica, dadas as caracteristicas especificas do seu
modo de realizacdo da atividade.

Os adolescentes usaram o acelerémetro preso a um cinto elastico, colocado a cintura,
durante uma semana. Embora ndo existam protocolos normalizados sobre os procedimentos
mais corretos a ter no uso de acelerometros (Ward et al., 2005), esta é considerada a
localizacdo ideal para a colocacdo no corpo do acelerometro (Trost et al., 2005). A colocagédo
na anca €, em particular, desaconselhada na estimacdo das atividades estaticas. Também é

desaconselhavel o uso no tornozelo ou no pulso (Ward et al., 2005).

Os participantes foram instruidos para o usarem sempre, noite e dia, e para o
retirarem apenas quando tomassem banho. Foram também dadas instrucdes verbais sobre o

modo de funcionamento do mesmo.

Os questionarios individuais (anexo 4) foram respondidos pelos participantes no
estudo. Estes questionarios permitiram recolher dados sobre o tempo (registado em horas e
minutos) despendido em cada uma das possiveis atividades sedentarias praticadas pelos
participantes. O registo € relativo a uma semana tipica e o questionario apresenta dois
quadros, um com os dias da semana escolar, de segunda a sexta-feira, e outro com os dias do

fim de semana. Ambos os quadros elencam 11 atividades diferentes, sendo que o quadro
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alusivo ao fim de semana, apresenta uma outra atividade — Ir a Igreja/Catequese ou outra
escola ao fim de semana — além das constantes no quadro dos dias escolares. Assim, foi-lhes
pedido que recordassem a semana anterior, desde que a mesma fosse uma semana tipica, e o

preenchimento do questionario foi feito na presenca do adulto.

Os materiais necessarios para estas avaliacdes foram uma balanca eletrénica com

estadiometro acoplado, fita métrica flexivel, acelerometros e questionarios.

3.3. Resultados

Os valores antropomeétricos, da composicdo corporal e do tempo passado em
atividades sedentarias avaliadas por acelerometria no baseline, para a totalidade dos

participantes na amostra do estudo, encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 2. Baseline da composicao corporal e do tempo passado em atividades sedentérias avaliadas por
acelerometria, com n=9

MédiatDP Minimo Maximo

Idade (anos) 15,11+ 1,76 12 16
IMC (Kg/m?) 30,11 +4,11 26 39
MG (%) 41,22 +5,86 33 49
Peso (Kg) 78,22 £ 16,22 65 117
PerMetade (cm) 92,00 + 11,39 77 109
PerAcimaCl (cm) 95,66 + 11,22 80 116
PerAnca (cm) 110,00 £ 10,25 100 131
Tempo ACE 1220,44+112,54 1043 1381
(min/d)

IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros;
Tempo ACE (min/d), Tempo sedentario registado por acelerémetro e expresso em minutos por dia.

Os valores do tempo passado em atividades sedentarias avaliadas por questionario no
baseline, para seis dos participantes na amostra do estudo, encontram-se apresentados na
Tabela 4.

Tabela 3. Baseline do tempo passado em atividades sedentarias avaliadas por questionario, com n=6

MédiaxDP Minimo Maximo

Tempo QUEST
(min/d)

499,66+286,78 217 940

Tempo QUEST (min/d), Tempo sedentario registado nos questionarios e expresso em minutos por dia.
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Tal como se pode verificar nas tabelas 3 e 4, no baseline, a média do tempo
sedentario registado nos questionarios € menos de metade do tempo passado em atividades

sedentérias avaliadas por acelerometria.

Os valores antropométricos, e da composicdo corporal, para a totalidade dos
participantes na amostra do estudo, relativos aos dois momentos de avaliacdo, antes e ap0s 0

programa de intervencao, encontram-se apresentados na Tabela 5.

Tabela 4. Comparagdo da composi¢do corporal antes e apés o programa de intervengdo (teste de
Wilcoxon), com n=9

Inicio 6 meses Diferenca
Média+DP Média+DP

Idade (anos) 15,11 + 1,76 15,11 + 1,76 0

IMC (Kg/m?) 30,11 £ 4,11 29,88 + 4,70 -0,23
MG (%) 41,22 +5,86 40,78 + 7,07 -0,44
Peso (kg) 78,22 + 16,22 76,89 + 16,62 -1,33*
PerMetade (cm) 92,00 + 11,39 87,11+ 8,96 -4,89*
PerAcimaCl (cm) 95,66 + 11,22 91,55 + 10,34 -4,11*
PerAnca (cm) 110,00 + 10,25 107,56 + 11,16 -2,44*

IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros.
*Significativamente diferente entre o inicio e o final, P<0,05.

Comparando os valores constantes na tabela 5, verifica-se ter existido descida, do
inicio para o final da intervencdo, em todos os parametros da composi¢do corporal, embora

essa descida s6 tenha sido significativa para o peso e para todos 0s perimetros corporais.

Tabela 5. Comparacdo do tempo passado em atividades sedentdrias avaliadas por acelerometria antes e
apos o programa de intervencao (teste de Wilcoxon), com n=6

Inicio 6 meses Diferenca
MédiaxDP MédiaxDP
Tempo ACE (min/d) 1188,83+109,93 1008,7+87,72 -180,13*

Tempo ACE (min/d), Tempo sedentdrio registado por acelerdmetro e expresso em minutos por dia.
*Significativamente diferente entre o inicio e o final, P<0,05.

Os valores do tempo passado em atividades sedentarias avaliadas por acelerometria,
para seis dos participantes na amostra do estudo, relativos aos dois momentos de avaliacéo,
antes e ap0s o programa de intervencdo, encontram-se apresentados na Tabela 6. A sua leitura
comparativa indica ter existido uma descida significativa, do inicio para o final da

intervencg&o, do tempo sedentario.
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Tabela 6. Comparacdo do tempo passado em atividades sedentarias avaliadas por questionario antes e
apos o programa de intervencao (teste de Wilcoxon), com n=4

Inicio 6 meses Diferenca
MédiaxDP MédiaxDP
Tempo QUEST 442434181 591,25+337,77 149,25
(min/d)

Tempo QUEST (min/d), Tempo sedentario registado nos questionarios e expresso em minutos por dia.

Os valores do tempo passado em atividades sedentérias avaliadas por questionario,
para quatro dos participantes na amostra do estudo, relativos aos dois momentos de avaliacao,
antes e ap0s o programa de intervencao, encontram-se apresentados na Tabela 7. A sua leitura
comparativa indica ter existido uma subida, do inicio para o final da intervencdo, do tempo

sedentério registado nos questionarios pelos quatro participantes.

Tabela 7. Correlagdo (teste de Spearman) dos habitos sedentérios avaliados por acelerometria com as
variaveis da composicao corporal no baseline, com n=9

Tempo ACE
IMC (Kg/m?) -0,155
MG (%) -0,202
Peso (Kg) -0,169
PerMetade (cm) 0,34
PerAcimaCl (cm) -0,068
PerAnca (cm) 0,054

IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros;
Tempo ACE (min/d), Tempo sedentario registado por acelerémetro e expresso em minutos por dia.

A tabela 8 apresenta a correlacdo do tempo passado em atividades sedentérias
avaliadas por acelerometria com as variaveis da composicdo corporal no baseline, para a
totalidade dos participantes na amostra do estudo, verificando-se ndo ter existido associacéo

entre o tempo sedentario e as referidas variaveis.

