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Efeito do Projecto Obesidade Zero
na Pratica Desportiva e Actividades
Sedentariasem Criangasde Ildade Escolar
Project Obesity Zero Effect on Physical Activity and
Sedentary Behaviors on School Children
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RESUMO

Introducdo: O aumento dos comportamentos sedentarios, a diminuicdo da pratica de actividade fisica
assim como as alteracdes no padrdo do sono das criancas parece aumentar o risco para a obesidade
infantil.

Objectivos: Avaliar o efeito de um projecto de base comunitdria e familiar - Projecto Obesidade Zero
(POZ) - no estado nutricional das criangas bem como no nimero de horas de sono diarias, na pratica
desportiva e no visionamento televisivo/utilizacdao de computador em criancas de idade escolar.
Metodologia: O POZ foi desenvolvido durante o ano de 2009 em cinco municipios de Portugal (Mel-
gaco, Mealhada, Cascais, Beja e Silves) com articulacdo entre as cinco camaras municipais e os res-
pectivos centros de saude. O estado nutricional das criancas foi classificado com base nas curvas de
percentis de indice de Massa Corporal (IMC) para o sexo e a idade do CDC (2000) e os dados sobre as
variaveis em estudo foram retirados do questiondrio sobre habitos alimentares, comportamentos e
conhecimentos dirigido aos pais das criancas. Foram realizadas estatisticas descritivas e analiticas.
0 valor de significancia estabelecido foi de p<0,05.

Resultados: Das 293 criancas que participaram no POZ, 80,4% diminuiram o seu percentil de IMC/
idade (p<0,05). Apés a intervengdo, as criancas que participavam num clube desportivo dois ou mais
dias por semana (88,2%), as que despendiam menos de duas horas por dia durante a semana a ver/
utilizar a televisdao/computador (70,3%) bem como as que dormiam 10 ou mais horas por dia durante
o fim-de-semana (66,3%) registaram as maiores dimuicoes de percentil de IMC/idade.

Conclusdes: Este estudo parece confirmar a eficacia dos projectos de base comunitdria e familiar
na abordagem da obesidade infantil, enfatizando a importancia do aumento da pratica desportiva e
do ndmero de horas de sono didrias bem como da reducdo do visionamento televisivo/utilizacdo do
computador, na melhoria do estado nutricional das criangas.

PALAVRAS-cHAVE: Obesidade infantil, Actividade desportiva, Televisdo, Computador, Horas de sono,
Projecto Obesidade Zero

ABSTRACT
Introduction: Childhood obesity is considered by World Health Organization as a serious public health concern. Low levels

of physical activity, short sle 'S are assoclated with childhood obesity

tary b .
y and family based project - Project Obesity Zera (POZ) - in nutritional status
nd tele
Methodology: POZ was developed in 2009 in 5 municipalities of Portugal (Melgaco, Mealhada, Cascals, Beja and Silves)

Objectives: Assess the effe
of children and sl

duration, physical ac sion viewing/use of computer in school-age children.

articulated with Healthcare Centres and local governments. Nutritional status of children were classified according to the
age and gender specific and Body Mass Index (BMI) 2000 CDC Grow
physical activity and television viewi

vth Reference and the information about sleep duration,

in

g/use of computer was collected from the questionnaire about food habits, food
behaviors and nutrition knowledge directed to parents. Descriptive and analytic statistics were made. A p-value<0,05 leve
was considered statistically significant

Results: From the 293 children evaluated, 80,4% decreased their BMI percentile (p<0,05). After intervention, children that
eek in a sport club (88,2%),

watching television or using computer (70,3%) and children who slept ten or more hours per day during the

participated two or more days pe children that spent less than two hours per day during the

ekand

(66
(66

3%) decreased their BM .
Conclusions: This project seems to confirm the efectiveness of community and family based projects in the prevention of

| percentile/

childhood obesity, enphatizing the importance of increase sleep duration and exercise and decrease sedentary behaviors
ke watching television and using the computer in order to improve nutritional status of children.
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INTRODUCAO

