
RESUMO
Nos últimos anos tem-se assistido a
um aumento significativo na prevalên-
cia da Obesidade Infantil, particular-
mente nos países desenvolvidos, atin-
gindo, em alguns casos, proporções
epidémicas. Para tal facto concorre 
o termo “Doença da Civilização” asso-
ciado à Obesidade é claramente indi-
ciador de uma situação dramática.

Com o objectivo de procurar a ocor-
rência de obesidade e sobrepeso em
crianças da cidade de Bragança, foi
realizado um estudo de corte, trans-
versal, compreendendo 226 alunos
matriculados em escolas do 1º Ciclo
do Ensino Básico, com idades com-
preendidas entre os 6 e os 9 anos.

Para tal, procedeu-se à aplicação de
um questionário sócio-demográfico
associado à medição de parâmetros
simples – peso e altura – assim como
à determinação do Índice de Massa
Corporal (IMC), de modo a determinar
os Índices de Sobrepeso e de Obe-
sidade nos elementos da amostra. O
tratamento estatístico foi realizado
com o apoio do programa SPSS Ver-
são 12.0.

Os resultados apontam para aqueles
que têm sido demonstrados pelos
diferentes trabalhos publicados, ou
seja, a prevalência de excesso de peso
e obesidade em taxas preocupantes
junto de alunos do 1º Ciclo do Ensino
Básico. De qualquer modo, os resul-
tados obtidos acompanham também
a tendência de existência de valores
de IMC superiores em crianças do
sexo feminino e em particular nas
faixas etárias 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 Bragança, 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 BMI values among girls, parti-
cularly in ones aged 8 and 9.
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INTRODUÇÃO

O presente estudo foi delineado 
de modo a procurar verificar se a
população escolar da cidade de
Bragança com idades compreen-
didas entre os 6 e os 9 anos tem
sido vítima dos malefícios das
sociedades modernas, particular-
mente nos hábitos alimentares
incorrectos, de actividade física
diminuta e de sedentarismo.

Segundo um estudo realizado em
2003 pela Faculdade de Ciências
da Nutrição e Alimentação da
Universidade do Porto, Portugal
apresenta-se como o segundo país
europeu com maior prevalência 
de sobrepeso e obesidade na popu-
lação infantil.

O excesso de peso é considerado
pela Organização Mundial de Saúde1

uma epidemia global, pelo que a
obesidade infantil se tornou uma
das prioridades de acção da Saúde
Pública sendo actualmente a preva-
lência e os riscos de obesidade alvo
de uma crescente atenção.

De acordo com Coutinho (1999), a
obesidade “é o resultado de um
desequilíbrio permanente e prolon-
gado entre ingestão calórica e
gasto energético, onde o excesso
de calorias se armazena como
tecido adiposo”2.

A obesidade infantil apresenta ca-
rácter epidémico e prevalência cres-
cente nos países desenvolvidos,
mas também em sociedades menos
desenvolvidas nas quais a desnu-
trição costumava ser prevalente3.
A Europa apresenta taxas de so-
brepeso e obesidade superiores a
10% entre crianças com 10 anos
sendo particularmente preocupan-
tes os índices superiores a 30 %
apresentados por países como a
Grécia, Itália ou Malta4. Sabendo
que o excesso de peso é a doença
infantil mais comum na Europa,

com prevalência acentuada e que,
em Portugal, uma em cada três
crianças já sofre de obesidade5,
deve ser iniciado nestas idades o
processo preventivo, para evitar o
aumento do tamanho e número de
células adiposas6.

O crescimento infantil não se res-
tringe ao aumento de peso e da
altura, mas caracteriza-se por um
processo complexo que envolve a
dimensão corporal e a quantidade
de células e é influenciado por
factores genéticos, ambientais e
psicológicos7.

Um estudo efectuado pela Facul-
dade de Ciências da Nutrição e
Alimentação da Universidade do
Porto em 2003 veio confirmar que
Portugal é o segundo país europeu
com maior prevalência de excesso
de peso e de obesidade infantil.
Numa amostra de 4500 crianças
com idades compreendidas entre
os 7 e os 9 anos, 31,5% apresen-
tam excesso de peso e obesidade8.
Um outro estudo realizado em Bra-
ga com 1000 crianças entre os 3 
e os 15 anos veio comprovar, se-
gundo os autores, excesso de peso
e obesidade num elevado número 
dos indivíduos observados9.

