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RESUMO

Atualmente as criangas passam grande parte do seu tempo livre em atividades sedentarias
que, aliadas a uma alimentacdo hipercaldrica e a baixos niveis de atividade fisica (AF) tém
contribuido para os elevados indices de obesidade infantil. A criagdo de
oportunidades/motivacdo/encorajamento para a pratica regular de AF, logo na primeira
infancia, oferecem maiores oportunidades para promover o desenvolvimento neuromotor,
permitindo também o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais.

Objetivos: (1) proporcionar a deslocagao ativa para o jardim-de-infancia; (2) ocupar o tempo
nao letivo, com atividades Iudico-motoras; (3) sensibilizar as criancas e encarregados de
educacdo para os beneficios da pratica de AF e de uma alimentacdo saudavel; (4) estudar os
efeitos do programa de intervencdo nos niveis de AF habitual, na reducdo de
comportamentos sedentdrios, no aporte caldrico, no equilibrio e funcdo cognitiva das
criangas.

A amostra serd constituida por 39 criangas com idades entre os 4-5 anos. Sera aplicado um
programa de intervencao com desloca¢des ativas para a escola; atividades ludico motoras;
sessdes de aconselhamento e acompanhamento geral de saude.

Conclusdo: E esperado que no final desta intervencdo as criangas apresentem niveis
superiores de AF habitual, menos comportamentos sedentarios e uma alimentacdo mais

saudavel.

Palavras-chave: Programa de intervencdo; exercicio fisico, pré-escolar; deslocacdo ativa;

estilos de vida
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ABSTRACT

Nowadays children spend much of their leisure time in sedentary activities, combined with a
high calorie food and low physical activity (PA) levels have contributed to high childhood
obesity rates. Creating opportunities / motivation / encouragement to the regular practice of
PA, at early childhood, offer greater opportunities to promote neuromotor development,
allowing also the development of fundamental motor skills.

Objectives: (1) to implement the active displacement of children for kindergarten; (2) to
promote play-motor activities during the time outside classes; (3) raise awareness among
children and parents to the benefits of PA and healthy eating; (4) to study the effects of the
intervention program in habitual PA levels, on reducing sedentary behaviors, in caloric
intake, in balance and in cognitive function of children.

The sample consists of 39 children aged 4-5 years. The intervention program that will be
implemented will have sessions of active walking to school; motor recreational activities;
counseling about healthy lifestyles and monitoring general health.

Conclusion: It is expected that at in the end of this intervention children show higher levels

of normal PA, less sedentary behavior and a healthier diet.

Keywords: Intervention program; physical activity; preschool children; walking to school;

lifestyles

INTRODUCAO

A mudanca de comportamentos é um dos aspetos que hoje, mais caracteriza a sociedade
contemporanea. Os avancos nos processos tecnolégicos e cientificos, entre outros, tém
desencadeado a criagdo de novos contextos sociais, econdmicos e culturais com
repercussoes ao nivel do estilo de vida.

Entre as principais alteracdes nos padrdes de comportamento da sociedade atual, emerge o
aumento dos niveis de sedentarismo e as dietas hipercaldricas, em detrimento da pratica do
exercicio fisico (EXF) e de habitos alimentares saudaveis.

A existéncia de um balanco energético positivo (consumo excessivo de calorias e baixo
dispéndio energético) tem contribuido de forma alarmante, para o aumento dos indices de
obesidade na populagdo mundial. Tendo em consideracdo a gravidade do problema, a

Organizacdao Mundial de Saude classificou o aumento da prevaléncia de excesso de peso
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como a “Epidemia do século XXI” (WHO, 1997). J& ndo se trata por isso, apenas de um
problema dos paises desenvolvidos, tendo-se tornado nas ultimas décadas um problema de
salde publica também em paises em desenvolvimento (Lobstein, 2004).

