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Resumo

O objectivo deste estagio é desenvolver competéncias de promocédo de estilos de vida
saudavel através da actividade fisica em adolescentes obesos integrados no programa de
Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP).

A estrutura do relatdrio de estagio esta dividida em quatro grandes pontos: Introducéo
geral, no qual vamos descrever os objectivos de estagio, a pertinéncia da nossa
intervencdo neste tema e ainda a motivacgdo que levou a querer escolher este tema e este
estagio; Revisdo sistemética da literatura, em que fomos estudar e analisar os diferentes
tipos de metodologias e intervencBes aplicados em diversos estudos sobre o tema;
Intervencdo de estagio, no qual vamos descrever todo 0 nosso processo de estagio e
programa de intervencdo na populacdo em estudo, fazendo uma caracterizacao de todos
os procedimentos, analisando e descrevendo os resultados obtidos com os participantes
no programa; Discussdo geral, e neste ultimo ponto vamos fazer um balango geral do
estadgio, ou seja, verificar que objectivos cumpridos, referir os aspectos mais
importantes do estagio e limitagcGes e constrangimentos que nos fomos deparando ao
longo do mesmo e ainda as estratégias utilizadas para contrariar as mesmas, fazendo

uma conclusao destes aspectos.

Palavras-chave: Obesidade, Adolescentes, Composicdo Corporal, Actividade Fisica,
Acelerémetros.
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Abstract

The purpose of this internship is to develop skills to promote healthy lifestyles through
physical activity in obese adolescents included in the program of treatment of pediatric
obesity(TOP).

The structure of the internship report is divided into four major sections: General
introduction, in which we will describe the objectives of internship, the relevance of our
intervention in this topic and even the motivation to want to choose this theme and this
internship; Systematic review of the literature, in which we study and analyze different
types of interventions and methodologies applied in several studies on the subject;
Internship intervention, in which we will describe our whole process of training and
intervention program in the study population, making a characterization of all
procedures, analyzing and describing the results obtained from participants in the
program; General discussion, and this last point we will make a general assessment of
the internship, this is, to check that objectives met, state the most important aspects of
internship and limitations and constraints which we have faced over the same and also

the strategies used to counter the same, making a conclusion of these aspects.

Keywords: Obesity, pediatrics, Body Composition, Physical Activity, Accelerometers.
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RCT Randomized Controlled Trial
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1.Objectivos do Estagio

O estagio teve como objectivo principal desenvolver competéncias de promogéo
de estilos de vida saudavel através da actividade fisica em adolescentes obesos
integrados no programa de Tratamento da Obesidade Pediatrica (TOP).

Este teve ainda como objectivo secundario analisar a associacéo entre os habitos
de actividade fisica e a composi¢do corporal em adolescentes obesos durante 6 meses de

intervencao do programa TOP.

2.Motivos do Estudo e Motivacgao Pessoal

A prevaléncia da obesidade estd a crescer rapidamente e espera-se que existam
15 milhdes de criangas até 2010 (OMS, 2007). O excesso de peso e obesidade podem
ter um grande impacto na salde, pois levam a consequéncias como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, distrbios musculo-esqueléticos e ainda alguns tipos

de cancro e problemas do foro psicoldgico (Cook et al., 2003; Dietz&Robinson, 2005).

Para além da actividade fisica ser primordial na diminuicdo do peso a curto
prazo e na manutencdo saudavel do mesmo a longo prazo (Ekelund, 2004), esta também
tem um efeito benéfico na diabetes, dislipidemia e hipertensdo, que sabemos serem

patologias associadas ao sedentarismo (Katzmarzyk et al., 2001; Must&Strauss, 1999).

Os adolescentes que tém niveis de actividade fisica mais elevados tém sido
negativamente associados a obesidade, doencgas cardiovasculares, asma e indicadores de
satde mental (Strong et al., 2005), por isso é extremamente importante compreender 0s
niveis de actividade fisica desta populacdo para intervir neste contexto, contrariando o

declinio que se tem vindo a verificar na préatica de actividade fisica (Speiser et al, 2005).

Como tem sido verificado, criancas mais activas apresentam condicGes de IMC
mais baixas, & por isso extremamente importante proporcionar as criangas niveis
elevados de actividade fisica, de forma a contrariar 0 aumento excessivo do peso,
atrasando também a manifestacdo da sindrome metabolica em jovens adultos (Yang et
al., 2008).

11
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Foi tendo em conta a situacdo actual desta problematica, que surgiu 0 nosso
objectivo de contribuir para a redugdo da obesidade nos adolescentes, e também para
desenvolver um maior conhecimento e experiencia na area através deste estudo, que
estava integrado no estagio. Desta forma, pretendemos através da intervencao, perceber
e avaliar de forma objectiva, a influéncia que tem o programa TOP nestes individuos.
Tendo em conta que este programa avaliava diversas variaveis (VO2, forca média,
flexibilidade, actividade fisica, h&bitos sedentarios), sendo que eu fiquei responsavel por
avaliar a quantidade e intensidade de actividade fisica, sendo as restantes distribuidas
pelos outros estagidrios. Assim sendo, o0 estagio procurou intervir no sentido de
aumentar a quantidade de actividade fisica e este estudo procurou avaliar a eficacia da

intervencao.

A razdo que me levou a escolher o Mestrado em Exercicio em Bem-Estar, no
ramo de Exercicio, Nutricdo e Saude, foi devido a ser uma area do meu interesse que vai
no seguimento da minha licenciatura e gostava de aprofundar a mesma a nivel tedrico,
pois o facto de ser minha profissdo trabalhar num ginésio, que tem uma populagdo
diferente desta, levou-me a querer procurar aprender algo mais e que parece ser cada
vez mais importante tendo em conta os dados alarmantes (OMS, 2007), e ainda ganhar
experiéncia a nivel pratico, sendo esta, a razdo pelo qual me levou a optar pelo estagio,
a qual me motiva mais também devido a poder trabalhar com uma equipa
multidisciplinar do Hospital de Santa Maria (HSM) que funciona em parceria com o

programa TOP.

12



Luis Murteira Intervencédo na Obesidade Adolescente, Composicdo Corporal e Actividade Fisica

Capitulo Il — Reviséo Sistematica da Literatura
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1. Introducéo

O crescente aumento da prevaléncia do excesso de peso em paises de todo o
mundo tem causado preocupacao, pois cada vez mais 0s nimeros tendem a aumentar a
um ponto que Organizacdo Mundial de Satde declarou a obesidade como uma epidemia
global (WHO, 2000).

Com a mudanca dos habitos alimentares e aumento do sedentarismo ao longo
das Ultimas décadas o risco das criangas e adolescentes adquirirem obesidade é muito
maior (Andersen et al., 1998). Estes cada vez mais tendem a adquirir comportamentos
sedentarios, pois deixaram de ir para a escola pelo seu proprio pé, as actividades nos
intervalos da escola vao sendo substituidas pelos video-jogos portateis, em casa estdo
largas horas sentados a ver televisdao ou no computador (Ekelund et al., 2006; Gal et al.,
2005) e a alimentacdo tradicional é agora substituida por alimentos pré-confeccionados
ricos em acidos gordos saturados, o que faz com que hoje em dia a obesidade aumente

de forma alarmante.

Para além da actividade fisica ser primordial na diminuicdo do peso a curto
prazo e na manutencdo saudavel do mesmo a longo prazo, esta também tem um efeito
benéfico na diabetes, dislipidemia e hipertensdo, que sabemos serem patologias
associadas ao sedentarismo (Katzmarzyk et al., 2001; Must&Strauss, 1999), e que sdo
observadas a medida que os adolescentes se vao tornando obesos (IMC de percentil >
95) (Weiss et al., 2004). Ainda assim mesmo criangas e adolescentes que tém excesso
de peso (IMC de percentil entre 85 e 94) correm o risco de adquirir as mesmas, portanto
é fundamental haver uma intervencdo na medida da melhoria de toda esta problematica
(Speiser et al., 2005).

Por estas razbes é fundamental percebermos de que forma o sedentarismo e a
actividade fisica influenciam o peso e a composicdo corporal das criancas e

adolescentes, visto que é um problema de ordem global.

Os objectivos desta revisdo sistematica sdo de resumir, discutir e analisar a

literatura dos efeitos da actividade fisica em criancas e adolescentes obesos.

14
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2. Métodos

2.1. Critérios de seleccéo

Os vérios artigos aqui presentes foram pesquisados através do Pubmed. Os
titulos e abstracts foram procurados pelas palavras-chave: “obesity, exercise, adolescent,
treatment”. Estes para serem escolhidos teriam de ser Randomized Controlled Trials
(RCT’s), de estar escritos em inglés e publicados em revistas cientificas. Os critérios de
incluséo seriam para estudos com criancas ou adolescentes obesos (IMC de percentil >
95) e com excesso de peso (IMC de percentil entre 85 e 94) com idades compreendidas

entre 6 a 17 anos.

Através da procura das palavras-chave a base de dados identificou 275 artigos,
destes, varios foram eliminados pelo titulo e apenas 17 se incluiam nos critérios de

seleccdo, mas apenas foram escolhidos 8 pois 0s restantes eram artigos de reviséo.

2.1. Desenho dos Estudos

Os oito estudos eram RCT’s em que os participantes eram seleccionados de

forma aleatdria para um grupo de intervencdo e um grupo de controlo.

2.2. Amostra e Recrutamento

Dos estudos escolhidos todos incluiam adolescentes do sexo masculino e
feminino e com idades compreendidas entre 6 e 17 anos.

Em seis estudos os participantes foram recrutados a partir das suas escolas,
sendo que em quatro deles os participantes foram recrutados de escolas diferentes. O
primeiro estudo continha uma amostra final de 1044 individuos (Aguilar et al., 2010),
no segundo a amostra envolvia 1527 participantes (Donnelly et al., 2009), no terceiro a
amostra dava conta de 100 intervenientes (Davis et al., 2006), e por Gltimo a amostra
apresentava 502 individuos (Zahner et al.,, 2006). Nos dois estudos no qual os
participantes foram recrutados de uma Unica escola, um era composto por uma amostra
com 181 participantes (Johnston et al., 2006), e o outro com uma amostra de 50
individuos (Carrel et al., 2005).