Nestas faixas etárias, a obesidade
tem vindo a tornar-se preocupante
devido ao risco aumentado da sua
persistência na idade adulta e pelos
riscos patológicos associados, cau-
sadores de situações incapacitantes
na vida diária e morte prematura.
Se a morbidade não é frequente 
em menores, os potenciais obesos
sujeitam-se a desenvolver patologias
como a Diabetes Mellitus Tipo II,
HTA, Enfarte de Miocárdio e Aciden-
tes Vasculares Cerebrais diversos10.

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 calórico,

redução no consumo de proteínas
de origem vegetal, de alimentos
ricos em fibras e em vitaminas11,
associados a um excessivo seden-
tarismo, condicionado pela redução
da prática de actividade física e
aumento de hábitos que não geram
gasto calórico como ver televisão e
uso de videojogos e computadores.

A Associação de Doentes Obesos e
Ex-Obesos (ADEXO) assegura que
metade das crianças com idades
compreendidas entre os 6 e os 10
anos, serão adultos com excesso
de peso e classifica esta situação
como uma epidemia juvenil. Tal de-
ve-se ao facto de passarem tempo
excessivo em frente ao computador
ou à televisão e terem uma vida
sedentária12.

Um estudo realizado por Gortmaker
e col. (1996) demonstrou que a
probabilidade de ser obeso é três
vezes superior em adolescentes
que assistem a televisão mais de 5
horas por dia, quando comparado
com aqueles que o fazem até 2
horas diárias. Outros investigado-
res concluem ainda que existe uma
relação causa-efeito clara entre o
tempo gasto perante a assistência
à televisão e a obesidade infantil13.

Apesar de algumas opiniões contra-
ditórias, vários estudos sugerem
um maior risco de obesidade em
crianças precocemente alimenta-
das com biberão, assim como em
crianças em que a introdução de
alimentos sólidos é efectuada mais
cedo. A habituação das crianças a
alimentos doces, mais densos calo-
ricamente, causa perversão do ape-
tite, desviando-o da alimentação nor-
mal em favor daqueles alimentos14.

Nas crianças com idade inferior a
6 anos, a obesidade poderá insta-
lar-se devido à obesidade dos pro-
genitores. Crianças com 1 e 2 anos
e um dos pais obesos, podem apre-
sentar um aumento de 28% do
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risco de obesidade, em comparação
com crianças cujos progenitores
são normoponderais15.

O ambiente escolar influencia tam-
bém o aumento de peso da criança
isto porque nos bares escolares
existe a facilidade em adquirir
alimentos doces e caloricamente
densos. A rejeição da criança obesa
pelos colegas implica menor parti-
cipação em jogos e, como tal, menor
prática de actividade física, aju-
dando ao desenvolvimento e manu-
tenção do excesso de gordura.

São objectivos do presente trabalho
a identificação de padrões de obe-
sidade e sobrepeso na população
escolar da cidade de Bragança (6 a
9 anos de idade) a partir da avalia-
ção de diferentes parâmetros sim-
ples (peso e estatura), da determi-
nação do IMC e da sua relação
com a actividade física desenvol-
vida pelos sujeitos, em contexto
escolar e fora dele, assim como
com a prevalência de hábitos de
sedentarismo junto desta camada
populacional (visionamento de tele-
visão, prática de jogos de computa-
dor e consola).

Para tal foram estabelecidas as
seguintes hipóteses:

HH11 -- Crianças do sexo masculino
possuem valores de IMC supe-
riores a crianças do sexo feminino;
HH22 -- Crianças que praticam Edu-
cação Física em contexto escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente àquelas que 
a não praticam;
HH33 -- Crianças que praticam Edu-
cação Física fora do âmbito escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente àquelas que 
a não praticam;
HH44 -- Crianças que despendem mais
tempo com a televisão apresentam
valores de IMC mais elevados rela-
tivamente àquelas que despendem
menos horas nesse visionamento;

HH55 -- Crianças que despendem mais
tempo com jogos de computador 
e consola apresentam valores de
IMC mais elevados relativamente
àquelas que despendem menos tem-
po com tais actividades;

HH66 -- Crianças que praticam mais
horas de exercício físico apresen-
tam valores de IMC mais baixos
relativamente àquelas que praticam
menos horas de exercício físico.