Segundo a Organizagdao Mundial de Saude, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo tém
problemas de excesso de peso, e se as tendéncias atuais continuarem, esse nimero
aumentara para 1,5 bilhdes até 2015 (WHO, 2005). As criangas nao se encontram imunes a
este problema e em 2010 eram ja 43 milhdes (35 milhGes nos paises em desenvolvimento)
as que tinham sobrepeso ou eram obesas e 92 milhGes estavam em risco de sobrepeso (de
Onis et al., 2010). A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou de
4,2% em 1990 para 6,7% em 2010, e estima-se que em 2020 chegue aos 60 milhdes (de Onis
et al.,, 2010).

Portugal tem acompanhado essa tendéncia, sendo que os valores de prevaléncia de
sobrepeso em criangas encontram-se entre os 13 e os 30%, e entre os 4 e os 14% para a
obesidade (Moreira, 2007; Padez et al., 2004). Estes valores colocam Portugal no segundo
lugar dos paises da Europa com maior percentagem de criangas com obesidade.

Sendo esta uma doenca que mesmo durante a infancia esta intimamente relacionada com o
aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2, hipertensao,
entre outras (Reilly et al., 2003), o aumento da sua prevaléncia, sobretudo nas idades mais
jovens e considerando os seus riscos concomitantes para a saude, justificam a juncdo de
esforcos no sentido da sua prevencao e tratamento.

Contudo, antes de qualquer intervencdo é necessario conhecer quais os fatores que mais

influenciam o incremento dos valores de adiposidade em criancas.
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Figura 1. Rede causal de influéncias da sociedade na etiologia e prevaléncia da obesidade (Fonte: IOTF,
adaptado de Ritenbaugh et al. 1999: http://www.iotf.org).

A obesidade tem por natureza, uma etiologia complexa e multidimensional (Figura 1) que
resulta da interacdo de diversos fatores (fatores genéticos e fatores ambientais, tais como
habitos alimentares, habitos comportamentais e estilo de vida dos pais).

Fica por isso dificultada a tarefa de identificacdo das principais causas desta epidemia. Ainda
assim, é consensual que os baixos niveis de atividade fisica (AF) aliados a dietas
hipercaldricas, sdo considerados como os principais fatores que levam a alteracdo da
composicdo corporal em criancas e jovens (Crespo et al., 2001; Mendonc¢a & dos Anjos,
2004; Tang et al., 2010).

Embora as criangas sejam intrinsecamente ativas, estudos recentes tém demonstrado que a
populacdo infantil das sociedades contemporaneas apresenta baixos niveis de participacao
em AF regular (Baptista et al., 2012; Lopes et al., 2007). De facto, o estilo de vida sedentario
desenvolvido entre as criancas e as suas familias, nomeadamente o nimero de horas que
passam a ver televisdo ou a jogar videojogos, esta fortemente relacionado com o aumento
da prevaléncia da obesidade (Fulton et al.,, 2009; Rey-Lopez et al., 2008). Sendo que, as

criangas que passam mais tempo a ver televisdo, apresentam um decréscimo no tempo
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despendido em AF e maior probabilidade (8 vezes maior) de se tornarem obesas (Gupta et
al., 1994). O estudo realizado por Hernandez et al. (1999), com criangas e adolescentes entre
0s nove e os dezasseis anos de idade, demonstrou que o risco de obesidade nas criancas e
adolescentes era 12% superior por cada hora que passavam por dia a ver televisao e 10%
menor por cada hora de AF moderada ou vigorosa praticada por dia.

Neste contexto, torna-se fundamental intervir no sentido de diminuir os comportamentos
sedentarios, promovendo o aumento da pratica de AF regular.

Assim sendo, serdo objetivos do presente projeto: (1) proporcionar a deslocagao ativa para o
jardim-de-infancia; (2) ocupar o tempo ndo letivo com atividades ludico-motoras; (3)
sensibilizar as criangas e encarregados de educac¢do para os beneficios da pratica de AF e de
uma alimentacdo saudavel; (4) estudar os efeitos do programa de intervencdo nos niveis de
AF habitual, na reducdo de comportamentos sedentarios, no aporte caldrico, no equilibrio e

funcdo cognitiva das criangas.

