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Resumo

Introducdo: Os habitos alimentares das criangas do Agrupamento n°1 e 2 foram analisados, e foi realizado
um estudo interventivo nas criangas do Agrupamento n°2. O diagnostico dos habitos alimentares das
criangas do Agrupamento n°1 foi feito para o planeamento de uma intervencdo mais focada.

Métodos: Criancas e jovens, dos 6 aos 17 anos foram estudadas, tendo sido recolhidos os dados
antropometricos e verificados os hébitos alimentares. A colheita de dados desenvolveu-se em dois
momentos distintos: 2007 e 2012. No periodo intercalar, o “Projeto Alimentagdo Saudavel” foi
implementado a nivel da sala de aula, escola e comunidade, no Agrupamento n°2.

Resultados: Apds a intervencdo no Agrupamento n°2, registou-se: aumento do consumo de fruta, produtos
horticolas e leite e a redugdo de alimentos de maior valor energético. A par das mudancas alimentares,
verificou-se uma diminuicdo dos valores de excesso de peso e obesidade de 0,5% nas raparigas e 0,6%
nos rapazes. Comparativamente, no Agrupamento n°l (sem intervencdo), observou-se uma maior
frequéncia de alimentos menos saudaveis: bolos, manteiga e “fast-food”. A par destas diferencas nos
habitos alimentares, constatamos um diferencial no excesso de peso e obesidade de 1,7% nas raparigas e
de 2,3% nos rapazes a favor do Agrupamento n°1.

Conclusdo: Propomos iniciativas semelhantes, para mudar os hébitos alimentares das criangas e jovens.

Palavras-chave: perimetro da cintura (PC); sindrome metabdlica (SM); obesidade; habitos alimentares.

Abstract

Introduction: It is well accepted that non healthy diet may lead to overweight and obesity in children.
This study consists of an intervention on eating habits of children from a secondary school and we report
eating habits of primary school children for planning of future intervention.

Methods: Children with 6-17 years of age were studied, collecting information about their
anthropometric data and eating habits, in two distinct time periods: 2007 (only children of Agrupamento
n°2) and 2012. In between, interventions in class rooms, schools and in the general community were
undertaken as part of the “Projeto Alimentacdo Saudavel”.

Results: As result of the intervention, children (Agrupamento n°2) increased their consumption of fruit,
vegetables and milk and decreased the amount of high-energy food on their diet. Simultaneously to diet
changes, overweight and obesity rates diminished by 0,5% for girls and 0,6% for boys. In comparison,
children from Agrupamento n°1 eat more high-energy food, such as cakes, butter and fast-food and their
overweight and obesity rates are higher by 1.7% (girls) and 2.3% (boys).

Conclusion: The non-healthy diet of children is related with their overweight and obesity. Teaching the
community about healthy eating habits was effective. Similar initiatives should be considered to promote
healty eating habits of children and teenagers.

Keywords: waist circumferences, metabolic syndrome, obesity, eating habits.
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Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos,
que atinge ambos 0s generos de todas as etnias e de todas as idades, reduz a qualidade
de vida e tem elevadas taxas de morbilidade e de mortalidade. E considerada pela
Organizagdo Mundial de Saude como a “Epidemia do século XXI”, e é considerada a

segunda causa de morte passivel de ser prevenida (D. G. d. Satde, 2005)".

Os mais recentes dados relativos a prevaléncia da obesidade e excesso de peso nas
criangas portuguesas sdo preocupantes, mais de 30% das criangas portuguesas sdo
obesas ou t&m excesso de peso (Camolas, 2011)°, (Carmo, 2006)°. Os estudos apontam
também para que esta situacdo resulta, em larga medida, de escolhas e estilos de vida

gue conduzem a hébitos alimentares desadequados e pouco saudaveis.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de obesidade nas criangas e jovens incluem
maus habitos alimentares (consumo exagerado de alimentos altamente energéticos, ricos
em acucares e gordura, refei¢oes irregulares e baixo consumo de fruta e horticolas),
comportamentos sedentarios (ver televisdo e jogar jogos de video, etc.) e baixos niveis
de atividade fisica praticada pelas criancas e jovens (Rennie K, 2005)*.