Tabela 8. Correlacdo (teste de Spearman) dos habitos sedentarios avaliados por questionario com as
variaveis da composicao corporal no baseline, com n=6

Tempo QUEST
IMC (Kg/m?) -0,371
MG (%) -0,086
Peso (KQ) 0,029
PerMetade (cm) -0,116
PerAcimaCl (cm) -0,086
PerAnca (cm) -0,029
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IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros;
Tempo QUEST (min/d), Tempo sedentario registado nos questionarios e expresso em minutos por dia.

A tabela 9 apresenta a correlacdo do tempo passado em atividades sedentarias
avaliadas por questionario com as variaveis da composi¢do corporal no baseline, para seis dos
participantes na amostra do estudo, verificando-se néo ter existido associacao entre o tempo

sedentario e as referidas variaveis.

Tabela 9. Correlagéo (teste de Spearman) dos habitos sedentarios avaliados por acelerometria com as
variaveis da composicao corporal antes e ap6s 0 programa de intervencao, com n=6

TempoACE
IMC (Kg/m?) -0,414
MG (%) -0,203
Peso (Kg) -0,698
PerMetade (cm) -0,232
PerAcimaCl (cm) -0,638
PerAnca (cm) -0,265

IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros;
Tempo ACE (min/d), Tempo sedentario registado por acelerémetro e expresso em minutos por dia.

A tabela 10 apresenta a correlagdo do tempo passado em atividades sedentarias
avaliadas por acelerometria com as varidveis da composi¢do corporal, antes e apds o
programa de intervencdo, para seis dos participantes na amostra do estudo, verificando-se ndo

ter existido associacdo entre o tempo sedentéario e as referidas variaveis.

Tabela 10. Correlagdo (teste de Spearman) dos habitos sedentarios avaliados por questionario com as
variaveis da composicao corporal antes e apds o programa de intervengdo, com n=4

Tempo QUEST
IMC (Kg/m?) -0,258
MG (%) 0,949¥
Peso (Kg) -0,775
PerMetade (cm) 0,800
PerAcimaCl (cm) 0,800
PerAnca (cm) 0,000

IMC (Kg/m?), indice de massa corporal; MG (%), massa gorda expressa em percentagem; PerMetade (cm),
perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca expresso em centimetros; PerAcimaCl (cm), perimetro da cintura
acima das cristas iliacas expresso em centimetros; PerAnca (cm), perimetro da anca expresso em centimetros;
Tempo QUEST (min/d), Tempo sedentario registado nos questionarios e expresso em minutos por dia. ¥
Correlagao entre o tempo total sedentéario e a massa gorda foi marginalmente significativa, P=0,051.

A tabela 11 apresenta a correlacdo do tempo passado em atividades sedentéarias
avaliadas por questionario com as varidveis da composi¢do corporal, antes e apds o programa
de intervencdo, para quatros dos participantes na amostra do estudo, verificando-se néo ter
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existido associacdo entre o tempo sedentario e as referidas variaveis, a exce¢cdo do parametro
da massa gorda relativa que se correlacionou marginal e positivamente com o0s habitos

sedentarios.

3.4. Discussao

Para a totalidade dos participantes na amostra do estudo, os resultados do estudo
indicam reducdo significativa do tempo gasto em atividades sedentarias avaliadas por
acelerometria e descida significativa do peso e de todos os perimetros corporais. O IMC e a

massa gorda relativa ndo se alteraram significativamente.

N&o sendo objetivo do presente estudo estudar a relacdo entre as avaliacGes feitas
pelos dois instrumentos de recolha de dados relativos ao tempo sedentario, poderemos,
mesmo assim, discutir os fatores que poderdo ter influenciado o facto do tempo sedentério, no
baseline, avaliado por questionario ter sido substancialmente menor do que o avaliado, no
baseline, por acelerometro. Um dos fatores podera ser a dimensdo da amostra que passou de 9
nos acelerémetros para 6 nos questionarios. Um outro podera ter a ver com a tendéncia dos
adolescentes, nos questionarios, minimizarem o tempo de comportamento sedentario
comparativamente ao tempo avaliado por acelerometria, reportando resultados inferiores aos
reais (Affuso et al., 2011).

Os resultados indicam que, do inicio para o final da intervencdo, existiu descida em
todos os parametros da composicdo corporal, embora essa descida s6 tenha sido significativa
para 0 peso e para todos os perimetros corporais. Tanto a descida do IMC como a da
percentagem da massa gorda ndo foram significativas, o que € convergente com outros
estudos. Por exemplo, no estudo de Berntsen et al. (2009), o programa de exercicio de 5
meses ndo influenciou de forma significativa o IMC e no estudo de Lee et al. (2010), a
percentagem de massa gorda ndo se alterou significativamente apds o programa de exercicio,
embora este tenha tido uma menor duragdo, 10 semanas. No entanto, estes dois estudos
usaram grupo de controlo e os resultados foram obtidos pela comparagdo entre o grupo de
controlo e o grupo de intervencdo. Outros estudos, porém, registam descidas significativas,
apos o exercicio, no IMC (Lofrano-Prado et al., 2009; Sacher et al., 2010; Pietro et al., 2004)

e na percentagem de massa gorda (Savoye et al., 2007). Tanto Lofrano-Prado et al. (2009)
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como Pietro et al. (2004) usaram pre-teste e poOs-teste, sem grupo de controlo, enquanto o
desenho dos estudos de Sacher et al. (2010) e de Savoye et al. (2007) foi RCT.

Um dos fatores que pode ter influenciado o facto da descida da percentagem da
massa gorda ndo ter sido significativa é a percentagem de erro presente numa avaliacdo da
gordura relativa por bioimpedancia elétrica através da balanca (Guida et al., 2001; Jensky-
Squires et al., 2008; Portao et al., 2009; Volgyi et al., 2008), pois as avaliacbes nao foram

realizadas com os participantes em jejum.

Os resultados do presente estudo indicadores de efeitos do programa TOP nos
parametros da composicao corporal convergem com os resultados de outros estudos, como
por exemplo, Lee et al. (2010) e Sacher et al. (2010), os quais apontam igualmente reducéo do

perimetro da cintura ap6s o programa de exercicios.

O tempo sedentario registado por acelerometro desceu significativamente apds os
seis meses de intervengdo. Assim, este resultado parece estar de acordo com as evidéncias que
indicam que o aumento da frequéncia ou da intensidade da atividade fisica pode diminuir as
atividades sedentarias (Baggett et al., 2010; Gutin et al., 2005; Spear et al., 2007). E de
salientar que esta descida pode ser equacionada ndo s6 como efeito do incremento da
atividade fisica praticada nas sessdes do programa TOP mas também como efeito da agdo de
sensibilizacdo para a reducdo do tempo sedentario, conduzida, paralelamente, nas sessdes do
TOP. De facto, no presente estudo, faz-se uma analise comparativa dos tempos sedentarios,
através da diferenca entre as médias do tempo sedentario avaliado antes e apds a intervencéo,
mas ndo é estudada a correlagdo entre as variaveis da AFMV e do tempo sedentario.