METODOLOGIA

Caracterizagao do programa

O programa de intervencao serd implementado no Jardim de Infancia de Santiago da cidade
de Braganca sob a designa¢do de PéAtivo. Ira decorrer durante o ano letivo 2015/2016 com
pausas de quatro dias no Carnaval, duas semanas no periodo do Natal e de uma semana na
Pascoa.

As sessOes do programa serdo orientadas por uma equipa de formadores previamente
treinados e continuamente supervisionados pela equipa de coordenag¢do do programa.

As sessOes de atividade ludico-motora efetuar-se-do as segundas-feiras para as criancas de 4
anos e as quintas-feiras para as criangas de 5 anos e terao a durag¢ao de 60 minutos cada.

A deslocacdo ativa ira realizar-se as segundas e quartas-feiras, com inicio as nove horas. As
criangas irdo percorrer cerca de 480m desde o local de ponto de encontro até ao Jardim-de-
infancia.

As sessdes de esclarecimento e sensibilizacdo dos encarregados de educac¢dao para os
beneficios da aquisicio de um estilo de vida saudavel (pratica regular de AF, uma
alimentacdo saudavel, horas de sono) realizar-se-d0 uma vez por més em data previamente

agendada e comunicada aos seus participantes.
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Participantes

A amostra serd constituida por 39 criancas com idades entre os 4 e 0s 5 anos.

Os dados serdo recolhidos durante o ano letivo de 2015/2016, mediante o consentimento
informado das criangas e dos seus pais/encarregados de educagdo.

O estudo foi aprovado pelas autoridades locais de educacao.

Avaliagoes

Variaveis antropométricas: todos os individuos serdo medidos sem sapatos e com o menor
numero de pecas de roupa (t-shirt e cal¢des). A balanca SECA, modelo 885 sera usada para
medir a massa corporal, sendo o valor registado em quilogramas com aproxima¢ao ao
hectograma. A estatura sera medida com um estadidmetro fixo a uma parede e o resultado
serd registado em metros. Posteriormente, sera calculado o indice de massa corporal (IMC)
[massa corporal(kg)/estatura?(m)].

Na medicdo do perimetro da cintura (PC) sera utilizada uma fita métrica convencional, sendo
a medicao realizada no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo inferior da 122 costela.
Todas as medicOes serdo realizadas em duplicado com posterior registo do valor médio.
Sempre que for detetada uma variagao superior a 10% entre as duas medigdes sera realizada
uma terceira medigdao que fard média com o valor mais aproximado das duas medigcdes
anteriores. Posteriormente sera calculado o erro técnico de medida.

Comportamentos sedentarios: os Encarregados de Educacdo responderdo ao questiondrio
IPAQ (versdo curta) ao qual serdo adicionadas questdes sobre o transporte utilizado para ir
para o jardim-de-infancia, o tempo despendido, durante a semana e aos fins-de-semana, a
ver televisdo e a jogar videojogos (TVPC) e as horas de sono.

Comportamentos ativos: para a determina¢cdao dos comportamentos ativos das criangas, ira
ser registado o numero de passos dados durante uma semana completa e um fim-de-
semana, com recurso ao pedémetro New-Lifestyles NL-2000, cuja fiabilidade tem sido
comprovada por varios estudos (Connolly et al. 2011; Cook et al. 2011; Duncan et al. 2007;
Schneider et al. 2004). Este modelo permite armazenar os dados de forma automatica
durante 7 dias e utiliza um medidor de tensdo piezoeléctrico que permite ndo apenas contar
0s passos realizados, como também calcular a intensidade de cada passo.

Equilibrio estatico e dinamico: serd utilizada a escala Peabody Developmental Motor Scales

2 (PDMS-2), para a avaliagao motora de Folio e Fewell (2000). Os resultados advindos da sua
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aplicacdo sdo expressos em trés dominios do comportamento motor, sendo eles o quociente
motor fino (QMF); quociente motor grosseiro (QMG); e o quociente motor total (QMT),
resultante dos dois anteriores. A classificacdo de cada item é feita segundo uma escala de
avaliacdo de trés valores (0 = ndo executa, 1 = proficiéncia minima, 2 = proficiéncia 6tima).
Os valores estandardizados podem ser convertidos numa classificacdo qualitativa de 7
categorias (de “muito bom”, a “muito fraco”) (Folio & Fewell, 2000).