Em dois estudos os participantes foram recrutados do departamento pediatrico
de um hospital. Um deles contava com a participagdo de 60 individuos (Berntsen et al.,

2010), outro envolvia a participacdo de 81 individuos (Daley et al., 2006).
15
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2.3. Intervencdes

Nos estudos seleccionados os programas de intervencdo variavam entre 14
semanas a 3 anos e todas as sessOes de exercicio eram supervisionadas. Nestas
intervengdes foi avaliado o IMC, a %MG, o VOsmax, o colesterol total, a qualidade de

vida e a auto-estima.

Num estudo, o programa de intervencao fazia parte do programa escolar dos
participantes (Zahner et al., 2006), estes tinham mais duas aulas de educacéo fisica para
além das trés ja existentes, pequenos intervalos de dois a cinco minutos de actividade
fisica durante as aulas, e tarefas de actividade fisica em casa, isto durante 9 meses, ou

seja, durante o programa escolar normal.

O programa desenvolvido num estudo realizado por Carrel et al. (2005) os
individuos eram submetidos a realizacdo de actividades num ginasio, actividades essas
semelhantes as suas tarefas do dia-a-dia e realizando jogos recreativos, sendo
supervisionados por um instrutor (ndo eram referidas quais as suas habilitacdes), e eram
realizadas 5 sessfes a cada duas semanas com uma duracdo de 45 minutos. De referir
ainda que estes ainda tinham pequenas sessdes de nutricdo de forma a mudarem os seus
habitos alimentares. Este programa também teve a duracdo de um ano lectivo, ou seja, 9

meses.

A intervencdo desenvolvida por Daley et al. (2006) envolvia trés grupos
diferentes, o de “exercicio terapéutico”, o de “exercicio placebo”, e o dos “cuidados
usuais”, € todos os envolvidos foram distribuidos de forma aleatoria. No primeiro grupo
eram realizadas actividades aerdbias de intensidade moderada com a duracdo de 30
minutos, trés vezes por semana durante 8 semanas (total de 24 sessdes) e durante as
sessOes era realizado também aconselhamento das mudancas dos seus habitos de
actividade fisica. No segundo grupo, estes tinham também as 24 sessbes, mas eram
realizados exercicios de alongamentos e ndo existia aconselhamento das mudancas dos
seus habitos de actividade fisica. No ultimo grupo foi-lhes dito para continuarem com
0s seus habitos e para caso quisessem realizarem as sessdes de “exercicio terapéutico”.
Depois das 8 semanas iniciais foi dada aos individuos do grupo de “exercicio
terapéutico” um programa de exercicio individualizado para eles realizarem sozinhos
em casa sem qualquer tipo de contacto por parte dos investigadores de forma a

verificarem se estes continuavam a manter um estilo de vida activo durante 6 semanas.

16
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O estudo realizado por Davis et al. (2006) seleccionava os individuos de forma
aleatoria para trés grupos diferentes: o “grupo de controlo”, o de “baixa quantidade de
exercicio aer6bio” e o de “alta quantidade de exercicio aerdbio”. A unica diferenca
destes dois grupos de intervencédo era no tempo de actividade, sendo que no primeiro 0s
participantes tinham 20 minutos de actividade e no segundo tinham 40 minutos, ou seja
no volume da sessdo. As sessdes foram dadas no ginasio nas tardes depois do horéario
escolar dos intervenientes durante 14 a 15 semanas, supervisionadas pelos
investigadores e envolvia actividades como jogos de corrida, saltar a corda e jogar
futebol.

No estudo realizado por Donnelly et al. (2009) os participantes foram
seleccionados de 24 escolas e distribuidos pelo grupo de intervencdo e de controlo de
forma aleatéria. No grupo de intervencdo para além dos 60 minutos semanais que ja
tinham de educacdo fisica, foram adicionados 90 minutos de actividade fisica semanal,
sendo esta de intensidade moderada a vigorosa mas ndo especificando o tipo de
exercicios. As sessdes eram dadas pelos professores de cada sala de aula, e estes tinham
sido instruidos no inicio de cada ano lectivo na forma de como dar as sessdes, pois 0

estudo foi realizado durante 3 anos lectivos.

Johnston et al. (2006) realizaram um estudo no qual os participantes foram
distribuidos de forma aleatéria em duas partes, uns participavam num ‘“programa
intensivo de manuten¢do dos comportamentos e peso” e outros num programa de “auto-
ajuda”. Os adolescentes que estavam na condigdo de “auto-ajuda” recebiam um manual
destinado aos pais para ajudarem estes na perda de peso durante 12 semanas e
manutencdo do mesmo a longo prazo. Os individuos que participaram no outro
programa recebiam sessGes de actividade fisica 4 vezes por semana dadas por um
instrutor (ndo eram referidas quais as suas habilitacdes) durante 12 semanas seguidas e
nas 12 semanas posteriores mais 2 sessdes por semana com a duracdo de 35 a 40
minutos cada com uma intensidade de 60 a 85% da sua frequéncia cardiaca maxima
tedrica e ainda uma sessdo por semana de instrugdo nutricional dadas por um instrutor
bacharelato. De referir que nas primeiras 6 semanas era realizado treino em circuito,
depois até a décima segunda semana eram realizados exercicios mais semelhantes as
suas actividades diarias, como jogar futebol, dancar e saltar a corda. Neste programa os

pais dos participantes eram ainda convidados uma vez por més para serem aconselhados
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de como podem alterar as refeicbes familiares e actividades para adquirirem

comportamentos mais saudaveis.

No estudo realizado por Aguilar et al. (2010) foram seleccionadas 10 escolas
para 0 grupo de controlo e outras 10 para grupo de intervencdo. A intervencao foi
realizada durante 2 anos lectivos nas instalaces desportivas da escola depois das aulas,
3 vezes por semana, com a duragdo de 90 minutos, durante aproximadamente 28
semanas por ano. As sessdes eram dadas por dois professores de educacao fisica que
tiveram uma formacdo de dois dias para que o planeamento das sessGes fosse
standardizado nas 10 intervencdes. As actividades realizadas eram jogos cooperativos,

jogos recreativos e danca.

No programa desenvolvido por Berntsen et al. (2010) os individuos foram
distribuidos de forma aleatoria por um grupo de controlo e de intervencdo. Todos 0s
participantes receberam aconselhamento alimentar e foram encorajados a aumentar 0s
seus niveis de actividade fisica. No grupo de intervencdo os adolescentes participavam
em actividades de 60 minutos, duas vezes por semana, durante 5 meses, dirigidos por
instrutores experientes (ndo eram referidas quais as suas habilitacbes) e estes eram
responsaveis também por contactar os participantes que faltam de forma a os tentar
motivar a vir. A intensidade das actividades variava consoante o estimulo dado, pois por
vezes eram realizados jogos recreativos, actividades de resisténcia (ndo especificam
quais) e exercicios balisticos. Aos participantes também foram dados peddémetros e um

livro de registo de actividade fisica diaria para os motivar a tornarem-se mais activos.

3.Resultados

3.1. Actividade Fisica e Composicao Corporal

Todos os estudos avaliaram a composicdo corporal, sendo que trés estudos
(Aguilar et al., 2010; Zahner et al., 2006; Carrel et al., 2005) avaliaram as variaveis
IMC e a Percentagem de Massa Gorda (%MG), no qual esta foi medida através da
Tanita BC-418 no primeiro estudo e através da DEXA (Absorciometria de Raios X de
Dupla Energia) nos outros dois. Quatro estudos (Daley et al., 2006; Davis et al., 2006;
Donnelly et al., 2009; Johnston et al., 2006) avaliaram o IMC, e um estudo (Berntsen et
al., 2010) apenas avaliou a %MG, também atraves da DEXA.
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Em seis destes estudos foram verificadas diferencas significativas na
composi¢do corporal. Nestes, em trés deles, para além da actividade fisica também
existia intervencgdo nutricional (Berntsen et al., 2010; Carrel et al., 2005; Johnston et al.,
2006). Nos outros trés estudos (Zahner et al., 2006; Aguilar et al., 2010; Donnelly et al.,
2009) recorria-se apenas a actividade fisica para além das aulas de educacao fisica que
0s participantes ja tinham, sendo que esta variava no tipo de exercicios.
Respectivamente, no primeiro estudo, estes tinham mais duas aulas extra de educacgao
fisica (ndo fazem referéncia ao tipo de exercicios), no segundo estudo, eram realizados
jogos recreativos e o0 Ultimo estudo ndo indicava o tipo de actividade que era realizada,
mas ainda assim era também o Unico que fazia referéncia a intensidade da mesma,
sendo esta de moderada a vigorosa. Em contraste, dois estudos ndo encontraram
diferencas significativas no IMC (Daley et al.,, 2006; Davis et al., 2006) na
implementacdo do seu programa. Estes estudos tiveram uma duracdo menor (cerca de
14 semanas) e foram realizadas actividades aerdbias e apenas num deles era referido a

intensidade, no qual esta era de intensidade moderada (Daley et al., 2006).
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3.2. Actividade Fisica e Colesterol Total

O colesterol total foi medido em dois estudos (Aguilar et al., 2010; Johnston et
al., 2006). Nestes estudos as amostras de sangue foram retiradas por enfermeiras logo de
manhd, ap6s uma noite de sono e analisadas em laboratdrio, em ambos houve redugdes

significativas (P=0,001; P=0,027) respectivamente.

3.3. Actividade Fisica e VO2max

Dois estudos (Zahner et al., 2006; Carrel et al., 2005) avaliaram as alteracfes no
VO2max e em ambos foram verificadas melhorias. No primeiro o0 VO2max foi avaliado
pelo teste dos “20 metros vai e vem”, e no outro estudo foi avaliado por um teste
submaximo (ndo referem qual) numa passadeira durante 4 minutos e com recurso a

expirometria (P<0,001).