METODOLOGIA

AAmmoossttrraa
A amostra é constituída por crianças
(6-9 anos) (N=226) em frequência
do 1º Ciclo do Ensino Básico no ano
lectivo de 2004/2005 em cinco
escolas da cidade de Bragança,
quatro delas de carácter oficial e

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

A amostra ficou então constituída da
seguinte forma (ver tabelas 1 e 2).

PPrroocceeddiimmeennttooss
O método utilizado foi suportado
pela aplicação de um questionário
sócio-demográfico composto por
14 questões de resposta fechada
(p.e sexo, número de irmãos) e de
resposta aberta (p.e idade e moda-
lidades praticadas ou preferenciais),
complementado pela recolha de
medidas simples – peso e altura –
e determinação do IMC.

O questionário foi preenchido di-
rectamente pelos sujeitos com au-
xílio dos docentes das respectivas
escolas na resolução de algumas

M

F

TToottaall (M+F)

82

71

153

N

EEssccoollaass OOffiicciiaaiiss EEssccoollaa PPaarrttiiccuullaarr

53,6

46,4

100

%

36

37

73

N

49,3

50,7

100

%

TTAABBEELLAA1
Caracterização da Amostra.

6

7

8

9

TToottaall

33

29

44

47

153

N

EEssccoollaass OOffiicciiaaiiss

IIddaaddee (anos)

EEssccoollaa PPaarrttiiccuullaarr

21,6

18,9

28,8

30,7

100

%

10

29

18

16

73

N

13,7

39,7

24,7

21,9

100

%

TTAABBEELLAA2
Idade dos Indivíduos.
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dúvidas susceptíveis de surgir. As
questões encontram-se agrupadas
em quatro itens:

GGRRUUPPOO II

Sócio-Demografia - Idade, número de
irmãos, residência, naturalidade,
disponibilidade de recursos, ocupa-
ção dos pais.

GGRRUUPPOO IIII

Actividade Física - Actividade física
realizada em contexto escolar, acti-
vidade física realizada em contexto
extra-escolar, frequência semanal
de prática de actividade física.

GGrruuppoo IIIIII

Lazer e Ocupação de Tempos Livres -

Tempo dispendido com televisão (ho-
ras), tempo dispendido com jogos
de computador/consola (horas).

GGRRUUPPOO IIVV

Parâmetros de Análise - Peso, Esta-
tura, IMC.

A recolha das medidas foi feita da
seguinte forma:

Peso: o indivíduo foi pesado (balança
digital calibrada) com roupa ligeira
e sem calçado sendo o resultado
expresso em kilogramas com apro-
ximação ao hectograma;

Altura: o indivíduo foi medido com
fita métrica fixa (em plano vertical
– parede) com resultados expressos
em centímetros.

O IMC (ou Índice de Quetelet) foi
calculado com base nas medidas
anteriores – peso e altura – atra-
vés da fórmula IMC = Peso (kg)/
/Altura2(m)16. Este índice represen-
ta a relação entre o peso corporal
com a altura dos sujeitos, identifi-
cando excesso ponderal para um
dado valor de estatura.

EEssttaattííssttiiccaa
A análise estatística foi feita com
auxílio do SPSS 12.0 for Windows
no qual foram processadas as

variáveis relacionadas com o sexo
dos sujeitos, idade, número de ir-
mãos, actividade física escolar e
extra-escolar, frequência de prática,
frequência de assistência a diferen-
tes programas de televisão e tempo
dispendido em jogos de computa-
dor/ consola. Esta análise versou
particularmente as medidas de
tendência central nomeadamente 
a média, desvio padrão, nível de
significância e frequência. A utiliza-
ção do Microsoft Excel ficou reser-
vada para as variáveis residência,
naturalidade, profissão dos pais,
disponibilidade de recursos (TV,
computador, consola, telefone, tele-
móvel) e modalidades praticadas
pelos sujeitos.

