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Resumo

A prevaléncia da obesidade infantil tem aumentado em diversos paises,
nomeadamente Portugal. Diversos tém sido os autores a debrucarem-se sobre esta
problemaética, procurando testar a eficacia de diferentes abordagens de tratamento junto
de publico-alvo distintos. A reformulacdo das diretrizes de intervencdo com vista ao
estudo de variaveis associadas a sua expressdo e manutencdo poderd permitir uma
adequada resposta as necessidades presentes, pelo que o estudo da sua eficécia se revela
essencial.

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia de um programa piloto
no tratamento do excesso de peso infantil. No estudo participaram 15 criancas entre os 6
e os 11 anos, diagnosticadas com excesso de peso ou obesidade, sendo 9 criangas do
sexo feminino e 6 criangas do sexo masculino. O programa “Em Movimento contra a
Obesidade Infantil” apresentou uma abordagem multidisciplinar, englobando vertentes
Fisica, Nutricional e Psicoldgica, e foi implementado ao longo de trés meses. A eficacia
do tratamento foi avaliada através da diminuicdo de IMC, da melhoria na percecédo de
qualidade de vida e adocdo de comportamentos alimentares mais saudaveis.

Das criancas visadas na avaliagdo final, observou-se que metade dos
participantes diminui ou manteve o valor inicial de IMC, verificando-se que duas
criancas adotaram comportamento alimentar mais saudavel, e trés revelaram melhoria
na percecdo de qualidade de vida. Os pais dos participantes identificam para os dois
momentos, valores inferiores aos expressos pelas criancgas para a percecao de qualidade
de vida.

O programa foi avaliado de modo positivo, tendo os pais identificado alterac6es
ao nivel da alimentacdo, respeitando a uma maior ingestdo de alimentos saudaveis como
frutas e vegetais e um maior interesse aquando da confecdo dos alimentos, e face a
motivacgdo para a atividade fisica, propondo ainda uma maior duragdo para o programa

interventivo e uma integracao mais efetiva dos pais no processo de tratamento.

Palavras-chave: Obesidade infantil, tratamento, IMC, qualidade de vida,

comportamento alimentar
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Abstract

The prevalence of childhood obesity has increased in several countries,
including Portugal. Several authors have been studying this issue, testing the
effectiveness of different treatment approaches, focused in distinct participants. The
reformulation of guidelines for intervention with a view to the study of variables
associated with expression and maintenance can enable an appropriate response to the
problem, so the study of its effectiveness becomes essential.

This study aimed to test the effectiveness of a pilot program in the treatment of
excess weight in children. The study involved 15 children between 6 and 11 years,
diagnosed with overweight or obesity, being 9 children female and 6 male. The program
“Moving Against Childhood Obesity” presented a multidisciplinary approach, including
aspects Physical, Nutritional and Psychological, and was implemented over three
months. The efficacy of treatment was assessed through decrease in BMI, improved
perception of quality of life and healthy changes in eating behaviors.

In the final evaluation, it was observed that half of the participants decreases or
maintained the initial value of BMI, verifying that two adopted healthier eating habits
and three showed improvement in perception of quality of life. Participants' parents
identify lower quality of life, compared to the data obtained by the children in both
evaluations.

The program was evaluated positively, and parents identified changes in terms
of food, respecting a higher intake of healthy foods like fruits and vegetables and a
greater interest when quilting food, and motivation for physical activity, suggesting
longer duration for the interventional program and a more effective integration of

parents in the treatment process.

Keywords: Childhood obesity, treatment, BMI, quality of life, eating behavior

vii



INDICE DE ABREVIATURAS

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
IMC — indice de Massa Corporal

DCT — Dobra Cuténea do Triceps

10 — Indice de Obesidade

CEBQ — Questionario de Comportamento Alimentar da Crianca

viii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 — Tabela de percentis

Anexo 2 — Tabela de andlise descritiva dos estudos realizados com criancas

Anexo 3 — Tabela de analise descritiva dos estudos realizados com criancas e/ou pais, €
outros contextos infantis

Anexo 4 — Questionario sociodemografico

Anexo 5 — Ficha de informacdo adicional

Anexo 6 — KIDSCREEN-27, versao para pais

Anexo 7 — KIDSCREEN-27, versao para a crian¢a/adolescente

Anexo 8 — Questionario de comportamento alimentar da crianca - CEBQ

Anexo 9 — Questionario de opinido



INDICE GERAL

INEFOTUGED. ...ttt 1
Parte | — Revisdo Sistematica da Literatura.................cooiiiiviininininiinennnnn. 6
1 ENQUAdramentO. .......outtit it e e 7
2. MBLOTO. . ..o 8
3L RESUIAAOS. . ..o 11

Intervencéo Individual focada na crianga.............oevviiiiiiiiiiiiiieeeeean, 11

Intervencdo focada na crianga e/ou nos pais, e dirigida a outros contextos 23
T ANEES . .

A, DISCUSSAD. .o v et ettt et et et e e et e et e e et e e 31
Parte 11 — EStUdo EMPIFICO. .....onitii e 40
1 ENQUAArameNntO. . ...ttt et e e 41
2. IMIBLOUO. . ..o 42
2. L. PartiCIPANTES. ...t 42
2.2. Material. ... ..o 43
2.2.1. Questionario Sociodemografico...............coooviiiiii 43

2.2.2. Ficha de recolha de informacéo adicional.................................. 44

2.2.3. KIDSCREEN. ......iuitiiie e, 44

2.2.4. Questionario de Comportamento Alimentar da Crianga.................. 47

2.2.5. Questionario de opinido sobre o programa.................ooeiinnnn... 49

2.3, ProCeAIMENTO. ...\ttt e e 50

3L RESUIAAODS. . ..ot 55
o B ol Y- o PP 64
(O] Tod 1157 T TP 77
RETEIBNCIAS. . ..ttt 80
AANBXOS. . ettt 89



INDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Apresentacao sintese dos estudos de intervencdo no excesso de peso e
obesidade infantil, realizados com Criangas...............coceiiiiiiiiiiiii i,
Quadro 2 — Apresentacgdo sintese dos estudos de intervengdo no excesso de peso e
obesidade infantil direcionados a crianca e/ou pais, e outros contextos
1101 221118 L ST
Quadro 3 — Caracteristicas individuais dos participantes...................co.oeeenen
Quadro 4 — Caracteristicas descritivas das cinco dimensdes do KIDSCREEN-27.....
Quadro 5 — Caracteristicas das dimensdes do KIDSCREEN-27 por itens ..............
Quadro 6 — Organizagdo por itens e caracteristicas descritivas do CEBQ ..............
Quadro 7 — Homogeneidade e consisténcia interna das subescalas do CEBQ........
Quadro 8 — Distribuigdo dos contetidos nas sessdes da area da Psicologia.............
Quadro 9 — Numero de criangas presentes em cada SESSA0..........covvvirirenrennnnnn.
Quadro 10 — Valores obtidos aquando da avaliacdo inicial e final, para cada
subescala do CEBQ.........oiuiiii e
Quadro 11 — Dispersao individual por subescala do CEBQ....................cceevnnes
Quadro 12 — Apresentacdo dos valores de média e desvio padrdo obtidos para
4R80TSO
Quadro 13 — Distribuicdo individual das pontuacdes no KIDSCREEN-27 obtidas
por pais e criangas nos dois momentos de avaliagao................ooiiiiiiiiiiiinL.
Quadro 14 — Comparagdo das alteragcbes corporais nos dois momentos de

AVALIAGAD. ..\ttt

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Fases da selecdo de estudos.........ccoiiiiriniiiiiiiiii e, 10

Xii



Introducéo

Respeitando a uma definicdo conceptual de obesidade, Mello, Luft, e Meyer
(2004) entendem-na como um ganho de peso acentuado, que podera acarretar
complicacBes ao nivel da idade Gssea e aumento de estatura. Por sua vez, Serrano,
Vasconcelos, Silva, Cerqueira, e Pontes (2010) apresentam-na como 0 aumento de
tecido adiposo, sendo que os individuos apresentam excesso de gordura corporal.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), o excesso de
peso e a obesidade sdo definidos através do desvio no indice de massa corporal para a
idade e sexo, pelo que o excesso de peso corresponde a uma medida de desvio-padrdo
para o indice de massa corporal para a idade e sexo, e a obesidade corresponde a dois
desvios-padrdes do indice de massa corporal para a idade e sexo. Desta forma, o
excesso de peso e a obesidade sdo definidos como uma acumulagéo de gordura anormal
ou excessiva que representa risco para a salde. De acordo com a OMS, para a
otimizacdo da saude, num individuo adulto, o indice de massa corporal (IMC) devera
manter-se entre os 21 e 23kg/m2,

A problemética da obesidade e excesso de peso parece sobressair quando nos
debrugamos, numa perspetiva de satde publica, sobre a populagdo infantil (Rodrigues,
Carmo, Breda, & Rito, 2011). A obesidade infantil apresenta-se como uma condicdo de
origem multifatorial, para a qual concorrem elementos genéticos, comportamentais e
ambientais, atingindo presentemente numeros superiores a desnutricdo (Aleixo,
Guimarées, Walsh, & Pereira, 2012).

Entende-se que, embora podendo manifestar-se em qualquer idade, a obesidade
infantil € mais incidente em pelo menos duas etapas, sendo estas no primeiro ano de
vida e entre 0os 5 e 7 anos de idade (Guimarées et al., 2012).

No que concerne aos métodos usualmente utilizados na avaliagdo e diagndstico
de criangas com obesidade ou excesso de peso, 0S meios mais comummente empregues
consistem no IMC, na medida da Dobra Cutanea do Triceps (DCT), e ainda no indice
de Obesidade (10), que indica quanto do peso do individuo excedeu o peso ideal em
concordancia com a sua altura (Mello, Luft, & Meyer, 2004). Mello et al. (2004)
afirmam que a partir dos 13 anos, as criangas com excesso de peso ou obesidade correm
risco de se tornarem obesos adultos, na medida em que o IMC na infancia apresenta
correlagdes positivas com o IMC em idade adulta, sendo essa correlagdo mais forte a

partir daquela idade.



A OMS (2014) chama a atencéo para a dificuldade em estipular elementos de
medida para 0 excesso de peso ou obesidade infantil devido as alteracfes corporais
ocorridas durante o crescimento. No entanto, o recurso a medidas de peso e altura para
as criancas, associadas as comparacdes de valores considerados normais para cada idade
e sexo do individuo parecem auxiliar no seu diagnostico (Onis et al., 2007). Ainda,
autores como Marin et al. (2011), Poeta, Duarte, Giuliano, e Farias Junior (2012) e
Vasquez, Diaz, Lera, Vasquez et al. (2013) parecem adotar como critério de incluséo o
valor de percentil em que se encontra a crianga, sendo geralmente aceites como excesso
de peso (incluindo obesidade) as criancas que apresentam valores préximos ou
superiores ao valor correspondente ao percentil 85. Para consulta dos valores presentes
na distribuicdo por percentis do indice de massa corporal para sexo e idade, consultar
Anexo 1.

Atentando aos fatores de risco, Danielzik, Pust, Landsberg, e Miller (2005)
enunciam o elevado peso a nascenca, 0 excesso de peso parental e o baixo nivel
socioeconémico. Sobre tais parametros, Marcus et al. (2009) verificaram que a
ocorréncia de maus habitos alimentares € maior em familias que incluem elementos com
niveis educacionais mais baixos. Concordantemente, Martinez et al. (2010) concluiram
através do seu estudo junto de 340 criangas distribuidas entre peso normal, excesso de
peso e obesidade, que 58,7% dos pais e 63,3% das maes apresenta nivel de instrucdo
baixo, sendo maioritariamente primario, verificando que 41% dos pais apresenta
excesso de peso e 12% apresenta obesidade, enquanto as mées dividem-se por 23,4%
com excesso de peso e 10,4% com obesidade, denotando que as criancas detém 3,6
vezes mais risco de apresentar excesso de peso ou obesidade se o pai apresentar
obesidade e 3,1 vezes mais risco se for a mae a ter a condicao.

Neste ambito, considerando a expressdo da obesidade infantil, Rodrigues,
Carmo, Breda, e Rito (2011) expressam a existéncia de consequéncias negativas,
referindo riscos associados a doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina, esteatose
hepética, apneia do sono, problemas a nivel ortopédico, hormonal e psicossocial. Podem
existir, ainda, complicagdes ao nivel de mudancas cardiorrespiratorias, aumento da
tensdo arterial, sindrome dos ovarios policisticos (também conhecida como Sindrome de
Stein-Leventhal) e alteracbes ao nivel do desenvolvimento motor normal (por
comparagdo a criangas com peso considerado normal para a mesma idade) (Aleixo et
al., 2012).



O peso corporal das criangas com obesidade ou com excesso de peso pode
conduzir a uma reducdo no seu equilibrio e a uma procura de mecanismos de adaptacdo
da proépria postura, podendo originar um aumento da lordose lombar, com protruséo
abdominal e inclinacdo anterior da pelve (anteroversao) (Aleixo et al., 2012). Graf et al.
(2004) verificaram que as criancas com excesso de peso ou obesidade apresentam
resultados baixos para a coordenagéo e resisténcia motora, por comparagdo a criangas
com peso normal ou baixo peso. Tais consideracbes parecem explicar os resultados
obtidos por Seving et al. (2011) que verificaram que no grupo experimental do seu
estudo, as criangas do sexo masculino apresentam menor aumento de IMC quando
comparadas as criangas do sexo feminino, sendo que as criangas do sexo masculino
inseridas no grupo experimental apresentam igualmente menor aumento de IMC quando
comparados as criancas do sexo masculino inseridas no grupo de controlo.
Considerando os resultados obtidos por Salmon, Ball, Hume, Booth, e Crawford (2008),
verifica-se que as criangas do sexo masculino dispbde de mais tempo em atividades de
intensidade moderada a intensa, como também em videojogos, enquanto as criancas do
sexo feminino sdo as que identificam maior entusiasmo na prética de atividades fisicas.
Neste ambito, podera entender-se tais manifestacGes se considerarmos que embora as
meninas apresentem maior entusiasmo face a préatica de atividade fisica, ndo efetuam
tais atividades por periodos ou intensidade superior as expressas pelo sexo masculino.

Atentando no comportamento infantil, também Martinez et al. (2010)
verificaram que 51,8% das crianc¢as pratica menos de duas horas de atividade fisica por
semana, sendo que 63,4% das criancas dispensa mais de duas horas por dia em
comportamentos sedentérios, associados a televisdo e aos videojogos. Respeitando aos
comportamentos comummente adotados, Graf et al. (2004), verificaram que 57,17% das
criancas assistem a programas televisivos diariamente, sendo que cerca de 21,97%
assiste entre 4 a 6 dias por semana, e 20,86% assiste entre 1 a 3 dias por semana.
Considerando também a expressdo de comportamentos sedentarios, Epstein, Paluch,
Kilanowski, e Raynor (2004) verificaram no seu estudo que, para a diminuicdo dos
comportamentos que propiciam a expressdo de excesso de peso e obesidade, sera mais
benéfico optar por estratégias de reforco, em detrimento de controlo de estimulos,
denotando-se que estas apresentam maior eficacia a longo prazo.

Visando compreender a extensdo da problematica, verifica-se a ocorréncia da
mesma em diversos paises, comprovando a dificuldade no combate a mesma. Em

Portugal, o aumento de excesso de peso e obesidade infantil tem sido alvo de



preocupacfes. Ao debrucarmo-nos sobre a sua manifestacdo, sdo encontradas
prevaléncias dispares quando focadas as popula¢fes do Continente e das Regibes
Autonomas, sendo estas entendidas a luz da vulnerabilidade de certos contextos
ambientais (Moreira, 2007).

Neste sentido, ao atentarmos sobre a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, verifica-se através dos postulados de Padez, Fernandes, Mourdo, Moreira, e
Rosado (2004) no seu estudo avaliando uma amostra aleatoria de criangas portuguesas
entre 0s 7 e 0s 9 anos, a existéncia de aproximadamente 20,3% de criangas com excesso
de peso, e cerca de 11,3 % com obesidade. Reunindo as duas condicdes, atinge-se um
total de 31,5% em criancas dos 7 aos 9 anos. Os autores identificam que as meninas séo
mais predispostas a apresentar qualquer uma das condi¢fes, com valores superiores aos
meninos da mesma idade. Ainda, os dados recolhidos permitiram a compara¢do com
estudos anteriormente realizados, enfatizando que a prevaléncia da condicéo tem sofrido
um aumento significativo desde 1970, como resultado de IMC superior devido ao
aumento desequilibrado de peso versus altura. Os autores indicam, também, Portugal
como um dos paises com maior prevaléncia de obesidade e excesso de peso entre a
populacdo infantil.

Atingindo resultados similares, Vasques, Mota, Correia, e Lopes (2012),
investigaram a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criangas dos 6 aos 13
anos da regido Nordeste de Portugal, verificando maior prevaléncia de excesso de peso
do que de obesidade. Mais detalhadamente, atendendo aos participantes do estudo, cerca
de 23,2% dos individuos do sexo masculino apresentaram excesso de peso, enquanto 0s
individuos do sexo feminino apresentam 22,1%. Quanto a obesidade, verifica-se para o
sexo masculino uma prevaléncia de 8,7%, comparativamente aos 10,0% apresentados
pelo sexo feminino. Como conclusdo geral do estudo, os autores indicam prevaléncia
total de cerca de 32% para excesso de peso e obesidade nesta faixa etaria.

Atentando nos resultados dos dois estudos supracitados verifica-se que entre 0s
anos de 2004 e 2012 se verificou um aumento de 0,5% de prevaléncia para excesso de
peso e obesidade, denotando-se que poucas tém sido as alteracbes efetuadas com
sucesso.

Neste ambito, entende-se que a crescente prevaléncia da obesidade e inatividade
fisica em todas as faixas etarias de diferentes populagdes, justifiquem a pertinéncia de

estudos que foquem a distribuicdo dessas variaveis e a forma como estas se relacionam,



permitindo a implementacdo de estratégias de saude publica (Rivera, Silva, Silva,
Oliveira, & Carvalho, 2010).