Fungdo cognitiva: as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) foram desenvolvidas
por John Raven em 1947 e avaliam a capacidade intelectual, na componente nao-verbal
(Angelini, 1999; Brites, 2009; Raven, 1956a, 1956b, 2000), em criangas dos 5 aos 11 anos.
Sendo compostas por 36 itens, divididos em 3 séries de 12 problemas, dispostos segundo
uma ordem de dificuldade crescente (A, Ab e B). O teste consiste na apresentacdo de uma
imagem incompleta, a qual o individuo tem de escolher uma das seis alternativas possiveis
de modo a completar o desenho, através da capacidade de raciocinio, por analogia. Cada
item respondido corretamente é cotado com 1, e 0 pontos quando incorretamente, variando
a cotacdo final entre 0-36, fornecendo trés resultados: o bruto, o percentil e a classificacao
qualitativa (Raven, 1956a, 1956b). O teste sera aplicado individualmente a cada individuo,
em forma de caderno, em contexto de mesa, encontrando-se cada crianga, em frente ao
avaliador.

Aporte caldrico: sera realizada a avaliagdo do aporte calérico e da qualidade nutricional dos
lanches/merendas realizadas em contexto escolar. Escolheu-se a avaliacdo dos
lanches/merendas por serem refeicGes realizadas em contexto escolar permitindo-nos a sua
avaliagdo com precisdao, mas também pela ponderacdo destas refeicbes no aporte caldrico
diario e sua importancia no desenvolvimento infantil.

As merendas/lanches sdo pequenas refeicdes que ajudam a uma melhor utilizacdo dos
nutrientes e da energia pelo organismo, evitando a falta de concentracdo ou quebra de
desempenho fisico e intelectual. Por outro lado, ajudam a moderar o apetite para o almocgo
e jantar, contribuindo para um maior equilibrio alimentar e consequentemente para o
melhor controlo da massa corporal (Gomes et al., 2015).

A avaliacdo da distribuicdo energética das merendas terd em consideracdo a faixa etariae o
horario em que se efetua. Serdo realizadas fotografias dos lanches/merendas, com
identificacdo da crianca e hordrio da refeicdo. Posteriormente o valor energético dos

lanches fotografados serd efetuado tendo como base o valor presente na tabela de
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composicdao dos alimentos portuguesa e as informacgdes nutricionais contidas nos rétulos
(alimentos embalados). Sera apresentada avaliagao final com a classificagdao dos lanches,

especificando-se valor caldrico e total de agucar.

Procedimentos estatisticos

Para o tratamento estatistico dos dados serd utilizado o programa SPSS 19.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). Sera utilizado o teste Kolmogrov- Smirnov para o estudo da
normalidade das distribui¢des. Inicialmente serd efetuada uma andlise descritiva dos dados,
através das medidas de tendéncia central (média, valor minimo e maximo) e de dispersao
(desvio padrdo e variancia), para as varidveis numéricas. Para as varidveis categoricas,
utilizar-se-4 a frequéncia e a percentagem. Utilizaremos o t-teste para amostras
independentes.

O nivel de significancia a adotar serad de 5% (p<0,05).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

E esperado que no final desta intervencdo as criancas apresentem niveis superiores de AF
habitual, diminuam os seus comportamentos sedentarios, adequem a sua percec¢ao de
competéncia, melhorem o seu equilibrio e fungao cognitiva.

Prevemos ainda que, cada familia venha a adotar um estilo de vida mais ativo e que fique
sensibilizada para a importancia da pratica regular de AF.

Pretendemos também que criancas e familias adquiram conhecimentos sobre alimentacado

saudavel, verificando-se escolhas de lanches escolares equilibradas.
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