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RESUMO

Nos ultimos anos tem-se assistido a
um aumento significativo na prevalén-
cia da Obesidade Infantil, particular-
mente nos paises desenvolvidos, atin-
gindo, em alguns casos, proporcdes
epidémicas. Para tal facto concorre
o termo “Doenca da Civilizacdo” asso-
ciado a Obesidade é claramente indi-
ciador de uma situacdao dramatica.
Com o objectivo de procurar a ocor-
réncia de obesidade e sobrepeso em
criancas da cidade de Braganca, foi
realizado um estudo de corte, trans-
versal, compreendendo 226 alunos
matriculados em escolas do 1° Ciclo
do Ensino Basico, com idades com-
preendidas entre os 6 e os 9 anos.
Para tal, procedeu-se a aplicacédo de
um questionario sécio-demografico
associado a medicdo de parametros
simples - peso e altura — assim como
a determinacao do indice de Massa
Corporal (IMC), de modo a determinar
os indices de Sobrepeso e de Obe-
sidade nos elementos da amostra. O
tratamento estatistico foi realizado
com o apoio do programa SPSS Ver-
sao 12.0.

Os resultados apontam para aqueles
que tém sido demonstrados pelos
diferentes trabalhos publicados, ou
seja, a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade em taxas preocupantes
junto de alunos do 12 Ciclo do Ensino
Basico. De qualquer modo, os resul-
tados obtidos acompanham também
a tendéncia de existéncia de valores
de IMC superiores em criancas do
sexo feminino e em particular nas
faixas etarias entre os 8 e 9 anos
de idade.

ABSTRACT

During last years we’ve been assis-
ting to a significant increase on the
indexes of prevalence of childhood
obesity, particularly in developed coun-
tries, conducting, in some cases, to
epidemic proportions. Concerning this
fact, the term “Disease of Civilization”
associated to Obesity is clearly indi-
cative of a dramatic situation.

With the aim of searching the occur-
rence of obesity and over-weight in
children in Braganca, a coorte study
was held with 226 enrolled students
in 1st Cycle Schools, aged 6 to 9.

A social and demographic question-
naire was used, associated to the
measurement of simple parameters —
weight and height — as well as the
determination of Body Mass Index
(BMI), in order to determine Over-
-Weight and Obesity Indexes in the
elements of the sample. Statistical pro-
cedures were realized with the support
of SPSS Version 12.0 software.
Results are similar to the ones that
have been presented by most of the
published studies; the relevance of the
prevalence of overweight and obesity
among students enrolled in the 1st
Cycle Basic Schools. Anyway, results
point out also the known tendency of
higher BMIl values among girls, parti-
cularly in ones aged 8 and 9.
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INTRODUCAO

O presente estudo foi delineado
de modo a procurar verificar se a
populacdo escolar da cidade de
Braganca com idades compreen-
didas entre os 6 e os 9 anos tem
sido vitima dos maleficios das
sociedades modernas, particular-
mente nos habitos alimentares
incorrectos, de actividade fisica
diminuta e de sedentarismo.
Segundo um estudo realizado em
2003 pela Faculdade de Ciéncias
da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto, Portugal
apresenta-se como o segundo pais
europeu com maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na popu-
lacdo infantil.

O excesso de peso é considerado
pela Organizacdo Mundial de Saude’
uma epidemia global, pelo que a
obesidade infantil se tornou uma
das prioridades de accdo da Saude
Publica sendo actualmente a preva-
Iéncia e os riscos de obesidade alvo
de uma crescente atencao.

De acordo com Coutinho (1999), a
obesidade “é o resultado de um
desequilibrio permanente e prolon-
gado entre ingestdo calérica e
gasto energético, onde o excesso
de calorias se armazena como
tecido adiposo™.

A obesidade infantil apresenta ca-
racter epidémico e prevaléncia cres-
cente nos paises desenvolvidos,
mas também em sociedades menos
desenvolvidas nas quais a desnu-
tricdo costumava ser prevalente®.
A Europa apresenta taxas de so-
brepeso e obesidade superiores a
10% entre criancas com 10 anos
sendo particularmente preocupan-
tes os indices superiores a 30%
apresentados por paises como a
Grécia, Italia ou Malta®. Sabendo
que o excesso de peso € a doenca
infantil mais comum na Europa,

com prevaléncia acentuada e que,
em Portugal, uma em cada trés
criancas ja sofre de obesidade®,
deve ser iniciado nestas idades o
processo preventivo, para evitar o
aumento do tamanho e nimero de
células adiposas®.