Neste ambito, o presente estudo tem como objetivo verificar quais as estratégias
de intervencdo que se revelam mais eficazes no tratamento da obesidade e excesso de
peso infantil. Deste modo, 0 estudo encontra-se estruturado em duas partes, respeitando
a primeira a realizagdo de revisdo sistematica da literatura e a segunda a execucédo de
um estudo empirico. A primeira parte retne a andlise de programas de intervencdo
focando o excesso de peso e obesidade infantil, apresentados de acordo com a
populacdo-alvo visada no estudo, e posterior analise e discussdo dos parametros
presentes em cada intervengdo bem como dos resultados obtidos, visando a
identificacdo das diretrizes que se revelam mais eficazes. A segunda parte, respeitante
ao estudo empirico, apresenta o programa implementado e encontra-se organizada em
método, onde se encontra inserida a informacdo referente a participantes, material e
procedimento, os resultados obtidos apds a implementacdo do programa e a subsequente
discussdo dos mesmos de acordo com os resultados obtidos pelos autores estudados no
ponto anterior.

Por dltimo, é apresentada uma conclusdo final do estudo, destacando os
principais pardmetros associados a eficacia do tratamento do excesso de peso e
obesidade infantil, bem como as principais dificuldades na abordagem da problematica

e na adequacdo dos programas a realidade do quotidiano da populacao-alvo.



Parte | — Revisao Sistematica da Literatura



1. Enquadramento
Os estudos que visam a prevencgéo e o tratamento alertam para a importancia da

adocdo de estilos de vida saudaveis, enfatizando que a manutencdo de habitos
comportamentais como a pratica de exercicio fisico e a alimentacdo saudavel, séo
indispensaveis tanto na infancia como na idade adulta (Bautista-Castafio, Molina-
Cabrillana, Montoya-Alonso, & Serra-Majem, 2004).

Na tentativa de compreender as modificagdes no IMC ocorridas entre infancia e
idade adulta, Viner e Cole (2006) verificaram que dos adolescentes que apresentavam
obesidade aos 16 anos, 60,7% exibe obesidade aos 30 anos. Procurando estudar também
o impacto do IMC no inicio da puberdade e na estatura na idade adulta, Sandhu, Ben-
Shlomo, Cole, Holly, e Smith (2006) concluiram que criangas com maior IMC na
infancia apresentavam estatura mais baixa por comparacéo aos pares, revelando também
maior valor para IMC na idade adulta. Marcus et al. (2009) observaram também
correlacdo entre IMC e idade, com melhor efeito obtido na intervencéo realizada com as
criangas mais velhas.

Considerando ainda possiveis consequéncias psicossociais advindas da
expressao do excesso de peso e obesidade, Trost, Kerr, Ward, e Pate (2001) verificaram
que criangas obesas apresentam menor autoeficacia e menor envolvimento em
organizacOes/eventos que promovam a atividade fisica, caracterizando-se 0s pais
normalmente como pouco ativos. Similarmente, respeitando a autoestima, Hesketh,
Wake, e Waters (2004) verificaram que a expressdo de baixa autoestima ndo foi
preditora do aumento de IMC, visto que a maioria das crian¢as com excesso de peso nao
apresentou valores baixos de autoestima. Paralelamente, os autores observaram que a
maioria das criancas com peso normal que apresentou resultados baixos para a
autoestima na avaliacdo inicial, manteve-se fora dos limites de excesso de peso e
obesidade. No entanto, as criancas com maior IMC na avaliacdo inicial apresentaram
posteriormente baixa autoestima, sendo que as criangas com excesso de peso ou
obesidade no inicio apresentaram, aquando do momento de follow-up, fraca autoestima.

Entendendo que as consequéncias psicossociais influenciam a percecdo dos
individuos no quotidiano, analisando a perce¢do da qualidade de vida, Kaukua,
Pekkarinen, Sane, e Mustajoki (2003) verificaram que apds o programa interventivo, 0s
participantes revelaram melhoria no funcionamento, dor corporal e saude em geral,

sendo que aquando do follow-up ap6s 2 anos observaram melhoria na pontuacéo



atribuida aos problemas sociais relacionados com a obesidade. No entanto, apds 2 anos,
o funcionamento social e a vitalidade voltaram aos valores iniciais.

Assim sendo, tal como indicam Carvalho, Carmo, Breda, e Rito (2011), para a
abordagem da obesidade infantil, serd preciso atender a fatores como a alimentacédo, a
atividade fisica, as alteracbes comportamentais e o ambiente familiar. Entendendo que
os hébitos de alimentacédo e de atividade fisica tendem a manter-se em idade adulta, é
fundamental a identificacdo dos grupos de risco, dos habitos ndo saudaveis e as suas
causas, de modo a adequar-se 0s programas de intervencdo as necessidades reais
(Nunes, Figueiroa, & Alves, 2007).

Ainda, considerando os estudos realizados com vista a compreensao crescente da
obesidade e quais os fatores a ela associados, ser4 também importante, para a melhor
adequacao dos programas, uma coeréncia ao nivel dos parametros de avaliacdo da sua
eficacia, em detrimento da avaliacdo da percentagem de excesso de peso perdida por
intervalo de tempo, mas sim estabelecendo objetivos reais com vista a expressao de um
estilo de vida saudavel (Chiarello, Biff, Sicchieri, Nonino, & Penaforte, 2012).

Neste ambito, o presente estudo tem como objetivo identificar quais as
abordagens que se revelam mais eficazes no tratamento da obesidade e excesso de peso
infantil, recorrendo a realizacéo da revisdo de programas de intervencdo desenvolvidos
nos ultimos anos abordando esse tratamento, destacando os seus objetivos, duragéo,
componentes envolvidas, equipa responsavel, modelo tedrico de enquadramento,
técnicas ou estratégias adotadas, bem como os principais resultados obtidos e 0s

critérios de avaliacdo da sua eficéacia.

2. Método
O presente estudo respeita a uma revisdo sistematica da literatura, para a qual

realizou-se numa primeira fase do processo a identificacdo de palavras-chave que
representassem os termos inerentes a pesquisa pretendida, tendo sido utilizadas as
seguintes combinacdes: obesidade e infancia, intervencdo e obesidade infantil,
childhood obesity treatment e, childhood obesity intervention. Posteriormente, e
socorrendo destas combinagOes pré-estabelecidas, procedeu-se & procura nas bases de
dados online SClelo e Pubmed, e dado o seu cariz relacional com a problemaética,
diretamente na revista eletronica International Journal of Obesity.

No decorrer da pesquisa foram encontrados 130 estudos possivelmente

relevantes, posteriormente submetidos a analise. A recolha de artigos respeitou apenas a



estudos disponibilizados integralmente, de modo a minimizar futuros obstaculos na
aquisicdo dos mesmos. Atendendo a que o armazenamento dos estudos contou com a
exposicdo dos autores envolvidos, ano de execucdo e titulo da investigacdo, foram
posteriormente eliminados 3 artigos que se encontram duplicados.

Através da leitura do titulo foi possivel excluir 16 artigos referentes a prevencéo
do excesso de peso e/ou obesidade infantil, e 35 artigos respeitantes ao estudo de
associacao entre variaveis.

Posteriormente, através da analise do resumo foi possivel excluir 9 artigos
respeitantes a exposicéo teorica, 29 artigos respeitantes a revisdes bibliograficas nao
associadas ao tratamento da obesidade infantil, e 5 estudos interventivos visando a
populagéo adulta.

Relativamente aos restantes 33 artigos, procedeu-se a sua leitura integral, tendo
sido excluidos 2 protocolos de intervencdo, e 1 apresentacdo de metodologia sem
exposicdo dos resultados, bem como 2 de revisfes interventivas na obesidade infantil,
elegendo 28 artigos para analise final.

A figura 1 representa o fluxograma no qual se encontram especificadas as fases

de selecdo dos estudos.



Figura 1- Fases de selecdo de estudos

Artigos identificados
apos pesquisa (n=130) Artigos apo0s exclusdo
dos duplicados (n=127)

Artigos eliminados:

- Referentes a prevencédo (n=16)

Artigos apds anélise do

- Referentes a associago entre titulo (n=76)
variaveis (n=35)

Artigos apos analise do

Artigos eliminados: resumo (n=33)

- Referentes a exposicdo tedrica
(n=9)

- Referentes a revis@es bibliograficas
(n=29)

- Recurso a populacdo adulta (n=5)

Artigos eliminados:

- Referentes a protocolos (n=2)
Artigos  selecionados para
revisdo, apés leitura integral
- Revisdes de estudos interventivos (n=28)

(n=2)

- Sem resultados (n=1)
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3. Resultados

Atendendo aos estudos encontrados visando a intervencdo com criangas com
excesso de peso ou obesidade, e objetivando facilitar a apresentacao dos resultados, os
mesmos serdo expostos por categorias relacionadas com a escolha dos participantes.
Neste sentido, a apresentagdo dos resultados respeitard primeiramente a intervencao
focada diretamente na crianca, e posteriormente a intervencdo simultanea junto dos pais

e da crianca, respeitando a uma abordagem familiar.

Intervencéo Individual focada na crianga

Considerando a intervencdo com foco direto nas criangas com excesso de peso e
obesidade, foram identificados 22 estudos desenvolvidos junto de criancas e
adolescentes.

O quadro 1 sintetiza a informacéo respeitante aos estudos implementados junto
da populacdo infantil, expondo os autores, ano de publicacdo, Pais onde foram

implementados os programas, nome do programa (caso se verifique) e publico-alvo.
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Quadro 1 — Apresentacéo sintese dos estudos realizados com criangas

Autores Ano  Pais Nome do Programa Tipo de Estudo Populagéo-alvo Idades das criangas

Gately, Cooke, Butterly, 2000 E.U.A. Né&o especificado. Quase-experimental 194 Criancas Idade média de

Mackreth, e Carroll 12,6.

Spieth et al. 2000 Programa “Peso ideal para a Vida” Quase-experimental 107 Criancas Omisso.

Togashi et al. 2002 Japédo Néo especificado. Quase-experimental 276 Individuos Omisso.

Sondike,  Copperman, e 2003 Experimental 30 Adolescentes Entre os 12 e os 18

Jacobson anos.

Simon et al. 2004  Franca Intervencdo focada na atividade fisica e Experimental 954 Adolescentes Idade meédia de
comportamento  sedentario de  adolescentes 11,7.
(ICAPS).

Jelalian, Mehlenbeck, Lloyd- 2006 E.U.A. “Adventure Therapy” Quase-experimental 76 Adolescentes Entre os 13 e 0s 16

Richardson, Birmaher, e Wing anos.

Brunet, Chaput, e Tremblay 2007 Canada “Québec en forme” Quase-experimental 1140 Criancas Entre os 7 e 0s 9

anos.

McCallum et al. 2007 Austrdlia  “Vive, come e brinca” (Live, Eat, and Play - Experimental Criancas Entre os 5 e 0s 9
LEAP) anos.

Reinehr, Temmesfeld, 2007 Alemanha “Obeldicks” Quase-experimental 170 Criancas Entre os 6 e os 16

Kersting, Sousa, e Toschke anos.

Kain et al. 2008 Chile Né&o especificado. Experimental 1466 Criangas Entre os 7 e os 13

anos.
Sanigorski, Bell, Kremer, 2008 Austrdlia  “Seja ativo, alimente-se bem” (Be Active Eat Well)  Experimental Criancas Entre os 5 e os 12

Cuttler, e Swinburn

anos.
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Quadro 1 — Apresentacdo sintese dos estudos realizados com criangas (continuagao)

Autores Ano  Pais Nome do Programa Tipo de Estudo Populagéo-alvo Idade das criangas

Vizcaino et al. 2008 Espanha Né&o especificado. Experimental 1044 Criangas Entre os 9 e os 10
anos.

Reinehr, Kleber, e Toschke 2009 Alemanha “Obeldicks” Experimental Criancas Entre os 10 e os 16
anos.

Jouret et al. 2009 Franca “Epidemiologia e prevengdo da obesidade infantil” Experimental 1780 Criangas Jardim-de-infancia.

(EPIPOI).
Marin et al. 2011 Né&o especificado. Quase-experimental  Criancas Omisso.
adolescentes.

Poeta, Duarte, Giuliano, e 2012 Brasil N4o especificado. Experimental 44 Criangas Entre os 8 e os 11

Farias Junior anos.

Bacardi-Gascon, Pérez- 2012 Meéxico Né&o especificado. Experimental 532 Criangas Entre os 8 e 0s 9

Morales, e Jiménez-Cruz anos.

Véasquez, Diaz, Lera, Vasquez 2013 Chile N&o especificado. Quase-experimental 61 Criangas Entre os 8 e os 13

etal. anos.

Vésquez, Diaz, Lera, Meza et 2013 Chile N4o especificado. Quase-experimental 120 Criancas Entre os 8 e os 13

al.

anos.

Para consulta da analise detalhada efetuada a cada intervencdo, ver quadro de analise descritiva da intervengdo com criangas (Anexo 2).
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Andlise detalhada dos estudos

a) Estudo de Gately, Cooke, Butterly, Mackreth, e Carroll (2000)

Objetivo: Verificar os resultados obtidos através de intervencdo multidisciplinar.

Duracéao: Nao especificada.

Componentes envolvidas: Fisica, educacional, nutricional e psicoldgica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Social Cognitivo de Modificacdo de Comportamentos.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Psicoeducacdo, refor¢o positivo e treino de
competéncias.

Critérios de avaliacdo: Diminui¢cdo do valor de IMC, e comparacdo dos dados
obtidos com os dados contidos no Sistema Nacional de Saide (NCHS) dos E.U.A..

Principais resultados: Apds um ano, os valores obtidos para IMC sdo inferiores
aos apresentados anteriormente (cerca de 53% das criancas). A variacdo dos valores de
estatura foi a esperada para o0 sexo masculino, sendo que o sexo feminino apresentou
valores superiores aos dados do Sistema Nacional de Satde, 0 mesmo ocorrendo quanto

ao IMC para os dois sexos.

b) Estudo de Spieth et al. (2000)

Objetivo: Examinar os efeitos de uma dieta com baixo indice glicémico por
comparagdo a uma dieta com baixo teor de gordura, no tratamento da obesidade infantil.

Duragéo: Quatro meses.

Componente envolvida: Nutricional.

Equipa: Pediatra, dietista, enfermeira pediatrica e psicélogo.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Objetivos individualizados de acordo com o
nivel de desenvolvimento e grau de preparagdo da crianca.

Criterios de avaliagcdo: Diminuic¢do do valor de IMC.

Principais resultados: O grupo sujeito a dieta com baixo indice glicémico

apresentou maior diminuicdo de IMC e perda de peso.

c) Estudo de Togashi et al. (2002)
Objetivo: Examinar o estado corporal de individuos adultos apds a sua participacéo
num programa interventivo com abordagem multidisciplinar aquando da infancia.

Duragéo: Nao especificada.
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Componentes envolvidas: Nutricional e fisica.

Equipa: Pediatras, dietista, enfermeira e psicologo.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avalia¢do: Diminuicéo do valor de IMC.

Principais resultados: Apds 12 anos, 26,6% das criangas com obesidade grave
apresentou peso normal no follow-up, enquanto 36,7% das criancas com obesidade
grave apresentou obesidade na idade adulta. No sexo feminino, 68,1% dos participantes
com obesidade moderada apresentam IMC normal em idade adulta, enquanto 14,9%
permanece com excesso de peso. No sexo masculino, 53,6% dos participantes com
obesidade moderada, apresenta IMC normal na idade adulta, enquanto 29,7% apresenta

excesso de peso.

d) Estudo de Sondike, Copperman, e Jacobson (2003)

Objetivo: Comparacao entre duas dietas.

Duracéo: Doze semanas.

Componente envolvida: Nutricional.

Equipa: Ndo especificada.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: O grupo experimental foi instruido com base
numa dieta reduzida em carbohidratos, enquanto o grupo de controlo foi exposto a
uma dieta reduzida em alimentos gordos.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC.

Principais resultados: Observou-se que 0 grupo experimental demonstrou maior

reducdo de peso e melhores resultados no IMC por comparacdo ao grupo de controlo.

e) Estudo de Simon et al. (2004)

Objetivo: Avaliar os resultados de um programa de atividade fisica apds 6 meses
do inicio, e identificar preditores psicoldgicos de atividade fisica entre adolescentes.

Duracéo: Quatro anos.

Componentes envolvidas: Educacional e psicologica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo.

Técnicas ou estratégias utilizadas: N&o especificadas.
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Critérios de avaliacdo: Diminuigdo do valor de IMC, alteracbes nos fatores de
risco cardiovascular, niveis de atividade fisica e sedentarismo, conhecimento, atitudes e
motivacao face a atividade fisica.

Principais resultados: O sexo masculino apresentou melhor autoeficacia e
motivacdo face a atividade fisica, ndo detetando evidéncias da associagdo entre o
comportamento sedentario e baixa autoeficacia ou motivacéo. Verificou-se aumento de
atividade fisica no grupo-experimental, enquanto no grupo de controlo verificou-se um
aumento dos comportamentos sedentarios. A melhoria na motivacdo para a atividade

fisica foi maior nos participantes do sexo feminino pertencentes ao grupo-experimental.

f) Estudo de Jelalian, Mehlenbeck, Lloyd-Richardson, Birmaher, e Wing (2006)

Objetivo: Verificar a eficacia de um programa quando focados os pares.

Duracéao: Dezasseis semanas.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicologica.

Equipa: Dietistas e psicélogos.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Automonitorizacao, psicoeducacdo e controlo
de estimulos; estabelecimento de objetivos e realizacdo de contrato entre pais e filhos
visando auxiliar o alcance das metas estipuladas.

Critérios de avaliacdo: Alteracbes ao nivel do IMC e andlise de variaveis
psicoldgicas.