3.4. Actividade Fisica, Qualidade de Vida e Auto-estima

A qualidade de vida e auto-estima foram duas varidveis investigadas em dois
estudos. O estudo que avaliou a qualidade de vida e auto-estima (Zahner et al., 2006)
nos adolescentes utilizou questionarios (Landgraf et al., 1998; Ravens-Sieber et al.,
2001) e verificou melhorias nessas duas variaveis através do seu programa. O outro
estudo (Daley et al., 2006) avaliou apenas a auto-estima nos participantes através de
uma escala (Kovacs, 1992) e também foram verificadas melhorias com a intervencéo

realizada.
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Tabela 1 - Caracteristicas das intervengdes estudadas

Intervencédo na Obesidade Adolescente, Composicdo Corporal e Actividade Fisica

Estudo N Idades Duracao

Descricéo da Intervencao

Resultados

Berntsen et al. 60 7-17 5 Meses

(2010)

Aguilar etal. 1044 9-11 2 Anos

(2010)

Donnelly etal. 1527 6-9 3 Anos

(2009)

Davis et al. 100 7-11 14 Semanas

(2006)

Zahner et al. 502 613 9 Meses

(2006)

Todos os participantes receberam aconselhamento alimentar e foram encorajados a
aumentar os seus niveis de actividade fisica. No grupo de intervencéo os adolescentes
participavam em actividades de 60 minutos duas vezes por semana durante 5 meses
dirigidos por instrutores experientes. A intensidade das actividades variava consoante
o estimulo dado, pois por vezes eram realizados jogos recreativos, actividades de
resisténcia (ndo especificam quais) e exercicios calisténicos. Aos participantes
também foram dados pedémetros e um livro de registo de exercicio diario para os
motivar a tornarem-se mais activos

A intervencdo foi realizada depois das aulas 3 vezes por semana, com a duragao de
90 minutos, durante aproximadamente 28 semanas por ano. As sessfes eram dadas
por dois professores de educacdo fisica que tiveram uma formacéo de dois dias para
que o planeamento das sessdes fosse standardizado nas 10 intervencBes. As
actividades realizadas eram jogos cooperativos, jogos recreativos e danca.

No grupo de intervencdo para além dos 60 minutos semanais que ja tinham de
educacdo fisica, foram adicionados 90 minutos de actividade fisica semanal, sendo
esta de intensidade moderada a vigorosa mas ndo especificando o tipo de exercicios.
As sessOes eram dadas pelos professores de cada sala de aula, e estes tinham sido
instruidos no inicio de cada ano lectivo na forma de como dar as sessdes.

Existiam trés grupos diferentes: o “grupo de controlo”, o de “baixa quantidade de
exercicio aer6bio” e o de “alta quantidade de exercicio aerdbio”. A uUnica diferenga
destes dois grupos de intervencdo era no tempo de actividade, sendo que no primeiro
0s participantes tinham 20 minutos de actividade e no segundo tinham 40 minutos, ou
seja no volume da sessdo. As sessfes foram dadas no ginasio nas tardes depois do
horério escolar dos intervenientes e supervisionadas pelos investigadores e envolvia
actividades como jogos de corrida, saltar & corda e jogar futebol.

Tinham mais duas aulas de educagdo fisica para além das trés que ja tinham,
pequenos intervalos de dois a cinco minutos de actividade fisica durante as aulas, e
tarefas de actividade fisica em casa.

v %MG

v IMC
v %MG
{ Colesterol Total

v IMC

Sem
IMC

diferencas no

v IMC

v MG

AV O2max

2 Qualidade de Vida
2 Auto-Estima
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Johnston et al. 181 10-14
(2006)

Daley et al. 81 11-16
(2006)
Carrel et al. 50 11-13
(2005)

6 Meses

14 Semanas

9 Meses

Os adolescentes que estavam na condicdo de “auto-ajuda” recebiam um manual
destinado aos pais para ajudarem estes na perda de peso durante 12 semanas e
manutencdo do mesmo a longo prazo. Os individuos que participaram no outro
programa recebiam sessdes de actividade fisica 4 vezes por semana dadas por um
instrutor (ndo eram referidas quais as suas habilitagdes) durante 12 semanas seguidas
e nas 12 semanas posteriores mais 2 sessdes por semana com a duracdo de 35 a 40
minutos cada com uma intensidade de 60 a 85% da sua frequéncia cardiaca maxima
tedrica e ainda uma sessdo por semana de instrucdo nutricional dadas por um
instrutor bacharelato. Nas primeiras 6 semanas era realizado treino em circuito,
depois até a décima segunda semana eram realizados exercicios como jogar futebol,
dancar e saltar & corda. Os pais dos participantes eram ainda convidados uma vez por
més para serem aconselhados de como podem alterar as refei¢des familiares e
actividades para adquirirem comportamentos mais saudaveis.

Envolvia trés grupos diferentes, o de “exercicio terapéutico”, o de “exercicio
placebo”, e o dos “cuidados usuais”. No primeiro grupo eram realizadas actividades
aerébias de intensidade moderada com a duragdo de 30 minutos, trés vezes por
semana durante 8 semanas (total de 24 sessbes). Era também realizado
aconselhamento aos seus habitos de actividade fisica. No segundo grupo, estes
tinham também as 24 sessdes, mas eram realizados exercicios de alongamentos e ndo
existia aconselhamento das mudancas dos seus habitos de actividade fisica. No
ultimo grupo foi-lhes dito para continuarem com o0s seus habitos e para caso
quisessem realizarem as sess@es de “exercicio terapéutico”. Depois das 8 semanas
iniciais foi dada aos individuos do grupo de “exercicio terapéutico” um programa de
exercicio individualizado para eles realizarem sozinhos em casa sem qualquer tipo de
contacto por parte dos investigadores de forma a verificarem se estes continuavam a
manter um estilo de vida activo durante 6 semanas.

Actividades realizadas num ginasio, actividades essas semelhantes as suas tarefas do
dia-a-dia e realizando jogos recreativos, sendo supervisionados por um instrutor (ndo
eram referidas quais as suas habilitac6es), e eram realizadas 5 sessfes a cada duas
semanas com uma duragdo de 45 minutos. De referir ainda que estes ainda tinham
pequenas sessdes de nutri¢do de forma a mudarem os seus habitos alimentares.

v IMC
J Colesterol Total

2 Auto-Estima

v IMC
v %MG
2~ VO2max
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4. Discussao

Esta revisdo sistematica sintetiza os principais resultados que a actividade fisica
tém nos adolescentes e os beneficios que os Vvarios tipos de programas podem ter neste

tipo de populacéo e avalia a qualidade metodologica dos mesmos.

Embora alguma variedade no tipo de programa aplicado, na maioria dos
resultados desta revisdo sugerem que a actividade fisica pode beneficiar os
participantes. Estas alteracGes benéficas sdo: Diminuicdo do IMC; reducdo da
percentagem de massa gorda; diminuicdo do colesterol total; aumento do VO2max;
melhoria da qualidade de vida; aumento da auto-estima. Ainda assim existem dois
estudos no qual ndo foram verificadas melhorias significativas na variavel IMC na sua
intervengdo (Daley et al., 2006; Davis et al., 2006). Assim sendo levantam-se questdes
importantes para compreender as razfes para 0 insucesso desses estudos. As
intervencdes destes estudos eram mais curtas que as restantes pois sé tinham a duracéo
de 14 semanas, o que é um periodo bastante inferior comparativamente com as restantes
intervencbes e desta forma leva-nos a pensar que para que hajam melhorias 0s
programas tém de ter uma duracdo maior, pois as intervengdes com sucesso tinham no

minimo uma duracdo de 5 meses.

Existem evidéncias bastante fortes no sucesso que tém as intervengdes (Berntsen
et al, 2010; Johnston et al., 2006; Carrel et al., 2005) que associam uma mudancas dos
habitos alimentares a actividade fisica, pois em todas elas se verificaram melhorias
significativas nas variaveis estudadas. E importante referir o facto de programas no qual
existe uma influéncia dos pais nos programas, pois parece também ser um factor
determinante no sucesso dos estudos como pdde ser verificado no programa realizado
por Johnston et al. (2006), e reforcado por outros investigadores na importancia que
estes tm na sua influéncia (Gustafson et al., 2006; Dowda et al., 2007). Devemos ter
em conta ainda o volume de actividade fisica que permitiu o sucesso dos mesmos, no
qual estas intervencdes variavam de uma duragdo de 90 minutos a 270 minutos

semanais.

E importante salientar que os estudos analisados foram realizados em diferentes
paises de forma a tentar verificar se o tipo de intervencgdo seria semelhante, mas também

temos de ter em conta que assim alguns factores podem ter influéncia nos resultados,
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como os sistemas escolares, o ambiente que o0s rodeia, as normas sociais e a sua

educacdo como refere Sluijs et al. (2007).

Na maioria dos estudos existe uma grande limitacéo pelo facto de incluirem nas
suas intervencdes aulas de educacdo fisica adicionais, e como tal, nalguns deles nédo
referem o tipo de exercicios realizados ou a sua intensidade aplicadas nessas aulas,
dessa forma ndo nos permite saber o tipo de actividade fisica aplicada que permitiu o
sucesso dos mesmos. Assim sendo, torna dificil recomendar um protocolo de exercicios
especificos para este tipo de populacdo. Sem uma referéncia especifica para essa
prescricdo deveria ser tido tomada em consideracgdo por exemplo o American College of
Sports Medicine (ACSM, 2009) para que investigadores futuros possam prescrever

exercicios adequados.

Outra limitacdo foi o facto de nenhum dos estudos avaliar os participantes mais
tarde, ap6s o final do seu programa, de forma a verificar se estes pelo menos mantinham

os beneficios resultantes da sua intervengao.

5. Concluséao

Como pdde ser verificado, os resultados obtidos nas intervencdes dos varios
estudos sugerem que este tipo de programas pode ser uma mais-valia para o controlo de
peso e salde dos adolescentes com excesso de peso ou obesos. Ainda assim, é
importante que futuros estudos envolvam para além de actividade fisica, uma
intervencdo que influencie a mudanca dos habitos alimentares e um envolvimento mais
préximo dos pais nestes programas e que as investigacfes se prolonguem apos o final

da intervencédo de forma a compreender que mudancgas ocorrem nos participantes.

Estes estudos vém também elucidar-nos da importancia que tém no tratamento
desta problemaética cada vez mais presente nos dias de hoje e importancia de surgirem

mais estudos para a mudanca desta realidade.
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Capitulo Il — Intervencao de Estagio
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1.Introducao

A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial, é tdo elevada que a OMS
considerou esta doenca como a epidemia global do século XXI (WHO, 2000). Ja h&
alguns anos que esta organizacdo tem tido uma grande preocupacdo com factores
relacionados com os habitos alimentares, acima de tudo nas idades mais novas. O
paradigma da salde passou a ser tido em conta tanto quanto a subnutrigdo e verifica-se
que obesidade é, a nivel mundial, a segunda causa de morte passivel de prevencao
(Oliveira et al., 2009).

A obesidade afecta 30-80% dos adultos nos paises da regido europeia da OMS.
Cerca de 20% de criangas e adolescentes tém excesso de peso e um terco destes sao
obesos. A prevaléncia da obesidade esta a crescer rapidamente e espera-se que existam
150 milhdes de adultos e 15 milhdes de criancas até 2010 (OMS, 2007).