O crescimento infantil ndo se res-
tringe ao aumento de peso e da
altura, mas caracteriza-se por um
processo complexo que envolve a
dimenséao corporal e a quantidade
de células e é influenciado por
factores genéticos, ambientais e
psicolégicos’.

Um estudo efectuado pela Facul-
dade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentacdao da Universidade do
Porto em 2003 veio confirmar que
Portugal é o segundo pais europeu
com maior prevaléncia de excesso
de peso e de obesidade infantil.
Numa amostra de 4500 criancas
com idades compreendidas entre
os 7 e os 9 anos, 31,5% apresen-
tam excesso de peso e obesidade®.
Um outro estudo realizado em Bra-
ga com 1000 criancas entre os 3
e os 15 anos veio comprovar, se-
gundo os autores, excesso de peso
e obesidade num elevado namero
dos individuos observados®.

Nestas faixas etarias, a obesidade
tem vindo a tornar-se preocupante
devido ao risco aumentado da sua
persisténcia na idade adulta e pelos
riscos patolégicos associados, cau-
sadores de situacdes incapacitantes
na vida diaria e morte prematura.
Se a morbidade nao é frequente
em menores, 0s potenciais obesos
sujeitam-se a desenvolver patologias
como a Diabetes Mellitus Tipo I,
HTA, Enfarte de Miocardio e Aciden-
tes Vasculares Cerebrais diversos.
A etiologia tem por base factores
nutricionais inadequados, conse-
quentes de um aumento exagerado
no consumo de alimentos ricos em
gordura e com elevado valor calérico,

reducdo no consumo de proteinas
de origem vegetal, de alimentos
ricos em fibras e em vitaminas',
associados a um excessivo seden-
tarismo, condicionado pela reducéao
da pratica de actividade fisica e
aumento de habitos que ndo geram
gasto calérico como ver televisédo e
uso de videojogos e computadores.
A Associacdo de Doentes Obesos e
Ex-Obesos (ADEXO) assegura que
metade das criancas com idades
compreendidas entre os 6 e os 10
anos, serdao adultos com excesso
de peso e classifica esta situacdo
como uma epidemia juvenil. Tal de-
ve-se ao facto de passarem tempo
excessivo em frente ao computador
ou a televisdo e terem uma vida
sedentaria’.

Um estudo realizado por Gortmaker
e col. (1996) demonstrou que a
probabilidade de ser obeso é trés
vezes superior em adolescentes
que assistem a televisdo mais de 5
horas por dia, quando comparado
com aqueles que o fazem até 2
horas diarias. Outros investigado-
res concluem ainda que existe uma
relacdao causa-efeito clara entre o
tempo gasto perante a assisténcia
a televisdo e a obesidade infantil™.
Apesar de algumas opinides contra-
ditérias, varios estudos sugerem
um maior risco de obesidade em
criancas precocemente alimenta-
das com hiberdo, assim como em
criancas em que a introducao de
alimentos sélidos é efectuada mais
cedo. A habituacao das criancas a
alimentos doces, mais densos calo-
ricamente, causa perversao do ape-
tite, desviando-o da alimentac&o nor-
mal em favor daqueles alimentos™.
Nas criancas com idade inferior a
6 anos, a obesidade podera insta-
lar-se devido a obesidade dos pro-
genitores. Criancas com 1 e 2 anos
e um dos pais obesos, podem apre-
sentar um aumento de 28% do



risco de obesidade, em comparacéo
com criancas cujos progenitores
sdo normoponderais’®.

0 ambiente escolar influencia tam-
bém o aumento de peso da crianca
isto porque nos bares escolares
existe a facilidade em adquirir
alimentos doces e caloricamente
densos. A rejeicdo da crianca obesa
pelos colegas implica menor parti-
cipacdo em jogos e, como tal, menor
pratica de actividade fisica, aju-
dando ao desenvolvimento e manu-
tencao do excesso de gordura.
Séao objectivos do presente trabalho
a identificacdo de padrées de obe-
sidade e sobrepeso na populacdo
escolar da cidade de Braganca (6 a
9 anos de idade) a partir da avalia-
cdo de diferentes parametros sim-
ples (peso e estatura), da determi-
nacao do IMC e da sua relacédo
com a actividade fisica desenvol-
vida pelos sujeitos, em contexto
escolar e fora dele, assim como
com a prevaléncia de habitos de
sedentarismo junto desta camada
populacional (visionamento de tele-
visdo, pratica de jogos de computa-
dor e consola).