Principais resultados: Maior perda de peso para 0s participantes inseridos no
programa de controlo de peso com recurso ao Modelo Cognitivo-Comportamental e
adicdo dos pares, sendo que destes, 35% manteve a perda de peso constante, em
detrimento de 12% dos participantes do grupo de intervencdo Cognitivo-
Comportamental com exercicio aerdbico. Identificagdo de maior reconhecimento das
capacidades fisicas aquando do follow-up, verificando-se também que os participantes
que ingressaram no tratamento com recurso ao modelo cognitivo-comportamental e
adicdo de pares demonstraram melhoria na percecdo da sua aparéncia fisica e maior

satisfacdo com o tratamento.

g) Estudo de Brunet, Chaput, e Tremblay (2007)
Objetivo: Avaliar as alteragdes fisicas em criancas quando inseridas num programa

de avaliacdo fisica.

16



Duragéo: Trés meses.

Componente envolvida: Fisica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avaliacdo: Associacdo entre IMC e aptiddo fisica.

Principais resultados: Denotou-se relacdo entre IMC e circunferéncia de cintura
para ambos 0s sexos, havendo ainda correlacdo no sexo masculino para 0 nimero de
abdominais feitos em um minuto e corrida cronometrada, sendo que o sexo feminino
apresenta correlagdo entre o nimero de abdominais feitos num minuto e o valor de
IMC.

h) Estudo de McCallum et al. (2007)

Objetivos: Reduzir o aumento de IMC em criangas com excesso de peso ou
obesidade ligeira em contexto de cuidados primarios; Melhorar a nutricdo infantil e
aumentar a atividade fisica; Quantificar algum dano a nivel do funcionamento saudavel,
imagem corporal ou autoestima resultante do programa; Avaliar 0s custos da
interveng&o.

Duracéo: Oito meses.

Componentes envolvidas: Fisica e nutricional.

Equipa: Médicos de clinica geral.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Automonitorizacdo; Abordagem breve focada
na solucao.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC e ado¢do de comportamento
alimentar saudavel.

Principais resultados: Aquando do primeiro momento de follow-up, o grupo-
experimental apresentou peso menor, por comparacdo aos pares constituintes do grupo

de controlo. No segundo momento néo existiam diferencas entre IMC entre grupos.

i) Estudo de Reinehr, Temmesfeld, Kersting, Sousa, e Toschke (2007)
Objetivo: Avaliar a manutencdo dos resultados obtidos no final do programa
“Obeldicks”, apos trés anos do final do estudo; Identificar possiveis parametros clinicos

associados ao sucesso a longo prazo.
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Duragéo: N&o especificada.

Componentes envolvidas: Fisica, nutricional e psicoldgica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: N&o especificadas.

Critérios de avaliacdo: Reducdo da percentagem de excesso de peso e reducdo do
IMC.

Principais resultados: Observou-se que 77% das criancas reduziu o excesso de
peso apos a intervencdo, tendo 66% dos participantes apresentado reducdo do excesso
de peso mesmo ap6s 3 anos. O valor obtido para IMC apés trés anos era inferior ao

valor obtido no final do programa.

J) Estudo de Kain et al. (2008)

Objetivo: Verificar a eficacia de uma intervencdo baseada na educacdo alimentar e
atividade fisica.

Duracéo: Dois anos.

Componentes envolvidas: Nutricional e fisica.

Equipa: Professora de educag&o fisica e nutricionista.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC e reducdo da percentagem de
obesidade.

Principais resultados: Observou-se que as criangas inseridas no grupo-
experimental apresentaram maior diminuicdo de IMC por comparagdo ao grupo de
controlo. No grupo-experimental, verificou-se decréscimo de obesidade de 4,7% no
sexo masculino, e de 4% no sexo feminino. No grupo de controlo, 0 sexo masculino e

feminino mantiveram as percentagens apresentadas inicialmente.

k) Estudo de Sanigorski, Bell, Kremer, Cuttler, e Swinburn (2008)

Objetivo: Expor os resultados obtidos com o programa “Be Active, Eat Well”.
Duragéo: Nao especificada.

Componentes envolvidas: Nutricional e fisica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Omisso.
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Técnicas ou estratégias utilizadas: Preenchimento de questionério sobre
comportamento alimentar e fisico.

Critérios de avaliacdo: Diminuicéo do valor de IMC.

Principais resultados: Apos a finalizacdo do programa ndo foram identificadas
diferencas significativas entre o grupo-experimental e de controlo. No entanto,
posteriormente no follow-up, 0 grupo-experimental apresentou menor ganho de peso,
menor aumento de circunferéncia da cintura e menor proporcdo cintura/altura. A
prevaléncia de obesidade e excesso de peso aumentou nos dois grupos, nao existindo
diferengas significativas entre estes. Contudo, ndo foi verificada maior adesdo a
comportamentos desajustados.

I) Estudo de Vizcaino et al. (2008)

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de atividade fisica na obesidade
infantil.

Duracédo: Nao especificada.

Componente envolvida: Fisica.

Equipa: Dois professores de educagdo fisica e dois enfermeiros.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC, dobra cutanea, tensdo
arterial e caracteristicas sanguineas.

Principais resultados: A intervencdo ndo revelou alteracdes a nivel do colesterol,
triglicerideos ou tensdo arterial em ambos os sexos. No sexo masculino, o IMC
apresentou maior diminuicdo no grupo-experimental, sendo que o sexo feminino

apresentou maior percentagem de diminuicdo de gordura corporal.

m) Estudo de Reinehr, Kleber, e Toschke (2009)

Objetivo: Testar a eficacia de um programa de mudanca de estilo de vida,
destinado a diminuir a prevaléncia do sindrome plurimetabolico em criangas com
obesidade.

Duragéo: Doze meses.

Componentes envolvidas: Fisica, nutricional e psicoldgica.

Equipa: Pediatras, assistentes dietéticos, psicologos e professor de educagéo fisica.

Modelo tedrico adotado: Comportamental.

19



Técnicas ou estratégias utilizadas: N&o especificadas.

Critérios de avalia¢do: Diminuicéo do valor de IMC.

Principais resultados: No grupo-experimental identificou-se diminuicao
significativa de IMC, na medida de cintura, pressao arterial e niveis de colesterol. No
grupo de controlo, verificou-se aumento significativo de excesso de peso, da pressdo

sanguinea e medida de cintura.

n) Jouret et al. (2009)

Objetivo: Avaliar a intervencédo realizada em contexto escolar na diminuicdo do
excesso de peso em criangas do jardim-de-infancia.

Duracéo: Dois anos.

Componentes envolvidas: Educacional e nutricional.

Equipa: Auxiliar educativo, nutricionista e especialista em atividade fisica.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Os dois grupos interventivos receberam
intervencdo base - informacdo divulgada junto dos pais e educadores, rastreio de
excesso de peso e caso se verificasse, acompanhamento por médicos de familia. Pais ou
encarregados de educacdo de criangas entre 0s 2 anos e meios e 0s 5 anos receberam
folhetos informativos do programa, da problemaética do excesso de peso bem como um
convite distribuido pelos professores para a participacdo no estudo. Os pais foram
informados acerca da necessidade de realizar avaliacdes antropométricas. Posters (com
informacdo preventiva para a obesidade, nutricional e de atividades fisica) foram
colocados de forma estratégica em todos os jardim-de-infancia.

Um dos grupos dispds ainda de treino de estratégias de reforco - programa
educativo focado na promocdo de habitos nutritivos saudaveis e de atividade fisica, e
reducdo de tempo de assisténcia a televisao; 10 sessGes em sala de aula, com duragdo de
20 minutos (5 sessdes por ano); temas: identificacdo de grupos alimentares, importancia
das refei¢des equilibradas, do pequeno-almoco, da ingestéo de &gua, limitacdo do acesso
a guloseimas, do exercicio fisico e da reducdo de habitos sedentarios. As criancas
receberam uma gravacao audio e um livro educativo, enquanto 0s pais tiveram acesso a
pacotes educativos focando nutricdo e atividade fisica.

Critérios de avaliacdo: Prevaléncia de excesso de peso, diminui¢do do valor de
IMC e comparagcdo com outras criangcas da mesma idade que ndo participaram da

interveng&o.
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Principais resultados: Inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos interventivos. O IMC dos dois grupos foi menor por comparacdo ao

grupo de controlo.

0) Marin et al. (2011)

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de intervencdo breve em criangas
obesas em termos de antropometria e metabolismo.

Duracéo: Quatro meses.

Componentes envolvidas: Medica, nutricional, psicologica e fisica.

Equipa: Médico, nutricionista, psicélogo e professor de educacao fisica.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Auxilio na descoberta e tomada de consciéncia
e reconhecimento de fatores internos e externos associados a expressao de
comportamentos.

Critérios de avaliacdo: Alteracdes ao nivel do IMC e da composicéo corporal.

Principais resultados: Entre os participantes que completaram o programa, 68,4%
apresentou diminuigdo de IMC e diminuigdo dos niveis totais de colesterol, e

diminuicdo de 1 cm no perimetro de cintura em 72% dos casos.

p) Estudo de Poeta, Duarte, Giuliano, e Farias Junior (2012)

Objetivo: Analisar os efeitos de um programa focado no exercicio fisico, com
recurso a atividades ludicas e orientagdo nutricional, na composicdo corporal, € no
desempenho de aptiddo fisica em criangas obesas.

Duracéo: Nao especificada.

Componentes envolvidas: Fisica e nutricional.

Equipa: Professor de educacéo fisica, nutricionista e estudantes de nutri¢éo.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avaliacdo: Alteracbes ao nivel do IMC, composi¢do corporal e
aptidao fisica.

Principais resultados: No grupo-experimental, reducdo significativa de IMC,
medida das dobras cutaneas (tricipital, subescapular e abdominal), no somatorio das
dobras do tronco e no perimetro do brago, aumento da estatura e, aumento da forca de

preensdo manual direita e da forca abdominal. No grupo de controlo, aumento da massa

21



corporal, da estatura, do perimetro abdominal, da dobra cutdnea subescapular e do
perimetro do brago, no somatorio das dobras dos membros e do tronco e, reducéo da

forca de preensdo manual direita.

q) Estudo de Bacardi-Gascon, Pérez-Morales, e Jiménez-Cruz (2012)

Objetivo: Avaliar a eficacia de um programa focado no IMC, na ingestdo alimentar
e na atividade fisica.

Duracéo: Dois anos.

Componentes envolvidas: Fisica e nutricional.

Equipa: Nutricionista e estudantes de nutricéo, e profissional de atividade fisica.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Omisso.

Critérios de avaliacdo: Alteracdes ao nivel do IMC e na componente nutricional.

Principais resultados: No grupo-experimental observou-se diminuicdo da
obesidade abdominal, de atividades sedentarias, e do consumo de alimentos fritos, e
aumento no consumo de vegetais. O grupo de controlo revelou aumento no IMC e

medida de cintura.

r) Estudo de Vasquez, Diaz, Lera, Vasquez et al. (2013)

Objetivo: Determinar o impacto de uma intervencdo integral na composicédo
corporal de criancas obesas.

Duragéo: Trés meses.

Componentes envolvidas: Nutricional, fisica e psicolégica.

Equipa: Psicologo, profissional de atividade fisica e dietista ou nutricionista.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Controlo e associacdo entre estimulos,
autoconhecimento e tomada de consciéncia; Reconhecimento de habitos alimentares.

Critérios de avaliacdo: AlteracOes corporais e ao nivel do IMC.

Principais resultados: Apo6s a intervencdo, as criangas do sexo masculino
apresentam maior valor para IMC, perimetro braquial, medida de cintura e prega
cutanea do triceps, por comparacdo ao sexo feminino. Ambos 0s sexos verificam

aumento de massa corporal ndo gorda.
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s) Estudo de Vésquez, Diaz, Lera, Meza et al. (2013)

Objetivo: Avaliar a eficacia de um programa de exercicio fisico, que inclui o treino
de forca muscular, educacao nutricional e suporte psicoldgico.

Duracao: Trés meses.

Componentes envolvidas: Nutricional, fisica e psicoldgica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Reconhecimento e tomada de consciéncia dos
aspetos psicossociais, controlo de estimulos, e exploracdo de estratégias facilitadoras na
adoc¢do de comportamentos saudaveis.

Critérios de avaliacdo: Alteracdes ao nivel do IMC e diminuicdo da percentagem
de massa gorda.

Principais resultados: O grupo que beneficiou de educacdo nutricional, educacéo fisica
e suporte psicoldgico simultaneamente, apresentou ap6s 0 programa aumento da pressao
arterial e dos niveis de glicéemia, melhores habitos de atividade fisica, diminuicdo do
IMC, da circunferéncia da cintura, da percentagem de massa gorda corporal e do
sindrome metabolico. Foi observada, também, a diminuicdo significativa dos fatores de
risco e da obesidade abdominal. O grupo que recebeu intervencéo educacional e suporte
psicolégico, apresentou aumento dos niveis de insulina, do IMC da circunferéncia de

cintura, da percentagem de massa gorda e pressdo arterial.

Intervencéo Individual focada na crianga e/ou nos pais, e dirigida a outros
contextos infantis

Respeitando a urgéncia de resultados eficazes no que concerne a intervengao
junto da populacgdo infantil com obesidade ou excesso de peso, alguns investigadores
optam pela integracdo dos pais e responsaveis de educacdo diretamente no programa,
como forma de potenciar os resultados.

O quadro 2 expde a sintese realizada dos estudos revistos cuja intervencao foi
concebida tendo em consideragdo o contexto familiar.

Para consulta da andlise detalhada aos estudos realizados em ambito familiar ou
outro contexto infantil, consultar quadro de analise descritiva dos estudos com foco na

crianga e/ou nos pais, e outros contextos infantis (Anexo 3).
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Quadro 2 — Apresentacdo de estudos de intervencdo no excesso de peso e obesidade infantil direcionados a crianca

e/ou aos pais, e outros contextos infantis

Autores Ano  Pais Nome do programa  Tipo de Estudo  Populacdo-alvo  Idade das criancas

Golan, Fainaru, 1998 Israel Né&o especificado. Experimental 60 Criancas e Entre 0s7 e 0s12

e Weizman seus pais. anos.

Epstein, 2000 Néo especificado. Quase- 90 Criancas e Entre 0s 8 e 0s 12

Paluch, Gordy, experimental seus pais. anos.

e Dorn

Epstein, 2004 N&o especificado. Quase- 63 Criancas e Entre 0s8 e 0s 12

Paluch, experimental seus pais. anos.

Kilanowski, e

Raynor

Golane Crow 2004  lIsrael Né&o especificado. Quase- 25 Pais; Entre os 14 e os

experimental 25 Criancas. 19 anos.

Golan, 2006  Israel Né&o especificado. Quase- 18 Pais e Entreos6eosll

Kaufman, e experimental criangas; anos.

Shahar 14 Pais.

Kalavainen, 2007 Finlandia N&o especificado. Quase- 70 Criancas e Entre os 7 e 0s 9

Korppi, e experimental seus pais. anos.

Nuutinen

Bibeau, Moore, 2008 E.U.A. Né&o se verifica. Estudo de casos. 2 Criangas e Entre os 8 e 0s 12

Caudill, e Topp seus pais. anos.

Kain et al. 2010 Chile Né&o especificado. Experimental 45 Professores e  Entre 0s 5 e 0s 9
649 criancas. anos.

Ruebel, 2011 E.UA. Né&o especificado. Quase- 22 Criancas e Entre os7 e o0s12

Heelan, Bartee,

e Foster

experimental

seus pais.

anos.

Analise detalhada dos estudos
a) Estudo de Golan, Fainaru, e Weizman (1998)

Objetivo: Examinar os resultados de um tratamento abordando a familia das

criangas com obesidade.

Duracéo: Doze meses.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicoldgica.

Equipa: Dietista clinico e terapeuta ndo especificado.
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Modelo tedrico adotado: Cognitivo.

Técnicas e estratégias utilizadas: As criangas foram selecionadas aleatoriamente
para integrar 2 grupos: 1) Os pais sdo o0s agentes de mudanca; 2) As criancas sdo 0s
agentes de mudanca.

Técnicas dirigidas aos pais — Reestruturacdo cognitiva, modelagem, estratégias de
coping e treino de competéncias (resiliéncia); Limites das responsabilidades.

Técnicas dirigidas as criangas — automonitorizacdo e reestruturacdo cognitiva;
Resolucao de exercicios.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo da quantidade de energia ingerida, diminuicéo
da exposicdo a estimulos alimentares (como alimentos fast food, doces, bolos e
gelados), diminuicdo da frequéncia de refeicbes em frente a televisdo, diminuicdo da
frequéncia de comer entre refeicdes, diminuicdo da ingestdo alimentar enquanto
realizam os trabalhos de casa ou enquanto Iéem, diminui¢do da ingestdo em momentos
de ansiedade e, aumento da atividade fisica.

Principais resultados: As criancas cujos pais foram o0s agentes de mudanca
apresentam maior diminuicdo de peso, observando-se, contudo, para os dois grupos
falha no incremento da atividade fisica. Considerando a alimentagdo associada a fome,
89,7% dos pais agentes de mudanga passaram a questionar a crianca se tem fome
qguando esta pede comida, em detrimento dos 55,2% dos pais cujas criancas foram os
préprios agentes de mudanca. Verifica-se, assim, uma diminuicdo dos comportamentos
alimentares alvo por parte das criancas cujos pais foram 0s agentes, enquanto as
criangas visadas diretamente apenas relataram diminuicdo do hébito de comer entre
refeicbes. Existéncia de correlacdo entre a diminuicdo de estimulos e a perda de peso
para as criangas cujos pais foram os agentes de mudanca, através da diminui¢do do
habito de comer enquanto realizam alguma atividade, comer em situac@es de ansiedade

e comer entre refeigdes.

b) Estudo de Epstein, Paluch, Gordy, e Dorn (2000)

Objetivo: Comparar duas abordagens. Uma com foco na importancia de
diminuicdo de comportamento sedentario e outra com foco na importancia do aumento
da atividade fisica, destinadas a pais e filhos.

Duracéo: Vinte e oito semanas.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicoldgica.