Os dados tendem a ser cada vez mais alarmantes especialmente em criangas e
adolescentes pois a taxa anual de crescimento da prevaléncia de obesidade infantil tem
vindo a aumentar constantemente e a actual taxa € 10 vezes superior que em 1970. 1sso
contribui para 0 aumento da epidemia da obesidade numa fase adulta e cria um maior

desafio para a saude da proxima geracdo (OMS, 2007).

Num estudo realizado por Padez et al. (2004) no qual avaliou a prevaléncia da
obesidade em criancas do 1° ciclo nos paises europeus, Portugal era o segundo pais com
a maior prevaléncia (7-9 anos, 31,5%), sendo sO superado pela Espanha, que tinha uma
prevaléncia apenas ligeiramente superior (6-9 anos, 35,2%) e em adolescentes com
idades compreendidas dos 10 aos 16 anos Portugal apresenta valores de 18% (Janssen et
al., 2005).

A problemaética da obesidade pediatrica ndo se resume a uma questdo de imagem
exterior, mas sim, apresentando uma associacdo significativa com diversos problemas
de salde, tanto em criancas obesas como para os adultos que foram obesos enquanto

mais novos (Reilly, 2006).

A obesidade é influenciada por véarios factores sdcio-demograficos, como a
idade, factores comportamentais e ambientais (O’Brien et al., 2007), pelo estatuto
socioecondmico (Mota et al., 2007) e também pela actividade fisica (Nesse et al., 2007;
Trost et al., 2001).
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O excesso de peso e obesidade podem ter um grande impacto na saude, pois o
excesso de gordura leva a consequéncias como doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, distdrbios muasculo-esqueléticos e ainda alguns tipo de cancro e problemas de
foro psicoldgico. O risco de saude comeca quando um individuo tem excesso de peso, e
a medida que o peso aumenta, a probabilidade de adquirir problemas aumenta também.
Para além disso, 0s custos que esta problemética tem para o sistema de cuidados de
salde pode ser extremamente elevados (Cook et al., 2003; Dietz W., Robinson T.,
2005).

Pelo que tem demonstrado toda a literatura, os niveis de actividade fisica tém
vindo a decrescer ao longo dos anos, pois como é verificado na Europa (Telama&Yang,
2000) e nos EUA (Kimm et al., 2002), esta tendéncia vai sendo cada vez mais acentuada
a medida que se a adolescéncia avanca, sendo que essa diminuicdo € maior nas
raparigas comparativamente com os rapazes. De acordo com Kimm et al. (2000), a
actividade fisica pode diminuir entre 1% a 20% por ano, 0 que sdo dados bastante

alarmantes.

Os adolescentes que tém niveis de actividade fisica mais elevados tém sido
negativamente associados a obesidade, doencgas cardiovasculares, asma e indicadores de
salde mental (Strong et al., 2005), por isso é extremamente importante compreender o0s
niveis de actividade fisica desta populacdo para também compreender melhor o

desenvolvimento destas doencas.

Mais recentemente, Malina (2009) chamou a atencdo para a actividade fisica
realizada por jovens de intensidade moderada a vigorosa estd relacionada com
beneficios na salde e aptiddo fisica, sendo estes, no controlo de peso, diminui¢do da
adiposidade, melhoria da capacidade aerdbia, da forca muscular e da resisténcia. O
autor refere ainda que a actividade fisica regular em individuos com excesso de peso ou

obesidade promove beneficios na reducdo da adiposidade total e abdominal.

Como tem sido verificado, criangas mais activas tém menores valores de IMC, e
apesar do declinio constante dos indices de actividade fisica, é por isso extremamente
importante proporcionar as criancas altos niveis de actividade fisica, de forma a
contrariar 0 aumento excessivo de peso, que cada vez mais tem vindo a ser uma
tendéncia normal ou atrasar o inicio da sindrome metabolica em jovens adultos (Yang et
al., 2008).
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Para se explicar o que significa uma adolescéncia saudavel, teremos ndo so de
observar 0os comportamentos durante esse periodo da adolescéncia, mas também olhar
aos problemas que aparecem durante a infancia e que possivelmente podem manifestar-
se durante a adolescéncia, e como outros comportamentos que podem de alguma forma
influenciar a vida adulta saudavel. Devemos entdo ter isso em conta, visto que 0S
comportamentos observaveis nos adultos, relativamente ao seu estilo de vida, sdo na

maioria comportamentos adoptados durante a fase da adolescéncia (Jessor, 1991).

De acordo com a OMS (2007) todos os jovens devem realizar actividade fisica
de intensidade moderada a vigorosa pelo menos durante 60 minutos por dia. Além
disso, pelo menos duas vezes por semana algumas dessas actividades devem reforcar e
melhorar a forca muscular, flexibilidade e salde 6ssea. Contudo se tivermos em
tivermos em conta o objectivo de prevencdo do aumento de peso em jovens obesos,
Ekelund et al. (2004) indicam que deve ser realizada actividade fisica durante pelo
menos 60 minutos de intensidade moderada todos os dias, e Andersen et al. (2006)
ainda sugerem a necessidade de valores de actividade fisica de aproximadamente 90
minutos de intensidade moderada a vigorosa para melhorias nos indicadores de salde.
Outros autores (PAGAC, 2008) referem ainda que, as criancas e adolescentes devem
realizar actividade fisica todos os dias durante pelo menos 60 minutos através de
exercicios aerdbios, de reforco muscular e de fortalecimento 6sseo. Estas actividades

devem ainda ser apropriadas para a sua idade, serem divertidas e ainda diversificadas.

Mota et al. (2002) realizaram um estudo, com criangas de idades compreendidas
entre 8 a 15 anos, no qual foram observadas associagdes entre os niveis de actividade
fisica e o nivel de obesidade das criancas. Este estudo concluiu que existem diferencas
na participacdo em actividades de intensidade moderada e vigorosa, sendo que havia
uma maior participacdo dos rapazes neste tipo de actividades e ainda que as criangas
com peso saudavel tinham uma maior participacdo comparativamente com as obesas.
De acordos com os autores, estes resultados sugerem também que a obesidade nas

raparigas pode estar relacionada com os baixos indices de actividade fisica.

Para avaliar a actividade fisica recorrem-se a varios métodos, sendo o inquérito o
instrumento mais utilizado, no entanto poucos sdo os que verificam a frequéncia,
duracdo, intensidade e tipo de actividade fisica e estes sdo muito pouco objectivos, além
disso, considera-se que esses métodos nem devem ser utilizados em criangas com

menos de 10 anos (Kohl et al., 2000). Assim sendo, a utilizacdo da monitoriza¢do da
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actividade fisica através de pedometros pode ser uma Optima forma para avaliar a
actividade fisica, pois contabilizam o numero total de passos, ou seja, avaliam
actividade fisica total, mas ndo faz distin¢Ges entre os varios niveis de intensidade (IDP,
2011), e dessa forma, a acelerometria tornou-se o método mais aconselhado na
avaliacdo da actividade fisica em criangas pois permite a avaliacdo através de aparelhos
electrénicos que contém sensores que captam as oscilagdes do movimento do corpo e
ainda permite uma avaliacdo directa e objectiva de forma a estimar a energia dispendida
(Dale et al., 2000; Trost et al., 2002; Riddoch et al., 2004). Os acelerometros permitem
monitorizar a actividade fisica, permitindo avaliar a quantidade de actividade fisica total
(Ekelund et al., 2001) fornecendo também informacdes detalhadas da actividade fisica
nos varios niveis de intensidade (sedentaria, baixa, moderada, vigorosa e muito

vigorosa) (Nilsson et al., 2002).

Num estudo realizado por Dencker et al. (2006) avaliou-se a quantidade de
actividade fisica diaria em criangas com uma faixa etaria dos 8 aos 11 anos, através de
acelerometria, no qual foi estabelecida uma relacdo inversa entre a quantidade de
actividade fisica vigorosa e os valores da %MG, fazendo referéncia que estes, 0s baixos
valores de actividade fisica podem contribuir para a obesidade. Num estudo transversal
(Ekelund et al., 2004) feito através de acelerometria no qual os participantes tinham
idades compreendidas entre 0s 9 e 10 anos de idade, os individuos que tinham maiores
indices de actividade fisica moderada diaria superiores a duas horas, apresentavam

valores de %MG menores do que 0s que tinham apenas menos de uma hora acumulada.

Ness et al. (2007) num estudo realizado também avaliaram a actividade fisica em
jovens através de acelerometria no qual foi encontrado uma grande relacdo entre
intervalos de 15 minutos de actividade fisica moderada a vigorosa e niveis baixos de
obesidade, e ainda também, desta com os elevados valores de tempo total de actividade

fisica.

O objectivo deste estudo é caracterizar de forma objectiva os habitos de
actividade fisica e a sua associagcdo com a composi¢do corporal em adolescentes obesos
ao longo de um programa multidisciplinar de tratamento da obesidade, com a duragéo

de 6 meses.
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Neste estudo véo ser verificadas as seguintes hipdteses:

Hipotese 1 — Na composicdo corporal ndo se verificam diferengas significativas do

inicio para o final da intervencao.

Hipdtese 2 — Na actividade fisica ndo se verificam diferencas significativas do inicio

para o final da intervencéo nas diferentes intensidades.

Hipotese 3 — N&o existem correlagcdes entre as alteragdes da composicao corporal e da

actividade fisica.
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2. Método

2.1. Desenho do Estudo

Este € um estudo com um desenho longitudinal, sendo constituido por uma
intervencdo com inicio em Janeiro de 2011 e conclusdo em Julho de 2011. Este estudo
tem dois momentos de avaliagdo, sendo que o primeiro se realizou no inicio do

programa, o segundo momento no final do programa.