Para tal foram estabelecidas as
seguintes hipéteses:

H1 - Criancas do sexo masculino
possuem valores de IMC supe-
riores a criancas do sexo feminino;
H2 - Criancas que praticam Edu-
cacado Fisica em contexto escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente aquelas que
a nédo praticam;

H3 - Criancas que praticam Edu-
cacéao Fisica fora do ambito escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente aquelas que
a nédo praticam;

H4 - Criancas que despendem mais
tempo com a televisdo apresentam
valores de IMC mais elevados rela-
tivamente aquelas que despendem
menos horas nesse visionamento;
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Escolas Oficiais

Escola Particular

N % N %
M 82 53,6 36 49,3
F 71 46,4 37 50,7
Tatal (M+F) 153 100 73 100
TABELA
Caracterizacdo da Amostra.
Escolas Oficiais Escola Particular
Idade (anos) N % N %
6 33 21,6 10 13,7
7 29 18,9 29 39,7
8 44 28,8 18 24,7
9 47 30,7 16 21,9
Tatal 153 100 73 100

TABELA2
Idade dos Individuos.

H5 - Criancas que despendem mais
tempo com jogos de computador
e consola apresentam valores de
IMC mais elevados relativamente
aquelas que despendem menos tem-
po com tais actividades;

H6 - Criancas que praticam mais
horas de exercicio fisico apresen-
tam valores de IMC mais baixos
relativamente aquelas que praticam
menos horas de exercicio fisico.

METODOLOGIA

Amostra
A amostra é constituida por criancas
(6-9 anos) (N=226) em frequéncia
do 12 Ciclo do Ensino Basico no ano
lectivo de 2004 /2005 em cinco
escolas da cidade de Braganca,
quatro delas de caracter oficial e

outra de natureza particular. Dos
288 sujeitos iniciais foram excluidos
do estudo 62 por apresentarem a
data idade superior ao limite maxi-
mo considerado de 9 anos.

A amostra ficou entédo constituida da
seguinte forma (ver tabelas 1 e 2).

Procedimentos

O método utilizado foi suportado
pela aplicacdo de um questionario
sécio-demografico composto por
14 questdes de resposta fechada
(p.e sexo, numero de irmaos) e de
resposta aberta (p.e idade e moda-
lidades praticadas ou preferenciais),
complementado pela recolha de
medidas simples — peso e altura -
e determinacao do IMC.

O questionario foi preenchido di-
rectamente pelos sujeitos com au-
xilio dos docentes das respectivas
escolas na resolucdo de algumas
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dividas susceptiveis de surgir. As
questdes encontram-se agrupadas
em quatro itens:

GRuPO |

Sacio-Demografia - [dade, nimero de
irmaos, residéncia, naturalidade,
disponibilidade de recursos, ocupa-
cdo dos pais.

GRupPo Il

Actividade Fisica - Actividade fisica
realizada em contexto escolar, acti-
vidade fisica realizada em contexto
extra-escolar, frequéncia semanal
de pratica de actividade fisica.
crupo lll

Lazer e Ocupacdo de Tempos Livres -
Tempo dispendido com televisao (ho-
ras), tempo dispendido com jogos
de computador/consola (horas).

GRuPo IV
Parametros de Analise - Peso, Esta-
tura, IMC.

A recolha das medidas foi feita da
seguinte forma:

Peso: o individuo foi pesado (balanca
digital calibrada) com roupa ligeira
e sem calcado sendo o resultado
expresso em kilogramas com apro-
ximacdo ao hectograma;

Altura: o individuo foi medido com
fita métrica fixa (em plano vertical
— parede) com resultados expressos
em centimetros.

0 IMC (ou indice de Quetelet) foi
calculado com base nas medidas
anteriores — peso e altura — atra-
vés da formula IMC = Peso (kg)/
/Altura®(m)'. Este indice represen-
ta a relacdo entre o peso corporal
com a altura dos sujeitos, identifi-
cando excesso ponderal para um
dado valor de estatura.