Equipa: Terapeuta ndo especificado.
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Modelo tedrico adotado: Comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: As criangas e 0s pais com excesso de peso
foram instruidos a consumir entre 4184 e 5021kj/dia e a limitar os alimentos ricos em
calorias para 10 ou menos vezes por semana. Quando o peso decrescia para um estado
ndo-obeso, 0s sujeitos eram instruidos a manter o nivel caldrico, envolvendo a gradual
introdugdo de calorias (418kj). Recurso a dieta das Luzes de Semaforo (alimentos
distribuidos por cores conforme o grau de calorias). Uso da automonitorizacao,
modificacdo de comportamentos e reforgo positivo.

Critérios de avaliacdo: Diminuic¢do da percentagem de excesso de peso.

Principais resultados: Diminuicéo significativa de percentagem de peso no grupo
de pais e no grupo das criangas, ocorrendo também diminuicdo dos comportamentos-
alvo do programa. Os comportamentos sedentarios ndo focados no estudo revelaram
maior frequéncia por comparacdo ao inicio. No follow-up apds dois anos, o grupo das
criangas apresentou perda de 20,8% do peso inicial, verificando-se aumento de

atividade fisica e diminuicdo de comportamentos sedentarios.

c) Estudo de Epstein, Paluch, Kilanowski, e Raynor (2004)

Objetivo: Comparar a eficAcia do uso do reforco positivo e do controlo de
estimulos na reducdo do sedentarismo.

Duracéo: Vinte e oito semanas.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicologica.

Equipa: Terapeuta ndo especificado.

Modelo tedrico adotado: Comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Programa destinado a pais e filhos. Familias
distribuidas em 2 grupos: 1) Reforco positivo na reducdo de comportamentos; 2)
Controlo de estimulos na reducdo de comportamentos. Solicitado a familia — registro
das ingestdes diarias (descricdo, quantidade, calorias, entre outras) e das atividades
sedentarias-alvo (TV, DVD, videojogos, uso de computador sem finalidade escolar);
revisdo diéria dos registros de habitos com a crianga, e registro das pesagens ocorridas
em casa 1 vez/semana. Solicitado as criangas - Restricdo de 800/1200 calorias/dia;
reducdo de comidas ricas em calorias e gordura para 15 ou menos por semana.

Recurso & automonitoriza¢do, modificacdo de comportamentos, reforco e controlo

de estimulos.
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Critérios de avaliagdo: Diminui¢do do IMC, diminuicdo da ingestdo de alimentos
caldricos e aumento da ingestao de frutas e vegetais.

Principais resultados: Observou-se para os dois grupos, aumento do consumo de
fruta e vegetais e reducdo do consumo de alimentos caloricos. No grupo com recurso a
reforco positivo, ocorreu maior reducdo de atividades sedentarias e maior aumento de
atividade fisica. Ap6s um ano, o grupo com recurso a reforgo positivo demonstrou

maior diminuicao de IMC.

d) Estudo de Golan e Crow (2004)

Objetivo: Comparar a eficacia de duas abordagens no tratamento da obesidade
infantil: 1) Intervencdo familiar focada nos pais; 2) Intervencdo individual focada nas
criancas.

Duracdo: Trinta e uma semanas.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicoldgica.

Equipa: Dietista e terapeuta ndo especificado.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas e estratégias utilizadas: Dirigidas aos pais — Modelagem parental,
psicoeducacdo, resolucdo de problemas, reestruturacdo cognitiva e gestdo das
resisténcias, modificacdo de comportamentos e controlo de estimulos. Dirigidas as
criancas — Controlo de estimulos, automonitorizacdo, resolucdo de problemas e
reestruturagéo cognitiva.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo de peso.

Principais resultados: Maior reducdo de peso para as criangas cujos pais foram
alvo da intervencdo. ApGs um ano, as criangas cujos pais foram alvo do programa
apresentavam maior perda de peso. Ap6s dois anos, as criangas cujos pais foram alvo da
intervencao apresentaram reducdo de 15% do peso inicial, enquanto as criancas visadas
diretamente no estudo apresentaram aumento de 2,9% de peso. Apds sete anos, criancas
cujos pais foram alvo da intervencdo apresentaram reducgéo de 29%, e criancas visadas
diretamente apresentaram reducgéo de 20,2%. Maior percentagem de criangas cujos pais

foram alvo do programa atingiu o estado ndo obeso.

e) Golan, Kaufman, e Shahar (2006)
Objetivo: Comparar a eficacia entre dois programas, sendo que um abrange pais e

criancas e o outro foca apenas 0s pais.
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Duracéo: Vinte e seis semanas.

Componentes envolvidas: Nutricional e psicologica.

Equipa: Dietista clinico e terapeuta familiar.

Modelo tedrico adotado: Cognitivo-comportamental.

Técnicas e estratégias utilizadas: Modelagem parental, modificagdo
comportamental, reestruturacdo cognitiva, controlo de estimulos e resolucdo de
problemas; Discussao de estilos parentais.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo de peso, diminuigédo de estimulos alimentares,
do hébito de comer entre refeices e do comportamento sedentario e, aumento da
atividade fisica.

Principais resultados: Duas criancas do grupo cujos pais foram alvo de
intervencdo atingiram o estado ndo-obeso, observando-se nesse grupo a maior reducao
de peso. Verificou-se para os dois grupos aumento nas atividades fisicas, e diminuicao
de atividades sedentarias e do habito de comer entre refeicdes, sendo que as criancas
cujos pais participaram da intervencdo relataram menos lanches, consumo de doces,
gelados e bolos. No follow-up ap6s um ano, as criangas cujos pais foram alvo de
intervencdo apresentaram reducdo de 12% do peso inicial e diminuigdo de 22% de
habitos propensos a obesidade, enquanto as criancas que foram alvo de tratamento
apresentaram ganho de 0,4% do peso inicial e reducdo de 15% dos habitos propensos a

manifestacdo da obesidade.

f) Estudo de Kalavainen, Korppi, e Nuutinen (2007)

Objetivo: Comparar a eficacia entre duas intervencGes, uma respeitando a
aconselhamento de rotina e outra respeitando a intervencdo familiar enfatizando a
importancia de um estilo de vida saudavel.

Duragéo: Néo especificada.

Componentes envolvidas: Psicoldgica.

Equipa: Nao especificada.

Modelo tedrico adotado: Comportamental.

Técnicas ou estratégias utilizadas: Autoconhecimento; Promocéo de estilos de
vida saudaveis.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC e diminuicdo da percentagem

de excesso de peso.

28



Principais resultados: As criancgas respeitantes a intervencdo familiar apresentam
maior percentagem de perda de peso por altura, por comparacdo as criangas visadas
diretamente no programa. No follow-up ap6s 6 meses, as criancas cuja familia foi
focada no programa perderam maior percentagem de excesso de peso por altura,

verificando também menor aumento no valor de IMC.

g) Estudo de Bibeau, Moore, Caudill, e Topp (2008)

Objetivos: Examinar a eficacia de um programa piloto de intervencdo na
diminuicdo de marcadores da obesidade infantil; Examinar a viabilidade da aplicacdo do
programa e 0 seu impacto nas etapas de mudanca.

Duracéo: Doze semanas.

Componentes envolvidas: Fisica, nutricional e psicologica.

Equipa: Gestor do caso, fisiologista de exercicio, educador para a saude,
nutricionista, psicologo infantil, pediatra e técnicos de recolha de dados.

Modelo tedrico adotado: Transteorico.

Estratégias utilizadas: Dinamizadas 2 intervengdes: 1) Intervencdo familiar
destinada a diminuicdo dos marcadores de obesidade infantil bem como dos fatores de
risco associados; 2) Programa de gestéo de peso.

Instrumentos empregues: ldentificacdo da problematica pela crianca e pelos
familiares foi avaliada no inicio e no final do protocolo utilizando duas versdes
modificadas do University of Rhode Island Change — 4 subescalas correspondentes as 4
etapas de mudanca (pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencao).

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo do valor de IMC, aumento na atividade fisica
e a capacidade de identificacdo da problematica pela crianca e pelos familiares.

Principais resultados: Denotou-se que ambos o0s participantes identificaram
incapacidade de identificar e resolver problemas relacionados com o peso, identificando
a atividade fisica como ligeira ou sedentaria. A crianga que ingressou no programa de
gestéo de peso apresentou maior diminuicdo de IMC no final do estudo, pontuando mais
alto na fase de contemplacdo. Contrariamente, a crianga que recebeu intervencéo
familiar pontou mais alto na fase da agdo. Ambas aumentaram o tempo dispendido em

atividade fisica intensa.
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h) Estudo de Kain et al. (2010)

Objetivo: Verificar a eficacia de uma intervencdo aplicada em contexto escolar,
com recurso aos professores.

Duracéo: Dois anos.

Componentes envolvidas: Educacional, fisica e nutricional.

Equipa: Nutricionista, professor de educacéo fisica e auxiliar de enfermagem.

Modelo tedrico adotado: Omisso.

Técnicas ou estratégias utilizadas: a) Componente alimentar: Pré-escolares —
administrado as educadoras “Educacdao em Nutri¢do para a Educagdo Pré-escolar”;
Alunos do 1° e 2° ano — material educativo acerca de alimentacdo saudavel; Alunos do
3° e 4° ano — material entregue aos professores e alunos da “Educa¢do em Nutri¢do para
Escolares de Educagdo Basica”; Treino das educadoras e professores nos materiais a
utilizar e na forma para avaliar as criancas. b) Componente de atividade fisica: Pré-
escolares - “Educagdo em Nutri¢do para a Educagdo Pré-escolar”; 2 sessdes de grupo
para treino do uso do material; Alunos — Recurso a professores de educacao fisica para
realizar treino durante 2 meses juntos dos professores para incrementar a qualidade das
aulas por recurso a 9 parametros com 20 atividades cada um. c) Professores: Educadoras
e professores do 1° ao 3° ano de quatro escolas participaram das atividades com as
criancas, sendo também avaliados a nivel do IMC.

Critérios de avaliacdo: Diminuicdo da percentagem de excesso de peso e
diminuig&o do valor de IMC.

Principais resultados: Diminuicdo de 1,9% de obesidade na amostra feminina. Os

alunos cujos professores ndo tiveram formacao diminuiram 4,2% da obesidade.

i) Estudo de Ruebel, Heelan, Bartee, e Foster (2011)

Objetivos: Determinar a eficacia de um programa de tratamento da obesidade
infantil focado em cuidados na alimentacdo, na atividade fisica e em estratégias
facilitadoras de alteracdo de comportamentos.

Duracédo: Doze semanas.

Componentes envolvidas: Fisica, nutricional e psicoldgica.

Equipa: Dietista, professor de educacéo fisica e psicélogo especializado em terapia
comportamental.

Modelo tedrico adotado: Comportamental.
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Técnicas ou estratégias utilizadas: ldentificacdo de obstaculos e de estratégias de
promogéo dos objetivos.

SessOes de atividade fisica de 30 minutos abrangendo toda a familia e informacao
adicional sobre como reduzir o comportamento sedentario e prolongar a atividade fisica
para 60 minutos.

Abrangente a toda a familia — Planeamento do menu; estipular quem confecciona as
refeicOes; onde serdo preparadas; quem ficara responsavel pelo transporte das criancas
para as atividades; limitacdo do tempo de assisténcia a televisdo; restricdo de alimentos
fast food; aumento do tempo disponivel para a refeicdo familiar. E ainda, perda de 0,45
a 0,91 kg/semana para os adultos, perda de 0,23 a0,45kg/semana para as criancas,
ingestdo de menos um alimento rico em calorias e gorduras a cada semana (até
atingirem o consumo de 2 por dia e, aumento de 1000 passos por dia, em comparagdo

com a semana anterior.

Critérios de avaliacdo: Alteracdo do comportamento alimentar (restricdo de
alimentos fast food, reducdo gradual de alimentos cal6ricos por semana, e diminuicao
do valor de IMC.

Principais resultados: Verificou-se diminuicdo de 4,52% de peso nas criangas,
correspondendo a uma diminuicdo da gordura total de 3,16% e aumento de massa
corporal ndo-gorda de 0,81kg. Diminuicdo do consumo de energia das criangas esta
associada ao conhecimento nutricional, e a diminui¢cdo do consumo de alimentos ricos

em calorias e gorduras esta associado a diminui¢do da massa corporal.

4. Discussao
Considerando a andlise dos estudos revistos, é possivel determinar diversos

aspetos comuns nas diferentes investigacdes. Primeiramente parece ser consensual para
a maioria dos investigadores que a educacdo para a saude e intervengdo, visando a
mesma serd mais eficaz quanto mais jovem for a crianga, tendo sido observado aquando
da pesquisa efetuada que a abrangéncia de idades varia entre 0s 5 aos 19 anos, com
maior frequéncia para idades entre os 8 e 0s 12 anos.

Atendendo a que os estudos revistos foram expostos de acordo com o0s
participantes, verifica-se que estes correspondem a 71% de estudos com foco na
intervencdo com criancas, e 29% de estudos objetivando a intervencdo familiar. Nos

estudos cuja intervencdo foi alargada aos contextos onde se inserem as criancas, foi
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comparada a eficacia de se intervir na obesidade infantil com foco nas criangas e nos
pais, bem como de englobar o contexto escolar no processo interventivo.

Considerando a apresentacdo das etapas do processo contempladas em cada
estudo, denota-se que a maioria das intervencgdes revistas apresenta de forma clara os
procedimentos subjacentes ao processo interventivo, sendo este também um fator a
considerar aquando da andlise dos resultados obtidos, bem como na intencionalidade de
replicacdo do préprio estudo. Somente os estudos de Brunet et al. (2007), Golan et al.
(2006) e, Golan e Crow (2004) apresentam de forma sucinta 0 processo inerente a
realizacdo das suas intervengoes.

Em relacdo ao tipo de abordagem utilizada em cada intervencéo, observa-se para
oito estudos a presenca de componente Fisica, Psicoldgica e Nutricional (Gately,
Cooke, Butterfly, Mackreth, & Carroll, 2000; Reinehr, Temmesfeld, Kersting, Sousa, &
Toschke, 2007; Bibeau, Moore, Caudill, & Topp, 2008; Reinehr, Kleber, & Toschke,
2009; Marin et al., 2011; Ruebel, Heelan, Bartee, & Foster, 2011; Vasquez, Diaz, Lera,
Véasquez et al., 2013; Vasquez, Diaz, Lera, Meza et al., 2013) e para seis somente a
componente Nutricional e Psicoldgica (Golan, Fainaru, & Weizman, 1998; Epstein,
Paluch, Gordy, & Dorn, 2000; Epstein, Paluch, Kilanowski, & Raynor, 2004; Golan &
Crow, 2004; Golan, Kaufman, & Shahar, 2006; Jelalian, Mehlenbeck, Lloyd-
Richardson, Birmaher, & Wing, 2006). Os restantes estudos dividem-se em abordagens
Médica e Psicolodgica, Fisicas e Nutricionais, Educacional e Psicoldgica e Educacional,
Fisica e Nutricional.

Respeitando aos modelos tedricos empregues pela componente psicoldgica,
verifica-se que os estudos recorrem aos postulados do Modelo Cognitivo, onde se
incluiu 0 Modelo Cognitivo Social de Modificacdo de Comportamentos (Golan et al.,
1998; Gately et al., 2000; Simon et al., 2004), Cognitivo-Comportamental (Golan &
Crow, 2004; Golan et al., 2006; Jelalian et al., 2006; Marin et al., 2011; Vasquez, Diaz,
Lera, Vasquez et al., 2013; Véasquez, Diaz, Lera, Meza et al., 2013), Comportamental
(Epstein et al., 2000; Epstein et al., 2004; Kalavainen, Korppi, & Nuutinen, 2007;
Reinehr et al., 2007; Reinehr et al., 2009; Ruebel, Heelan, Bartee, & Foster, 2011) e,
Modelo Transtedrico (Bibeau et al., 2008). Considerando a investigagéo realizada por
Salmon, Brown, e Hume (2009) que consiste na revisdo de artigos publicados entre
1985 e 2006, observa-se que a teoria mais comummente aplicada nesse periodo foi a

Social Cognitiva, seguida pela Teoria do Comportamento Planeado, Teoria da Escolha
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Comportamental e o Modelo Sdécioecoldgico, verificando-se que as escolhas
interventivas recaem sobre parametros similares aos atuais.

Considerando, ainda, as técnicas utilizadas na intervencdo focada na crianca,
destacam-se a automonitorizacdo, o controlo de estimulos e o reforco, observando-se
também o recurso a psicoeducacdo e a reestruturacdo cognitiva. Respeitando a
intervencdo com foco familiar, denota-se alguma disparidade nas técnicas utilizadas,
verificando-se que a intervencdo junto dos pais engloba estratégias como a
reestruturacdo cognitiva, diminuicdo e controlo de estimulos, modelagem parental,
resolucdo de problemas e identificacdo de obstaculos, exploracdo do limite das
responsabilidades e identificacdo de estratégias de coping (Golan et al., 1998; Golan &
Crow, 2004). Paralelamente, a intervencao junto das criancas € caraterizada pelo recurso
a técnicas como o controlo de estimulos, automonitorizacédo, reestruturacdo cognitiva,
resolucéo de problemas e psicoeducagédo, denotando-se neste ponto similaridade com os
parametros presentes nos programas direcionados somente as criangas. As técnicas
apresentadas aproximam-se as identificadas por McLean, Griffin, Toney, e Hardeman
(2003) que efetuaram uma revisdo de estudos visando intervencdo focada na familia,
tendo verificado que a totalidade dos estudos revistos objetivou a alteracdo de
comportamentos, recorrendo a técnicas como a automonitorizacdo, reforco face a
comportamento-alvo, desenvolvimento de competéncias, encorajamento social e
suporte. Contudo, o estudo de McLean et al. (2003) ndo identificou quais as técnicas
que se revelaram mais eficazes, debrucando-se somente pela identificacdo simultanea
das mesmas entre os estudos analisados.