Constitui limitacdo do estudo o facto dos dados da acelerometria antes e apds a
intervencdo terem sido registados em semanas com caracteristicas diferentes e que, portanto,
ndo deveriam ser comparaveis. O estudo estava desenhado de modo a comparar os dados
registados nos acelerémetros usados em semanas tipicas, em que apenas o sabado era ocupado
com uma sessdo do programa TOP. No entanto, o facto dos dados do final dessa semana
tipica se terem perdido na totalidade conduziu a impossibilidade de serem aproveitados na
comparacdo dos habitos sedentarios avaliados por acelerometria antes e ap0s 0 programa de
intervencdo, e de terem sido utilizados os dados registados nos acelerometros, usados na
semana de férias, ja no final do TOP, em que todas as manhdas foram ocupadas com sessdes do
TOP, em comparacdo com os dados de uma semana tipica do inicio da intervencdo. Assim, a

descida no tempo sedentario registado nos acelerometros, no final do programa TOP, pode ter
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sido influenciada pelas sessbes de exercicio que 0s participantes tiveram em toda a semana, 0
que ndo significa que uma semana intensiva de programa TOP ndo contemple também
atividades sedentarias, no restante tempo que poderia ser aproveitado para descansar. De
acordo com o estudo de Granich et al. (2010), as atividades sedentarias das criangcas com 11-
12 anos coexistem com diferentes niveis de atividade fisica. Tal como é concluido por Nilsson
et al. (2009b), o tempo gasto em AFMV ndo parece influenciar o tempo em atividades
sedentérias, ja que os jovens acumulam quantidades substanciais de tempo sedentario com a
participacdo em AFMV. Naquele estudo, ndo existiram associacOes da participagdo em
desporto e exercicios em clubes com o tempo sedentario, avaliado por acelerometria, embora
0s participantes da sua amostra ndo fossem obesos e tivessem idades compreendidas entre 9 e
15 anos. No entanto, no estudo de Baggett et al. (2010), com uma amostra de raparigas
adolescentes ndo obesas, com os dados de acelerometria, a AFMV diaria foi associada
negativamente a inatividade no préprio dia e no dia seguinte. Embora no presente estudo, ndo
tenha sido analisada a correlacdo entre a AFMV e o tempo sedentario, a disparidade de
resultados dos estudos no que respeita a este tipo de correlagdo (Baggett et al., 2010; Granich
et al., 2010; Nilsson et al., 2009b) reforca a fundamentacdo de que deveriam ter sido
comparadas duas semanas tipicas, com caracteristicas semelhantes na comparacdo entre o

tempo sedentario antes e apds o programa de intervencao.

A interpretacdo dos dados resultantes constitui um dos maiores desafios colocados
pela acelerometria devido as inconsisténcias na calibragdo (Colley et al., 2010; Troiano,
2005). Na investigacdo, o termo calibracdo refere-se a conversdo dos impulsos noutras
unidades de medida estabelecidas (Welk, 2005) — geralmente, calorimetria indireta —
através de equacdes concebidas para este propésito. No que respeita a avaliagdo do tempo
sedentério, ainda ndo foi desenvolvida nenhuma equacdo de calibragdo normalizada (Ward et
al., 2005).

O facto de ter existido um incremento no tempo sedentario registado nos
questionarios apds o programa de intervencdo, que ndo é suportado pelo tempo sedentério
registado em acelerometro, em que se verificou uma descida significativa, pode ser explicado
por uma maior consciencializacdo dos participantes relativamente ao tempo gasto em
atividades sedentarias apés o programa de intervencdo, levando-os a registar o tempo
sedentario com um maior rigor do que antes da sua entrada no TOP. E de realcar o facto das
sessOes do TOP terem contemplado ndo apenas exercicio fisico mas também sensibilizacdo

para a mudanca de habitos, nomeadamente ao nivel da reducdo do sedentarismo, sendo, por
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esse motivo, expectavel que tivesse existido uma reducdo de tempo gasto em atividades

sedentarias por parte dos participantes (Treuth et al., 2009).

Um outro fator que pode ter influenciado este resultado foi o facto dos questionarios
terem sido aplicados, antes e apds o programa, por pessoas diferentes, que eventualmente
poderiam ter dado esclarecimentos de natureza diferente (Macera et al., 2001). Esta hipdtese
ganha fundamento na medida em que alguns dos itens em que se verifica uma grande subida
de valores entre o primeiro e segundo questionario sdo itens que podem ser interpretados de
modo diverso, como por exemplo, Estar sentado a falar com amigos ou ao telefone ou a
conviver. Neste item, poderiam ndo ter considerado o uso do telemovel no primeiro
questionario e terem-no considerado no segundo. Outra hipotese explicativa é a de terem
respondido com maior fidelidade a verdade no segundo questionario por ja terem
desenvolvido uma relacdo de confianca com os elementos do grupo de estagio, que foram os
aplicadores do segundo questionario, ao longo dos seis meses de intervencdo. Poderiam ter
vergonha de assumir o tempo sedentario no primeiro questionario face a um adulto que nédo
conheciam (Jago et al., 2007; Ridley et al., 2006). Esta hipdtese vem ao encontro de estudos
que apontam para o facto dos adolescentes tenderem a registar intencionalmente respostas
incorretas, por desejabilidade, de acordo com a imagem social que consideram ser a esperada.
Por exemplo, o estudo de Jago et al. (2007) evidenciou que a desejabilidade foi associada
negativamente com o autorregisto de comportamento sedentario. O item Ver TV foi um item
em que se verificou uma elevada subida de registo de tempo sedentario durante a semana, no
segundo questionario (uma das participantes passou de 330 minutos numa semana, Nno
primeiro questionario, para 3000 minutos numa semana, no segundo questionario; e uma
outra duplicou os valores). As respostas a este item no primeiro questionario podem ter sido
enviesadas por desejabilidade. Esta hipotese ganha fundamento se atendermos ao facto do
tempo sedentario, no baseline, avaliado por questionario ter sido substancialmente menor do

que o avaliado, no baseline, por acelerémetro.

Por outro lado, foi solicitado aos participantes que respondessem a trés questionarios
(sendo o aplicado no presente estudo um deles) o que fez com que essa fosse uma tarefa que
fizeram com desagrado e com pouco empenho. Poderiam estar cansados de responder as
questdes dos varios questionarios (Shephard, 2003) e por vezes, fizeram-no a pressa, sem
refletir e/ou sem contabilizar o tempo gasto em atividades sedentarias pode também ter
influenciado os resultados. Por exemplo, uma das participantes colocou 0 minutos numa

semana no item Viajar de carro ou de autocarro ou de comboio ou de metro, no primeiro
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questionario, tendo registado 510 minutos numa semana, no segundo questionario. Uma vez
que a aplicacdo dos questionarios foi no mesmo ano letivo, presume-se que ndo tenha havido
uma grande alteragdo nos seus meios de transporte habituais desta participante, sendo portanto
de equacionar se a resposta no primeiro questionario a este item ndo correspondeu a falta de

vontade de contabilizar o tempo, colocando simplesmente 0.

Por fim, a reduzida dimensao do sub-grupo que respondeu a ambos 0s questionarios
(n=4) constitui uma limitacdo do presente estudo produzindo resultados que poderiam ou ndo
ser bastante distintos se a amostra tivesse uma maior dimensédo. Entre os quatro elementos que
responderam a ambos 0s questionarios, sdo principalmente as respostas de dois deles que
verificam uma elevada subida de tempo sedentario. Constituindo metade da subamostra, estas
respostas influem significativamente os resultados obtidos, o que ndo aconteceria se a

subamostra tivesse uma maior dimensao.

Tal como sustentado por diversos autores (Affuso et al., 2011; Steele et al., 2009;
Trost et al., 2006; Ward et al., 2005), consideramos o método da acelerometria mais fiavel do
que o da aplicacdo dos questionarios, nhomeadamente no que se refere ao registo do tempo

sedentario.