2.2. Amostra

A populagdo em estudo era composta por 30 participantes, do qual apenas 17
fazem parte da amostra, pois os 13 individuos que nao fazem parte sao “pares” dos que
fazem parte da mesma. Estes ndo tinham os requisitos para fazerem parte desta, mas
apesar de ndo entrarem nos critérios de inclusdo do estudo, entravam no programa para
a adesdo/retencdo dos participantes, pois os participantes tinham a possibilidade de
convidar um amigo/familiar para participar no programa com este. Ainda assim, a
amostra terminou com 12 individuos, pois 5 dos participantes ndo terminaram o
programa. Destes 12, apenas 6 completaram as avaliacdes relativas a acelerometria e foi
formado um subgrupo devido a apenas estes individuos terem os dados relativos a
composicdo corporal e a acelerometria. Tendo em conta que alguns estudos que
verificamos continham amostras que ndo eram grandes, nos quais, um dos estudos
continha 49 participantes (Fernandez et al., 2004), outro continha 18 individuos (Aquer
et al., 2010) e ainda outro, que continha 45 (Trost et al., 2006), tentamos entdo utilizar
uma amostra com um numero de participantes proximo a estes, apesar da mesma ainda
estar um pouco longe desses nameros. Os individuos foram recrutados do Hospital
Santa Maria (HSM) e da Escola Basica do Lumiar, com idades compreendidas entre 0s
12 e os 16 anos (15,33+1,56), intervalo este que esta de acordo com o intervalo de
idades definido pela OMS para o periodo da adolescéncia e que integra os critérios de
selecgdo para o programa TOP. Os individuos seleccionados tém que cumprir 0S
seguintes critérios de inclusdo: teriam de ter uma idade compreendia entre 12 a 16 anos;

IMC obtido através do percentil que é aplicavel em sujeitos com idade compreendida
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entre os 2 e 0s 20 anos, no qual se considera excesso de peso num intervalo de percentis
de 85 a 95, e obesidade acima do percentil 95 (DGS, 2005).

Foram excluidos individuos que ja estivessem a realizar algum tipo de programa
semelhante, que ndo obtenham autorizacdo para participar, alguma patologia que
impossibilite a pratica, ou que ndo possam cumprir pelo menos dois ter¢os do total do

programa.

A todos eles foi solicitado o consentimento informado, bem como aos
respectivos encarregados de educacdo. O presente estudo foi aprovado pelo Conselho de

Etica da Faculdade de Educagéo Fisica e Desporto pela U.L.H.T.

Tabela 2 - Caracteristicas do subgrupo (n=6) das diferentes varidveis da composi¢ao corporal

Individuo Idade Peso IMC %MG
A 16 84,0 29,4 43
B 16 69,0 26,3 35,6
C 12 69,0 29,5 34,7
D 16 68,3 26,7 33
E 16 61,0 26,4 38,9
F 16 69,0 27,3 44,4

2.3. Instrumentos

2.3.1. Avaliacdo da Actividade Fisica
Acelerémetros

Os participantes usaram acelerometros Actigraph GT1M (ActiGraphTM, LLC,
Fort Walton Beach, FL, EUA), utilizados durante um periodo de 7 dias. Previamente a
sua utilizacdo os participantes foram verbalmente instruidos para utilizarem sempre o
aparelho e apenas o retirarem quando fossem dormir e tomar banho. Este monitor de
actividade fisica é pequeno (3,7 centimetros x 1,8 cm), leve (27 g) e detecta aceleracdes
verticais de forma a detectar o movimento humano normal. O acelerémetro regista sob a
forma de impulsos (“‘counts”) qualquer tipo de movimento corporal. Pode considerar-se

que as contagens demonstram a intensidade da actividade fisica, pois quanto maior for o
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namero de impulsos por minuto (cpm) mais intensa € a actividade fisica, e ainda fornece
informacgdes sobre a frequéncia e duracdo. O tempo de actividade somado ao longo de
um intervalo especifico de tempo € chamado de "epoch”, sendo que neste estudo os
“epoch” eram de 15 em 15 segundos. O acelerébmetro foi amplamente validado em
laboratério e em condic6es de vida normais com as criancas e adolescentes (Freedson et
al., 2005; Ekelund et al, 2001). Os dados dos acelerémetros foram transferidos e
processados de acordo com as recomendacdes do fabricante. Um critério de inclusao
para este estudo foi uma actividade de monitorizagdo de gravacao de trés dias, dois dias
Uteis e um dia de fim-de-semana, como ja foi utilizado num estudo semelhante realizado
por Nilsson et al. (2009), mas devido & escassez de dados tivemos de incluir a

monitorizacao de entre dois a cinco dias.

2.3.2. Avaliacdo de Parametros Morfologicos

Perimetros corporais

As avaliacBes foram efectuadas com uma fita flexivel, mas ndo elastica, os
perimetros devem ser medidos na posicédo de pé, colocando a fita paralela ao solo, a fita
deve ser colocada sobre a superficie da pele sem comprimir o tecido adiposo
subcutaneo, tirar medidas repetidas em cada local e efectuar 32 avaliacdo se a diferenca
for > 5 mm, as medic¢des sao feitas alternadas para permitir recuperacao da espessura e

textura da pele (ACSM, 2009).
Perimetro da Cintura (acima das cristas iliacas)

Colocar o sujeito na posicdo antropométrica, marcar os pontos imediatamente
acima das cristas iliacas (1 cm) e efectuar a leitura no final de uma expiracdo normal
(ACSM, 2009).

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

Colocar o sujeito na posicdo antropométrica, marcar 0s pontos laterais na Y2
distancia entre o bordo inferior da grelha costal e o bordo superior da crista iliaca
(ACSM, 2005).

Perimetro da Anca
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Colocar o sujeito na posigdo antropométrica, fazer medigcdo na regido de maior
circunferéncia dos gluteos (ACSM, 2009)

IMC

O IMC ¢ calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em
metros) (OMS, 2007).

% Massa Gorda

A balanca de Impedancia Bioeléctrica, modelo OMRON BF-500, utiliza
sensores eléctricos em locais especificos da plataforma de pesagem, em contacto directo
com a sola do pé e com a palma das maos do analisado, que promove a mensuragao da

composicao corporal.

Peso

Avaliacdo efectuada na balanca electronica (SECA 763, Hamburg, Alemanha)
na posicdo antropométrica (posicdo erecta, peso distribuido pelos 2 pés, calcanhares
unidos e bordos dos pés a 60°, cabeca no plano de Frankfurt, bracos pendentes ao longo
do corpo, palmas das méos voltadas para a face lateral das coxas). Os sujeitos avaliados
devem vestir 0 minimo de roupa possivel, estar descalcos, subir de frente para a
balanca, colocarem-se na posi¢cdo antropométrica, efectuar a pesagem. O avaliador deve
registar o resultado e, pedir ao sujeito para descer da balanga e repetir o procedimento
(ACSM, 2009).

Altura (SECA 763, Hamburg, Alemanha)

Para a medida da estatura, que é a distancia entre a planta dos pés e o vértex
(ponto mais alto da cabeca), o individuo deve estar descalgo ou com meias finas e com
0 minimo de roupas possivel para que a posicdo do corpo possa ser vista. O avaliado
deve ficar na posicdo anatomica sobre a base do aparelho, que deve formar um angulo
recto com a borda vertical do mesmo. A massa do avaliado deve ser distribuida por

ambos 0s pés, e a cabeca posicionada no Plano Horizontal. Os bragos livremente soltos
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ao longo do tronco, com as palmas voltadas para as coxas. As bordas mediais dos pés
devem formar um angulo de aproximadamente 60°. As omoplatas e o gluteo ficam em

contacto com a borda vertical do aparelho (ACSM, 2009).
2.4. Procedimentos

2.4.1. Operacionais
Caracterizacao da Intervencéo

O processo deste estudo passa por varias fases e intervenc@es. Inicialmente os
participantes foram submetidos a uma consulta de exercicio (no HSM), no qual sdo
arranjadas estratégias para que estes alterem os seus habitos de actividade fisica.
Posteriormente a esta consulta os mesmos sao convidados a fazerem parte do programa
(TOP). Aqui participavam em sessdes de treino durante a semana no ginasio da

U.L.H.T. e em sess@es de treino e de educacdo da mudanca habitos ao fim de semana.

Na primeira intervencao as sessdes praticas sao realizadas todos os sabados com
a duracdo de uma hora. Nestas sessdes sdo realizados varios tipos de exercicios
(aerdbios, calisténicos e de forca) e de actividades ludicas (desportos colectivos, jogos
tradicionais), de acordo com as recomendacdes para esta populacdo (ACSM, 2009),
sendo que a intensidade aumenta de forma progressiva a medida que os participantes
vao evoluindo a sua técnica de execucdo e aptiddo fisica. Ainda assim, para
complementar estas sessdes por vezes foram dadas sessdes tedricas com a duracdo de 30
a 60 minutos, no qual o objectivo era tentar alterar os habitos de vida dos individuos,
seja através da alteracdo dos héabitos saudaveis de alimentacdo para que estes
compreendam como fazer uma alimentacdo mais equilibrada, seja também a nivel da
mudanca de comportamentos de actividade fisica que estes tém no seu quotidiano. A
segunda intervencdo tinha como objectivo alterar o seu estilo de vida nos periodos de

férias (férias da pascoa e verdo). As sessdes praticas estdo disponiveis em anexo.
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2.4.2. Estatisticos

Para a andlise dos dados recolhidos serdo utilizadas as seguintes técnicas
estatisticas: caracterizacdo descritiva da amostra atraves da média e do desvio-padréo;
Analise da normalidade das alteracGes das variaveis em estudo através do teste de
Kolmogorov-Smirnov; Devido a reduzida dimensdo da amostra, utilizacéo ou do teste U
de Mann-Whitney para comparar os grupos de estudo; Utilizacdo do teste de Wilcoxon
para estudar as alteracdes do inicio para o segundo momento de avaliacdo; o teste de
correlacdo bivariada de Spearman (devido ao numero de participantes da amostra) sera
utilizado para analisar as associagdes entre as varidveis em estudo. Esta andlise foi
efectuada através do programa SPSS v17.0 (SPSS, 2008), sendo que o grau de

significancia estabelecido foi de p<0,05.
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3. Resultados

3.1. Resultados obtidos na Amostra total no inicio da intervencéo.

A tabela 3 apresenta os valores de composicdo corporal (média, desvio padréo e

amplitude) obtidos através da estatistica descritiva de forma a verificar os valores

iniciais da amostra. Sendo que estes dados séo referentes & amostra total, ou seja, dos 12

participantes do programa.

Tabela 3 - Resultados obtidos na avaliagdo da composi¢ao corporal realizada no baseline com a totalidade da

amostra (N=12).

Média £ DP Amplitude
Idade (anos) 15,33 +1,56 12-16
IMC (Kg/m?) 28,42 +4,76 2639
MG (%) 37,58 £9,88 2549
Peso (Kg) 73,92 +15,93 65117
Perimetro (1/2) (cm) 87,17 13,21 68 - 109
Perimetro Acima CE (cm) 91,08 +12,78 75-116
Perimetro Anca (cm) 106,42 + 11,37 89 - 131

Nota: Perimetro (1/2): Perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca; Perimetro Acima CE: Perimetro da

cintura acima da crista iliaca; IMC: indice de Massa Corporal; MG: Massa Gorda.
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3.2. Resultados obtidos num subgrupo (n=6) no inicio da intervencao.