RESULTADOS

Por uma questão de simplicidade e
facilidade de leitura, os resultados
foram agrupados em diferentes
categorias em função dos diferen-
tes campos de análise em que cada
variável se inscreve. Assim, proce-
deu-se ao agrupamento dos resul-
tados em quatro grupos diferencia-
dos em função da tipologia do
estabelecimento de ensino (oficial/
/particular), distribuídos pelos dife-
rentes itens referidos: sócio-demo-
grafia, parâmetros de análise, acti-
vidade física e lazer.

Os resultados obtidos apontam
para as seguintes constatações:

AANNÁÁLLIISSEE SSOOCCIIAALL EE DDEEMMOOGGRRÁÁFFIICCAA

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

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

público a prevalência seja a idade
de 9 anos (30,7%) e no privado de
8 anos (24,7%). Relativamente ao
número de irmãos 22,2% dos alu-
nos do ensino público referem não
ter quaisquer irmãos assim como 
o fazem 38,6% dos inquiridos no
ensino privado, no entanto, a maio-
ria dos indivíduos (38,6 e 49,3%,
respectivamente para o ensino ofi-
cial e privado) referem a existência
de um único irmão. Tal constatação
permite certamente alvitrar a pos-
sibilidade de uma maior disponibi-
lidade de recursos para ocupação
dos tempos de lazer dos indivíduos.
Mais de 80% dos inquiridos resi-
dem na área urbana da cidade de
Bragança, sendo de nacionalidade
Portuguesa. No entanto, são tam-
bém referidos países de origem
como Brasil, Espanha, França e An-
gola embora em valores marginais.

Outro parâmetro com interesse
indirecto refere-se à ocupação dos
pais dos inquiridos e das disponi-
bilidades de que estes são possui-
dores nas suas casas. Assim se
mais de 90% dos inquiridos têm
aparelho de televisão em casa, não
deixa de ser relevante o facto de o
computador e as consolas serem
também peças-chave nas habita-
ções 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 ocupação
dos progenitores dos inquiridos
apresenta uma grande dispersão
em termos de categorias sendo
que os pais dos alunos do ensino
público são maioritariamente ope-
rários não-especializados (no caso
do progenitor) ou doméstica ou
funcionária pública (no caso da
progenitora). Já relativamente aos
alunos do ensino particular, muitos
dos progenitores paternos incluem-
-se nas actividades do sector secun-
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dário enquanto as mães dos inqui-
ridos são maioritariamente comer-
ciantes e funcionárias públicas.

AACCTTIIVVIIDDAADDEE FFÍÍSSIICCAA

A realização de actividade física em
contexto escolar ou de sala de aula
reveste-se de suma importância
para a aquisição de hábitos de vida
saudáveis assim como no desenvol-
vimento cognitivo e motor de indiví-
duos destas idades. Relativamente
a este campo, enquanto 3 das 4
escolas de ensino oficial alvo de
estudo não dispõem de docentes
de Educação Física, a escola parti-
cular apresenta essa valência. 

Nas escolas oficiais, dos 153 indi-
víduos, 88 (57,5%) respondeu afir-
mativamente à existência de prática
de actividade física em contexto
escolar o que revela que é ainda
elevado o número de crianças sem
acesso a práticas deste âmbito. É
de relevar que um dos grupos
(n=17) refere a existência de aulas
de Educação Física na própria
escola, leccionadas pela docente
do ensino regular enquanto os
restantes se deslocam a espaços
específicos na cidade para rece-
berem as mesmas aulas (esta
situação surge apenas nas turmas
de 3º e 4º anos).

Relativamente aos inquiridos do
ensino particular, todos são unâni-
mes em referir que existe no esta-
belecimento de ensino um professor
de Educação Física, comum a todas
as turmas, sendo as aulas lecciona-
das bissemanalmente em espaços
próprios da instituição.

No que concerne às modalidades
praticadas pelos indivíduos, os 88
alunos das escolas oficiais referem
particularmente a Natação (24,3%),
o Atletismo (19,1%) e o Futebol
(18,4%). No entanto, modalidades
como o Voleibol, a Ginástica e o
Andebol são também referidas