O distarbio organico associado a obesidade, o que mais tem motivado investigaces
cientificas internacionais (Villa-Roel, 2009)?* e nacionais (Raposo, 2010)*, nos Gltimos
anos, é a sindrome metabodlica. Esta consiste num conjunto de disturbios metabolicos,
incluindo resisténcia a insulina, hipertenséo e dislipidémia diabetes tipo Il, associadas

ao risco aumentado de doencas cardiovasculares (IDF, 2007)*2,

Muitos sdo os autores que referenciam que, se os habitos alimentares corretos forem
adquiridos durante a infancia, tendem a permanecer por toda a vida e,
consecutivamente, trazem também efeitos benéficos para a satde (Verde, 2010).

Objetivos

O objetivo principal deste estudo é realizar o diagndstico da situacdo do Agrupamento

n°l e avaliar a intervencdo do projeto nas criangas e jovens do Agrupamento n°2 de



Portalegre. Assim, analisar e comparar os habitos alimentares, a atividade fisica, 0s
valores antropométricos, a doenca ao nivel dos dentes e a caracterizagdo profissional
dos pais de ambos os Agrupamentos bem como, comparar com os dados obtidos no

estudo realizado anteriormente no Agrupamento n°2, em 2007 foi o que foi realizado.

Material e Métodos

O estudo desenvolvido foi analitico, de intervencdo, longitudinal, prospetivo e

experimental.

Tabela 1 — Distribuicdo das amostras das criancgas e jovens dos Agrupamentos n°1 e n°2

do estudo realizado em 2012, e do Agrupamento n°2 do estudo realizado em 2007.

Agrupa/to Agrupa/to Agrupa/to

n°1(2012) | N % | n°(2012) | N % |n° (2007) |N %
José Régio | 140 | 49,5 | Cristovéao 133 43 | Cristovao 59 | 50,9
Atalaido 79 | 27,9 | Praceta 95 | 30,7 | Praceta 0 0,0
Urra 34 | 12,0 | Fortios 55 | 17,8 | Fortios 39 | 33,6
Reguengo 30 | 10,6 | M.Carvalho | 26 8,4 | M.Carvalho | 18 | 155
Totais 283 | 100 | Totais 309 | 100 | Totais 116 | 100

Observando a tabela n°1, verificamos que a populacdo do estudo realizado em 2012,
incidiu em criancas dos 6 aos 17 anos de idade dos Agrupamentos n°l e n°2 de
Portalegre. Nas escolas do Agrupamento n°1 (Escola José Régio) entraram no estudo as
seguintes escolas: Atalaido (uma turma do 1°, 2°, 3° e 4° ano), Reguengo e Urra; duas
turmas do 5° e 6° ano e uma turma do 7°, 8° e 9° ano, com um total de 283 criangas e
jovens. No Agrupamento n°2 (Escola Cristévao Falcdo) fizeram parte do estudo, as
seguintes escolas: Praceta (uma turma do 1°, 2°, 3° e 4° ano), Fortios e Monte Carvalho;
duas turmas do 5° e 6° ano e uma turma do 7°, 8° e 9° ano, com um total de 309 criancas
e jovens. No estudo realizado em 2007, nas escolas do Agrupamento n°2, fizeram parte
do estudo, as seguintes escolas: Fortios (uma turma) e Monte Carvalho; duas turmas do

5° e uma turma do 7%% 8° ano, com uma amostragem de 116 criangas (tabela n°1).




No estudo realizado em 2012, a aplicacdo do instrumento de recolha de dados realizou-
se nos meses de Fevereiro e Margo, mediante a aplicacdo de um inquérito, elaborado
num estudo de Mestrado na Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da
Universidade do Porto, em 2006. Os inquéritos foram aplicados através de uma

entrevista individual a cada um dos participantes.