No presente estudo, ndo existiram correlagBes significativas dos habitos sedentarios
avaliados por acelerometria (n=9) e por questionario (n=6) com as variaveis da composicédo
corporal, no baseline. lgualmente, ndo se observaram correlacdes significativas entre o0s
habitos sedentarios avaliados por acelerometria e as variaveis da composicao corporal antes e

apos o programa (n=6).

Os resultados de diversos estudos ndo sdo convergentes no que se refere a este tipo
de associacdo. Alguns autores referem ter existido associacBes positivas entre atividades
sedentarias, nomeadamente ver televisdo, e os varios indices de adiposidade (Armstrong et al.,
1998; Delmas et al., 2007), outros indicam uma associacéo fraca (Marshall et al., 2004; Steele
et al., 2009), enquanto outros demonstraram a inexisténcia de qualquer associa¢do (por
exemplo, Biddle et al., 2004). Tal como referido por Treuth et al. (2009), os efeitos do
comportamento sedentario na composi¢édo corporal precisam de ser mais investigados. No seu
estudo, com raparigas adolescentes, 0 aumento do tempo sedentario ao longo de dois anos ndo
esteve associado nem ao IMC, nem a percentagem de massa gorda. No entanto, as mudangas
observadas foram na direcdo esperada, uma vez que as raparigas que aumentaram o tempo

sedentario também aumentaram o IMC e a percentagem de massa gorda, sO que essas
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mudancgas foram muito pequenas. No estudo de Steele et al. (2009), o tempo sedentario
avaliado por acelerometria foi associado positivamente ao perimetro da cintura e ao indice de
massa gorda, independentemente da idade e do género, ndo se verificando correlagOes
significativas com qualquer indicador de adiposidade. Este estudo foi conduzido com criangas
com as idades de 9 a 10 anos e ndo € um estudo longitudinal como o anterior. As amostras de
ambos o0s estudos ndo sdo compostas exclusivamente por participantes obesos, ou com
excesso de peso. Steele et al. (2009) concluiram que a AFMV se correlacionou positivamente
com a adiposidade, independentemente do tempo sedentario, parecendo influenciar a
adiposidade em maior grau do que o tempo sedentario, em crian¢as com 9 a 10 anos. Mas no
estudo de Treuth et al. (2009), ja existiu uma correlacdo positiva significativa entre o tempo
sedentario e a percentagem de massa gorda nas raparigas que foram avaliadas por
acelerometria, em ambos os anos, 6.° e 8.° anos, ndo tendo existido para o IMC. Também o
estudo de Pratt et al. (2008) documenta pequenas associagdes positivas mas significativas
entre a atividade sedentaria e a composi¢do corporal com uma amostra de raparigas do 6.°
ano, com 12 anos. Tal como nos estudos atras referidos, também no estudo de Pratt et al.
(2008), os elementos da amostra variam no peso, desde o peso normal a obesidade. Assim, as
raparigas com excesso de peso ou obesas tinham mais tempo passado em atividades
sedentarias, avaliadas por acelerometria, do que as raparigas magras ou de peso normal. O
confronto dos resultados do presente estudo com os anteriormente referidos tém, pois, de ser
equacionados a luz dos respetivos desenhos e amostras. No estudo de Delmas et al. (2007), ja
com uma amostra de adolescentes obesos, apenas se verificou uma correlagcdo positiva entre o
tempo gasto a ver televisdo no quarto e as variaveis da composicdo corporal (IMC, perimetro
da cintura e massa gorda) para os rapazes adolescentes obesos. Tal correlacdo ja ndo se
verificou para as raparigas. Esta diferenca de resultados é surpreendente mas encontra-se fora
do alcance da discussdao do presente estudo uma vez que a variavel género ndo foi estudada

devido a dimensdo da amostra.

Tanto no estudo de Steele et al. (2009) como no de Pratt et al. (2008), ndo se
verificou qualquer relacéo entre o tempo sedentario avaliado por questionario e a adiposidade,
embora se tenha verificado associagcdo positiva com o tempo sedentario avaliado por
acelerometria. No entanto, outros investigadores encontraram correlacGes significativas
usando 0s questionarios de autorregisto como por exemplo, Elgar et al. (2005) cuja amostra

era composta por adolescentes obesos.
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Né&o existiram correlacdes significativas entre os habitos sedentarios avaliados por
questionario e as variaveis da composicdo corporal antes e ap6s o programa (n=4). A Unica
excecao ocorreu com a massa gorda relativa que se correlacionou marginal e positivamente
com os hébitos sedentarios, indicando uma tendéncia para o aumento da gordura corporal
relativa com o aumento do tempo passado em atividades sedentarias. Provavelmente, esta
tendéncia de associacdo positiva deveu-se ao facto do tempo sedentario registado no segundo
questionario ter subido e por a média da percentagem da massa gorda ter subido também no
final da intervencdo. A subida da percentagem da massa gorda pode ser explicada pela
reduzida dimensdo da subamostra que, tal como referido atrés, constitui uma limitacdo do
estudo. Os trés participantes que mais subiram a percentagem da massa gorda no final da
intervencdo estdo incluidos na subamostra dos 4 elementos do estudo comparativo dos
questionarios. Outro aspeto a considerar nesta subida de percentagem da massa gorda é o
facto da avaliacdo da gordura relativa por bioimpedancia elétrica através da balanca
comportar sempre uma dada percentagem de erro, a qual pode ter sido maior devido ao facto

das avaliacdes nao se terem realizado em jejum (Steele et al., 2009).

3.5. Conclusao

Pode afirmar-se que o programa TOP teve impacte na composi¢do corporal dos

participantes, tendo contribuido para a reducdo das variaveis da composicéo corporal.

Os resultados do presente estudo mostram que (a) as variaveis peso e perimetros da
composicdo corporal dos participantes na amostra diminuiram significativamente do inicio
para o final da intervencdo, (b) o comportamento sedentario dos participantes na amostra
reduziu significativamente do inicio para o final da intervencao, e (c) ndo existem correlacdes
entre as alteracBes da composicao corporal e as modificagdes do comportamento sedentério.
Confrontando os resultados comparativos relativamente ao tempo sedentéario antes e apos a
intervengdo, obtidos com os dois instrumentos usados, acelerémetros e questionérios, e
considerando a avaliacdo por acelerometria mais fiavel e objetiva, pode afirmar-se que o
programa TOP teve impacte no tempo sedentario dos participantes, tendo contribuido para a

sua reducao.
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O estudo apresenta limitaces que podem ter afetado os resultados obtidos. Se
voltassemos a repetir o estudo, alguns dos aspetos que deveriam ser acautelados seriam a

dimensdo da amostra e a organizagao/controlo das avaliagdes.

Apesar das suas limitagOes, 0 presente estudo suporta a importancia de programas
concebidos para a mudanca de habitos em adolescentes obesos, nomeadamente na reducdo do

tempo sedentario e na melhoria da composicao corporal.
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O presente estudo enquadra-se num projeto de parceria, entre a Universidade
Luséfona de Humanidades e Tecnologias e a Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, o Programa TOP, com vista a reduzir a obesidade nos adolescentes, visto tratar-se de
um problema de satde publica, que tem vindo a crescer de forma preocupante (WHO, 2000;
2007) e cuja resolucdo implica o investimento de equipas multidisciplinares. Dai que faca
todo o sentido uma parceria entre estas duas instituicbes, uma mais ligada a area do exercicio
fisico, por via do presente mestrado, e a outra, a da salde. Trata-se de um programa que
desenvolve um tratamento de longo prazo, tem um contexto clinico de intervencdo, numa
perspetiva de investigacdo-acdo, e faz uma avaliagio objetiva dos resultados. E, pois, no
quadro desta avaliacdo que surge o presente estudo investigativo. Todo o trabalho foi
desenvolvido no Hospital de Santa Maria e na Universidade Lusdfona. Vou fazer um balango
reflexivo de todo o processo vivido neste ano, reportando-me aos dois contextos, o Hospital e

a Universidade.