atendendo a que as actividades
físicas envolvem ao longo do ano
lectivo mais que uma modalidade.
Relativamente aos alunos do esta-
belecimento de ensino particular,
as respostas obtidas são similares,
com valores próximos dos apresen-
tados para as mesmas três moda-
lidades de eleição.
Já quando inquiridos acerca das
actividades físicas realizadas fora
do contexto escolar, as respostas
são notoriamente diferentes. 52,9%
dos alunos das escolas oficiais re-
ferem não praticar qualquer acti-
vidade física fora das aulas assim
como 49,3% dos alunos da escola
particular o fazem. Muito embora
as diferenças sejam pouco relevan-
tes, é notório o elevado número de
crianças que não se dedica a qual-
quer tipo de actividade física depois
de terminado o dia de aulas o que
permite certamente uma maior
disponibilidade para actividades
sedentárias. Fora do contexto es-
colar, a faixa de inquiridos que res-
ponde afirmativamente à prática 
de actividade física refere parti-
cularmente o Futebol como moda-
lidade de eleição (51,9 e 40,0% de
adesão nas escolas oficiais e par-
ticular, respectivamente). Questio-

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

LLAAZZEERR EE OOCCUUPPAAÇÇÃÃOO DDEE TTEEMMPPOOSS LLIIVVRREESS

Já os aspectos relacionados com o
tempo gasto no visionamento de
televisão ou perante o computa-
dor/consola de jogos reflecte a
tendência conhecida de uma prefe-
rência clara dos indivíduos nestas
faixas etárias. As constatações
são claras partindo da simples aná-
lise das tabelas seguintes.

De relevar o número significativo
(24,8%) de inquiridos do ensino
oficial que se encontra por perío-
dos superiores a 3 horas perante 
a televisão em contraste com os
9,8% que despendem esse tempo
em jogos de computador ou conso-
la. No caso do ensino particular a
tendência inverte-se sendo os valo-
res obtidos para o mesmo período de
tempo despendido com a televisão
ou com o computador e consola de
16,4% e 19,2%, facto a que não é
certamente alheia a maior dispo-
nibilidade de recursos e equipa-
mentos referidos por estes alunos.
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TTAABBEELLAA3
Visionamento de televisão e de jogos em computador/consola (horas/dia).
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PPAARRÂÂMMEETTRROOSS:: PPEESSOO,, AALLTTUURRAA EE IIMMCC

Feitas as avaliações relativas ao
peso e estatura e procedendo ao
cálculo do IMC, procurou-se compa-
rar a idade dos inquiridos com o
valor obtido para este parâmetro
de modo a procurar avaliar a exis-
tência ou não de obesidade e so-
brepeso. Seguindo as recomenda-
ções 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 (IOT) tal como
apresentados na tabela seguinte
(ver tabela 4).

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

DISCUSSÃO

Os resultados permitem agora
proceder à discussão das hipóte-
ses anteriormente colocadas.

HH11 -- Crianças do sexo masculino
possuem valores de IMC superiores
a crianças do sexo feminino. (Ver
tabela 5).

Os resultados evidenciam que os
indivíduos do sexo masculino apre-
sentam uma média de IMC de
17,69, inferior à média verificada
no sexo feminino (17,76) pelo que
H1 não se confirma, ou seja, crian-
ças do sexo masculino não possuem
um IMC superior às do sexo femi-
nino. A amostra relativamente ao
IMC revela-se bastante heterogé-
nea e estatisticamente não se veri-
ficam diferenças significativas entre
o grupo de inquiridos de cada sexo
em relação ao mesmo parâmetro. 

HH22 -- Crianças que praticam Educa-
ção Física em contexto escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente àquelas que 
a não praticam. (Ver tabela 6).

Após correlação entre as duas va-
riáveis verifica-se que os indivíduos
que praticam actividade física em
contexto escolar apresentam um
valor de IMC (17,76) mais elevado
que aqueles que não a praticam.
Estatisticamente não existem diferen-
ças significativas entre cada grupo.

Posto isto, a hipótese não se veri-
fica pois os indivíduos que praticam
actividade física em contexto esco-
lar não apresentam valores de IMC
mais baixos relativamente àqueles
que não realizam tal actividade. 

HH33 -- Crianças que praticam Edu-
cação Física fora do âmbito escolar
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente àquelas que a
não praticam. (Ver tabela 7).

Os indivíduos que praticam acti-
vidade física fora do contexto esco-
lar, apresentam valores de IMC
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Sim

Não

Total

PPrrááttiiccaa

161

65

226

NN

17,7612

17,6478

17,7286

MMééddiiaa

0,813

NNSS

TTAABBEELLAA6
Relação entre a Prática de Actividade Física Escolar e o IMC.