No estudo realizado em 2007, as criancas e jovens foram inquiridas em Junho de 2007.
Para recolha de informacéo utilizamos neste estudo dois instrumentos de pesquisa: um
questionario as criancas e jovens - para avaliar os comportamentos alimentares
saudaveis e ndo saudaveis e detetar o estado de saude das criancas e jovens (6 aos 17
anos); um questionario aos pais - para avaliar a ingestdo alimentar nas 24 horas
precedentes das criancas (3 aos 5 anos), e também para completar a informacéo

recolhida no questionario aplicado as criangas e jovens.

As Variaveis a estudar no estudo realizado em 2007, foram selecionadas as seguintes
varidveis: habitos alimentares na crianca, com duas dimensdes para a medirem: - a
dimensdo de habitos alimentares saudaveis na crianca, avaliada através de trés
indicadores: dieta mediterranea; roda dos alimentos e alimentacdo fraccionada. A
dimensdo de hébitos alimentares ndo saudaveis na crianca, foi também avaliada por trés
indicadores: alimentacdo com alto teor de gorduras e sal; alimentacdo rica em hidratos
de carbono com libertacdo rapida e alimentacdo reduzida ou mesmo nula em teor de
fibras. O IMC e o Nivel de doenca dos dentes sdo variaveis que caracterizam a saude da
crianga. Para caracterizagdo da crianga e jovem, foram condicionantes a escola, a idade,

0 sexo, o local onde almoca, a ingestdo alimentar nas 24 horas precedentes.

No estudo realizado em 2012, foram selecionadas as seguintes variaveis: Caracterizacdo
do aluno, tendo sido recolhidos dados sociodemogréaficos relevantes sobre cada um dos
participantes e seus familiares diretos; doenca ao nivel dos dentes foi avaliada pelo
indice CPO, (Resende, 1999)*7; avaliagdo antropométrica: os valores obtidos do indice
de massa corporal foram classificados em percentis de acordo com as tabelas de
percentil (CDC, 2011)’, quanto & variavel perimetro da cintura, utilizou-se a estimativa
do valor de tabela, para a regressdo percentual para todas as criangas, de acordo com o
sexo, tabela elaborada por (Fernandez JR, 2004)®; a variavel tenséo arterial nas criancas

e jovens, foram utilizadas, como referéncia, as tabelas de percentis de TA, segundo as



definices (P. D.-G. d. Salde, 2012)%: dados relativos aos habitos alimentares, a
recolha de dados sobre os habitos alimentares das criangas e jovens foi feita através da
realizacdo de um questionario de frequéncia alimentar (n° de vezes) por semana e de um
inquérito alimentar as 24 horas precedentes, com perguntas de resposta aberta e fechada,
pedindo a todos os alunos que descrevessem pormenorizadamente o seu dia alimentar;
dados relativos a Atividade Fisica, as criangas e jovens foram igualmente questionados
sobre os niveis de atividade fisica, através do indicador “exercicio fora de casa”,
nomeadamente através de tempo gasto em minutos por semana em varias modalidades
desportivas (natacdo, ginastica, futebol, basquetebol, danca de saldo, atletismo,
caminhadas, ciclismo) e o indicador “sedentarismo em casa”, através do tempo gasto em

minutos, passados a ver televisdo e/ou jogar computador, jogos de video e "game boy".

O tratamento estatistico dos dados foi feito através de analise de variaveis, realizou-se
através do tratamento descritivo: medidas de tendéncia central e frequéncias relativas e

absolutas.

No estudo efetuado em 2007, foram realizados testes de Correlagcdo de Pearson e
Spearman para verificar a associacdo entre as varidveis, e o0 teste de Analise de
Regressdo Linear Multipla para verificar o valor preditivo de uma variavel em relacdo a
outras. No estudo realizado em 2012, além destes testes, utilizou-se a ANOVA para
comparar médias entre grupos e o teste ndo paramétrico — Man Whitney para comparar
0 nimero de ordem das profissGes dos pais e das mées dos referidos Agrupamentos. A
diferenca foi considerada estatisticamente significativa quando se obtiveram valores de
p<0,05.