4.1. Concretizacao dos Objetivos Iniciais

Considero que atingi a maioria dos objetivos especificados no meu projeto de
mestrado. O programa de intervencdo foi desenvolvido de acordo com o respetivo design,
envolvendo os participantes e 0s seus pares nas sessées com uma componente tedrica e uma
componente prética de exercicio fisico. Fizemos, também, as avaliacGes previstas e 0

respetivo registo e analise.

Passo a indicar os objetivos e metas, tal como indicado no meu projeto, e que

considero ter cumprido:

e Conduzir uma consulta de avaliacdo e prescricdo de exercicio para a populacdo-alvo
especifica;

e Colocar em prética os conhecimentos adquiridos na licenciatura;

e Estar envolvido num projeto de intervencao de carater cientifico;

e Tirar proveito do conhecimento dos profissionais envolvidos no projeto;

e Saber colaborar com uma equipa multidisciplinar num ambiente clinico;

e Adquirir competéncias no trabalho de supervisao;

66

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Departamento de Educacédo Fisica e Desporto



Sérgio Rodrigues Preparacdo e Implementagdo de um Programa de Intervencao nos Habitos
Sedentéarios e na Composigdo Corporal de Adolescentes Obesos

Relativamente as expectativas institucionais, especificadas no meu projeto, também

considero ter-me esforcado para ir ao encontro das mesmas, e que passo a citar:

e Dignificar a Faculdade através de uma participacao ética e tecnicamente correta.

e Ainstituicdo de estagio (IE) espera de nés uma participacdo ativa e autbnoma em todo
0 processo de acompanhamento de adolescentes obesos tanto na consulta externa
como no acompanhamento do projeto TOP.

e Proporcionar o melhor trabalho possivel a este tipo de populacdo de acordo com 0s
conhecimentos adquiridos ao longo do tempo.

e A IE espera de nos proatividade, atraves de projetos, novas atividades, estratégias para
que o servico prestado evolua no sentido da melhoria.

e Todo o trabalho desenvolvido durante o estagio sera de acordo com a cientificidade
pesquisada ao longo de toda a intervencao.

e Colaborar de forma cooperativa e harmoniosa com todos os intervenientes das equipas

existentes nas instituicdes de estagio em que participamos.

Existiu, contudo, um objetivo que ndo cheguei a concretizar, e que se relacionava
com a utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo para uma maior interacao
continua com os participantes, visando a promocdo do seu empenhamento e motivacéo.
Embora néo tivesse sido um objetivo geral, de acordo com o citado acima, relacionou-se com
uma das expectativas institucionais: “A IE espera de nds proatividade, através de projetos,
novas atividades, estratégias para que o servico prestado evolua no sentido da melhoria”. No
meu projeto, propus-me conceber e criar uma pagina no Facebook, uma vez que 0s jovens 0
usam diariamente, pagina essa que seria canalizada para alcancar os objetivos do TOP.
Estaria, assim, em contacto diario com os participantes, incentivando-os a préatica de exercicio
fisico. Seria, pois, um projeto ao servico da melhoria do servico prestado aos adolescentes,
tirando partido da atracdo que os jovens tém pelo Facebook. Tal como referido por DeBar et
al. (2009), as intervencdes que incluem suporte entre 0s pares sao muito bem recebidas pelos
participantes, sendo os adolescentes, o publico-alvo de eleicdo, dada a sua necessidade de
socializacdo e a sua préatica habitual de usar estas tecnologias como meio de comunicacao
entre si. Convicto da importancia e do alcance que este projeto poderia ter, concebi e criei,
efetivamente, a pagina, tendo tirado fotografias aos participantes para as colocar na mesma. O
projeto acabou por parar e estagnar devido a constrangimentos, alheios a minha vontade, e

que se prenderam com a dificuldade em obter autorizac¢des dos pais.
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A Ultima expectativa ndo foi concretizada em pleno, dada a dificuldade de

comunicagdo com os estagiarios da licenciatura que ja referi atrés.

4.2. Pontos Fortes do Estagio

Foram muitas e diversificadas as aprendizagens que fiz, no @mbito do estagio, no
Hospital de Santa Maria. Considero como muito importante ter tido a oportunidade de
aprender a dar uma consulta de obesidade a criangas e a adolescentes, e a fazé-lo de forma
autbnoma. A consulta era composta por uma equipa multidisciplinar, englobando uma
pediatra chefe, quatro pediatras, um psicologo, trés enfermeiras, trés dietistas, trés
especialistas do exercicio, trés estagiarios de mestrado e varios estagiarios da licenciatura.
Recebi formag&o sobre o0 modo de orientar uma consulta de obesidade antes de iniciar a sua
préatica. Foi na consulta que aprendi a programar e a prescrever o treino semanal que as
criancas e adolescentes deveriam fazer diariamente, e a medir os perimetros. O facto de ter
trabalhado com uma grande variedade de idades foi também bastante positivo. Assim, aprendi
a trabalhar com as criangas e com os pais das mesmas. Embora, para efeito de inclusdo na
amostra do presente estudo, os participantes tivessem que ter as idades entre 12 e 16 anos,
trabalhei com criancas e também com jovens mais velhos. As idades dos utentes na consulta
de obesidade variaram entre 0s 7 e os 20 anos. O trabalho com os pais revelou-se fundamental
pois 0s mesmos constituem um fator a considerar na redugdo deste problema. Além da
importancia de uma atitude firme junto dos seus filhos para uma nutri¢do saudavel, é essencial
gue se preocupem com o eventual sedentarismo e falta de atividade fisica dos seus filhos. Sdo
varios o0s estudos que indicam gue 0s pais ndo se preocupam com o tempo que os seus filhos
passam em atividades sedentarias como ver televisdo, ou jogar em consolas e computadores
(por exemplo, Granich et al., 2010). Tal como referido por estes autores, considera-se que um
programa de intervencao deste tipo deve colocar énfase numa crescente consciencializacdo

dos riscos associados ao tempo excessivo passado em atividades sedentarias.

Na Universidade Lusofona, realizei varias aprendizagens relevantes para 0 meu
futuro exercicio profissional. Aprendi a conduzir uma aula de exercicio para adolescentes
obesos, a criar empatia com 0s mesmos, e a dinamizar aulas tedricas sobre diversos assuntos.
Considerei importante a criacdo de empatia e o desenvolvimento de um bom relacionamento

pois estes sdo fatores que podem contribuir para os adolescentes ndo desistirem da sua
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participacdo no TOP bem como para a sua motivacao e esfor¢o continuos. No que respeita as
semanas de férias, foi bastante desafiante preparar e dinamizar sessdes didrias, num regime
intensivo de trabalho. Preocupdmo-nos em manter a motivacdo de todos os participantes de
modo a serem semanas produtivas, em termos dos objetivos tragcados. Desenvolvi, também,
competéncias de aplicacdo das diferentes avaliagdes: vai e vem, flexibilidade, forca média,
antropomeétricas e composicao corporal. Um outro aspeto em que considero ter melhorado na
minha pratica foi o de conseguir conduzir e organizar, em grupo, as varias atividades nas
sessOes. Todas as nossas intervencdes individuais tinham de ser conjugadas e articuladas para
que os adolescentes sentissem existir unidade no nosso grupo de estagio de mestrado. A
cooperac¢do entre nos foi uma mais-valia mas exigiu de todos uma boa gestdo do nosso tempo
e relacionamento. O que facilitou esta relacdo foi o facto de jA nos conhecermos, desde o
curso de licenciatura, e de termos trabalhado juntos nos trabalhos teéricos. Como ndo éramos
do mesmo grupo de estagio na licenciatura, este ano, foi a primeira vez que desenvolvemos

um trabalho conjunto numa vertente mais pratica.