A tabela 4 apresenta a caracterizagdo descritiva da intensidade e do tempo de
actividade fisica obtida por acelerometria, apresentando os resultados referentes ao tempo
nos varios niveis de intensidade avaliados. Estes dados sdo referentes ao subgrupo, ou

seja, dos 6 participantes do programa que efectuaram as avaliagdes relativas a
acelerometria, no momento de inicio do mesmo.

Tabela 4 - Resultados obtidos na quantidade e intensidade de actividade fisica no subgrupo (N=6).

Média + DP Amplitude
A.F. Estilo de Vida (min/dia) 60,5 + 37,57 7-104
A.F. Intensidade Leve (min/dia) 36,83 22,57 2-63
AF In_tensidade Moderada 26,0+ 1421 540
(min/dia)
A.F. Intensidade Vigorosa (min/dia) 2,17 £3,49 0-8
A.F. Intensidade Muito Vigorosa 040 0
(min/dia) -

*Tempo em Minutos/Dia. Nota: A.F.: Actividade Fisica
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3.3. Analise das alteracbes do inicio para o final da intervencdo no

subgrupo de estudo (n=6).

A tabela 5 apresenta os valores da composi¢do corporal nos dois momentos de

avaliacdo (inicial e final).

Tabela 5- Resultados obtidos na composigéo corporal nos dois momentos de avaliacdo e das alteraces verificadas
(teste de Wilcoxon).

Inicial Final Alteracéo
Média £ DP Meédia + DP Meédia + DP

Idade (anos) 15,33 + 1,56 15,33 + 1,56
IMC (Kg/m?) 2717 +1,47 26,83 + 1,47 0,340
MG (%) 37,83+47 37,5513 -0,33+0,6
Peso (Kg) 70,0 £7,54 69,3+ 7,31 -0,7+-0,23
Perimetro (1/2) (cm) 83,3755 81,33 £ 6,15 -197+-1,4
z:nar;i)metro Acima CE 87,33+ 6,41 86,67 + 3,83 066x-331
Perimetro Anca (cm) 104,17 +3,76 103,33 + 4,59 -0,84+0,8

Nota: Perimetro (1/2): Perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca; Perimetro Acima CE: Perimetro da

cintura acima da crista iliaca; IMC: Indice de Massa Corporal; MG: Massa Gorda.

Apesar dos resultados numéricos demonstrarem uma diminuicdo, estes ndo s&o

estatisticamente significativos (p>0,05).
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A tabela 6 apresenta os valores da actividade fisica nos dois momentos de
avaliacdo (inicial e final).

Tabela 6 - Resultados obtidos na actividade fisica nos dois momentos de avaliacdo e das alteragdes verificadas
(teste de Wilcoxon).

Inicial Final Alteracéo

Média = DP Média = DP Meédia + DP
A.F. Estivo de Vida (min/dia) 60,5 + 37,57 144,0 £ 46,7 83,5+9,13*
A.F. Intensidade Leve (min/dia) 36,83 + 22,57 62,33 £ 23,61 255+1,04
AF. Intensidade Moderada 26,0+ 1421 11,83+ 9,75 -14,17 + -4,46¥
(min/dia)
A.F. Intensidade Vigorosa (min/dia) 2,17 +3,49 0,67 +1,03 -1,5+-2,46
AF. In_tensidade Muito Vigorosa 0+0 0+0 00
(min/dia)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; ¥ p=0,075

Nota: Tempo em Minutos; Nota: A.F.: Actividade Fisica.

Apesar dos resultados numéricos demonstrarem um aumento na quantidade de
actividade fisica na intensidade estilo de vida e leve, apenas no primeiro caso se verificam
correlacdes significativas (p<0,05). Ainda assim, verificam-se diferencas marginalmente
significativas (¥p=0,075) na diminuicdo que ocorreu do inicio para o final da actividade

fisica de intensidade moderada.
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3.4. Correlacdo entre Composicdo Corporal e Actividade Fisica num
subgrupo de estudo (n=6)
A tabela 7 apresenta a correlacdo entre os valores das diferengas nos dois

momentos de avaliagdo (inicio e final) na composi¢do corporal e actividade fisica. Estes

dados sdo referentes a amostra final (n=6).

Tabela 7 - Resultados obtidos na correlacao das diferencas da composicdo corporal e actividade fisica (correlagédo
de Spearman)

Dif AFE.V. Dif AF Leve Dif AF Mod. Dif AF Vig. Dif AF Mt Vig.
Dif IMC -0,679 -0,679 -0,494 -0,365 0
Dif MG -0,543 -0,543 -0,086 -0,676 0
Dif Peso -0,493 -0,493 -0,232 -0,600 0
Dif Per. (1/2) | -0,058 -0,058 0,493 -0,857* 0
Dif Acima CE | -0,464 -0,464 0,203 -0,823* 0
Dif Anca 0,058 0,058 0,493 -0,857* 0

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001;

Nota: Dif- Diferenca; Per- Perimetro; AF-Actividade Fisica; E.V.- Estilo de Vida; Mod.- Moderada; Vig.-
Vigorosa; Mt Vig.- Muito Vigorosa; Perimetro (1/2): Perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca; Perimetro

Acima CE: Perimetro da cintura acima da crista iliaca; IMC: indice de Massa Corporal; MG: Massa Gorda.

Apenas foram verificadas correlagfes significativas (p<0,05) na relacdo entre
todos os perimetros (entre a grelha costal e crista iliaca, acima da crista iliaca e anca) e a

actividade fisica vigorosa, havendo entre as variaveis uma relacao inversa.
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3.4. Analise das alteracdes da composicdo corporal do inicio para o

final da intervencdo no subgrupo que ndo foi submetido a avaliacio

(acelerometria) e no subgrupo de estudo (n=6).

A tabela 8 apresenta os valores da composicdo corporal nas duas amostras e nos

dois momentos de avaliagéo (inicial e final).

Tabela 8 - Resultados obtidos na actividade fisica nas duas amostras (ndo submetida e submetida a

intervencdo) nos dois momentos de avaliagdo e das alteracgdes verificadas (teste de Mann-Whitney).

Subgrupo néo Subgrupo submetido a Alteracoes
submetido a intervencao (N=6)
intervencao
Inicio Final Inicio Final SG néo SG
Média+ DP | Média+ DP | Média+ DP | Média+ Dp | SUPmetido | submetido

IMC (Kg/m2) | 2967+632 | 2983+697 | 27.17+147 | 2683%147 | 161065 | -034%0
MG (%) 3733+1387 | 3983+1631 | 978347 375+513 25+244 | 03306
Peso (KQ) 77,83+2155 | 77,00+ 21,39 70,0£7.54 69,3+731 -083+-0,16 | 0.7%-023
Perimetro
(1/2) 91,00+17,07 | 87,0+11,68 833+7.5 81,33£615 | 40+539 | -197%-14
Perimetro
Acima CE 9483+16,87 | 9083+1452 | 87.33%641 8667+383 | 40+-235 | “066%-331
Perimetro
Anca 10867+16,06 | 107,83+14,66 | 10417376 | 10333+459 | gg4+.14 | 084208

Nota: Perimetro (1/2): Perimetro entre a grelha costal e a crista iliaca; Perimetro Acima CE: Perimetro da

cintura acima da crista iliaca; IMC: indice de Massa Corporal; MG: Massa Gorda; SG: Subgrupo.

Apesar dos resultados demonstrarem diferengas numéricas entre o subgrupo que

ndo foi submetido a intervencdo e o subgrupo que realizou a intervencdo, estes

resultados néo sdo estatisticamente significativos (p>0,05).

42




Luis Murteira Intervencédo na Obesidade Adolescente, Composicdo Corporal e Actividade Fisica

4. Discussao

Como temos vindo a perceber e a verificar ao longo de todo o estudo, a
obesidade € devida a varios factores, e assim sendo, tentdmos através da investigacao
feita, perceber de que forma esta problematica afecta as criancas e adolescentes no que

diz respeito a actividade fisica e composi¢do corporal nestes individuos.

Relativamente & composic¢do corporal, os resultados demonstram que do inicio
para o final da intervencdo existiu uma descida nas diferentes variaveis avaliadas,
embora nenhuma delas tenha apresentado diferencas significativas. O facto das
alteracdes no IMC ndo terem sido significativas vai ao encontro de dois estudos que
através de um programa de exercicio também ndo obtiveram alteracBes (Daley et al.,
2006; Davis et al., 2006), sendo que estes tinham uma dura¢do menor, de cerca de 14
semanas. Outros estudos (Aguilar et al., (2010); Donnelly et al., 2009), verificaram
reducdes significativas no IMC, mas estes tinham uma duracdo maior que a da nossa

intervengdo, de 2 e 3 anos, respectivamente.

Relativamente aos resultados da %MG, ndo foram encontradas alteragdes
significativas, o que estd de acordo com os resultados de Lee et al. (2010), que continha
uma amostra com adolescentes de percentil superior a 95, mas que neste estudo a
duracdo do mesmo era menor, mais exactamente de 10 semanas, e eram realizadas trés
sessdes semanais de actividade fisica moderada com a duracdo de 60 minutos. Numa
outra investigacdo (Berntsen et al., 2010) foram encontradas reduc@es significativas na
%MG, mas o instrumento de avaliacdo da composicao corporal utilizado foi a DEXA, o
qual tem caracteristicas diferentes da bioimpedancia eléctrica utilizada no presente
estudo. Um factor que pode ter influenciado os resultados da %MG, é a percentagem de
erro que o instrumento de avaliagdo que utilizamos (bioimpedancia eléctrica) pode ter,
como referem os autores Jensky-Squires et al. (2008), para o qual também pode ter

contribuido o facto dos participantes ndo terem sido avaliados em jejum.

Comparamos dois subgrupos, o ndo submetido a acelerometria (devido a perda
de dados) e os que foram submetidos a acelerometria (n=6). Foi verificado que néo
existiram reducdes significativas do inicio para o final da intervencdo entre os
subgrupos na composicao corporal, entdo, assim sendo, talvez fosse de esperar que

esses mesmos individuos que ndo efectuaram as avaliagcdes dos dados de acelerometria
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pudessem obter resultados semelhantes na actividade fisica pois foram sujeitos ao

mesmo tipo de intervengdo no programa.