Resultados / Discussao

Das 309 criangas e jovens avaliadas no Agrupamento n°2 (Cristovéo Falcdo), 142 (46%) sdo

do sexo feminino e 167 (54%) do sexo masculino. Esta amostra apresenta uma média de
idades de 9,58 anos (+2,51 anos). Das 283 criangas e jovens avaliados no Agrupamento
n°l (José Régio), 148 (52,3%) séo do sexo feminino e 135 (47,7%) do sexo masculino.

Esta amostra apresenta uma média de idades de 10,05 anos (z 2,63 anos).



No estudo realizado no Agrupamento n°2, em 2007, das 116 criancas e jovens avaliadas,
com idade compreendida entre 6 e os 17 anos, 50 (43,1%) s&o do sexo feminino e 66
(56,9%) do sexo masculino. Esta amostra obteve uma média de idade de 9,85 anos (+
2,95 anos).

Em relacgdo a caracterizacdo profissional dos pais, nos inquiridos no Agrupamento n°2, a
profissdo mais representada é o grupo2 (licenciatura), o pai com o valor de 86 (27,8%) e
a méde com o valor de 105 (34%), seguindo-se 0 grupo4 (motorista, policia, cozinheiro),
0 pai com o valor de 74 (23,9%) e a mde com o valor 70 (22,7%). No Agrupamento n°1,
a profissdo mais representada é o grupo5 (empregado de limpeza, jardineiro), o pai com
o valor de 74 (26,1%) e a mae com o valor de 104 (36,7%), seguindo o grupo4
(motorista, policia, cozinheira), o pai com o valor de 62 (21,9%) e a mde com o valor de
57 (20,1%).

As criancas e jovens inquiridas do Agrupamento n°1 sdo oriundas de familias de classe
socioecondmica média baixa, ja que as profissées com maior expressdo eram profissdes
manuais e ndo qualificadas tanto dos pais como as das maes, enquanto as criancas e
jovens inquiridos no Agrupamento n°2 sdo oriundos de familias de classe
socioecondémica média alta, j& que as profissbes mais representativas dos pais e maes
sdo manuais e com qualificacdo. E o desemprego € mais representativo nas familias das
criancas e jovens do Agrupamento n°l. Esta componente social devera ter repercussdes
a nivel dos habitos alimentares, ja que as condi¢fes socioecondémicas e 0 meio
envolvente influenciam o consumo alimentar e, consequentemente, a ingestdo
nutricional (Boumtje P, 2005)".

Verificamos que a média do numero de ordem das profissdes dos pais e das maes dos
Agrupamentos n°1 e n°2, apresentam um p=0,00 em ambos Agrupamentos, valores
inferiores a p<0,05, obtém diferenca significativa entre a média do nimero de ordem
das profissbes das mdes e dos pais nos Agrupamentos n°l e n°2, com significado

estatistico.

Relativamente aos dados das 24 horas alimentares precedentes, quanto ao numero de
refeicOes por dia, na amostra do Agrupamento n°l1, foram tomadas 5,021 refei¢cbes em

média, por dia, e no Agrupamenton®2, foram consumidas em média 5,098 refei¢cGes. Na



amostra do estudo de 2007, foram tomadas 4,95 refeicbes em média, por dia. Mas
comparativamente com o estudo realizado em 2012, verificamos que nesse estudo, que
as criancas e jovens omitem o pequeno-almoco e o lanche da manh& num valor superior.
Vérios autores sdo unanimes no seguinte: que o facto de serem omissas refeicdes
durante o dia, principalmente, o pequeno-almoco, podera ser um indutor a obesidade na
crianca (Mello, 2004)*,