€ largamente conhecido que a obesidade infantil  abesas (2). Em Portugal, de acordo com os resulta-
é considerada pela Organizacdo Mundial de Salide  dos da primeira fase do estudo COSI, a prevaléncia
(OMS) como um dos principais problemas de salide  de excesso de pesoem criangas dos 6 aos 8 anos de
plblica do século XXI (1). Mundialmente, segundo  idade, com base nos critérios do Centers for Disease
a International Obesity Task Force,umaemcada 10 Control and Prevention (CDC), foi de 32,2%, sendo
criancas comidades compreendidasentreos5eos  14,6% obesas (3). Uma crianca com excesso de peso
17 anos tem excesso de peso, sendo 30-45milhdes  tem umrisco acrescido de se tornar num adulto abe-
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so com co-morbilidades associadas que diminuem
a sua qualidade de vida (4). Neste sentido, a abor-
dagem desta doenca representa uma prioridade.
Uma abordagem que envolve toda a comunidade
(5)e contribui para a sensibilizacdo dos individuos e
consequente educagdo para um estilo de vida mais
saudavel, tem potencial para influenciar os deter-
minantes da salde ao nivel social e econémico de
um modo flexivel, sustentavel e equitativo (6-8),
tal coma foi demonstrado nos projectas Be Active
Eat Well(7,8), Shape Up Somerville: Eat Smart, Play
Hard(9)e APPLE(10). A abordagem da obesidadein-
fantildeve envolver toda a familia, incluir educacdo
alimentar, mudancas comportamentais e promocao
daactividade fisica (5, 11).Nas criancas, o exercicio
fisico, medido através de vdrios pardmetros como a
frequéncia de actividades desportivas, é particular-
mente importante, uma vez que melhora a aptiddo
fisica e a salide 6ssea bem comao diminui a gordura
corporal e os sintomas de depressdo (12, 13). Se-
gundo asrecomendacdes da OMS, as criancas dos 5
aos 17 anos devem praticar pelomenos 60 minutos
de actividade fisica diaria e devem restringir os com-
portamentos sedentdrios a menos de duas horas
pordia(12) Paraalémdisto,aOMS (12)e o CDC(13)
sugerem o envolvimento das criancas dos 5aos 10
anos em actividades fortalecedoras dos misculos
2 a 3 dias por semana. Por outro lado, 0 aumento
dos comportamentos sedentarios, como o visiona-
mento televisivo e a utilizacdo de computador bem
como a diminui¢do da pratica de actividade fisica
contribui para alteracdes no padrdo do sono das
criancas (14). Segundo o CDC, as criancas entre 0s
5eos 10anos de idade devem dormirentre 10a 11
horas por dia (15). As criancas que dormem menos
de 9horas por dia tém um maior risca de desenvol-
ver abesidade comparativamente com as criancas
que dormem mais de 11 horas por dia (16-18).

OBJECTIVOS

0 presente estudo tem camo principal objectivo
avaliar o efeito de um programa de base comuni-
taria e familiar - o Projecto Obesidade Zera (POZ) -
no estado nutricional bem como no ndmerao de ho-
ras de sono diarias, na pratica de actividades des-
portivas e visionamenta televisivo em criancas de
idade escolar.

METODOLOGIA

O presente estudo deriva da andlise de varidveis
integradas no estudo POZ. O POZ foi desenvalvido
em cinco municipios de Portugal (Melgaco, Mealha-
da, Cascais, Beja e Silves) com articulacdo entre as
cinco camaras municipais e os respectivas centros
de salde, durante o ano de 2009. Este projecto
dirigiu-se a criancas com excesso de peso e obe-
sidade e compreendeu um programa integrado de
obesidade infantil ao nivel familiar.

Amastra: A selecgdo das criancas com excesso de
peso foi realizada por cada municipio e foi, na sua
maioria (37%), de base escolar (escolas do 1.° Ciclo
do Ensino Basico), sendo as restantes criancas (3%)
encaminhadas pelos respectivos Centros de Salde,
para o programa POZ. Das 2226 crian¢as avalia-
das em peso e estatura, foram seleccionadas 482
criancas (percentil de IMC285) contudo, 189 ndo
aceitaram participar no projecto (39,2%).