Como a nossa intervencdo visava ajudar os adolescentes a reduzir a condicdo de
obesidade em que se encontravam, organizamos sempre as nossas sessfes, na Universidade,
de modo a contemplar quer a componente da consciencializacdo da importancia de mudar de
habitos, quer a componente dos exercicios fisicos. Sensibilizdmos 0s jovens com quem
trabalhamos para uma alimentacdo saudavel e equilibrada bem como para a reducdo das
atividades sedentérias e para o incremento das atividades fisicas. Enfatizamos o facto de ser
fundamental que tivessem esta preocupacéo ao longo da semana, mesmo nos dias em que néo
estavam presencialmente connosco, grupo de estagio. Foram fornecidos materiais de apoio

aos participantes.

A unidade entre todo o grupo de estadgio do mestrado ndo se fez sentir apenas nas
sessdes interativas com 0s adolescentes; existiu também na vertente da investigacdo, no que
se refere aos estudos que realizamos para avaliar o impacte do programa TOP em que a nossa
intervencdo se inseria. De facto, apesar da sua diversidade, os trés trabalhos, no seu conjunto,
revestem-se de uma unidade, oferecendo uma imagem globalizante dessa mesma avaliacéo.
Existiu, portanto, até alguma colaboracdo entre nos na fase de recolha de dados e respetivo
registo, uma vez que os dados se reportam aos mesmos adolescentes com quem trabalhamos.
Considerei muito positiva esta colaboracdo e a discussdo entre nds tornou também mais
produtiva a investigacdo conduzida, por cada um, na sua especificidade. Dai que a medida que

iamos obtendo os resultados dos nossos estudos particulares, os féssemos confrontando uns
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com os outros, e discutindo a sua convergéncia ou a sua disparidade, tendo sempre em
atencdo as variaveis em estudo em cada um dos trabalhos. Foi esse mesmo confronto que nos
levou, por vezes, a voltar a conferir todos os dados e o respetivo registo para que os resultados
obtidos fossem o mais rigorosos possivel e ndo fossem deturpados por qualquer erro humano
no registo de um determinado dado. A reduzida dimensdo da amostra do presente estudo e o
consequente reduzido poder estatistico justificavam a preocupagdo com esse rigor ja que um

valor errado poderia afetar de forma significativa os resultados.

4.3. Limitagoes e Constrangimentos

No Hospital, teria sido importante a observacdo de consultas com uma maior
variedade de intervenientes pois cada pessoa, que da uma consulta, tem uma maneira propria
e especifica de o fazer e aprende-se bastante com essa diversidade. Em termos logisticos,
existiam poucas salas disponiveis, e pouca organizacao no hospital, o que conduziu a que nem

sempre tivéssemos a mesma sala.

Na Universidade Lusdfona, um dos aspetos que correu menos bem prendeu-se com a
organizacao e estruturacdo do ano de trabalho. As sessdes tedrico-praticas deveriam ter sido
preparadas com mais antecedéncia e as avaliacfes deveriam ter sido calendarizadas, desde o
inicio. Existiu, também, falta de comunicacdo e entendimento com os estagiarios da
licenciatura. Como as sessdes eram dinamizadas quer pelo nosso grupo do mestrado quer pelo
grupo da licenciatura, composto por sete elementos, existiu falta de informacdo sobre quem
iria ajudar. No que se refere a logistica, nem sempre sabiamos se dispunhamos da sala de
exercicio ou do estudio. Por outro lado, a falta de disponibilidade do pavilhdo fez com que

ndo tivesse existido uma maior diversidade de atividades na parte pratica.

4.4. Estratégias

Face as dificuldades que se foram deparando, tentamos sempre contorna-las e ter

uma atitude positiva no sentido de as ultrapassar.
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No Hospital, tentdvamos arranjar salas vazias. Para ganharmos uma maior pratica na
medicdo dos perimetros, treindvamos com os colegas. No entanto, tivemos dificuldade em

treinar com obesos sem ser nas consultas.

Na Universidade Lus6fona, comunicAmos por email com o0s estagidrios da
licenciatura, informando-os do programa de treinos. Tentamos comunicar com a funcionaria

para saber se tinhamos, ou néo, a sala disponivel.

Para motivar os adolescentes a comparecerem as sessdes, fizemos telefonemas aos
participantes para tentar saber quantos vinham e mandavamos mensagens para 0s incentivar a

4.5. Aspetos a Melhorar

No Hospital, seria importante manter a periodicidade semanal das reunides, bem

como a realizacdo de consultas com acompanhamento por parte de mais pessoas.

Na Universidade Luséfona, seria fundamental a realizacdo de reunides em conjunto
com os orientadores e 0s estagiarios da licenciatura. Muitos dos problemas decorrentes da
falta de comunicacdo com os estagiarios da licenciatura poderiam ser minimizados com
reunides presenciais, com vista a organizacdo e articulacdo do trabalho a desenvolver pelos
dois grupos de estagio. Teria, também, sido importante a presenca de um estagiario do
mestrado em controlo de todas as situacGes, 0 que poderia ter evitado ocorréncias como a falta
de dados da composicdo corporal, ou a perda de dados dos acelerémetros. Passo a listar
algumas recomendaces, propostas e sugestBes, sendo que parte delas decorre da minha

prépria aprendizagem, feita no ambito do estagio:

e tentar fazer as avaliagcbes da composicdo corporal em jejum para obter valores mais
fiaveis;

e mais organizacdo nas avaliacdes, passando pela existéncia de um dossier com as
fichas individuais dos participantes e respetivas avaliagcbes (a dificuldade prende-se
com o facto de os jovens ndo gostarem de ser avaliados e de se perder bastante tempo
a fazer todas as avaliaces);

e iniciar algum tipo de recompensa para quem fica do inicio ao fim da intervencdo (para

guem vem sem compromisso, torna-se complicado de manter a sua participagéo);
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e implementar uma pagina de Facebook para conseguir uma aproximagdo mais estreita
com os adolescentes; essa pagina deveria ter um responsavel pela edicao e atualizacéo
de tudo o que se passa, bem como pelo acompanhamento a tirar dividas que os jovens
coloquem; criar e implementar, também, um blog e um site;

e existir ficha de controlo de quem vem, assinalando as presencas;

e existir sempre pelo menos 10 minutos de palestra;

e definir tarefas para os estagiarios, logo desde o inicio;

e disponibilizagdo do pavilhdo nas semanas normais, € ndo apenas na semana intensiva
das férias de Pascoa, para diversificar, ao maximo, as praticas dos exercicios pois 0s

jovens fartam-se dos exercicios rotineiros nas maquinas.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos no estudo desenvolvido e apresentado no
presente relatério, pode afirmar-se que existem alguns indicadores de efeitos do programa
TOP na composicdo corporal dos participantes na amostra do estudo e no decréscimo do
tempo passado em atividades sedentarias avaliadas por acelerometria. As limitagcbes do
estudo, nomeadamente a reduzida dimensdo da amostra, tornam os resultados parcialmente

inconclusivos.