Segundo o local de realizacdo das refeicdes, é de salientar que quanto a refeicdo do
almoco, as criancas e jovens apresentam comportamentos muito diferentes.
Relativamente ao estudo realizado em 2012, no Agrupamento n°1, tomam no refeitério
da escola, no valor de 62,5%, no Agrupamenton®2 em casa e na escola, com os valores
de 57% e 38,8% respetivamente. No estudo em 2007, tomam na cafetaria/bar escola, no
valor de 50,4%. No estudo realizado nos Agrupamentos n°l e n°2 em 2012 e no
Agrupamento n°2 em 2007, verificamos que o local de elei¢do, na maioria das refeicoes,
é em casa. Mas a refeicdo do almoco, é preferida na escola, com maior nimero de
criancas e jovens nos Agrupamentos n°l e n°2, cabe a escola oferecer refeicdes
saudaveis, equilibradas e seguras, que ajudem a preencher as necessidades nutricionais e
energéticas das criancas (PORTUGAL, 2007)*, enquanto no estudo realizado em 2007,
0 Agrupamento n°2 apresentava o local preferencial a cafetaria ou bar da escola.
Constatamos um valor percentual elevado nas refeicBes (pequeno-almoco, lanche da
manha e o lanche da tarde) que sdo realizadas na cafetaria ou bar da escola, sendo este

valor relativamente menor no estudo efetuado em 2012, em ambos Agrupamentos.

Vaérios estudos demonstram que, em geral, as criancas escolhem frequentemente os
alimentos que lhes sdo servidos e elas também preferem os alimentos que estdo

disponiveis em casa (Rossi, 2008)*®.

Frequéncia de ingestdo de alimentos nas 24 horas precedentes, através do grafico n°l,
observamos que no estudo realizado em 2012, ha maior consumo de fruta e de leite no
Agrupamento n°2, e de horticolas no Agrupamenton®l, alimentos que previnem as
principais doengas cronicas como as doencas cardiovasculares, a obesidade e diversos

tipos de cancro.



Gréfico n°l - Frequéncia de ingestdo de alimentos nas 24 horas precedentes
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Verificamos que no estudo realizado em 2012 no Agrupamento n°2, h4 maior ingestao
de fruta e de horticolas comparando com o estudo de 2007, alimentos que proporcionam
uma adequada ingestdo de vitaminas, minerais e fibra. Além disso, o aumento do
consumo destes nutrientes pode ajudar a substituir alimentos que possuem alta
concentracdo de gordura saturada, actcar e sal (Gomes, 2007)*°. Em relacéo & ingestdo
de alimentos altamente energéticos nas diversas refeicfes do dia das criangas, aquando
dos estudos realizados em 2007 e em 2012 no Agrupamento n°2, observando o grafico
n°l, verificamos que houve uma reducdo substancial no consumo deste tipo de

alimentos, nomeadamente: bolos, refrigerantes, batatas fritas e salgados.

Dados relativos ao questionario de frequéncia alimentar, foi através do teste de
ANOVA, que comparamos as médias da frequéncia alimentar, dos varios alimentos
ingeridos durante a semana, nos Agrupamentos n°l e n°2. Através do gréafico n°2,
observamos, a frequéncia alimentar dos alimentos, que apresentam diferenca

significativa, entre os Agrupamentos n°1 e n°2, com o valor p<0,05.

Verificamos maior frequéncia alimentar no Agrupamento n°2 de alimentos mais
saudaveis, nomeadamente: leite e fruta. No Agrupamento n°l verificamos maior
frequéncia alimentar em alimentos menos saudaveis, nomeadamente: bolos, manteiga e

“fast-food” (grafico n°2).



Grafico n® 2 — Distribuicdo da frequéncia alimentar dos alimentos que apresentam

diferenga significativa entre os Agrupamentos n°l e n°2, em 2012.
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A avaliacdo da doenca ao nivel dos dentes foi calculada através do indice CPO
(Resende, 1999)*’. No estudo em 2012, verificamos que o Agrupamento n°1 apresentou
o valor de 0,88 e 0 Agrupamento n°2 de 0,72, obtendo ambos Agrupamentos doenca
muito baixa ao nivel dos dentes. No estudo em 2007, o Agrupamento n°2 apresentou o
valor de 2,10. Comparando o resultado do Agrupamento n°2 de 2012 com o de 2007,

concluimos que houve uma melhoria de doenca baixa para muito baixa.