Respeitando a tipologia do estudo, observa-se que dos vinte e oito artigos
revistos, quinze intervencGes apresentam natureza quase-experimental, doze estudos
possuem natureza experimental, sendo apenas um referente a estudo de casos.
Relativamente aos programas com natureza quase-experimental, verifica-se que alguns
autores optam por testar a eficacia de duas abordagens de tratamento por comparacéo
dos resultados obtidos por cada uma, tal como se observa em Epstein et al. (2000),
Spieth et al. 2000, Epstein et al. (2004), Golan e Crow (2004), Golan et al. (2006),
Jelalian et al. (2006), Kalavainen et al. (2007), e Véasquez, Diaz, Lera, Meza et al.
(2013). Observou-se, ainda, que outros investigadores optam pela disponibilizacdo dos
programas a totalidade da populagdo-alvo, como identificado nos estudos de Togashi et
al. (2002), Reinehr et al. (2007), Brunet et al. (2007), Marin et al. (2011) e, Vasquez,
Diaz, Lera, Vasquez et al. (2013).
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Atendendo a natureza dos programas revistos, ndo se podera descurar que a
maioria dos estudos ndo dispde de grupo de controlo. Considerando que a constituicdo
de um grupo que permita interpretar os resultados obtidos por determinado programa é
essencial para a compreensdo da eficacia do mesmo, bem como da sua adequacgédo a
faixa etéria-alvo, € imprescindivel que os programas futuros possuam tal preocupacao
aquando da génese das suas intervencdes. Ainda, é a presenca de um grupo de controlo
que permite aos investigadores aceder aos fatores associados a problematica, e que por
sua vez, limitam a expressao dos resultados a longo prazo.

N&o negligenciando os resultados observados apds a finalizagdo de cada
investigacdo, entende-se que as reavaliagdes de cada participante consistem num fator
importante para a adequada percecao da eficicia alcangada no tratamento da condicéo
aqui em analise. Neste ambito, observando que apenas doze estudos apresentam dados
sobre o follow-up (Epstein et al., 2000; Gately et al., 2000; Togashi et al., 2002; Epstein
et al., 2004; Golan & Crow, 2004; Golan et al., 2006; Jelalian et al., 2006; Kalavainen et
al., 2007; McCallum et al., 2007; Reinehr et al., 2007; Sanigorski, Bell, Kremer, Cuttler,
& Swinburn, 2008; Bacardi-Gascon, Pérez-Morales, & Jiménez-Cruz, 2012), a analise
da eficécia dos resultados dos restantes programas fica fragilizada. N&o descurando que
a realizacdo de momento follow-up respeita a variaveis como a possibilidade de reunido
da amostra inicial, reivindica-se a necessidade da sua realizacdo de modo a facilitar a
compreensdo acerca do alcance das intervencdes que tem sido implementadas junto de
criangas com obesidade.

Tentando também perceber a eficacia dos estudos que tém sido implementados,
Epstein, Paluch, Roemmich, e Beecher (2007) efetuaram comparacGes entre as
abordagens realizadas por volta de 1970, com estudos realizados entre 1999 e 2000. Os
autores concluiram que as criancas apresentam nos estudos mais recentes, maior IMC e
maior percentagem de excesso de peso. Considerando o contexto cultural atual, e 0s
resultados que tém sido obtidos, denota-se que os programas de intervencdo mais
recentes demonstram ser tdo eficazes quanto as intervengdes mais antigas. Contudo, ao
considerar-se que atualmente as criancas estdo inseridas em contexto mais propenso a
expressao e manutencao do excesso de peso e obesidade, as intervengdes atuais parecem
surgir como uma resposta mais eficaz a tais mudancas no ambiente, quando comparados
0s resultados obtidos anteriormente.

Ambicionando a compreensdo dos resultados, importa concluir os objetivos

subjacentes a cada estudo aqui analisado. Neste sentido, dos vinte e oito artigos
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expostos, vinte e sete pretendem testar programas de tratamento para a obesidade
infantil, sendo que apenas um ambiciona compreender de que forma os fatores
psicoldgicos influenciam a expressdo e manutencgédo da condigdo, sendo este Simon et al.
(2004).

Nos estudos que pretendem facultar diretrizes para o tratamento do excesso de
peso e obesidade infantil, verifica-se que a eficacia é medida frequentemente por
recurso a analise da diminuicdo de IMC e, na existéncia de grupo de controlo, por
comparacdo do valor obtido para IMC no grupo experimental aos valores obtidos pelo
grupo de controlo. Verifica-se, no entanto, que alguns estudos incluem também como
critério de avaliacdo a percentagem de excesso de peso perdida apos a intervencao, tal
como se observou em Epstein et al. (2000), Kalavainen et al. (2007), Reinehr et al.
(2007), Kain et al. (2008), Jouret et al. (2009), Kain et al. (2010) e, Vasquez, Diaz, Lera,
Meza et al. (2013). Embora nédo tenha sido identificada em nenhuma intervengéo a
andlise da eficacia com recurso as classificagdes segundo os percentis (peso normal,
excesso de peso, e obesidade), estes poderdo também constituir um parametro avaliativo
da eficacia alcancada em cada programa. Tal método de avaliacdo seria particularmente
interessante, uma vez que permitiria a comparacao dos valores obtidos atraves de cada
programa com o0s valores expetaveis para cada idade e sexo, atendendo também a que as
criancas visadas nos programas se encontram em fase de crescimento. Neste sentido,
ndo é expectavel que ocorra uma diminuicao de peso, mas sim uma aproximacao deste a
valores considerados adequados e associados a um estilo de vida saudavel, de acordo
com o seu estagio desenvolvimental.

Por conseguinte, distinguir os estudos que antecipam melhores resultados
implica debrucar sobre os resultados obtidos nos momentos follow-up, na medida em
que as avaliacdes imediatas ap0s a intervencdo apresentam resultados satisfatorios (no
ambito em que cumprem o propésito inicial e respeitam a intervengdes pontuais). Deste
modo, analisando entdo os estudos com reavaliacbes ap0s o término do programa,
observa-se que os programas focando somente a componente nutricional apresentam
alteracOes de comportamento alimentar saudaveis (por exemplo, maior disponibilizacéo
de frutas, por associacdo a menor ingestdo de vegetais), tal como se observa em
Bacardi-Gascon et al. (2012), enquanto os estudos que visam abordagem nutricional e
fisica demonstram menor ganho de peso apds intervencdo e melhoria nutricional, tal
como se observa em McCallum et al. (2007) e ainda menor aumento de circunferéncia

de cintura, como relatado em Sanigorski et al. (2008).
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No entanto ao englobar-se a componente psicoldgica nos programas visando o
tratamento, observa-se que algumas criangas continuam a diminuir o valor de IMC
mesmo ap0s um ano da intervencao, apresentando massa corporal inferior aos valores
do ano anterior, como se verifica em Gately et al. (2000). Verifica-se, ainda, melhoria
na percecdo da aparéncia fisica e diminuicédo significativa de IMC ao longo do tempo
(Jelalian et al., 2006).

Ainda, considerando os estudos que equiparam os resultados obtidos da
intervencdo direta com as criangas com os resultados obtidos da intervencdo com os
pais, verifica-se que as criangas cujos pais foram foco da intervencdo evidenciam uma
reducdo de IMC superior as criangas que constituem o foco do tratamento, bem como a
diminuicdo de habitos promotores de obesidade (Golan et al., 2006). Observa-se, ainda,
gue mesmo apos varios anos da intervencdo, as criancas cujos pais foram abordados na
intervencdo demonstram maior reducdo de IMC, sendo que uma maior percentagem de
criangas atinge o estado ndo-obeso (Golan & Crow, 2004). Considerando ainda a
intervencdo alargada a familia, verifica-se que as criancas cuja familia foi englobada no
tratamento revelam maior diminuicdo de percentagem de excesso de peso por altura,
correspondendo a um menor aumento de IMC, por comparacao as criangas que foram
englobadas diretamente no estudo (Epstein et al., 2004; Kalavainen et al., 2007). Os
resultados obtidos aquando da intervencdo com recurso aos pais ou direcionada a
familia, parece justificar os achados de McLean et al. (2003) que identificaram que na
intervencdo familiar € mais comum o recurso a crianga e a ambos 0s pais, ou a um dos
pais, observando ainda que incidir sobre criancas e pais tende a revelar melhorias a
longo prazo. Neste ponto, convém relembrar que embora pareca ser mais eficaz intervir
junto dos pais, ou dos pais e criangas, 0s estudos revistos que abordam somente criancgas
frequentemente apresentam resultados associados a protocolos comparativos ou
educativos (como pode ser observado em Bibeau et al., 2008), ndo possibilitando a
analise fidedigna da eficacia obtida. Ainda, a propria natureza de tais estudos pode
explicar a baixa frequéncia de momentos follow-up que auxiliem nessa percecdo da
eficacia.

Examinando também os beneficios de uma abordagem direcionada a familia,
Taylor et al. (2010) apresentam no seu estudo uma intervencdo englobando
simultaneamente a crianga e os pais, utilizando a entrevista motivacional como método
de adesdo ao tratamento. Similarmente, também Walpole, Dettmer, Morrongiello,

McCrindle, e Hamilton (2011) antecipam uma abordagem para o tratamento de
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obesidade infantil com recurso a entrevista motivacional, embora o estudo em questéo
vise somente a aproximagao a crianca. Embora os estudos supracitados ndo demonstrem
efetivamente os resultados obtidos, verifica-se uma preocupacdo por parte dos
investigadores em englobar a componente psicologica na intervencdo familiar (e
individual), tal como tem sido também observado em investigacdes como a de Martin et
al. (2009). Ainda, sugerindo intervencdo somente com 0s pais (ambos ou apenas um),
com recurso a componente psicoldgica, Oliveira e Soares (2011) enunciam também um
protocolo de intervencdo no tratamento da obesidade infantil, com recurso a treino de
competéncias parentais, especificamente no auxilio a implementacdo de mudangas
alimentares e de exercicio fisico.

Observa-se, através dos resultados expostos anteriormente, que as intervencdes
com foco familiar que visam a alteracdo/substituicdo de comportamentos desajustados
vao ao encontro do postulado por Carvalho et al. (2011) no sentido em que parecem ser
as mais eficientes no controlo do peso corporal.

Neste sentido, examinando a intervencdo alargada as criancas e suas familias,
podera considerar-se 0s principios da abordagem bioecol6gica descrita por
Bronfenbrenner, que alerta para a necessidade de se considerar a crianca em
desenvolvimento, como sujeita a multiplas influéncias dos contextos onde se insere,
exercendo também influéncia sobre estes (Martins & Szymanski, 2004). De acordo com
0S mesmos autores, este processo de mutacdo das caracteristicas individuais da crianca
com o proprio contexto ocorre sempre que esta inicia um novo vinculo ou atividade,
observando-se, portanto, o seu distanciamento de um ambiente desenvolvimental
restrito e estatico. A abordagem de Bronfenbrenner visa o foco nos parametros
biopsicossociais, enunciando quatro aspetos multidirecionais relacionados, sendo estes a
pessoa, 0 processo, 0 contexto e o tempo, privilegiando os estudos em ambiente natural,
compreendendo a realidade como é vivida e percebida pelos individuos (Martins &
Szymanski, 2004). Ainda, considerando a interagdo entre os sistemas subjacentes as
criangas (micro, meso, exo e macro), a abordagem bioecologica conjetura a
compreensdo de como o conteudo dessas interacdes sdo percebidas, temidas, pensadas e
armazenadas como conhecimento, e como podem ser alteradas em funcao da exposi¢édo
e interacdo das criancas e familias com o seu ambiente contextual (Martins &
Szymanski, 2004). Remetendo para a problematica em foco, verifica-se a necessidade
de se compreender e adequar as diretrizes dos programas de intervencdo de modo a

respeitar ndo sO 0s parametros biopsicossociais como a interacdo entre os sistemas em
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que a crianca se insere, e a influéncia que estes acarretam a perce¢do da composicao
corporal realizada pelos pais e pela propria crianca. A luz da abordagem bioecoldgica,
quanto mais adequado e proximo da realidade for o programa de tratamento, melhor
sera a sua integracdo e subsequente eficacia.

Neste ambito, de acordo com os resultados obtidos atraves dos programas
visando as criancas e 0s seus pais, verifica-se que a integragdo destes consiste num fator
importante uma vez que sdo os responsaveis pela aquisi¢ao dos alimentos e controlo da
alimentacdo e atividade fisica. Deste modo, constata-se que intervir junto dos
responsaveis parece sensibilizar e alertar de forma eficaz para o cuidado a longo prazo
face a problemética da obesidade e excesso de peso, bem como minimizar os efeitos de
resisténcias as imposicdes apresentadas, manifestadas pelas criancas. Tais conclusdes
sdo confirmadas por Ruebel et al. (2011), Golan et al. (2006), Golan e Crow (2004), e
Epstein et al. (2000).

Atendendo aos objetivos de intervencdo, conclui-se que 0s programas devem
focar a adocdo e manutencao de um estilo de vida saudavel, dando énfase ao incremento
de atividade fisica e diminuicdo de comportamentos sedentarios, como assistir a
programas televisivos ou jogar videojogos. Ainda, em detrimento de uma restricdo fixa
de alimentos, seria pertinente a designacdo de dias especificos onde a crianca podera
desviar-se da alimentacdo habitual, paralelamente a uma ingestdo gradual de frutas e
vegetais.

Revela-se essencial, neste sentido, que aquando da génese dos programas se
considere ndo sO a idade das criancas, como também o contexto em que estas se
inserem, de modo a incrementar as possibilidades de eficacia do mesmo. Observa-se,
portanto, a pertinéncia da abordagem Bioecoldgica de Bronfenbrenner na aproximacao
das diretrizes dos programas a contextos reais, minimizando possiveis obstaculos de
sucesso. De modo similar, também o Modelo Transte6rico visa adequar os parametros
de intervencdo as necessidades expressas pelos participantes. Contudo, a luz das
implicagdes impostas em cada intervencdo, ndo se deverd descurar o recurso a técnicas
teoricamente inseridas em modelos classicos, como o Cognitivo, como sendo a
reestruturagéo cognitiva.

Atendendo, neste ponto, a técnicas passiveis de promover a eficacia das
intervencdes, destacam-se a psicoeducacdo, a automonitorizagdo, o reforgo positivo,

controlo de estimulos, identificacdo de obstaculos e resolucdo de problemas, de acordo
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com os resultados expressos em Golan et al. (2006), Golan e Crow (2004) e Epstein et
al. (2000).

Finalmente, a avaliacdo dos dados obtidos ap0s as intervencdes devera ser
compreendida de acordo com o estagio desenvolvimental da crianga, no que respeita a
modificacdo ou manutengdo dos comportamentos alimentares e de atividade fisica ou
sedentéria, e de acordo com os valores de percentis para idade e peso, em detrimento do
calculo de IMC que podera resultar em enviesamentos na interpretacdo da eficacia
alcancada.

Concluindo, e conforme indicado por Gomez-Diaz et al. (2008), os programas
direcionados para a obesidade infantil devem englobar carateristicas que permitam uma
adequada gestdo, sendo estas uma perda gradual e constante de peso, evitar riscos
metabolicos, produzir saciedade nos individuos, ndo alterar o normal crescimento das
criangas e acautelar o risco de reacBes psicoldgicas. Os autores alertam, ainda, para a
necessidade de se realizar uma avaliagdo completa das criangas e adolescentes,
averiguando sindromes genéticas, doencas endocrinas e problemas psicoldgicos,
devendo a intervencdo consistir numa diretiva multidisciplinar, com participacéo ativa e

motivacao tanto da crianga como dos seus familiares.
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Parte Il - Estudo Empirico
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1. Enquadramento
A obesidade infantil tem atingido valores preocupantes em diversos paises,

verificando-se também em Portugal o aumento desta doenca, estimando-se que mais de
30% das criancas entre 0s 7 e 0s 9 anos apresentam peso ndo saudavel (Carmo et al.,
2008).

Barlow e Dietz (1998) alertavam ja no final dos anos 90, para a necessidade de
se intervir em idade precoce, sendo esta tida como adequada a partir dos 3 anos de
idade, por ser quando as criancas comegcam a manifestar obesidade, com risco de manter
a condicdo com o avanco da idade. Considerando os riscos que a obesidade podera
acarretar numa idade tdo precoce, diversos tém sido os autores que tem vindo a
desenvolver e testar programas, ora focados estritamente em aspetos alimentares e/ou
fisicos, ora focados em intervencdo multidisciplinar.

No presente estudo, de natureza quase-experimental, pretendeu-se testar a
eficacia de um programa piloto de interven¢do multidisciplinar, intitulado “Em
Movimento Contra a Obesidade Infantil”. Neste ambito, a investigagdo pretende
contribuir para a definicdo de diretrizes no tratamento da obesidade infantil, testando a
eficacia do programa. Especificamente, ambiciona-se a diminuicédo dos valores de IMC,
adequar o comportamento alimentar e fisico a praticas inerentes a um estilo de vida
saudavel e, melhorar a qualidade de vida.

Neste sentido, pretende-se testar as hipoteses de que:

1) As criancas alvo do programa deverdo apresentar diminuicdo do IMC, no
final do mesmo;

2) A participagdo no programa conduz a diminuicdo do interesse pela comida;

3) A participacdo no programa conduz a diminuicdo da sobre ingestdo
emocional;

4) A participagdo no programa conduz ao aumento da capacidade de regulagdo
do apetite;

5) A participagdo no programa conduz ao aumento da ingestéo lenta;

6) A participagdo no programa conduz a diminuicdo do desejo de beber bebidas
acucaradas;

7) A participacdo no programa conduz a diminuicéo da seletividade alimentar;

8) A participagdo no programa conduz a diminuigdo da sub ingestdo emocional;
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9) A participagdo no programa conduz & diminuicdo do comportamento
alimentar como resposta a comida;

10) A participacdo no programa leva a melhoria na percecdo da qualidade de
vida pelas criancas ao nivel do bem-estar fisico;

11) A participacdo no programa leva a melhoria na percecdo da qualidade de
vida pelas criangas ao nivel do bem-estar psicoldgico;

12) A participacdo no programa leva a melhoria na percecdo da qualidade de
vida pelas criangas ao nivel da sua autonomia e relacdo com os pais;

13) A participagdo no programa leva & melhoria na percecdo da qualidade de
vida pelas criangas ao nivel do seu suporte social e grupo de pares;

14) A participacdo no programa leva a melhoria na percecdo da qualidade de
vida pelas criancas ao nivel do seu ambiente escolar;

15) A participagdo das criangcas no programa conduz a uma da percecdo da
qualidade de vida da crianca, avaliada pelos pais ao nivel do bem-estar fisico;

16) A participacdo das criancas no programa conduz a uma melhoria na
percecdo da qualidade de vida da crianca, avaliada pelos pais ao nivel do bem-estar
psicologico;

17) A participagcdo das criangas no programa conduz a uma melhoria na
percecdo da qualidade de vida da crianca, avaliada pelos pais ao nivel da autonomia e
relagdo com estes;

18) A participagcdo das criangas no programa conduz a uma melhoria na
percecdo da qualidade de vida da crianca, avaliada pelos pais ao nivel do suporte social
e grupo de pares e;

19) A participacdo das criancas no programa conduz a uma melhoria na
percecdo da qualidade de vida da crianca, avaliada pelos pais ao nivel do ambiente

escolar.