Desenvolvimento do Projecto: Em cada municipio
fol indicado um Responsavel Municipal que em
conjunto com a Coordenacdo Cientifica do projec-
ta seleccionou e canvidou cinco nutricionistas para
integrar a equipa do POZ (um nutricionista por cada
municipio). De forma a uniformizar a intervencdo
dos nutricionistas, a Coordenacdo Cientffica do pro-
jectorealizou duas sessoes de treino em Avaliacdo
Nutricional Infantil e Alimentacdo Saudavel na In-
fancia dirigidas aos cinco nutricionistas. 0 POZ com-
preendeu as seguintes fases de desenvolvimento:
1) Aconselhamento alimentar individual ao nivel das
Consultasde Obesidade Infantil (COI) - cada crianca
foi convidada a participar em quatro consultas de
obesidade infantil, ministradas por nutricionistas.
0 aconselhamento alimentar foi feito com base na
Dieta do Semaforo. Paralelamente foi promovida a
praticade actividade fisica de pelo menos 60 minu-
tos por dia, bem como areducdo dos comportamen-
tos sedentarios a um maximo de 2 horas por dia. A
mudanca comportamental como parte integrante
da abordagem da obesidade infantil foi preconizada
pelos nutricionistas ao longo de toda a interven-
cdo (19); 2) Workshops de Cozinha Saudavel - cada
crianca foi convidada a participar num workshop
de cozinha saudavel, acompanhada por um ou dois
membros da sua familia. Os principais objectivos
foram promover e aumentar as competéncias em
matéria de culinaria saudavel, em familia. Os work-
shops foram conduzidos por um Chef de Cozinha,
previamente treinado pela coordenacdo cientffica
do projecto. Destes workshops resultou o Livro de
Receitas POZ que foi oferecido posteriormente a
cada familia; 3) Aconselhamento alimentar em gru-
po - cada crianca foi convidada a participar em duas
sess@es de aconselhamento alimentar em grupo
implementadas em ambiente escolar. O foco da in-
tervencdo foi a promocdo de habitos alimentares
mais saudaveis, nomeadamente no que concerne
adiminuicdo do consumo de refrigerantes e ao au-
mento do consumo de hortofruticolas e de umestilo
de vidamais activo; e 4) Sessdes de aconselhamen-
to alimentar em grupo dirigidas as familias - cada
familia foi convidada a participar numa sessdo de
grupo, na qual os nutricionistas procuraram sensi-
bilizar as familias paraaimportancia da adopgdo de
uma alimentacdo sauddvel e de um estilo de vida ac-
tivo na prevencdo da obesidade infantil bem como
procuraram encorajar e dar suporte as familias na
adopcdo de uma alimentacdo mais variada e equi-
librada em casa.

Estado Nutricional: O peso e a estatura foram as
medidas seleccionadas para avaliar o estado nuftri-
cional das criancas. Os instrumentos antropometri-
cos (balanca digital SECA® 840 com uma precisdo
de 0,1kg e estadiometro SECA® 214 com uma pre-
cisdo de 0,1cm) foram previamente calibrados e
entregues a cada municipio. Através das medidas
de peso e estatura foi calculado o Indice de Massa
Corporal (IMC), sendo a estatura utilizada a média
das duas estaturas medidas em cada crianca. Paraa
classificacdo do estado nutricional foram utilizadas
as curvas de percentis (p) de IMC para a idade do
CDC desenvolvidas para criancas e adolescentes
dos 2 aos 20 anos de idade, as mesmas adoptadas
pela Direccdo-Geral da Salde e que constam do Bo-
letim de Saude Infantil e Juvenil (20). As medicbes
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antropomeétricas foram efectuadas nas quatro COI
de acordo com as normas estabelecidas no Manual
de Consultas de Obesidade Infantil, desenvolvido
para o efeito, que seguiu as orientacées da publi-
cacdo de Rito e col (21), as mesmas precanizadas
pela OMS.

Horas de sono didrias, actividade desportiva e vi-
sionamento televisivo/utilizacdo de computador:
Para obter a informacdo sobre estas varidveis,
aplicou-se o questiondrio sobre habitos alimen-
tares, comportamentos e conhecimentos dirigido
aos pais das criancas. O questionario foi preenchido
pelo nutricionista de cada municipio na primeira e
naquarta COl. Paraavaliaro efeito do programa so-
bre as varidveis seleccionadas, foi verificado se do
primeiro momento (1.2 COI) para o Ultimo momento
(42 CQl)o pcalculado de IMC/idade de cada crianca
aumentou ou diminui. Paraavaliar a pratica de acti-
vidade desportiva foram estudadas duas variaveis:
1) participacdo das criancas num clube desportivo e
2)ndmero de vezes por semanaque as criancas fre-
quentavam esse clube desportivo.No que concerne
aonumero de horas de sono diarias foi perguntado
aos pais, em média, a que hora € que a sua crianca
se levantava e deitava durante os dias da semana
e durante os fins-de-semana.