Estatistica

A anélise estatistica foi feita com
auxilio do SPSS 12.0 for Windows
no qual foram processadas as

variaveis relacionadas com o sexo
dos sujeitos, idade, nimero de ir-
maos, actividade fisica escolar e
extra-escolar, frequéncia de pratica,
frequéncia de assisténcia a diferen-
tes programas de televiséo e tempo
dispendido em jogos de computa-
dor/ consola. Esta analise versou
particularmente as medidas de
tendéncia central nomeadamente
a média, desvio padrao, nivel de
significancia e frequéncia. A utiliza-
cao do Microsoft Excel ficou reser-
vada para as variaveis residéncia,
naturalidade, profissdo dos pais,
disponibilidade de recursos (TV,
computador, consola, telefone, tele-
movel) e modalidades praticadas
pelos sujeitos.

RESULTADOS

Por uma questao de simplicidade e
facilidade de leitura, os resultados
foram agrupados em diferentes
categorias em funcéo dos diferen-
tes campos de analise em que cada
variavel se inscreve. Assim, proce-
deu-se ao agrupamento dos resul-
tados em quatro grupos diferencia-
dos em funcdo da tipologia do
estabelecimento de ensino (oficial/
/ particular), distribuidos pelos dife-
rentes itens referidos: sécio-demo-
grafia, parametros de analise, acti-
vidade fisica e lazer.

Os resultados obtidos apontam
para as seguintes constatacées:

ANALISE SociAL E DEMOGRAFICA

A distribuicdo por género néo é si-
gnificativa sendo os valores muito
aproximados em cada categoria
independentemente do tipo de es-
cola frequentado.

A maioria dos inquiridos apresenta
a data da avaliacdo uma idade de 8
a 9 anos (27,9% e 27,4%, respec-
tivamente) sendo que no ensino

publico a prevaléncia seja a idade
de 9 anos (30,7%) e no privado de
8 anos (24,7%). Relativamente ao
namero de irmaos 22,2% dos alu-
nos do ensino publico referem nao
ter quaisquer irmdos assim como
o fazem 38,6% dos inquiridos no
ensino privado, no entanto, a maio-
ria dos individuos (38,6 e 49,3%,
respectivamente para o ensino ofi-
cial e privado) referem a existéncia
de um Gnico irmao. Tal constatacao
permite certamente alvitrar a pos-
sibilidade de uma maior disponibi-
lidade de recursos para ocupacéo
dos tempos de lazer dos individuos.
Mais de 80% dos inquiridos resi-
dem na area urbana da cidade de
Braganca, sendo de nacionalidade
Portuguesa. No entanto, sdo tam-
bém referidos paises de origem
como Brasil, Espanha, Franca e An-
gola embora em valores marginais.
Outro parametro com interesse
indirecto refere-se a ocupacéo dos
pais dos inquiridos e das disponi-
bilidades de que estes sdo possui-
dores nas suas casas. Assim se
mais de 90% dos inquiridos tém
aparelho de televisdo em casa, ndo
deixa de ser relevante o facto de o
computador e as consolas serem
também pecas-chave nas habita-
coes dos alunos com valores de
61,4 e 41,2%, respectivamente,
para os alunos do ensino oficial
e de 84,9 e 49,3% para os alunos
do ensino particular. A ocupacéo
dos progenitores dos inquiridos
apresenta uma grande dispersédo
em termos de categorias sendo
que os pais dos alunos do ensino
publico sdo maioritariamente ope-
rarios nao-especializados (no caso
do progenitor) ou doméstica ou
funcionaria publica (no caso da
progenitora). Ja relativamente aos
alunos do ensino particular, muitos
dos progenitores paternos incluem-
-se nas actividades do sector secun-



dario enquanto as maes dos inqui-
ridos sdo maioritariamente comer-
ciantes e funcionarias publicas.

Activibape Fisica

A realizacao de actividade fisica em
contexto escolar ou de sala de aula
reveste-se de suma importancia
para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis assim como no desenvol-
vimento cognitivo e motor de indivi-
duos destas idades. Relativamente
a este campo, enquanto 3 das 4
escolas de ensino oficial alvo de
estudo nédo dispéem de docentes
de Educacéao Fisica, a escola parti-
cular apresenta essa valéncia.