Neste estudo faz-se uma analise comparativa do tempo passado nas varias
intensidades de actividade fisica (estilo de vida, leve, moderada, vigorosa e muito
vigorosa), observando-se que os resultados registados pelos acelerometros apresentaram
um aumento significativo na actividade fisica do estilo de vida e uma redugédo
marginalmente significativa na actividade fisica moderada. No entanto, nas restantes

intensidades ndo foram verificadas diferencas significativas.

No caso da actividade fisica do estilo de vida, o seu aumento podera ter sido
influenciado pelo facto das palestras realizadas no decorrer da intervencdo irem no
sentido de estimular os comportamentos de actividade fisica dos participantes, com
particular énfase no tempo passado a caminhar, a0 mesmo tempo que se promovia a
diminuicdo do tempo de sedentarismo. No caso da actividade fisica moderada, essa
diminuicdo pode ser explicada pela grande diferenca em 2 individuos comparativamente
com os restantes, que apresentavam tempos diarios de 5,45 minutos e 0,45 minutos e
como se trata de um subgrupo muito reduzido (n=6), representam um terco da amostra,
e estes valores influenciam bastante as médias finais. Dessa forma, estes valores
dispares podem ter tido uma contribuicdo consideravel para a diminuicdo observada, o
que poderia ndo acontecer caso a amostra fosse de maior dimensdo. Outros estudos
(Kriemler et al., 2009; Gortmaker et al., 2011) encontraram diferencas significativas nas
intensidades moderada e vigorosa, mas estes continham amostras bastantes maiores, de
502 e 212 nparticipantes, respectivamente, e o0s resultados foram obtidos pela
comparagdo entre um grupo de controlo e um grupo de intervencdo, o que nos leva a

crer e a confirmar mais a influéncia que pode ter uma amostra pequena como a nossa.

Outro factor a ter em conta como possivel influenciador daquele resultado diz
respeito ao facto de existirem algumas limitacdes na avaliacdo da actividade fisica em
criangas, pois a utilizagdo do acelerémetro pode induzir uma modificagdo na actividade
habitual devido a alteragOes reactivas do comportamento (Riddoch et al., 2004). Outra
limitacdo, deve-se ao facto, do aparelho ter de ser removido durante a natagdo ou no
banho, o que faz com que por vezes 0s jovens se esquecam de o recolocar, e dessa
forma apesar de estarem em movimento esses momentos ndo serdo monitorizados,
subestimando os niveis de actividade fisica (Trost et al., 2002). Outra limitacdo deve-se

ao facto do acelerometro apenas registar alteragdes na vertical, assim sendo, actividades

44



Luis Murteira Intervencédo na Obesidade Adolescente, Composicdo Corporal e Actividade Fisica

como andar de bicicleta e andar de skate sdo subestimadas. Assim, apesar do
acelerdbmetro ser um instrumento objectivo de avaliagdo da actividade fisica
recomendado pela literatura (Dale et al., 2000; Trost et al., 2002; Riddoch et al., 2004),
devido aos motivos indicados, a comparacgédo da quantidade e intensidade da actividade
fisica com outros estudos ficou limitada. Mas apesar dessa limitacdo, comparamos 0s
nossos dados com os de outros estudos semelhantes.

Ainda outra limitacdo referente ao presente estudo é o facto dos dados da
acelerometria terem sido recolhidos em momentos com caracteristicas diferentes, e
assim sendo, ndo seria a melhor forma de serem comparados: a intervencdo estava
programada de forma a monitorizar dados de semanas usuais dos participantes, no
entanto, devido a perda de dados referentes a esses momentos, tivemos de utilizar os
registos de acelerometria usados na semana de férias. Por este motivo, no final do
programa, os resultados podem ter sido influenciados por uma menor quantidade de
actividade fisica devido ao facto das actividades que os jovens realizavam na escola ou
apos aquela ndo se realizarem durante o periodo de recolha dos dados. O inverso
também pode ter ocorrido, ou seja, os resultados obtidos poderdo ter sido beneficiados,
pois na semana de férias o programa incluiu dias consecutivos de actividade fisica,
constituidos por sessbes de exercicio fisico que ocorriam de manhd, durante cinco dias

consecutivos.

Neste estudo verificou-se que os individuos que mais diminuiram os perimetros
corporais, foram aqueles que mais tempo despenderam em actividade fisica vigorosa.
Estes resultados vao ao encontro dos de Klein-Platat et al. (2005), no qual também foi
verificada uma associacdo negativa dentre a actividade fisica e o perimetro de cintura,
mas nesta intervencdo ndo era referida a intensidade de realizacdo da actividade fisica e
a amostra continha apenas 20,2% de adolescentes com excesso de peso, tendo 0s
restantes um peso dentro do normal, o que pode influenciar os resultados. A actividade
fisica vigorosa foi associada num estudo (Steele et al., 2009) a %MG, mas este continha
uma amostra bastante superior a nossa, de 1862 participantes, com idades

compreendidas entre 9 e 10 anos.

A actividade fisica moderada foi associada a reducbes significativas que
ocorreram no IMC e na %MG (Lofrano et al., 2009) através da realizacdo de exercicios
aerobios, e foi também associada a reducdo do perimetro de cintura (Lee et al., 2010),

através da combinacdo de varios tipos de exercicios (aerébios, de forca e jogos
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colectivos), tal como na nossa intervencdo. Se no nosso estudo ndo ocorressem algumas
limitacdes referidas ja anteriormente (esquecimento na colocacdo do acelerébmetro e
reduzida dimensdo da amostra), os resultados obtidos poderiam ter sido semelhantes aos

referidos.

Os nossos valores médios diarios obtidos relativos a actividade fisica moderada,
variam entre 26,0 minutos (valores iniciais) e 11,8 minutos (valores finais). De acordo
com a OMS (2007) e Ekelund et al. (2004) todos os jovens devem realizar pelos menos
60 minutos de actividade fisica moderada para poderem obter beneficios em diversos
indicadores de saude, bem como na prevencdo do aumento de peso em obesos, bem
como nas recomenda¢des do ACSM (2009), de 20 a 60 minutos de exercicio fisico 3a 5
vezes por semana, 0 que estd muito longe dos valores obtidos no presente estudo. Se de
facto estes resultados se confirmarem e estes individuos ndo melhorarem os seus habitos
relativos a actividade fisica irdo provavelmente ter consequéncias nefastas desse estilo
de vida. Por outro lado, o facto destes individuos participarem voluntariamente nesta
intervencdo, pode indicar, que tanto estes, como os encarregados de educacdo estdo

preocupados com a necessidade de aumentar a quantidade de actividade fisica.

5. Conclusao

Pode afirmar-se que apesar de ndo existirem diferencas significativas na
composicao corporal do inicio para o final, o programa TOP apresenta resultados que
parecem indicar uma tendéncia no sentido de contribuir para reducdes nas variaveis da
composicéo corporal. E importante ainda referir que apesar dos resultados obtidos dos
nossos participantes na actividade fisica estarem longe das recomendagdes
internacionais pelo menos os encarregados de educagdo destes preocuparam-se em
alterar a situacdo actual dos mesmos e isso € extremamente importante para que estes

individuos mais tarde ndo verifiqguem as consequéncias nefestas deste estilo de vida.

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes que provavelmente terdo afectado
os resultados obtidos, e assim sendo, se repetissemos 0s procedimentos, algumas das
alteracbes que fariamos seriam de forma a aumentar o nimero de participantes, para

termos uma amostra maior, e maior cuidado na manipulacdo dos dados de forma a

46



Luis Murteira Intervencédo na Obesidade Adolescente, Composicdo Corporal e Actividade Fisica

garantir que nos momentos de avaliacdo de acelerometria correria tudo de acordo com o

que tinha sido planeado.

E fundamental que a escola actue no sentido da mudanca, pois é onde 0s
adolescentes passam a maior parte do tempo, e como refere Zahner et al. (2006) a escola
é uma excelente contexto para aumentar a quantidade de actividade fisica, reforcando
ainda o facto desta poder oferecer um ambiente propicio ao incremento da actividade
fisica e diminuicdo da inactividade, independentemente do estatuto social de cada
crianca, permitindo que aquela que sdo mais desfavorecidas do ponto de vista social e
que demonstram ser as mais atingidas pelo fenémeno do sedentarismo, possam desta
forma obter mais beneficios para a salde. Assim sendo, o facto das criancas
beneficiarem dessa actividade fisica, como refere Goran et al. (1999) para além de
melhorarem a composicdo corporal, também promove uma vida futura mais activa, o

bem-estar psicoldgico aumenta e melhora o desempenho escolar.
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1.Balanco dos objectivos

Penso que foram concretizados a maioria dos objectivos na minha intervencédo
do mestrado, pois o programa foi realizado de acordo com o respectivo planeamento,
conseguimos com que 0s participantes integrassem o programa e realizassem as sessoes

praticas e tedricas e foram avaliadas as variaveis que tinhamos previsto.

Relativamente aos objectivos e metas que foram cumpridas, consegui pér em
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, adquirir competéncias
para trabalhar com este tipo de populacdo, tirar proveito do conhecimento dos
profissionais ja envolvidos no projecto, saber conduzir uma consulta, saber colaborar
com uma equipa multidisciplinar num ambiente clinico e estar envolvido num projecto

de intervencdo de carécter cientifico.

Quanto as expectativas institucionais, tentei dignificar a Faculdade através de
uma participacdo ética e tecnicamente correcta, procurei uma participacdo activa e
autébnoma em todo o processo de acompanhamento de adolescentes obesos, tanto na
consulta externa como no acompanhamento do projecto TOP e proporcionar o melhor
trabalho possivel a este tipo de populacdo de acordo com os conhecimentos adquiridos
ao longo do tempo e ainda colaborar de forma cooperativa e harmoniosa com todos os

intervenientes das equipas existentes nas instituicdes de estagio em que participamos.

Ainda assim, existiu um objectivo que ndo foi cumprido de acordo com aquilo
que estava previsto inicialmente, no qual era referente aos momentos de avaliacdo dos
dados de acelerometria, e que como referido anteriormente, devido a perda de dados
referentes a esses momentos, tivemos de utilizar os registos de acelerometria usados na
semana de férias, e ndo de acordo com aquilo que era previsto, que seria numa semana

usual e que devido a este facto limitou de alguma forma os resultados do nosso estudo.