Andlise Estatistica: Utilizou-se o programa Statis-
tical Package for Social Sciences® (SPSS) versdo
18.0 para Microsoft Windows® para a construcdo
da base de dados e posterior andlise estatistica.
Foram realizadas estatisticas descritivas como
médias e desvio-padrdo (DP) para varidveis quan-
titativas. Para varidveis qualitativas, utilizou-se
essencialmente contagens e proporcdes. Para ve-
rificar a existéncia de associacdes entre as varia-
veis em estudo e a alteracdo de pentrea 1° (Ol e
4.2 COI, utilizaram-se os testes Exacto de Fisher e
Qui-Quadrado. O valor médio entre duas amostras
emparelhadas foi estudado através do teste de Wil-
coxon. Considerou-se existirem diferencas estatis-
ticamente significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Das 293 criancas que aceitaram participar no POZ,
219 concluiram o projecto. As principais razdes para o
drop-out foram auséncia do termo de consentimento
informado ou recusa dos pais em participar nas ses-
sOes previamente programadas. 152 (52%) eram do
sexo feminino, sendo a média de idades de 8,6 anos
(£1,4 DP). Relativamente aos resultados gerais do
POZ, 0 pmédio calculado de IMC/idade no 1.° momen-
to foi de 93,6 (+ 53 DP) e no Ultimo momento de
91,3 (+9,2DP) (Tabela 1), significando que 80,4% das
criancas diminuiram o seu p de IMC/idade (p<0,05).

TABELA 1: Percentil de IMC/idade nas quatro consultas de
obesidade infantl|

col n Média (DP) do
Percentil de IMC
12 CQl 293 936 (5.9)
27Ol 258 93,1(7.3)
37Ol 240 925(7.7)
470l 213 91,3(9.2)

(Ol - Cansulta de Obesidade Infantil
IMC - indice de Massa Corporal

*p<0,05 entre as COI
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Pratica Desportiva: Verificou-se que 69,9% (n=197)
das criancas incluidas neste estudo ndo estavam
inscritas num clube desportivo. No entanto, este
numero diminuiu para 65,4% (n=134) apos a inter-
vencdo. No que concerne ao nimero de dias por
semana que as criancas frequentavam o clube des-
portivo (Tabela 2), a maioria das criancas frequen-
tava o mesmo dois ou mais dias por semana (85,4%
nal2C0leB88,2%na4’C0l). Apdsaintervencdo, as
criancas que frequentavam o clube desportiva dois
ou mais dias por semana foram as que diminuiram
mais de pde IMC/idade (88,3%), apesar de as dife-
rencas ndo serem estatisticamente significativas
(p>0,05) (Tabela 2).

Visionamenta televisivo/utilizacdo do computadar:
Observou-se que ao longo do projecto houve uma
diminuicdo do niimero de criancas que despendiam
duas oumais horas por dia em frente a televisdo ou
ao computador(35,8%na 1°C0le 29,7% na 4. COl)
(Tabela 3). Apés aintervencdo, as criancas que des-
pendiam menos de duas horas por dia a ver televi-
sdo/utilizar o computador durante a semana, foram
as que diminuiram mais de p de IMC/idade (83,7%),
sendo as diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) (Tabela 3).

Horas de sono didrias: No que concerne ao nime-
ro de horas de sono diarias, a maioria das criancas
(52,8%) dormia entre nove a dez horas por dia du-
rante asemana, sendo que durante o fim-de-sema-
na observou-se que mais de metade das criancas
(65,8%) dormia dez ou mais horas por dia. A maior
diminuicdo de p de IMC/idade (83,1%) ocarreu nas
criancas que dormiam dez ou mais horas por dia du-
rante o fim-de-semana, apés aintervencao, apesar
de as diferencas ndo serem estatisticamente signi-
ficativas (p>0,05) (Tabela 4).

DIScUssAo

0 POZ teve resultados positivos em termos de al-
teracdo do pde IMC nas criancas, ja que 80,4% das
criangas diminuiram o seu p de IMC/idade (p<0,05).
Estes resultados mostram que as intervengoes de
base comunitaria e familiar sdo eficazes na abor-
dagem da obesidade infantil, tal como tem sido
demanstrado por outras autores (5,9,10,22). A
pratica de exercicio fisico é essencial no combate
do excessode pesoinfantil (5,7, 9). Cerca de 639,9%
das criancas incluidas neste estudo ndo estavam
inscritas num clube desportivo. No entanto, apos
aintervengdo, este nimero diminuiu para 65,4%,

TABELA 2: NUmero de dias por semana que as criancas frequentavam um clube desportivo (1.2 e 4. CQI)

1.2Col 4.2 col
Participagdo num - Diminuiu de Aumentou de
clube desportivo percentil de IMC  percentil de IMC
n % n % n % n %
<2 dias por semana 12 14,6 8 118 6 75.0 2 25,0
2 dias por semana 70 854 60 88,2 53 883 7 11,7
Totel 82 100,0 68 100,0 59 86,8 9 13,2