Verificamos que no estudo de 2012, o Agrupamento n°1, apresenta 27,7% de raparigas e
24,5% de rapazes, com excesso de peso e obesidade. No Agrupamento n°2, observamos
26% de raparigas e 22,2% de rapazes, com excesso de peso e obesidade. E no estudo
realizado em 2007, o Agrupamento n°2, apresenta 26,5% raparigas e 22,6% rapazes
com excesso de peso e obesidade. Verificamos que no Agrupamento n°2, houve um
decréscimo de 0,5% nas raparigas e 0,6% nos rapazes no excesso de peso e obesidade.

Os valores do IMC obtidos nos Agrupamentos n°1 e n°2 em 2012 espelham os habitos
alimentares destas criangas e jovens. Como verificamos nos dados apresentados nos
estudos de 2007 e 2012 no Agrupamento n°2, houve aparentemente mudanca dos
habitos alimentares, ao longo de todas as refeicdes do dia e, assim, podemos verificar

também que aconteceu 0 mesmo, ao nivel dos valores antropométricos.

Neste estudo, em 2012, podemos observar no grafico n°3, que as escolas que fazem
parte do Agrupamento n°l apresentam valores de excesso de peso e obesidade
superiores ao Agrupamento n°2. E comparando os valores do Agrupamento n°2 no

estudo de 2012 com os resultados obtidos no estudo em 2007, verificamos que nas



escolas de Cristovéao Falcao e de Monte Carvalho houve um decréscimo nos valores de
excesso de peso e obesidade. E na escola de Fortios houve aumento de criangas com
excesso de peso e obesidade.

Grafico n°3 — Percentagem de excesso de peso e obesidade nas criancas e jovens, por
escolas que fazem parte dos Agrupamentos n°1 e n°2 em 2012, e do Agrupamento n°2
em 2007.
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Neste estudo, em 2012, verificamos que os alimentos mais energéticos estdo associados
ao PC, nas criancas e jovens dos Agrupamentos n°l e n°2, através do Teste de
Correlagdo de Spearman, obtendo um valor de p=0,019, sendo p<0,05, o resultado tem
significado estatistico.

Em 2007, testou-se que os fatores associados aos comportamentos alimentares néo
saudaveis eram determinantes para 0 excesso de peso e obesidade das criancas e jovens
do Agrupamento n°2, através do teste de andlise de regresséo linear maltipla, obteve-se

um valor preditivo de 15,2%, com um valor de p <0,05.

Neste estudo realizado em 2012, verificamos a prevaléncia dos Parametros que definem
a Sindrome metabolica nas criangas e jovens com excesso de peso e obesidade, segundo
Cruz et al (2004), (IDF, 2007)*, (Vliet, 2010)%, que no Agrupamento n°l, dos 24,5%
de rapazes que apresentam excesso de peso e obesidade, 11,14% apresentam PC>p90,
1,48% apresentam TA> 90 e outros 6,68% apresentam, simultaneamente, TA> 90 e
PC>p90. Dos 27,7% de raparigas que apresentam excesso de peso e obesidade, 10,82 %
apresentam PC>p90, 3,38% apresentam TA> 90 e outros 6,75% apresentam,

simultaneamente, TA> 90 ¢ PC>p90. No Agrupamento n°2, dos 22,2% de rapazes que



apresentam excesso de peso e obesidade, 7,80% apresentam PC>p90, 1,80% apresentam
TA> 90 e outros 6,60% apresentam, simultaneamente, TA> 90 e PC>p90. Dos 26,0%
de raparigas que apresentam excesso de peso e obesidade, 7,03% apresentam PC>p90,
3,51% apresentam TA> 90 e outros 7,03% apresentam, simultaneamente, TA> 90 e
PC>p90. A presenga de parametros que definem a SM, terdo maior risco de desenvolver
problemas cardiovasculares tanto em crianca e jovem (Villa-Roel, 2009)%, como na
vida adulta (Vliet, 2010)?*. Verifica-se que no Agrupamento n°1, 17,80% de rapazes e
17,57% de raparigas apresentam p>p90, e no Agrupamento n°2, 14,40% de rapazes e
14,06% de raparigas apresentam p>p90, resultados que merecem muita atencdo, pois a
obesidade abdominal é um fator independente para o desenvolvimento de Sindrome
Metabélica (IDF, 2007)** e também é considerado o fator com maior risco
cardiovascular, pela associacdo de Diabetes Tipo Il com Hipertensdo (Franks Paul W.,
2010)°, (Andaki, 2011)°.