Nas escolas oficiais, dos 153 indi-
viduos, 88 (57,5%) respondeu afir-
mativamente a existéncia de pratica
de actividade fisica em contexto
escolar o que revela que é ainda
elevado o nimero de criancas sem
acesso a praticas deste ambito. E
de relevar que um dos grupos
(n=17) refere a existéncia de aulas
de Educacédo Fisica na prépria
escola, leccionadas pela docente
do ensino regular enquanto os
restantes se deslocam a espacos
especificos na cidade para rece-
berem as mesmas aulas (esta
situacdo surge apenas nas turmas
de 3° e 42 anos).

Relativamente aos inquiridos do
ensino particular, todos sdo unani-
mes em referir que existe no esta-
belecimento de ensino um professor
de Educacéao Fisica, comum a todas
as turmas, sendo as aulas lecciona-
das bissemanalmente em espacos
préprios da instituicéo.

No que concerne as modalidades
praticadas pelos individuos, os 88
alunos das escolas oficiais referem
particularmente a Natacéo (24,3%),
o Atletismo (19,1%) e o Futebol
(18,4%). No entanto, modalidades
como o Voleibol, a Ginastica e o
Andebol sdao também referidas
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Horas de Computador Computador / Consola
Visionamento / Oficial Particular Oficial Particular
/ Jogo N % N % N % N %
0-1 56 24,8 15 20,5 75 33,2 23 31,5
1-2 77 341 34 466 39 173 14 192
2-3 32 142 11 15,1 17 75 9 12,3
3-4 26 11,5 4.1 10 44 7 9,6
>4 24 106 12,3 19 84 7 9,6
Sem referéncia 11 4,9 1 1.4 66 29,2 13 17,8
Taotal 226 100 73 100 226 100 73 100
TABELA3

Visionamento de televisdo e de jogos em computador/consola (horas/dia).

atendendo a que as actividades
fisicas envolvem ao longo do ano
lectivo mais que uma modalidade.
Relativamente aos alunos do esta-
belecimento de ensino particular,
as respostas obtidas sao similares,
com valores préximos dos apresen-
tados para as mesmas trés moda-
lidades de eleicao.

Ja quando inquiridos acerca das
actividades fisicas realizadas fora
do contexto escolar, as respostas
sdo notoriamente diferentes. 52,9%
dos alunos das escolas oficiais re-
ferem n&ao praticar qualquer acti-
vidade fisica fora das aulas assim
como 49,3% dos alunos da escola
particular o fazem. Muito embora
as diferencas sejam pouco relevan-
tes, é notério o elevado nimero de
criancas que néao se dedica a qual-
quer tipo de actividade fisica depois
de terminado o dia de aulas o que
permite certamente uma maior
disponibilidade para actividades
sedentarias. Fora do contexto es-
colar, a faixa de inquiridos que res-
ponde afirmativamente a pratica
de actividade fisica refere parti-
cularmente o Futebol como moda-
lidade de eleicdo (51,9 e 40,0% de
adesdo nas escolas oficiais e par-
ticular, respectivamente). Questio-

nados acerca da periodicidade se-
manal da pratica fora do contexto
escolar, 26,2% (ensino publico) e
34,2% (ensino particular) refere
entre 1 a 2 vezes por semana.

Lazer E OcupAGAo DE TEMPOS LIVRES

Ja os aspectos relacionados com o
tempo gasto no visionamento de
televisdo ou perante o computa-
dor/consola de jogos reflecte a
tendéncia conhecida de uma prefe-
réncia clara dos individuos nestas
faixas etarias. As constatacdes
sdo claras partindo da simples ana-
lise das tabelas seguintes.

De relevar o nimero significativo
(24,8%) de inquiridos do ensino
oficial que se encontra por perio-
dos superiores a 3 horas perante
a televisdo em contraste com os
9,8% que despendem esse tempo
em jogos de computador ou conso-
la. No caso do ensino particular a
tendéncia inverte-se sendo os valo-
res obtidos para o mesmo periodo de
tempo despendido com a televiséo
ou com o computador e consola de
16,4% e 19,2%, facto a que néo é
certamente alheia a maior dispo-
nibilidade de recursos e equipa-
mentos referidos por estes alunos.
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Percentil 85 Percentil 95
(Sobrepeso) (Obesidade)
Idade (anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
6 17,6 17,3 19,8 19,7
7 17,9 17,8 20,6 20,5
8 18,4 18,3 21,6 21,6
9 19,1 19,1 22,8 22,8
TABELAG
Classificacao de Sobrepeso e Obesidade de acordo com o IMC.
Sexo N Média sd NS
Masculino 118 17,6912 3,27762
Feminino 108 17,7694 3,22125 0,857
Total 226 17,7286 3,24382
TABELAS
Comparacao do IMC Masculino e IMC Feminino.
Pratica N Média NS
Sim 161 17,7612
Nao 65 17,6478 0,813
Total 226 17,7286
TABELAB

Relacao entre a Pratica de Actividade Fisica Escolar e o IMC.