COI - Consulta de Obesidade Infantil
IMC - indice de Massa Corporal

TABELA 3: NUmero de horas por dia que as criancas despendiam a ver televisdo/utilizar o computador durante a semana

(12e 4.0l
. 1.2 COl 4.2 col

Horas de visionamento —

. P Diminuiu de Aumentou de
televisivo/utilizacdao Total _ .
percentil de IMC  percentil de IMC
do computador
n % n % n % n %
<2hpor dia 176 64,2 135 703 113 83,7 22 16.3
2h por dia 98 358 57 29,7 40 70,2 17 29,8
Total 274 100,0 192 100,0 153 797 39 203
COI - Consulta de Obesidade Infantil
IMC - Indice de Massa Carporal
TABELA 4: Horas de sono diarias durante o fim-de-semana (1.2 e 4.2 COl)
1.2COI 4.2 col
Horas de sono Total Diminuiu de Aumentou de
(fim-de-semana) percentil de IMC  percentil de IMC
n % n % n % n %

<Sh por dia 15 75 15 7.7 12 80,0 3 20,0
9-10h por dia 54 26,7 51 26,0 37 72,5 14 275
1Gh por dia 133 658 130 66,3 108 83,1 22 169
Totel 202 100,0 196 100,0 157 80,1 39 199

(Ol - Consulta de Obesidade Infantil
IMC - indice de Massa Corporal
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revelanda melhorias comportamentais tal como no
estudo de Sacher et al. (23). No que concerne aos
dias por semana que as criangas frequentavam um
clube desportivo, verificou-se um aumento do nu-
mera de crian¢as que frequentavam o mesma dois
ou mais dias por semana, o que vai de encontro as
recomendactes da OMS (12) e do CDC (13). E ainda
de salientar que as criangas que participavam num
clube desportivo dois ou mais dias par semana fo-
ram aquelas em que ocorreu uma maior diminuicdo
de pde IMC, estando estes resultados em concor-
dancia com os de Lazaar et al. (24) e Buchan et al.
(25). Verificou-se que durante a semana, 64,2%
das criancas passava menos de duas horas por dia
a utilizar a televisdo e/ou o computador o que vai
de encontro as recomendacdes da OMS e do CDC
(12,13).Na 42 CQlI, verificou-se que as criancas que
despendiam menos de duas horas por dia durante
a semana a ver televisdo ou a utilizar o computa-
dor foram as que diminuiram mais de p de IMC/ida-
de (p<0,05), tal como nos estudos de Davidson et
al. (26) e Gentile et al. (27). O nimero de haras de
sono tem sido cada vez mais associado ao exces-
so de peso infantil (16, 18). Tem-se verificado que
quando as criancas dormem poucas horas durante
anoite, orisco de se tornarem adolescentes ou até
mesmo adultos com excesso de peso é maior (28).
Verificou-se que durante a semana a maioria das
criancas (52,8 %) dormia entre nove a dez horas por
dia, ndo atingindo as recomendacdes de 10-11h/dia
(15), muito embora o nimero de horas de sono dia-
rias tenha sido superior durante o fim-de-semana,
estando estesresultados de acardo com as obtidos
porWwingetal. (29).83,1% das criancas que dormiam
dez oumais horas por diadurante o fim-de-semana
diminuiram de p de IMC, o que vai de encontro as
alteracBes observadas por Rutters et al. (28).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A
maior parte das criancas que ndo participaram no
projecto foram criancas cujas familias recusarama
participacdo no mesmo, apesar de ser um projecto
totalmente gratuito para as familias. Ainda a este
respeito, salientando-se a escassez de respostas
ao questionario dirigido aos pais das criancas rela-
tivamente a pratica de actividades desportivas, aos
comportamentos sedentdrios e ao niimero de horas
de sono didrias, que podera estar associado ao fac-
to do questiondrio ser muito extenso, tornando-o,
por vezes cansativo e levando as pessoas a evitar
respostas que ndo fossem de opcdo de resposta
dicotémica. Ao mesmo tempo o drop-out verificado,
ainda que pequeno (7,5%) pode ter influenciado os
resultados. A abordagem desta questdo as familias
carece ainda de uma metodologia melhor definida.

CONCLUSOES

Este estudo sugere que os projectos de base co-
munitaria e familiar sdo relevantes na abordagem
da obesidade infantil, enfatizando a importancia do
aumento da pratica da actividade desportiva e do
numero de horas de sono didrias bem como da redu-
¢do dos comportamentos sedentarios na melhoria
do estado nutricional das criangas.
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