2. Metodo

2.1. Participantes

Os participantes que foram alvo do programa foram quinze criangas com idades
compreendidas entre os 6 e 0s 11 anos de idade (M=8,40; DP=1,183), diagnosticados
com excesso de peso ou obesidade. Dos quinze participantes, 9 eram do sexo Feminino

e 6 do sexo Masculino.
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O quadro 3 reune informacdo relativa aos quinze participantes do estudo,

permitindo fazer a sua caraterizagdo sociodemogréfica e clinica.

Quadro 3 — Caracteristicas individuais dos participantes

visando o tratamento

excesso de peso

Participante  Sexo Idade Escolaridade IMC  Com quem vive Participacdo noutros projetos

do

1 Feminino 7anos  2°ano 24,8 Pai, mde e irma Nao
2 Feminino 8anos 3°ano 21,73 Pai e mae Nao
3 Feminino 8anos  3%ano 30,13  Nao respondeu Sim
4 Feminino 9anos  4°ano 23,51 Pai, mae e irmdo Nao
5 Feminino 9anos  4°ano 23,54  Pai, mae e irma Nao
6 Masculino 6 anos 1°ano 18,92 Pai, mée e irma Nao
7 Masculino 11 anos 4°ano 22,98  Avos paternos. Néo
8 Masculino 9 anos 4° ano 20,22 Paiemae Néo
9 Feminino 9 anos 4° ano 25,5 Pai, mae e irmaos Sim
10 Masculino  7anos  4°ano 19,59 Pai, mée e irmaos Nao
11  Masculino 8anos  2°ano 24,1 Né&o respondeu Né&o
12 Feminino 8anos  4°ano 20,81 Pai, mae e irma Nao
13 Masculino 9anos  4°ano 24,94  N&o respondeu N&o respondeu
14 Feminino 9 anos 4° ano 21,77 Pai, médeeirma Néo
15 Feminino 9 anos 4° ano 21,95 Pai, mdeeirma Néo

Observa-se que doze dos participantes ingressam pela primeira vez num
programa de tratamento do excesso de peso e que nem todos dispdem do mesmo ndcleo

familiar, na medida em que um dos participantes reside com os avos paternos.

2.2. Material

2.2.1. Questionario Sociodemografico
Este questionario, desenvolvido especificamente para o presente estudo é
composto pelo nome completo da crianga, a sua data de nascimento, idade, ano de
escolaridade, nimero de reprovagfes, com quem reside, nimero de irm&os e respetiva
idade, e ainda 0 nome completo do acompanhante no primeiro momento de avaliacao,
grau de parentesco e contato telefonico (Anexo 4).
O documento conta ainda com uma questdo acerca do modo como tiveram

conhecimento do projeto, e 0 porqué de decidirem integrar a crianga no mesmo, e ainda
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se 0 responsavel considera que a crianga possui problemas relacionados com 0 peso
e/ou alimentacdo, se alguma vez participou de programas deste ambito e em caso
afirmativo, quais os objetivos que consideram ter sido alcangados ou limitacdes que
conseguem identificar nos mesmos.

O questionario explora, ainda, as principais expetativas dos pais ou responsaveis

acerca do ingresso no programa “Em Movimento Contra a Obesidade Infantil”.

2.2.2. Ficha de recolha de informacéao adicional

De modo a avaliar a percecdo acerca da constituicdo fisica que cada pai ou
responsavel de educacdo possui acerca do menor visado no programa, foram elaborados
breves questionarios a ser preenchidos por cada responsavel aquando da primeira
avaliacdo (Anexo 5).

O questionario é composto por quatro questdes com opg¢do de resposta multipla,
sendo a primeira referente a estatura e peso da crianca segundo a percecao dos pais, no
qual as opcdes de resposta disponiveis variam entre “Bastante peso a mais”, “Algum
peso a mais”, “Peso normal”, “Algum peso a menos” e “Peso muito inferior ao normal”.
A segunda questdo prende-se com a existéncia de um diagnéstico realizado por parte do
médico acerca da presenca de excesso de peso ou obesidade. A terceira questdo avalia a
existéncia de preocupacdo por parte dos pais face a condicao fisica da crianca. Por
ultimo, a quarta questdo encontra-se subdividida em quatro alineas, nas quais o
responsavel devera indicar a frequéncia com que se sente preocupado com 0 peso da
crianca, a dificuldade em controlar a alimentacdo no ambiente familiar, a capacidade de
proporcionar uma alimentacdo saudavel e a dificuldade em controlar o que a crianga

ingere em ambientes externos.

2.2.3. KIDSCREEN

Para a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes foi utilizado o
KIDSCREEN-27, instrumento desenvolvido no ambito do projeto europeu “Screening
and Promoting for Health-Related Quality of Life in Children and Adolescents — A
European Public Health Perspective” realizado pela Comissdo Europeia, nos anos de
2001 a 2004 (Anexos 6 e 7). Este instrumento nasceu da crescente preocupacdo acerca
da influéncia dos novos paradigmas sobre o sector da saude, atendendo a que as
alteracbes que decorrem como um processo continuo constituem o resultado de
interacdes a nivel dos aspetos econdémicos, sociais e culturais (Gaspar, Matos, Ribeiro,

Leal, & Ravens-Sieberer, 2008). Neste sentido, e de acordo com o0s autores
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anteriormente referidos, considera-se que inerente ao construto de qualidade de vida
estejam aspetos individuais (fisicos, psicoldgicos e sociais).

Desta forma, o KIDSCREEN consiste num instrumento que avalia a qualidade
de vida em criancas e adolescentes, sendo que a promoc¢do da saude é implicada no
apoio relativo as dimens@es psicologica, fisica e social (Gaspar et al., 2008). Ainda, a
construcdo e adaptacdo do instrumento tém abrangéncia europeia e nacional, tendo por
base revisdo da literatura, consultadoria de especialistas e grupos focais em todos 0s
paises envolvidos, no sentido de evidenciar quais os itens relacionados com a saude que
detém maior relevancia.

Neste sentido, destaca-se a existéncia de duas versOes adaptadas, uma para a
crianca ou adolescente e outra para pais, com o intuito de permitir a adequacgéo e
comparacao das respostas facultadas.

Considerando a agrupagdo dos itens, verifica-se, de acordo com 0s autores
referenciados anteriormente, que o KIDSCREEN-27 engloba cinco dimensdes
denominadas por Bem-estar fisico, Bem-estar psicologico, Autonomia e relacdo com os
pais, Suporte social e grupo de pares e, Ambiente escolar.

O quadro 4 apresenta as caracteristicas de cada uma das cinco dimensdes, bem

como a interpretacédo da cotacdo obtida nas mesmas.

Quadro 4 — Caracteristicas descritivas das cinco dimensdes do KIDSCREEN-27

1. Bem-estar

Fisico

2. Bem-estar

Psicoldgico

3. Autonomia
e Relacdo com

0s pais

4. Suporte

Avalia o nivel de pratica de atividade fisica, energia e resisténcia da crianga/adolescente, bem
como, 0 modo como se sente em relagdo a sua salde. Pontuacdo baixa traduz cansaco fisico,
falta de energia ou doenca. Pontuacdo elevada reflete percecdo de salde fisica, atividade e
energia.

Explora as emogdes positivas, a satisfagdo com a vida, os sentimentos de tristeza e soliddo.
Falta de prazer pela vida, sintomas depressivos, percecao de infelicidade e baixa autoestima sdo
caracteristicas de valores baixos. Contrariamente, percecdo de felicidade, otimismo, satisfagdo
com a vida e equilibrio emocional sdo caracteristicas de criancas e adolescentes com pontuagdes
elevadas nesta dimenséo.

Mede a qualidade da interacdo entre a crianca e 0s seus pais ou cuidadores, e a forma como se
sentem amados e apoiados pela familia. Examina a perce¢do do nivel de autonomia e da
qualidade dos recursos econémicos. Pontuacdo baixa reflete sentimentos de limitacdo, de falta
de apreciacdo por parte da familia e que os recursos econdémicos restringem o seu estilo de vida.
Pontuagdo elevada revela uma relagdo positiva com a familia, percec¢do de autonomia adequada
a idade, equilibrio na relagdo entre pais e filhos e satisfagdo face aos recursos econdmicos.

Considera as relagdes sociais e 0s amigos. Avalia a qualidade das interacGes entre a
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Quadro 4 — Caracteristicas descritivas das cinco dimensdes do KIDSCREEN-27 (continuacao)

Social e Grupo  crianca/adolescente e o grupo de pares e 0 apoio percebido. Uma classificacdo baixa reflete um

de Pares sentimento de exclusdo e falta de aceitacdo por parte do grupo de pares. Um valor elevado
revela uma percecdo de aceitacdo, apoio e pertenca ao grupo de pares.

5. Ambiente Explora a percecdo que a crianca/adolescente tem das suas capacidades cognitivas, de

Escolar aprendizagem e concentracdo, assim como, 0s seus sentimentos pela escola. Avalia, ainda, a
percecdo acerca da relacdo com os professores. Um resultado baixo revela sentimentos
negativos em relagdo a escola e ao insucesso escolar, enquanto o gosto pela escola e 0 sucesso
escolar sdo manifestados por resultados elevados.

A cotacdo das dimensdes respeita ao numero de itens incluidos em cada
dimensdo, estando estes sujeitos a resposta numa escala Lickert de cinco pontos,
observando-se que Nada/Nunca corresponde a 1 ponto, Pouco/Raramente corresponde
a 2 pontos, Moderadamente/Algumas vezes associa-se a 3  pontos,
Muito/Frequentemente traduz 4 pontos e, Totalmente/Sempre respeita a 5 pontos.

O quadro 5 apresenta a organizacao das dimensdes segundo o numero de itens,

cotacdo maxima possivel e existéncia de itens de cotacédo invertida.

Quadro 5 — Caracteristicas das dimensdes do KIDSCREEN-27 por itens

DimensGes Namero de itens Cotacdo Maxima Itens invertidos
Bem-estar Fisico 5 25 N&o se verifica
Bem-estar Psicolégico 7 35 4,5,6

Autonomia e Rela¢do com os pais 7 35 Né&o se verifica
Suporte Social e Grupo de Pares 4 20 Nao se verifica
Ambiente Escolar 4 20 Né&o se verifica

A versdo KIDSCREEN-27 decorreu da andlise de itens do instrumento original
(versdo com 52 itens), através de analises de fator exploratério e confirmatério, sendo
que a versdo 10 foi obtida da versdo 27 através de analises Rasch (Ravens-Sieberer et
al., 2014).

As trés versdes do questionario foram analisadas psicometricamente através dos
resultados de um estudo europeu com 22827 participantes de treze paises (Austria,
Republica Checa, Franga, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Paises Baixos, Polonia,
Reino Unido, Espanha, Suécia e Suiga). A fiabilidade e validade das trés versdes do
KIDSCREEN foram analisadas através de uma abordagem de teoria classica dos testes

(CTT), tendo sido usado também andlise Rasch (Ravens-Sieberer et al., 2014). A
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fiabilidade foi analisada através de teste-reteste em aproximadamente 10% da amostra
inicial com aplicagdo com duas semanas de intervalo.

A convergéncia de instrumentos e a validade entre grupos foi testada com
recurso a instrumentos similares, visando discriminar se entre a versdo KIDSCREEN-52
e a versdao KIDSCREEN-27 existiam diferencas discriminativas entre grupos, sendo que
o critério de validade dos instrumentos KIDSCREEN-27 e KIDSCREEN-10 consistiu
na magnitude de correlagcdes com o instrumento original (Ravens-Sieberer et al., 2014).
Com o intuito de testar a capacidade de resposta e a sensibilidade a mudanca (por
exemplo, da linguagem) no KIDSCREEN, as versdes foram incluidas em estudos
longitudinais (Ravens-Sieberer et al., 2014).

Ravens-Sieberer et al. (2014) verificaram que para a versao KIDSCREEN-27,
um modelo de cinco fatores explicou 56,9% da variancia (RMSEA=0,068), com
estrutura fatorial altamente replicAvel em cada pais. O valor referente a alfa de
Cronbach varia entre 0,80 e 0,84 para a versdao com 27 itens, sendo a fiabilidade
tambeém satisfatoria com valores entre 0,61 e 0,74.

No estudo Ravens-Sieberer et al. (2014) observa-se correlacdes estatisticamente
significativas entre as pontuacbes para o0s instrumentos KIDSCREEN-10 e
KIDSCREEN-27 e a maioria das escalas do KIDSCREEN-52, indicando critérios de
validade satisfatorios, sendo que as dimensGes do KIDSCREEN-27 explicam 39-92%
da variancia por correspondéncia as dimensfes do KIDSCREEN-52.

Embora ndo visados todos os paises no estudo de Ravens-Sieberer et al. (2014),
0 KIDSCREEN ja possui traducdes das trés versdes com adaptacdo para criancas/jovens
e pais para 31 paises (incluindo Portugal). Embora Portugal ndo tenha sido incluido no
estudo supracitado, por aproximacdo dos paises e na impossibilidade de confirmar os
resultados para a populacdo portuguesa, pondera-se a sua fiabilidade e validade através

dos resultados obtidos para os paises visados.

2.2.4. Questionario de Comportamento Alimentar da Crianca
O Questiondrio de Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) foi
desenvolvido por Wardle, Guthrie, Sanderson, e Rapoport, em 2001, tem como objetivo
avaliar o comportamento alimentar de criancas e adolescentes (Anexo 8). Foi traduzido
e adaptado para a populacdo portuguesa por Viana e Sinde, em 2008, replicando os

mesmos procedimentos metodoldgicos desenvolvidos por autores iniciais.
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Para génese do questionario contribuiu o suporte tedrico acerca das causas da

obesidade advindas do comportamento alimentar, ndo descurando contudo a relevancia

dos fatores hereditarios e da importancia do estilo de vida (Viana & Sinde, 2008).

A avaliacdo com recurso ao CEBQ ¢ realizada atraves da participacdo dos

cuidadores, que respondem de forma autonoma, ou com ajuda, caso tal se verifique

necessario, a um total de trinta e cinco itens distribuidos por oito subescalas.

O quadro 6 demonstra as especificidades de cada subescala.

Quadro 6 — Organizacdo e caracteristicas descritivas por itens do CEBQ

Subescala Caracteristicas Itens envolvidos  Cotagéo Itens
Maxima invertidos
Prazer em Relacionado ao interesse pela comida. 1,5, 20,22 20 Né&o se
comer aplica
Sobre Ingestdo Resultado do efeito de fatores emocionais na 2, 13, 15, 27 20 Né&o se
emocional alimentacdo. O stresse pode ser estimulador aplica
do apetite.
Resposta a Awvalia a capacidade de regulacdo do apetite 3,17,21,26,30 25 3
saciedade como forma de compensacdo por uma
refeicdo anterior.
Ingestdo Lenta Avalia a falta de interesse na comida, 4,8,18,35 20 4
negativamente relacionada com 0
comportamento alimentar do obeso que é
caraterizado pela ingestdo rapida.
Desejo de beber  Interesse por bebidas agucaradas, como 6,29, 31 15 N&o se
refrigerantes e sumos. aplica
Seletividade Relacionado com o apetite e preferéncias 7, 10, 16, 24, 30 10, 16, 32
alimentar alimentares. As pontuacdes altas sdo comuns 32, 33
em casos de obesidade.
Sub Ingestdo  Resultado do efeito de fatores emocionais na 9, 11, 23, 25 15 Néo se
emocional alimentacdo. O stresse pode ser inibidor do aplica
apetite.
Resposta a Influéncia dos atributos externos dos 12, 14, 19, 28, 25 Né&o se
comida alimentos, ou de fatores sociais, no apetite e 34 aplica

ingestéo.

As respostas fornecidas a cada item sdo assinaladas numa escala Likert de cinco

pontos, sendo que 1 refere-se a Nunca, 2 a Raramente, 3 a Por vezes, 4 a

Frequentemente e 5 a Sempre. A pontuacdo refere-se a frequéncia com que ocorre cada

comportamento em analise, sendo posteriormente interpretado de acordo com a

subescala a que pertence. No entanto, o instrumento possui itens de cotacdo invertida,

aos quais correspondem inversamente 1 a Sempre, 2 a Frequentemente, 3 a Por vezes, 4

a Raramente e 5 a Nunca.
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No que respeita as qualidades psicométricas, Viana e Sinde (2008), realizaram a
andlise fatorial do instrumento, tendo chegado a uma solugdo de seis fatores, que
explicam 60,5% da variancia. No entanto, porque a organizacdo inicialmente proposta
de oito fatores é teoricamente suportada e coerente, decidiram manté-la.

No que concerne a fidelidade, esta foi investigada em cada uma das subescalas
recorrendo ao coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach.

No quadro 7 apresentam-se os valores obtidos para alfa de Cronbach para cada

subescala.

Quadro 7 — Homogeneidade e consisténcia interna das subescalas do CEBQ (adaptado de Viana & Sinde,
2008)

Subescala Alfa de Cronbach
Resposta a comida 0,88
Prazer em comer 0,89
Resposta a saciedade 0,79
Ingestdo lenta 0,88
Seletividade 0,73
Sobre ingestdo emocional 0,77
Sub ingestdo emocional 0,70
Desejo de beber 0,82

A partir da analise do quadro 7 podemos verificar que, no estudo original do
questionario, este demonstrou apresentar uma boa fidelidade (Viana & Sinde, 2008).