PARAMETROS: PEso, ALTURA E IMC
Feitas as avaliacdes relativas ao
peso e estatura e procedendo ao
calculo do IMC, procurou-se compa-
rar a idade dos inquiridos com o
valor obtido para este parametro
de modo a procurar avaliar a exis-
téncia ou ndo de obesidade e so-
brepeso. Seguindo as recomenda-
coes da OMS, sobrepeso e obesi-
dade foram definidos como IMC
superior ou igual aos percentis 85
e 95 para idade e sexo, adoptando-
-se para o presente estudo os pon-
tos de corte obtidos pelos traba-
lhos promovidos pelo International
Obesity Task-Force (I0T) tal como
apresentados na tabela seguinte
(ver tabela 4).

Tendo em conta a tabela 4, apés
comparacao do IMC dos individuos
em funcédo da idade apresentada,
verificou-se que num total de 118
individuos do sexo masculino, 22
apresentam sobrepeso e 15 obe-
sidade enquanto que num total de
108 individuos do sexo feminino,
esses valores sdo de 27 e 10, res-
pectivamente para indicadores de
sobrepeso e obesidade. Assim, dos
226 individuos, 49 apresentam so-
brepeso (21,68%) enquanto 25
(11,06%) apresentam obesidade.
Estes valores sao particularmente
sentidos nas faixas compreendidas
entre os 8 e os 9 anos de idade.

DISCUSSAO

Os resultados permitem agora
proceder a discussao das hipéte-
ses anteriormente colocadas.

H1 - Criancas do sexo masculino
possuem valores de IMC superiores
a criancas do sexo feminino. (Ver
tabela 5).

Os resultados evidenciam que os
individuos do sexo masculino apre-
sentam uma média de IMC de
17,69, inferior a média verificada
no sexo feminino (17,76) pelo que
H1 néao se confirma, ou seja, crian-
cas do sexo masculino ndo possuem
um IMC superior as do sexo femi-
nino. A amostra relativamente ao
IMC revela-se bastante heterogé-
nea e estatisticamente nao se veri-
ficam diferencas significativas entre
o grupo de inquiridos de cada sexo
em relacdo ao mesmo parametro.

H2 - Criancas que praticam Educa-
cao Fisica em contexto escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente aquelas que
a nédo praticam. (Ver tabela B).

Apés correlacdo entre as duas va-
ridveis verifica-se que os individuos
que praticam actividade fisica em
contexto escolar apresentam um
valor de IMC (17,76) mais elevado
que aqueles que ndo a praticam.
Estatisticamente nao existem diferen-
cas significativas entre cada grupo.
Posto isto, a hipétese nao se veri-
fica pois os individuos que praticam
actividade fisica em contexto esco-
lar ndo apresentam valores de IMIC
mais baixos relativamente aqueles
que néo realizam tal actividade.

H3 - Criancas que praticam Edu-
cacdo Fisica fora do &mbito escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente aquelas que a
néo praticam. (Ver tabela 7).

Os individuos que praticam acti-
vidade fisica fora do contexto esco-
lar, apresentam valores de IMC



(18,24) mais elevados que os indi-
viduos que a ndo praticam nessas
condicoes (17,34). Estatisticamen-
te ndo existem diferencas signifi-
cativas entre o grupo de individuos
que pratica actividade fisica e
aquele que a nédo pratica. Como
tal H3 néo é aceite.

H4 - Criancas que despendem mais
tempo com a televisdo apresentam
valores de IMC mais elevados rela-
tivamente aquelas que despendem
menos horas nesse visionamento.
(Ver tabela 8).

E notério que os individuos que
assistem a televisdo em periodos
inferiores a 1 hora, apresentam
um IMC mais baixo quando compa-
rados com aqueles que tém perio-
dos de permanéncia de 2 a 3 horas.
Do mesmo modo, individuos que
assistem a mais de 4 horas diarias
de televisdo apresentam um IMC
mais baixo quando comparados
com aqueles que referem um pe-
riodo de 2 a 3 horas. Assim H5 nao
€ aceite uma vez que aqueles que
assistem a mais horas de televisédo
ndo apresentam valores de IMC
mais altos relativamente aqueles
que referem periodos inferiores
nesse visionamento.