Fazendo um balanco global do estagio, considero ter cumprido os objetivos
inicialmente definidos. Foi conseguida uma articulagcdo entre o trabalho desenvolvido no
Hospital e na Universidade, através da colaboragdo com a equipa multidisciplinar. Existiu
também uma inter-relacdo entre a componente pratica do projeto, onde pude aplicar os

conhecimentos adquiridos na licenciatura, e a vertente cientifica do projeto de intervencéo.
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Anexo 1 — Cronograma do Estagio

Meses

Tarefas

Recrutamento de

possiveis
participantes  para
TOP

Pedir  autorizacdo

aos encarregados de

educagdo para a
participagao no
estudo

Definir projetos a
desenvolver na

nossa intervencgao

Avaliagdes
antropométricas e

da atividade fisica

Janeiro | Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Intervencdo do TOP

Recolha dos
resultados da
intervencdo e

conclusdo do estudo




Anexo 2 - Calendarizacao

Tabela 11. Calendarizacao das sess0es praticas

Dia Més Dia Més Dia




Anexo 3 - Sessdes Praticas

Sessdo: 15/01/11

Aquecimento:

Jogo da apanhada - quando um individuo toca no outro, junta-se a0 mesmo e assim

sucessivamente até serem todos apanhados.

Jogo da lagarta - forma-se uma fila, o da frente tem de chegar a parte de tras da lagarta,
quando chegar passa ao proximo, o objetivo da lagarta é fugir sem perder contacto uns dos

outros, quando parte a lagarta passa ao préximo.

Jogo da cor - dizemos uma cor os individuos tém de correr ate a cor que dizemos. O Ultimo

faz um exercicio simbdlico.

Jogo da raposa - todos tem um colete nos calgdes, objetivo é tirar o colete do colega e ndo

deixar o seu ser retirado.

Jogo dos nimeros — dizemos um namero (ex. nimero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

n&o se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.
Circuito

4 Estac0es:

12- Obstaculos com os steps;

28- Subir e descer o palco;

38- Obstaculos com as barras de pump no chéo;

43- Passar 0 banco de um lado para o outro.

Retorno a calma: Andar e alongamentos




Sessdo: 22/01/11

Aqguecimento:

Jogo da apanhada - quando um individuo toca no outro, junta-se a0 mesmo e assim

sucessivamente até serem todos apanhados.

Jogo da lagarta - forma-se uma fila, o da frente tem de chegar & parte de trés da lagarta,
qguando chegar passa ao proximo, o objetivo da lagarta é fugir sem perder contacto uns dos

outros, quando parte a lagarta passa ao proximo.

Jogo da cor - dizemos uma cor os individuos tém de correr ate a cor que dizemos. O Ultimo

faz um exercicio simbdlico.

Jogo da raposa - todos tem um colete nos cal¢des, objetivo é tirar o colete do colega e nédo

deixar o seu ser retirado.

Jogo dos nimeros — dizemos um ndmero (ex. niUmero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

n&o se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.
Circuito

4 Estac0es:

18- Obstaculos com os steps;

23- Agachamento no palco;

38- Obstaculos com as barras de Bodypump no chéo;
43- Passar 0 banco de um lado para o outro.

Retorno a calma: Andar e alongamentos




Sessdo: 29/01/11
Ginasio

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos véarios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 a 20 repeticOes

Prensa de pernas

Puxador dorsal

Prensa de peito

10 Minutos de cardiovascular
Flexdo de pernas

Remada baixa

Prensa de ombros

10 Minutos de cardiovascular
Prancha de antebracos
Extensdo lombar

Flexdo abdominal

Retorno a calma: Alongamentos




Sessdo: 5/02/11

Aqguecimento:

Corrida — Corrida normal, 1 bater de palmas troca o sentido da corrida, 2 bateres de palmas

mantém o sentido.

Jogo da cor - dizemos uma cor os individuos tém de correr ate a cor que dizemos. O ultimo

faz um exercicio simbdlico.

Jogo dos nimeros — dizemos um ndmero (ex. niUmero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

n&o se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 45 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacdo descanso de 30 segundos.

1%estacao:costas e peito com elasticos

2%stacao:lunges

3%estacao:pranchas e pranchas laterais

A%stacao:step e agachamento

5%stacao: Aberturas Laterais e Press de ombros com discos

62estacdo:flexdo abdominal e extensdo lombar.

Retorno a calma: Andar e alongamentos
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Sessdo: 12/02/11

Aqguecimento:

Corrida — Corrida normal, 1 bater de palmas troca o sentido da corrida, 2 bateres de palmas

mantém o sentido.

Jogo dos nimeros — dizemos um numero (ex. nimero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

ndo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 45 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacao descanso de 30 segundos.

1%stacao:costas e peito com elasticos
2%stacao:agachamento e lunges

3%estacao:pranchas e pranchas laterais

43estacao:step

5%stacao: Aberturas Laterais e press de ombros com discos

62stacdo: flexdo abdominal e extensdo lombar.

Retorno a calma: Andar e alongamentos
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Sessdo: 26/02/11

Aqguecimento:

Corrida — Corrida normal, 1 bater de palmas troca o sentido da corrida, 2 bateres de palmas
mantém o sentido, 3 bateres de palma um pequeno pulo.

Jogo dos nimeros — dizemos um namero (ex. nimero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

ndo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 45 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacao descanso de 30 segundos. 2 Voltas ao circuito.
1%stacao:costas e peito com elasticos
2%stacao:agachamento e lunges

3%estacao:pranchas e pranchas laterais

43estacao:step

5%stacao ombros em | e press de ombros com discos

6%flexdo abdominal e extensdo lombar.

Retorno a calma: Andar e alongamentos
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Sessdo: 19/02/11
Ginasio

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos vérios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 a 20 repeticOes

Prensa de pernas

Puxador dorsal

Prensa de peito

Flexdo de pernas

10 Minutos de cardiovascular
Prensa de ombros

Prancha de antebracos
Extensdo lombar

Flexao abdominal

10 Minutos de cardiovascular

Retorno a calma: Alongamentos



Sessdo: 5/03/11
Ginasio

Aquecimento: 15 minutos distribuidos pelos vérios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 repeticGes

Prensa de peito
Prensa de pernas
Puxador dorsal
Flexdo de pernas
Prensa de ombros

Prancha de antebracos

15 Minutos de cardiovascular

Retorno a calma: Alongamentos




Sessdo: 12/03/11

Aqguecimento:

Corrida — Corrida normal, 1 bater de palmas troca o sentido da corrida, 2 bateres de palmas
mantém o sentido , 3 bateres de palma um pequeno pulo.

Jogo da cor - dizemos uma cor os individuos tém de correr ate a cor que dizemos. O ultimo

faz um exercicio simbdlico.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacao descanso de 30 segundos. 2 Voltas ao circuito.
1%stacao: agachamento e lunges

2%stacao: costas e peito com elasticos

3%estacao: pranchas de Antebracos

4%stacao: step com press de ombros com disco

5%stacao: Passar o banco de um lado para o outro

Retorno a calma: Andar e alongamentos.
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Sessdo: 19/03/11

Aqguecimento:

Jogo da apanhada - quando um individuo toca no outro, junta-se a0 mesmo e assim

sucessivamente até serem todos apanhados.