Verificou-se que existe associacdo entre os pardmetros que fazem parte da Sindrome
Metabolica, nomeadamente a tensdo arterial e o perimetro da cintura nas criancas e
jovens nos Agrupamentos n°l e n°2, foi realizado o teste de correlacdo de Pearson,
obtendo o valor de correlagdo (0,119) e p=0,045 no Agrupamento n°l, e o valor de
correlagdo (0,117) e p=0,041 no Agrupamento n°2, estatisticamente significativo. Estas

associagdes existem.

Os valores de sedentarismo em casa das criangas e jovens sdo ligeiramente semelhantes
nos Agrupamentos n°l e n°2. Ao contrario, ao nivel do exercicio fora de casa, o
Agrupamento n°2, tanto nos rapazes como nas raparigas apresentaram valores
superiores ao Agrupamento n°l. Observando e analisando o grafico n°4, verificamos
que as escolas que fazem parte do Agrupamento n°2, apresentam valores médios de
exercicio fora de casa superiores as escolas que fazem parte do Agrupamento n°1.

Graéfico n°4 — Média de tempos em minutos de sedentarismo em casa e exercicio fora
de casa durante a semana, das criancas e jovens das escolas dos Agrupamentos n°1 e n°2
em 2012,



Exercicio fora de casa

Neste estudo, em 2012, constatamos que o tempo de sedentarismo em casa estd
associado ao indice de massa corporal nas criancas e jovens do Agrupamento n°l,
através do Teste de Correlacdo de Spearman, obtendo um valor de p=0,017, sendo
p<0,05. O resultado tem significado estatistico. Bem como o tempo de sedentarismo
em casa esta associado ao perimetro da cintura nas criangas e jovens do Agrupamentos
n°l, através do Teste de Correlacdo de Spearman, obtendo um valor de p=0,036, sendo

p<0,05. O resultado tem significado estatistico.

Concluséao

Os dados apresentados revelam que o projeto esta a intervir de forma positiva,

verificando melhoria ao nivel dos habitos alimentares e dos valores do IMC.

Comparando com alguns estudos de intervencao ao nivel internacional, estes dados vao
ao encontro dos seus resultados (Hirst., 2010)*!. No entanto, encontramos no estudo

algumas limitagdes, que é preciso mencionar:

A amostra do estudo que foi desenvolvido nos dois momentos, 2007 e 2012, ndo é a
mesma, apesar da populacdo alvo, em que o Projeto se desenvolve e se realiza a
intervencdo, ser a mesma: o Agrupamento n°2 de Portalegre; o método da ingestdo
alimentar nas 24 horas precedentes ndo representa a variagdo da ingestéo nutricional da
crianga, pois a ingestdo alimentar de um dia ndo revela a nutricdo média da crianca.
Contudo, é utilizado como instrumento para avalia¢do da ingestdo alimentar média para
grupos de individuos (Willet W, 1990)®, o qual é bastante usado em estudos
internacionais (Altenburg, 2010)*, (Alves, 2007)°.



A metodologia empregue ndo possibilita diagnosticar a SM, sO indica alteracdes de

alguns parametros que a definem.

Conclui-se que as criangcas e jovens que apresentam excesso de peso e obesidade
apresentam também alguma prevaléncia nos parametros que definem a SM,
principalmente, no p>90. Estes resultados sugerem que estas criangas € jovens ja
apresentam complicagdes metabdlicas, revelando necessidade de medidas que
promovam mudanca no seu estilo de vida: nutricdo adequada e aumento da pratica de
atividade fisica, em termos de frequéncia e de duracdo, em ambos Agrupamentos, mas
reforcando a ideia, principalmente ao nivel do Agrupamento n°1, visando a reducéo do
IMC e a diminuigdo de probabilidade de complicacdes cardiovasculares, que possam

surgir precocemente.
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