H5 - Criancas que despendem mais
tempo com jogos de computador e
consola apresentam valores de
IMC mais elevados relativamente
aquelas que despendem menos
tempo com tais actividades. (Ver
tabela 9).

Perante o exposto, individuos que
despendem até 1 hora perante o
computador ou consola, apresentam
um IMC baixo quando comparados
com aqueles que despendem perio-
dos de 3 a 4 horas diarias.
Paralelamente, aqueles que despen-
dem mais de 4 horas apresentam
um IMC mais baixo quando compa-
rados com aqueles que referem 1
a 2 horas de permanéncia.

Revista de Desporto e Saade H

da Fundacao Técnica e Cientifica do Desporto

Pratica N Média NS
Sim 98 18,2430
Nao 117 17,3432
0,113
Sem referéncia 11 17,2455
Total 226 17,7286
TABELA7

Relacao entre a Pratica de Actividade Fisica Extra-Escolar e o IMC.

Horas N Média sd
0-1 56 17,4036 3,01890
1-2 77 17,6901 3,18495
2-3 32 18,2413 4,09640
3-4 26 17,9108 3,31744
>4 24 18,0421 2,94594
Sem referéncia 11 17,0464 2,78601
Total 226 17,7286 3,24382
TABELAS
Horas de visionamento de Televisédo e IMC.
Horas N Média sd
0-1 75 17,8928 3,79808
1-2 39 18,2654 3,35965
2-3 17 17,0018 2,08710
3-4 10 19,7000 3,59554
>4 19 17,1553 1,90447
Sem referéncia 66 17,2783 2,87983
Total 226 17,7286 3,24382
TABELAS
Horas de jogos em computador e consola e IMC.
Horas N Média sd
1 25 18,6816 4,41840
2 40 18,0895 2,61456
3 23 18,7465 3,41826
Sem referéncia 10 16,6020 2,7553
Total 98 18,2430 3,36606
TABELA10

Horas de pratica de actividade fisica e IMC.
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Assim, H5 néo é aceite uma vez
que aqueles que despendem mais
horas perante o computador ou
consola ndo apresentam valores
de IMC mais elevados relativa-
mente aqueles que referem um
tempo de permanéncia menor.

H6 - Criancas que praticam mais
horas de exercicio fisico apresentam
valores de IMC mais baixos rela-
tivamente aquelas que praticam
menos horas de exercicio fisico.
(Ver tabela 10).

Os individuos que praticam apenas
1 hora de actividade fisica apresen-
tam um IMC de 18,68, mais baixo
quando comparado com aqueles que
referem uma pratica de 3 horas
que apresentam um IMIC de 18,74.
Assim, HB6 nao é também verificada
pelo que individuos que praticam
mais horas de exercicio fisico ndo
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente aqueles que
tém uma pratica de menos horas.
Relativamente a prevaléncia de ex-
cesso de peso nesta populacéo,
o estudo acompanha a tendéncia
de outros estudos nomeadamente
os de Pereira (2000)”, Maia e
Lopes (2002)" e Sousa (2003)".
Do mesmo modo, os individuos do
sexo feminino apresentam valores
médios de IMC superiores aos indi-
viduos do sexo masculino, também
congruentes com as conclusdes dos
trabalhos de Maia e Lopes (2002).
Assim, nao deixa de ser importante
salientar que poucas escolas apre-
sentam actividades fisicas organi-
zadas e periddicas pelo que sera da
maior pertinéncia a implementacéo
de programas adequados e siste-
maticos de actividade fisica nas
Escolas do 12 Ciclo do Ensino Ba-
sico, orientados por profissionais
qualificados, paralelamente a pro-
mocéo de habitos de ocupacéo de
tempos livres e, em particular, da
adopcao de estilos de vida e habitos
alimentares saudaveis como causas

contribuintes para a prevencéo do
sobrepeso e da obesidade. Tal con-
junto de operacionalizacdes néo
deixa de ser alvo das politicas edu-
cativas governamentais, condu-cen-
tes ao bem-estar e a melhoria das
aptidées dos individuos, a par do
desenvolvimento biopsicossocial har-
monioso que se exige.
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