Masculino

Feminino

Total

SSeexxoo

118

108

226

NN

17,6912

17,7694

17,7286

MMééddiiaa

3,27762

3,22125

3,24382

ssdd

0,857

NNSS

TTAABBEELLAA5
Comparação do IMC Masculino e IMC Feminino.
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(18,24) mais elevados que os indi-
víduos que a não praticam nessas
condições (17,34). Estatisticamen-
te não existem diferenças signifi-
cativas entre o grupo de indivíduos
que pratica actividade física e
aquele que a não pratica. Como 
tal H3 não é aceite.
HH44 -- Crianças que despendem mais
tempo com a televisão apresentam
valores de IMC mais elevados rela-
tivamente àquelas que despendem
menos horas nesse visionamento.
(Ver tabela 8).

É notório que os indivíduos que
assistem à televisão em períodos
inferiores a 1 hora, apresentam
um IMC mais baixo quando compa-
rados com aqueles que têm perío-
dos de permanência de 2 a 3 horas.
Do mesmo modo, indivíduos que
assistem a mais de 4 horas diárias
de televisão apresentam um IMC
mais baixo quando comparados
com aqueles que referem um pe-
ríodo de 2 a 3 horas. Assim H5 não
é aceite uma vez que aqueles que
assistem a mais horas de televisão
não apresentam valores de IMC
mais altos relativamente aqueles
que referem períodos inferiores
nesse visionamento.
HH55 -- Crianças que despendem mais
tempo com jogos de computador e
consola apresentam valores de
IMC mais elevados relativamente
àquelas que despendem menos
tempo com tais actividades. (Ver

tabela 9).

Perante o exposto, indivíduos que
despendem até 1 hora perante o
computador ou consola, apresentam
um IMC baixo quando comparados
com aqueles que despendem perío-
dos de 3 a 4 horas diárias.

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 permanência.
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Sem referência
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1,90447
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10
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18,6816
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3,41826

2,7553
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ssdd

TTAABBEELLAA10
Horas de prática de actividade física e IMC.
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Assim, H5 não é aceite uma vez
que aqueles que despendem mais
horas perante o computador ou
consola não apresentam valores
de IMC mais elevados relativa-
mente àqueles que referem um
tempo de permanência menor.
HH66 -- Crianças que praticam mais
horas de exercício físico apresentam
valores de IMC mais baixos rela-
tivamente àquelas que praticam
menos horas de exercício físico.
(Ver tabela 10).

Os indivíduos que praticam apenas
1 hora de actividade física apresen-
tam um IMC de 18,68, mais baixo
quando comparado com aqueles que
referem uma prática de 3 horas
que apresentam um IMC de 18,74.
Assim, H6 não é também verificada
pelo que indivíduos que praticam
mais horas de exercício físico não
apresentam valores de IMC mais
baixos relativamente àqueles que
têm uma prática de menos horas.
Relativamente à prevalência de ex-
cesso de peso nesta população, 
o estudo acompanha a tendência
de outros estudos nomeadamente
os de Pereira (2000)17, Maia e
Lopes (2002)18 e Sousa (2003)19.
Do mesmo modo, os indivíduos do
sexo feminino apresentam valores
médios de IMC superiores aos indi-
víduos do sexo masculino, também
congruentes com as conclusões dos
trabalhos de Maia e Lopes (2002).
Assim, não deixa de ser importante
salientar que poucas escolas apre-
sentam actividades físicas organi-
zadas e periódicas pelo que será da
maior pertinência a implementação
de programas adequados e siste-
máticos de actividade física nas
Escolas do 1º Ciclo do Ensino Bá-
sico, orientados por profissionais
qualificados, paralelamente à pro-
moção de hábitos de ocupação de
tempos livres e, em particular, da
adopção de estilos de vida e hábitos
alimentares saudáveis como causas

contribuintes para a prevenção do
sobrepeso e da obesidade. Tal con-
junto de operacionalizações não
deixa de ser alvo das políticas edu-
cativas governamentais, condu-cen-
tes ao bem-estar e à melhoria das
aptidões dos indivíduos, a par do
desenvolvimento biopsicossocial har-
monioso que se exige.
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