A sensibilidade do questionario foi avaliada por Viana e Sinde (2008) através da
distribuicdo dos resultados por categorias de IMC. As subescalas do questionario
evidenciaram discriminacdo de criancas com baixo peso, peso normal, excesso de peso
e obesidade. Apenas a subescala Desejo de Beber ndo apresentou variacOes
estatisticamente significativas na escala de IMC. Neste sentido, comprova-se a

sensibilidade do instrumento.

2.2.5. Questionario de opinido sobre o programa
Com o intuito de aceder aos pensamentos, opinibes e expetativas que
fomentaram a participagdo de cada participante no programa “Em Movimento Contra a
Obesidade Infantil” foi criado um questionario destinado aos pais e/ou encarregados de

educacédo (Anexo 9).
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Atendendo as caracteristicas do proprio questiondrio a sua administragdo
destina-se a avaliacdo final do programa, contendo 6 questdes, duas de resposta semi-
fechada, e as restantes de resposta breve. A primeira questdo refere-se a opinido acerca
da participacdo do filho(a) no programa, enquanto a segunda questiona acerca de
eventuais mudancas de comportamento apds a integracdo no programa. A terceira
questdo refere-se a dificuldades sentidas para o cumprimento do programa. A quarta
questdo explora em que medida o programa foi ao encontro das expetativas iniciais,
sendo que a quinta questdo explora a nocdo dos conhecimentos adquiridos a cada
sessdo. A Ultima questdo convida o inquirido a fornecer sugestdes no sentido de
melhorar a eficécia do programa.

2.3. Procedimento

Com o intuito de realizar o programa piloto “Em Movimento Contra a
Obesidade Infantil” foi primeiramente solicitada autorizacdo para a utilizagdo dos
instrumentos Questiondrio de Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) e
KIDSCREEN-27 aos autores, e posteriormente requerida também autorizacdo a
Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa para a realizacéo do estudo.

O programa apresentou uma abordagem multidisciplinar, englobando as
componentes de Exercicio Fisico, de Nutricdo e da Psicologia, tendo sido desenvolvido
entre 08 de Outubro a 13 de Dezembro de 2012. O recrutamento dos participantes alvo
do programa foi possivel através da divulgacdo do mesmo junto da Junta de Freguesia
de Paranhos, através da Clinica Pedagdgica da Universidade Fernando Pessoa e do
website da mesma Universidade.

A equipa pertencente ao projeto foi constituida por duas psicélogas e
colaboradores, dois nutricionistas, dois fisioterapeutas e um professor de educacgdo
fisica, que acompanharam as criancas durante o periodo compreendido no programa.

Primeiramente foi obtido consentimento informado por parte dos responsaveis
por cada crianca e por parte das mesmas para integragdo no estudo, realizando-se
posteriormente uma avaliacdo prévia, visando excluir criangas que ndo apresentassem
excesso de peso. As avaliagdes da composicdo corporal tiveram em consideracdo 0s
valores referentes ao peso e altura, permitindo o calculo do IMC e a posterior
comparagdo com os valores pré-estabelecidos para a idade, tendo sido realizadas pelos

fisioterapeutas da equipa.
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Ainda no momento de avaliagdo inicial, foram administrados 0s instrumentos
enunciados anteriormente, pelas colaboradoras da &area da Psicologia, bem como
realizado um questionario aos pais com o intuito de obter informacdes individuais
acerca de cada participante.

As sessOes respeitantes a cada componente foram realizadas segundo
organizacgao semanal, sendo as aulas de atividade fisica realizadas trés vezes por semana
sob a orientacdo dos Fisioterapeutas e do professor de Educacdo Fisica, as sessdes de
carater nutricional foram realizadas quinzenalmente por Nutricionistas estagiarios,
alternando com as sessdes de Psicologia, realizadas também segundo regime quinzenal,
por Psicologas estagiarias. Ainda de acordo com o programa estipulado para as sessées
da area da Psicologia, os pais e encarregados de educacdo foram convidados a participar
em dois momentos distintos de avaliacdo/recolha de informacdo, um prévio ao inicio do
programa e outro no momento final. Ainda, foram realizadas cinco sessdes com vista a
psicoeducacgdo face a Alimentacdo, Comportamento Sedentério vs. Ativo e Tomada de
Deciséo.

Foram realizadas cinco sessfes pelas investigadoras da area da Psicologia, com
dinamizacdo segundo regime quinzenal, tendo a duracdo de 45 minutos cada,
estendendo-se a 60 minutos, quando necessario. As sessbes foram distribuidas por

tematicas, conforme se observa no quadro seguinte.

Quadro 8 — Distribuigdo dos contetidos pelas sessbes da area da Psicologia

Sessao

Tematica Objetivos Procedimentos Especificidades

1&

“Como eu Promocdo do 4 Momentos:

A dindmica “O Novelo” foi utilizada com o intuito

sou

2

conhecimento

- Apresentacdo da

de reforcar a importancia dos “lagos” ou afetos que

dos elementos sessao; unem o grupo. Cada crianca iniciard a sua
do grupo; - Dindmica  “O apresentacdo agarrando numa ponta do fio de I,
Apresentacdo Novelo” (adap. de selecionando alguns dos seguintes tépicos (e.g.
dos Brandes & Phillips, nome, idade, cor preferida, atividades que gosta de
dinamizadores 2008) fazer), e ao terminar atira 0 novelo a uma crianga,
e; - Atividade “Como que por sua vez, dira algo sobre si, e assim
Estimulagdo do eu sou... Como sucessivamente. A cada passagem, a crianga que se

envolvimento

gostaria de ser”

apresenta mantém-se ligada ao fio de Ia.

pessoal nas - Conclusdio da Por sua vez, a atividade “Como eu sou... Como
sessoes 5essao. gostaria de ser” pressupde que cada participante
seguintes. realize um desenho de si mesmo e responda as

questdes colocadas pelo dinamizador.
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Quadro 8 — Distribuigdo dos contelidos pelas sessdes da area da Psicologia (continuagao)

Seguidamente realizam um desenho de como
gostariam de ser e respondem as questdes
apresentadas. Quando todas as criangas terminaram,
foram convidadas a comparar a sua imagem ideal

com a sua imagem real.

22 “Os teus Promocdo da 4 Momentos: A dinamizadora introduziu dois exercicios de
idolos” reflexdo sobre - Apresentacdo da relaxamento muscular: bragos, ombros e costas;

as escolhas e sessdo; barriga. Com a préatica destes exercicios pretende-se
tomada de - 2 Exercicios de reduzir a tensdo muscular, progressivamente, com
decisdo. Relaxamento vista a sua supressdo, facilitando a colaboracéo das
Alertar para a Muscular (adapt. de criangas nas atividades a desenvolver ao longo das
importancia das Silva & Sousa, 2010); sess0es.
influéncias - Atividade “Os meus A atividade “Os meus idolos...” pressupde
sobre as idolos”; desenhar alguém que admiram, indicando
escolhas - Conclusdo  da caracteristicas dessa pessoa/personagem.
individuais; 5essao. Seguidamente desenham noutra folha a mesma
Identificar que pessoa/personagem, indicando os motivos que 0s
fatores levaram a escolhé-la. A atividade pretende apelar a
influenciam ou imaginacéo e criatividade das criangas, e facilitar a
podem reflexdo sobre as escolhas e os fatores que as
influenciar  as influenciam.
escolhas.

3 “Tens Promocdo  de 5 Momentos: A atividade “Tens estilo?” consistiu na exploragéo

estilo” hébitos - Apresentacdo da de imagens referentes a prética de atividade fisica,

saudaveis (tais sessdo; de comportamento alimentar saudavel e ndo
como - Continuacdo da saudavel e a pratica de comportamentos sedentérios,
alimentacéo exploracéo do disponibilizadas pela dinamizadora a cada um dos
equilibrada e exercicio de elementos do grupo. As imagens foram afixadas na
pratica de relaxamento parede pelas criancas, uma de cada vez, de forma a
exercicio fisico) muscular; possibilitar a exploracdo das mesmas por todo o
e - Atividade “Tens grupo. Quando todas as imagens estavam afixadas e
estabilidade/gest  estilo?”; 0 seu conteudo explorado, a dinamizadora

do emocional.
Identificacdo de
habitos de vida
saudaveis  por
oposicdo a
outros  menos

saudaveis, e a

- Atividade “Colorir

o0 que ¢é saudavel”;

- Concluséo.

apresentou os “smiles” sorridente e tristonho,
solicitando as criangas que categorizassem as
imagens afixadas em fungdo de representarem ou
ndo habitos saudaveis. Apos a conclusdo desta
tarefa devera efetuou-se uma breve sumula reflexiva
dos contetdos das imagens.

A atividade “Colorir o que é sauddvel” pressupds
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Quadro 8 — Distribuigdo dos contelidos pelas sessdes da area da Psicologia (continuagao)

4a

“Decide

bem

2

reflexdo acerca
de habitos
explorados na
Sessdo e 0S seus

préprios habitos

diarios.
Estimular a
tomada de

consciéncia da
influéncia  das

nossas escolhas

no
comportamento
alimentar
saudavel e na
tomada de
decisbes

relativamente ao
comportamento
alimentar.

Identificar  os
fatores que
condicionam o

processo de

tomada de
decisdo e,
promover 0

autocontrolo
sobre o que é
ingerido através
da identificacdo
dos erros na
alimentacéo e as
dificuldades
existentes na

sua correcao.

4 Momentos:

- Apresentacdo da
Sessao;

- Continuacdo do
exercicio de
relaxamento;

- Atividade  “O
Restaurante”;

- Conclusao.

que através da apresentacdo de uma atividade ltdica
de pintar, as criancas refletissem acerca dos
alimentos preferenciais numa alimentacdo saudavel
e colorir a seu gosto as imagens. Seguiu-se o debate
acerca dos alimentos coloridos e quais
correspondem a uma alimentacdo saudavel e quais
0s que deverdo ser ingeridos periodicamente.

Na atividade “O Restaurante”, dividiu-se 0S
participantes em grupos pequenos. Para cada grupo,
elegeu-se um participante para desempenhar o papel
de empregado de mesa (selecdo por voluntariedade
ou por sorteio), sendo que os restantes participantes
interpretaram o papel de clientes do restaurante “A
Escolha Certa”. Cada cliente contou com 10 euros
para pagar uma refeigdo. A dinamizadora
apresentou a cada grupo trés situacbes (Situacdo 1.
Almocgo de aniversério de um dos participantes;
Situagdo 2. Almoco rapido antes de ir ao cinema;
Situagdo 3. Almogo antes de ir & piscina). A
dinamizadora, em privado, facultou instrugdes aos
empregados de mesa para influenciar, quer de forma
saudavel, quer de forma menos saudavel, a escolha
do cliente (Exemplos: “A mousse de chocolate ¢é
caseira!”; “Hoje temos sumo de ananas natural!”;
“A sopa de abobora ¢ muito boa!”; “A especialidade
da casa ¢ a francesinha!”; etc.).

Atendendo a que 0s participantes mais novos
mantém o estilo da mensagem/sugestdo, espera-se
que escolham apenas conselhos pouco saudaveis, ou
somente conselhos saudaveis. Os participantes mais
velhos poderdo variar o estilo, devido a capacidade
de pensar criticamente sobre as sugestdes
oferecidas, dando as vezes instrugdes saudaveis e
outras menos saudaveis, até para 0 mesmo cliente.
Foi criado um cardapio com refeicGes e respetivos
precos. Para os participantes mais novos, apenas
constam alimentos separadamente, sem precos. Para
0s mais velhos, para além dos alimentos separados,

incluiu-se menus/combinados, com precos. O
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Quadro 8 — Distribuigdo dos contelidos pelas sessdes da area da Psicologia (continuagao)

empregado de mesa forneceu a cada cliente um
cartdo de pedido. Depois realizada a escolha, a
dinamizadora dara por terminada a dinamica.
Inicialmente questionou-se os empregados sobre
qual teria sido a escolha deles se fossem clientes e
porqué. Posteriormente, a dinamizadora solicitou
aos participantes que apresentem a sua escolha e 0s
motivos que os levaram a fazé-la, e que tentem
explicar o peso das sugestdes do empregado (e do
preco, no caso dos mais velhos) na sua escolha.
Questionou-se, por fim, os participantes se existem
outros fatores que condicionam as suas escolhas
alimentares no dia-a-dia (como por exemplo,
familia, amigos, publicidade, aspeto do alimento,

preco, brindes na refeicéo, etc.).
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“Sessao
com

pais”

0s

Sensibilizar e
consciencializar
0s
pais/cuidadores
sobre a
importancia da
adocdo de um
estilo de vida
saudavel,
identificando
aspetos
trabalhados ao
longo das
sessoes bem
como mudangas
efetivadas.
Administracdo
dos
instrumentos
avaliativos  do
projeto
(KIDSCREEN-
27 e CEBQ).

3 Momentos:

- Separacdo de pais e
filhos por salas;

- Esclarecimento de
dividas e sugestdes
de emprego dos
conteudos
trabalhados;

- Administracdo dos

instrumentos.

Os colaboradores da area da Psicologia participaram
da sessdo para auxiliar a gestdo dos participantes,
permitindo também uma aproximacao facilitada
aquando do esclarecimento de dividas aquando do
preenchimento dos instrumentos KIDSCREEN-27 e
CEBQ.
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A avaliacdo psicoldgica final decorreu aquando da quinta sessdo, na qual foi
disponibilizado um momento de esclarecimento de duvidas e recolha de sugestfes junto
dos pais, administrando-se posteriormente os instrumentos CEBQ e KIDSCREEN-27.
O momento de avaliacdo foi simultaneo para pais e filhos, embora o preenchimento
tenha sido efetuado em salas distintas, de forma a assegurar a fidelidade e validade dos
resultados. Para auxiliar no preenchimento das criancas, foram recrutados estagiarios de
Psicologia, que receberam formacdo sobre o protocolo de avaliacdo. Inicialmente, a
avaliacdo do programa passaria também pela realizacdo de entrevistas junto dos pais,
com o intuito de perceber a satisfagdo face a participacdo dos seus filhos, e de que modo
os contetdos visados corresponderam as expetativas pré-existentes. A realizacdo das
entrevistas foi impossibilitada devido a constrangimentos temporais, tendo sido
substituidas por questionarios de opinido.

Para a analise dos resultados, procedeu-se a codificacdo dos dados em base
eletronica, de forma a assegurar o anonimato dos participantes e a confidencialidade de
toda a informacdo contida nessa base.

A sessao final do projeto respeitou a uma sessao ludica realizada no auditério da

Universidade, tendo a participacdo de todas as equipas pertencentes ao programa. A
sessdo foi pensada de modo a possibilitar aos participantes a divulgacdo junto dos pais
de todos os conhecimentos adquiridos ao longo da intervencéo, fomentando também a
que aquando dessa partilha elas proprias consolidassem as aprendizagens efetuadas. A
divulgacdo foi realizada pelas criangas através de uma atividade de danca, dinamizada
pela equipa de Fisioterapia, apresentando ainda filmagens e fotografias.

Posteriormente, com o auxilio das PsicOlogas, as criancas realizaram um
exercicio de relaxamento e responderam a um quizz sobre a importancia das escolhas
alimentares e da tomada de decisdo sobre 0os comportamentos que adotam diariamente.

Por ultimo, com o auxilio dos Nutricionistas, foi divulgada uma apresentacdo em

Powerpoint dos menus e atividades desenvolvidas pela equipa junto das criangas.

3. Resultados

Durante o desenrolar de todo o processo, e concretamente respeitando as sessdes
dinamizadas pelas colaboradoras da area da Psicologia, verificou-se ao longo das
mesmas que 0 numero de criangas presentes em cada sessdo sofreu alteracdes,

mantendo-se assiduo apenas um pequeno Qgrupo Ccomposto por quatro criancas.
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Verificou-se, ainda, a desisténcia de um participante do sexo feminino apds a presenca
nas duas primeiras sessoes, e ainda 0 ndo comparecimento de um participante masculino
a qualquer sessdo, tendo contudo realizado avaliacdo inicial para 0 ingresso no
programa. Por conseguinte, 0 numero de participantes em foco nos resultados
apresentados de seguida conta com a presenca de treze individuos.

Considerando a distribuicdo dos participantes ao longo das 5 sessoes
desenvolvidas, conclui-se que o nimero de presencas em cada sessao foi flexivel, tal

como ilustra o Quadro 9.

Quadro 9 — Numero de criancas presentes em cada sessédo da componente psicolégica

Criangas que Criangas na Criancas na Criancas na Criancas na Criangas na
frequentaram a sessdol sessdo 2 sessdo 3 sessdo 4 sessdo 5
totalidade das sessdes

N N N N N N

4 12 11 11

Atendendo a frequéncia dos participantes em cada sessdo, verifica-se que ao
longo das mesmas o nimero de presencas diminuiu de forma gradual.

De seguida serdo apresentados os dados obtidos atraveés do preenchimento dos
instrumentos Questionario de Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) e
KIDSCREEN-27.

Desta forma, o quadro 10 apresenta os resultados obtidos através do

preenchimento do CEBQ, aquando da avaliacdo inicial e final.

Quadro 10 — Valores obtidos aquando da avaliacdo inicial e final para cada subescala do CEBQ (N=15)

Subescalas Minimo Méximo Média Desvio-padrédo
Momento 1° 2° 1° 2° 1° 20 1° 20
avaliativo

Prazer em Comer 8 14 20 20 15,93 16,56 3,49 2,40
Sobre ingestéo 9 8 20 20 15,27 14,00 4,68 5,50
emocional

Resposta a b5 5 21 13 10,67 9,89 4,24 2,32
Saciedade

Ingestéo Lenta 4 4 17 12 7,00 8,56 3,40 2,13
Desejo de Beber 3 4 12 13 7,67 7,00 2,92 3,20
Seletividade 9 13 28 28 17,60 18,00 5,30 4,36
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Quadro 10 — Valores obtidos aquando da avaliacdo inicial e final para cada subescala do CEBQ (N=15)

(continuacéo)

Alimentar

Sub ingestdo 3 3 9 9 6,33 6,56 1,80 2,24
emocional

Resposta a 6 11 24 25 17,60 16,89 4,99 4,65
Comida

Observa-se no primeiro momento que, para as subescalas Prazer em Comer e
Sobre Ingestdo Emocional, foram expressos valores correspondentes ao valor maximo
permitido pelas mesmas, e que para a subescala Resposta a Comida obteve-se valor
proximo do valor total permitido.