Jogo dos nimeros — dizemos um numero (ex. nimero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

ndo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacao descanso de 30 segundos.
1%stacao: Flexdes de bracos nos steps
2%stacao: agachamento com disco no peito
3%estacao: pranchas laterais

4%stacao: Subir e descer palco

5%stacao: Press de ombros com discos

10 Minutos na Bicicleta de RPM

Retorno a calma: Alongamentos.
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Sessdo: 26/03/11
Aqguecimento:
10 Minutos na Bicicleta de RPM

Jogo dos nimeros — dizemos um ndmero (ex. niUmero 4) e tém de se juntar a quatro, quem

ndo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacdo descanso de 30 segundos.
1%stacao: costas e peito com elasticos
2%stacao:agachamento e lunges
4%stacao: Bicicleta de RPM
5%stacao: Bicep Curl e Fundos

6%flexdo abdominal e extensdo lombar.

Retorno a calma: Andar e alongamentos.
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Sessdo: 2/04/11
Ginasio

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos vérios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 repeticGes

Agachamento com halteres
Puxador dorsal

Prensa de peito

Flexdo de pernas

Remada media

Press de ombros com halteres
Extensdo lombar

Flexao abdominal

10 Minutos de cardiovascular

Retorno a calma: Alongamentos.
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Sessdo: 9/04/11

Aqguecimento:

Corrida — Corrida normal, 1 bater de palmas troca o sentido da corrida, 2 bateres de palmas

mantém o sentido, 3 bateres de palma um pequeno pulo.

Circuito — cada estacdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacdo descanso de 30 segundos. 2 Voltas ao circuito.

1%stacao: Remada baixa com elastico
2%stacao: Agachamento e lunges com disco
3%estacao: Flexdes de bragos

A%stacao: Skiping

5%stacao: Prancha de Antebracos e Extensdo Lombar

10 Minutos de bicicleta de RPM

Retorno a calma: Andar e alongamentos
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Na semana da Pascoa, foi desenvolvido um programa intensivo.

Sessoes tedricas:

Exercicios que podem ser realizados em casa,

Como € que nos podemos tornar mais ativos na escola?
Como reduzir o tempo de ecra,

Alimentacéo + Exercicio = SAUDE

O porqué do AGORA!

Sessoes praticas:

Jogos coletivos (futebol, basket, volei, andebol) (dia 1),
Peddy Paper (dia 2),

atividades aquéticas nas piscinas do Benfica ou atividades de grupo (10 minutos rpm, 10
minutos step, 10 minutos localizada, 10 minutos body pump 5 minutos abdominais e 5

minutos alongamentos) (dia 3),

Jogos recreativos (jogo da lagarta, jogo da raposa, jogo do mata, jogo das cores, jogo dos

grupos, futebol humano) (dia 4)

Olimpiadas do exercicio (participantes em pares, jogos) (dia 5).
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Sessdo: 7/5/11

Aqguecimento:

10 minutos de aquecimento na bicicleta, step, eliptica, remo e passadeira

Circuito: 2/3 Séries de 20 repeticdes

Leg Press

Chest Press
Seated Low Row
Bicep Curl

Leg Curl

Lat Pull Down
Tricep Extension

Hip Abdutor

10 minutos de retorno a calma na bicicleta, step, eliptica, remo e passadeira

Retorno a calma: Alongamentos
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Sessdo: 14/5/11

Aquecimento:

10 minutos de aquecimento das bicicletas de RPM

Circuito: cada estacdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao fim de cada

estacdo descanso de 30 segundos. 2 Voltas ao circuito.

Agachamento

Prancha Frontal

Fundo no Palco

Sobe e desce no colchéo
Lunges

Low Row eléasticos
Shoulder Press
Abdominais no chéo

10 Minutos de RPM
Agachamento

Prancha Frontal

Fundo no Palco

Sobe e desce no colchéo
Lunges

Low Row eléasticos
Shoulder Press
Abdominais no chéo

15 Minutos de retorno a calma no RPM
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Sessdo: 21/5/11

Aguecimento: 10 minutos de aquecimento das bicicletas de RPM

Circuito:

Prancha Frontal

Prancha Lateral Direito

Prancha Lateral Esquerdo

Agachamentos na Parede

Fundo no Palco

Flexdes nos step (steps nas méo)

Lateral Raise com Discos

10 Minutos de RPM

Prancha Frontal com desequilibrio de uma perna
Prancha Lateral Direito Elevacdo perna e braco
Prancha Lateral Esquerdo Elevacédo Perna e Brago
Agachamento na Parede com remada baixa com disco
Fundo no Palco

FlexBes nos step ( steps nos pés)

Lateral Raise + frontal raise com discos ou halteres

15 Minutos de retorno a calma no RPM

Retorno a calma: Alongamentos
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Anexo 4 - Questionario

A preencher pela equipa TOP
Momento de Avalacio |

oxa (101/0001/0301

BATERIA PSICOMETRICA TOP -3

Questionario do Comportamento Sedentario no Adolescente

Nome: Data (dia‘'més/ano): __/

Como completar o questionario:

¢ L& com atengdo cada questdo;
sereve as tuas respostas directamente na tabela:
* Caszo precizes de ajuda pergunta a uma peszoa da equipa do TOP.

Se realizares duas das actividades que ze seguem a0 mesmo tempo, por exemplo fazer os trabalhos de casa em frente 3
TV durante 1 hora. escreve na tabela, quanto tempo paszaste em cada actividade, por exemplo 45 minutos aver TVe 15
minutos a fazer os trabalhos de casa.

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

Exemplo:
Actividade 2" Feira 3" Feira 4" Feira 3" Feira 6" Feira
Ver TV HM HM HM HM HM
3 30 115 2 00 2 45 4 15
Tocar um instrumento musical BM BM H—'\f‘ BM B
0 00 100 045 140 0 30

H - Horas: M- Minutos.
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Actividade 2* Feira 3* Feira 4° Feira 5* Feira 6* Feira
— HM HM HM HM HM
Ver videos/DVDs HM HM HM HM HM
Usar o computador ou consolas para jogar. ver e- HM HM HM HM HM
mails. ou estar na internet ou em chats
Usar o computador para fazer os trabalhos de casa HM = HEM HEM EM
Fazer os trabalhos de casa. mas ndo no computador . HiM et Sl B
. HM HM HM HM HM
Estudar em explicagdes ou apoio ao estudo S b il i 2EM
Viajar de carro ou de autocarro ou de comboio ou de HM HM HM HM HM
metro
Fazer trabalhos manuais, desenhar, pintar, escrever, HM HM HM HM HM
jogar cartas ou outros hobbies
Estar sentado a falar com amigos ou ao telefone ou a HM HM HM HM HM
conviver
Tocar um instrumento musical EM EM HM EM EM

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
S HM HM
Ver videos/DVDs HM EM
Usar o computador ou consolas para jogar, ver e-mails, ou estar HM HM
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 L il
Estudar em explicagdes ou apoio ao estudo
Viajar de carro ou de autocarro ou de comboio ou de metro HM HM
Fazer trabalhos manuais. desenhar, pintar. escrever. jogar cartas HM HM
ou outros hobbies
Estar sentado a falar com amigos ou ao telefone ou a conviver HM HM
Tocar um instrumento musical ol oot
HM HM

Ir a Igreja/Catequese ou outra escola ao fim-de-semana

H — Horas; M- Minutos.

Obrigado pela tua colaboracao.
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