2.Pontos fortes

Considero muito importante a aprendizagem que me trouxe o estagio no HSM,
pois deu-me a oportunidade de aprender a saber conduzir uma consulta de forma
autonoma, no qual foi conseguida através da formacdo dada para conseguirmos aplicar

todos os procedimentos e conteldos de acordo com as normas da mesma e também
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através da observacdo da realizagdo das mesmas e ainda, a prescrever as sessdes de
treino de acordo com as limitagdes diarias que estes tinham para a prética da actividade
fisica. Aprendi ainda a trabalhar em conjunto com os encarregados de educacdo das
criancas, de forma a tentar compreender e arranjar estratégias de como estes poderiam
ajudar os seus a melhorarem os seus habitos de actividade fisica, pois é extremamente

importante a influéncia que estes tém junto dos mesmos.

No programa TOP aprendi a criar sessdes teorias, de forma a dar palestras aos
participantes de como melhorarem o seu estilo de vida abordando varios assuntos. Foi
bastante motivador o facto de termos de preparar uma semana, durante as férias destes,
com um regime diferente daquilo que é usual, levando-me a procurar actividades
diferentes para os participantes realizarem. Neste contexto consegui ainda articular bem
as actividades em grupo, de forma a haver organizacdo, pois no inicio verificava-se
dificil conseguir o grupo motivado. No que refere a relagdo com os participantes, foi
importante constatar, que com aqueles que se verificava maior proximidade, eram 0s
gue mais participavam no programa, 0 que para mim € um factor gratificante, e que
demonstra a influéncia que ndés temos na retencdo dos mesmos nho programa.
Desenvolvi também as minhas capacidades na avaliacdo dos dados de acelerometria,
algo com que nunca tinha tido experiéncia e que com o tempo fui verificando maiores

competéncias para a avaliacdo deste tipo de aparelho.

3.Limitacdes e constrangimentos

No HSM, caso pudéssemos ter tipo a possibilidade de observar as consultas
dadas por outros intervenientes nas consultas de exercicio, talvez tivesse sido bastante
vantajoso, na medida em que poderiamos tirar maior proveito das varias formas que
cada um tem na forma com aborda e conduz uma consulta. Verificou-se também pouca
organizacdo na distribuicdo das salas para as consultas, pois aconteceu por vezes ndo

existirem salas para realizarmos as mesmas.

No programa TOP, a organizagéo referente a definicdo dos varios objectivos de
estudo, pois inicialmente ndo estavam definidos e verificou-se um pouco tardia a nossa
escolha pelos mesmos, o0 que fez com que perdéssemos algum tempo, que poderia ter

sido util no desenvolvimento do estudo de forma a avaliarmos outras variaveis.
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Relativamente a organizacdo dos espacos, por vezes ndo sabiamos com antecedéncia
que salas estavam disponiveis para dar as sessdes teoricas e termos de esperar para obter
uma, e ainda o facto da falta de disponibilidade do pavilhdo polidesportivo, que
poderiam ter sido bastante vantajoso na variedade de actividades, que poderiam ter sido

mais vezes realizadas.

4.Estratégias

4.1.Utilizadas

De forma a tentar dar resposta as dificuldades encontradas, tentamos sempre dar
encontrar solugdes no sentido de as ultrapassar, pois na nossa intervencdo no HSM, para
melhor dominio das técnicas de avaliacdo antropométricas, treindvamos uns com 0s
outros, procuravamos sempre salas que pudessem estar disponiveis para rentabilizar o
tempo e sempre que possivel chegavamos com antecedéncia para reservar uma sala. Na
intervencdo do TOP apesar da maioria das actividades ser realizada no ginasio ou no
estdio, realizdvamos sessdes de exercicio diversificadas de forma aos participantes ndo
perderem o interesse e tentdvamos sempre incentivar estes a vir através de telefonemas
ou por mensagens escritas. Na tentativa de prever se alguma sala ou local para realizar
as sessdes praticas estava sem ocupacgdo, procurdvamos com antecedéncia saber se era

possivel pela nossa parte a sua ocupacao.

4.2.A implementar no futuro

No HSM, seria extremamente importante serem observadas as consultas de
exercicio dadas por todos os intervenientes, no sentido de procurar uma melhor

realizacdo da mesma e a criacdo de uma sala exclusiva para estas consultas.

No TOP, deveriam haver reunides periddicas entre os orientadores e estagiarios
para que ndo ocorram falhas de comunicacdo, devem ser melhorados varios processos
de controlo, seja no controle da assiduidade dos participantes, que ndo se verificou uma
constante, e como tal, deveria haver alguém responsavel com essa tarefa para que
soubéssemos ao certo o numero de vezes que cada participante veio e dessa forma
poderiamos verificar se poderia haver alguma associa¢do dos resultados com 0 nimero

de vezes que participou nas sessdes. Nas avaliacBes, no registo dos dados, pois por
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exemplo, no caso das avaliacbes, s6 no final foi criado um dossier onde todos os
registos permaneciam, e ainda alguém responsével pelo controlo de toda a informacao
para que nada estivesse em falta, nem fosse perdido, pois alguns dados foram perdidos e
caso fossem guardados imediatamente ap0s a sua recepcdo, isso ndo aconteceria. De
referir ainda, que seria fundamental dar algum incentivo aos participantes, de forma a

motivar os mesmos a aderir e continuar a sua participagdo no programa.

5.Conclusao

De acordo com o balanco que faco deste estagio, penso ter cumprido com os
objectivos gerais e metas do mesmo, pois consegui pOr em prética todos o0s
conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, de forma proporcionar o melhor trabalho
possivel para este tipo de populacdo apesar de todas as limitacdes que possam ter
ocorrido, e ainda ter realizado o programa de acordo com toda a planificacdo e ter

realizado todas as avaliagGes previstas e analise das mesmas.
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Anexos

1. Cronograma
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2. Calendarizacéo

Tabela 9 - Calendarizagao das sessdes praticas
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3. Sessoes Praticas
Sessao: 15/01/11

Aguecimento:

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 objectivo 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 simbélico.

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

nao deixar o seu ser retirado.

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

quem néo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.
Circuito

4 Estacoes:

13- Obstaculos com os steps;

23- 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
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Sessdo: 22/01/11

Aguecimento:

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 objectivo 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 simbélico.

Jogo da raposa - todos tem um colete nos calgdes, objectivo € tirar o colete do colega e

nao deixar o seu ser retirado.

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

guem néo se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.
Circuito

4 Estac0es:

13- Obstaculos com os steps;

23- Agachamento no palco;

38- Obstaculos com as barras de Bodypump no chao;

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

Retorno a calma: Andar e alongamentos
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Sessao: 29/01/11

Ginasio

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos varios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 a 20 repeticdes

Prensa de pernas

Puxador dorsal

Prensa de peito

10 Minutos de cardiovascular
Flex&o de pernas

Remada baixa

Prensa de ombros

10 Minutos de cardiovascular
Prancha de antebracos
Extensdo lombar

Flexao abdominal

Retorno a calma: Alongamentos
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Sessao: 5/02/11

Aguecimento:

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 simbélico.

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

guem néo 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%stacao:costas e peito com elasticos

2%stacao:lunges

3%stacao:pranchas e pranchas laterais

4%stacao:step e agachamento

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

6%estacdo:flexdo abdominal e extensdo lombar.

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

Aguecimento:

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

palmas mantém o sentido.

Jogo dos numeros — dizemos um ndmero (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 — cada estacdo tem dois exercicios, 45 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

3%stacao:pranchas e pranchas laterais

4%estacao:step

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

6%stacdo: flexdo abdominal e extensdo lombar.

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

Aguecimento:

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 numeros — dizemos um namero (ex. numero 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. 2 Voltas ao circuito.
1%stacao:costas e peito com elasticos

2%stacao:agachamento e lunges

3%stacao:pranchas e pranchas laterais

4%estacao:step

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

62flexdo abdominal e extensao lombar.

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

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos varios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 a 20 repeticdes

Prensa de pernas

Puxador dorsal

Prensa de peito

Flex&o de pernas

10 Minutos de cardiovascular
Prensa de ombros

Prancha de antebracos
Extensdo lombar

Flexao abdominal

10 Minutos de cardiovascular

Retorno a calma: Alongamentos
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Sessao: 5/03/11
Ginasio

Aquecimento: 15 minutos distribuidos pelos varios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 repeticGes

Prensa de peito
Prensa de pernas
Puxador dorsal
Flex&o de pernas
Prensa de ombros

Prancha de antebracos

15 Minutos de cardiovascular

Retorno a calma: Alongamentos
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Sessdo: 12/03/11

Aguecimento:

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 simbélico.

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: agachamento e lunges

2%stacao: costas e peito com elasticos

3%stacao: pranchas de Antebracos

4%estacao: step com press de ombros com disco

5%stacao: Passar 0 banco de um lado para o outro

Retorno a calma: Andar e alongamentos.
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Sessado: 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 nameros — dizemos um nimero (ex. numero 4) e tém de se juntar a

quatro, quem nao se juntar tem de por exemplo dar dez saltos no ar.

Circuito — cada estagdo tem dois exercicios, 60 segundos em cada exercicio ao

fim de cada estacdo descanso de 30 segundos.
1%stacao: Flexdes de bracgos nos steps
2%stacao: agachamento com disco no peito
3%stacao: pranchas laterais

4%estacao: 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

Aguecimento:

10 Minutos na Bicicleta de RPM

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

guem néo 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

62flexdo abdominal e extensdo lombar.

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

Aquecimento: 10 minutos distribuidos pelos varios aparelhos cardiovasculares

Parte fundamental: 2 séries de 15 repeticOes

Agachamento com halteres
Puxador dorsal

Prensa de peito

Flex&o de pernas

Remada media

Press de ombros com halteres
Extensdo lombar

Flexdo abdominal

10 Minutos de cardiovascular

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

Aguecimento:

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%stacao: Flexdes de bragos

4%estacao: 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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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

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

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

Aqguecimento:

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 elésticos
Shoulder Press
Abdominais no chdo

10 Minutos de RPM
Agachamento

Prancha Frontal

Fundo no Palco

Sobe e desce no colchéo
Lunges

Low Row elasticos
Shoulder Press
Abdominais no chéo

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

Aqguecimento: 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 has mao)

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

Flexdes nos step ( steps nos pes)

Lateral Raise + frontal raise com discos ou halteres

15 Minutos de retorno a calma no RPM

Retorno a calma: Alongamentos
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