Aguando do segundo momento avaliativo, verifica-se que as subescalas Prazer
em Comer, Sobre Ingestdo Emocional e Resposta a comida obtiveram como valor
maximo pontuado, a cota¢cdo maxima permitida pelas mesmas.

Considerando a disperséo individual das respostas, apresentam-se de seguida as

pontuacdes agrupadas por participante nos dois momentos avaliativos.

Quadro 11 — Disperséo individual por subescala do CEBQ

Subescalas Prazer Sobre Resposta  Ingestdo Desejo  Seletividad Sub Resposta a
em Ingestdo a Lenta de e Ingestéo comida
comer Saciedade Beber Alimentar

Momento 10 20 110 20|10 20 1° 20 10 20 |10 20 1° 20 1° 20
Avaliativo
Participante 13 11 14 10 3 18 6 18
1
Participante 17 15| 9 8 |10 13 |6 8 4 4 |20 20 8 7 12 12
2
Participante 14 16 13 9 6 17 7 14
3
Participante 15 14 |16 15| 9 11 |6 9 10 9 (22 19 |6 7 19 13
4
Participante 20 19 |10 157 12 |6 8 12 6 (22 19 |4 8 23 19
5
Participante 20 20|20 20|12 14 |9 8 7 8 (20 22 |7 3 23 17
6
Participante 20 20|20 9 |12 9 9 14 12 13|15 18 4 3 24 25
7
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Quadro 11 — Dispersdo individual por subescala do CEBQ (continuag&o)

Participante 12 _ |15 _ |14 _ |8 _ |5 _ 118 _ |7 _ |11
8
Participante 19 15|20 19 |9 13 |8 8 7 1020 20 |3 17 | 23 18
9
Participante 18 15|12 16 |9 13 |8 9 6 8 |19 19 |4 9 21 16
10
Participante 17 14 |14 9 |13 11 |10 12 |6 4 |17 21 5 6 18 11
11
Participante 13 _ |18 _ |15 _ |6 19 _ 122 _ |7 _ |1’ _
12
Participante 13 _ |11 _ |17 _ |11 _ |11 _ |19 _ |8 _ w7
13
Participante 19 16 |17 12 |9 9 8 9 10 4 |9 18 9 7 21 16
14
Participante 8 1o |22 |17 14 __ 120 |8 |6 -
15

Observa-se que aquando do segundo momento avaliativo, estiveram ausentes
seis responsaveis, sendo possivel a administracdo do instrumento a nove participantes.

Observando a nivel individual, verifica-se para o participante 5 que na subescala
Prazer em comer se evidencia uma ténue diminuicdo, na subescala Resposta a comida
verifica-se uma diminuicdo do valor inicialmente apresentado, respeitando a um
possivel maior autocontrolo aquando da exposi¢do a determinados alimentos, sendo que
na subescala Sobre-ingestdo emocional ocorre um aumento de valor, manifestando-se
como resposta a expressao de stress. A subescala Seletividade Alimentar apresenta
diminuicdo do valor inicial, demonstrando menor resisténcia a uma maior variedade de
alimentos.

Considerando o participante 6, observou-se manutencdo de comportamentos
referentes as subescalas Prazer em comer e Sobre-ingestdo emocional, na medida em
que na primeira ocorreu a manutencdo do valor expresso inicialmente e na segunda
ocorreu um aumento do comportamento, revelando resposta alimentar ao stress
emocional. A seletividade alimentar demonstrou aumento de frequéncia, resultando em
dano no comportamento avaliado nesta subescala.

Relativamente ao participante 7, observa-se manutencdo de comportamento para

as subescalas Prazer em comer e Resposta a comida, enquanto a Sobre-ingestédo
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emocional diminuiu, parecendo traduzir um maior controlo por parte do individuo
aquando da ingestdo em momentos de ansiedade. Para a Seletividade Alimentar verifica-
se aumento da frequéncia de comportamento, revelando prejuizo no comportamento.

Observando o participante 9, verifica-se diminuicdo do Prazer em comer, da
Sobre ingestdo emocional e da Resposta a comida, parecendo traduzir uma adequacéao
do comportamento alimentar face as refeicGes. A Seletividade Alimentar manteve o
valor inicial, ndo se demonstrando qualquer alteracdo neste comportamento.

Relativamente ao participante 10, denota-se diminuicdo do Prazer em comer e
Resposta a comida, respeitando a uma melhoria no comportamento alimentar em
relacdo as subescalas, enquanto a Sobre-ingestdo emocional identificou aumento por
comparacdo aos valores iniciais, verificando-se que o participante tera recorrido a
ingestdio em momentos de ansiedade. A Seletividade Alimentar apresentou valores
idénticos aos iniciais.

Observando o participante 11, verifica-se diminui¢cdo de comportamento para as
subescalas Prazer em comer, Sobre-ingestdo emocional, Resposta a comida e
Seletividade alimentar, revelando alteracGes benéficas nos comportamentos avaliados.

Por altimo, o participante 14 verifica uma diminuicdo dos valores apresentados
para as subescalas Prazer em comer, Sobre ingestdo emocional, Resposta a comida e
Desejo de beber podendo considerar-se tais alteraces como o resultado da abordagem
utilizada com vista a expressdo de comportamento alimentar mais saudavel.

De seguida, atendendo a administracdo do instrumento KIDSCREEN-27 como
parte da avaliacdo efetuada quer aos pais (ou encarregados de educacdo), quer as
préprias criancas, segue-se a apresentacdo dos dados agrupados referentes a avaliacdo

inicial e final (Quadro 12).

Quadro 12 — Apresentacdo dos valores de média e desvio padrdo obtidos para dimenséo

KIDSCREEN-27 Criancas Pais

Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final Avaliacéo Inicial Avaliacéo Final

Média Desvio- Meédia Desvio- Média Desvio- Meédia Desvio-

padrdo padrdo padrdo padrdo
Bem-estar Fisico 17,87 3,48 20,22 3,56 18,13 4,27 19,11 3,48
Bem-estar 30,87 3,70 31,22 3,63 27,73 5,38 31,00 2,50
Psicoldgico
Autonomia e 2873 4,13 31,33 4,03 27,53 4,50 28,33 1,50

Relacdo com os
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Quadro 12 — Apresentacédo dos valores de média e desvio padrao obtidos para dimensao (continuacéo)

pais

Suporte Social e 17,13 3,07 18,67 2,18 16,00 2,90 15,78 1,92
Grupo de Pares

Ambiente Escolar 18,20 2,27 18,11 2,37 17,87 2,10 17,78 1,99

Observando o quadro 10 é possivel verificar que para as dimensdes Bem-estar
Fisico, Bem-estar Psicoldgico e Autonomia e Relagdo com os pais, tanto os pais e/ou
encarregados de educacdo como as criancas identificam melhoria para as variaveis
avaliadas pelas duas dimensfes, sendo estas traduzidas pela atribuicdo de valores
superiores quando comparados com a avaliacdo inicial. No entanto, para a dimenséo
Suporte Social e Grupo de Pares os valores apontam para melhoria se atentarmos no
valor obtidos pelas criangas, enquanto o valor apresentado pelos pais € inferior ao
facultado inicialmente. Finalmente, a dimensdo Ambiente Escolar revela valores
similares nos dois momentos avaliativos. Atentando nos dados, as criangas identificam
melhor qualidade de vida nos parametros avaliados por comparagédo aos valores obtidos
pelos pais, observando-se que identificam melhoria de qualidade quando comparados 0s
valores finais com os iniciais.

Atendendo a uma analise individual dos resultados nos dois momentos
avaliativos, o quadro 13 demonstra simultaneamente os resultados obtidos através dos

pais e/ou encarregados de educacéo e pelos sujeitos.

Quadro 13 — Distribuicdo individual das pontuac¢6es no KIDSCREEN-27 por pais e criancas, nos dois momentos de

avaliacéo
Bem-estar Bem-estar Autonomia e Suporte Social Ambiente
KIDSCREEN-27 Fisico Psicoldgico Relagdo com e Grupo de Escolar
0s pais pares
Momento avaliativo 1° 2° 1° 20 1° 2° 1° 20 1° 20
Participante 1 Pais 12 |30 |30 |18 20 _
“Crianca | 12 |28 |23 |19 |19 L

Participante 2 Pais 19 20 29 33 31 27 15 15 20 20
Crianca | 18 25 32 35 33 35 17 20 20 20

Participante 3 Pais 19 17 28
Crianca | 19 35 29 19 20

Participante 4 Pais 13 22 27 32 26 30 12 20 16 20
Crianca | 18 15 25 23 34 35 18 20 19 20
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Quadro 13 — Distribuicdo individual das pontua¢fes no KIDSCREEN-27 por pais e criancas, nos dois momentos de

avaliacdo (continuacéo)

Participante 5 Pais 15 15 27 27 29 28 20 14 20 18
Crianca | 18 22 26 35 28 35 14 20 16 20

Participante 6 Pais 19 21 24 30 28 27 15 16 16 15
Crianga | 14 12 26 25 20 25 10 14 12 14

Participante 7 Pais 24 22 35 35 35 30 20 14 20 18
Crianga | 25 21 35 28 35 28 20 17 19 16

Participante 8 Pais 13 27 23 15 16
Crianca | 15 30 25 14 15

Participante 9 Pais 24 14 32 33 32 30 20 16 20 20
Crianca | 19 23 28 34 30 34 20 20 19 20

Participante 10  Pais 24 20 34 29 33 28 18 16 17 17
Crianca | 12 19 35 24 29 33 20 20 18 16

Participante 11 Pais 15 23 29 31 27 29 14 17 18 15
Crianca | 19 23 26 24 32 26 16 20 18 20

Participante 12 Pais 21 |27 |19 |12 |13 -
~Crianca | 21 I35 7 |20 |20 o
Participante 13 Pais 14 121 122 |14 |17 _
“Crianca | 18 A ) |16 |19 o

Participante 14 Pais 22 15 30 29 28 26 15 14 19 17
Crianga | 19 19 29 30 25 31 14 17 18 17

Participante 15 Pais 18 19 22 13 17
Crianca | 20 34 24 20 20

Tal como se verificou para o preenchimento do CEBQ, os dados referentes a
percecdo de qualidade de vida dos participantes e do(s) seu(s) responsavel(eis)
encontram-se em falta para seis dos participantes que ndo comparecem ao segundo
momento de avaliagdo.

Observando os dados obtidos para o participante 2, verifica-se a ocorréncia de
melhoria da percecdo de qualidade de vida em todas as dimensdes a excecdo da
dimensdo Ambiente Escolar que apresenta, tal como no inicio, pontuagdo maxima.
Respeitando a percecdo do seu responsavel, verifica-se decréscimo na pontuagdo
atribuida para a qualidade de vida na dimens&o Autonomia e Relagé&o com os pais.

O participante 4 revela decréscimo na percecdo da qualidade de vida para as
dimensGes Bem-estar Fisico e Bem-estar Psicolégico, contrariamente ao seu

responsavel que indica melhoria para as mesmas dimensdes. O participante apresentou
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melhoria para a qualidade de vida nas dimensGes Autonomia e Relagdo com os pais,
Suporte Social e Grupo de Pares e Ambiente Escolar, verificando-se que o seu
responsavel identifica também melhoria de qualidade de vida para nestas dimensdes.

Verifica-se para o participante 5, que a crianca indica melhoria na qualidade de
vida em todas as dimensdes, enquanto 0 seu responsavel considera para o Bem-estar
fisico e Bem-estar psicologico a manutencdo dos valores iniciais. Nas dimensdes
Autonomia e Relacdo com os pais, Suporte Social e Grupo de pares e Ambiente Escolar
o responsavel identifica prejuizo na qualidade de vida.

O participante 6 revela diminuicdo na percecdo de qualidade de vida para as
dimensdes Bem-estar Fisico e Bem-estar Psicologico, enquanto o responsavel
perceciona melhoria para as mesmas dimensdes. Nas dimensdes Autonomia e Relacdo
com os pais, Suporte Social e Grupo de Pares e Ambiente Escolar, a crianca identifica
melhoria na qualidade de vida.

Nos dados referentes ao participante 7, verifica-se no segundo momento a
percecdo de pior qualidade de vida para todas as dimensdes, sendo esta também
identificada pelo seu responsavel.

O participante 9 indicou melhoria na qualidade de vida para quatro dimensoes, a
excecdo da dimensdo Suporte social e grupo de pares que manteve o valor inicial
correspondente a cotacdo maxima. Contrariamente, o seu responsavel apenas identificou
melhoria no Bem-estar Psicolégico e manutencdo do valor inicial para o Ambiente
Escolar, identificando nas restantes diminuigédo da percecédo de qualidade de vida.

Os dados obtidos para o participante 10 revelam diminuicdo da percecdo da
qualidade de vida para as dimensdes Bem-estar Psicologico e Ambiente Escolar,
enquanto o responsavel perceciona diminui¢do para todas as subescalas a exce¢do do
Ambiente Escolar que mantém a pontuacao inicial.

Considerando o participante 11, denota-se diminuicdo da qualidade de vida para
as dimensdes Bem-estar Psicoldgico e Autonomia e relacdo com os pais, enquanto o
responsavel apenas identifica prejuizo para o Ambiente Escolar.

Por ultimo, o participante 14 revela melhoria na percecdo de qualidade de vida
para as dimensdes Bem-estar Psicologico, Autonomia e relagcdo com os pais e Suporte
social e Grupo de pares, apresentando o Bem-estar Fisico valor igual ao inicial e o
Ambiente Escolar decréscimo de um valor na percecdo de qualidade de vida. O seu

responsavel identifica prejuizo para todas as dimens@es avaliadas.
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Respeitando as alteragdes ocorridas a nivel corporal, segue-se a apresentacdo

destas no que se refere ao peso, altura, IMC e respetivo Percentil, no primeiro e segundo

momento de avalia¢do (Quadro 14).

Quadro 14 - Comparacdo das alteracBes corporais nos dois momentos de avaliagdo

Avaliacéo Inicial

Avaliacdo Final

Medicbes Peso Altura IMC Percentil Peso Altura IMC Percentil
Participante 1 42,20 1,31 24,80 >97

Participante 2 40,80 1,37 21,73 >97 38,30 1,39 19,80 85/97
Participante 3 52,50 1,32 30,10 >97 54,80 1,30 32,40 >97
Participante 4 49,10 1,45 23,51 >97 49,50 1,45 23,50 >97
Participante 5 47,60 1,42 23,54 >97

Participante 6 31,00 1,28 18,92 >97 32,00 1,35 17,60 85/97
Participante 7 49,00 1,46 22,98 >97

Participante 8 37,40 1,36 20,22 97

Participante 9 48,30 1,38 25,50 >97 50,00 1,38 26,30 >97
Participante 10 31,60 1,27 19,59 >97 32,60 1,27 20,20 >97
Participante 11 45,60 1,38 24,10 >97 42,00 1,40 21,40 >97
Participante 12 36,00 1,32 20,81 >97

Participante 13 49,60 1,41 24,94 >97 51,00 1,42 25,30 >97
Participante 14 38,70 1,33 21,77 97 38,30 1,34 21,30 85/97
Participante 15 41,20 1,37 21,95 >97

Verifica-se que seis criangas ndo compareceram a sessao final da &area da

Fisioterapia, impossibilitando a sua avaliacdo. Verifica-se que os elementos em falta
nessa sessao Nao correspondem aos mesmos que estiveram ausentes na Gltima sessdo da
area da Psicologia.

Dos dados apresentados no quadro 14, observa-se diminui¢cdo de IMC para
quatro participantes (2, 6, 11 e 14). Verificou-se para um participante a manutencao dos
valores apresentados inicial, sendo que os restantes quatro participantes apresentaram
IMC superior ao inicial, verificando-se que as alteragcdes variam no ganho de 0,49 a
2,3kg. Destes, trés apresentaram valor igual para a altura, enquanto dois apresentaram
crescimento, variando de 1cm a 7cm, e um apresentou menos 2cm quando comparado a
fase inicial, provavelmente devido a erro de leitura.

Considerando os quatro participantes que apresentaram alteracfes ao nivel do
IMC, trés apresentam também melhorias na percecdo de qualidade de vida em pelo

menos 3 dimensdes, enquanto o participante 2 apresenta melhoria em todas as
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dimensbes avaliadas. Para o comportamento alimentar, verificou-se que dois dos
participantes (11 e 14) apresentam melhoria nos comportamentos alimentares
normalmente relacionados com a obesidade (avaliados atraves das subescalas Resposta
a comida, Prazer em comer e sobre ingestao emocional).

Atendendo & opinido expressa pelos pais atraves do questionario de opinido apos
a participagdo no programa, verificou-se que a generalidade avalia positivamente a
participacdo das criancas, na medida em que consiste numa intervencao direta adequada
a idade e dificuldades sentidas por estes. Os pais identificam alteracGes positivas nos
seus filhos associadas ao comportamento alimentar, ao nivel do aumento de interesse
pela selecdo dos alimentos, bem como uma maior facilidade em transmitir as
dificuldades com que se deparam nos momentos de refeicdo diarios, e 0s sentimentos
que experienciam aquando do momento de tomada de decisdo. Respeitando a pratica de
atividade fisica, os pais identificam um maior entusiasmo e facilidade na adocdo de
praticas com vista ao esforco fisico. Os pais identificam, ainda, que seria mais adequado
o prolongamento do programa por um periodo superior, bem como a sua integracdo

direta no mesmo.

4. Discussao
Atendendo primeiramente a estrutura organizacional do programa, verifica-se

que este teve duragdo de aproximadamente trés meses, durante o qual foram
desenvolvidas cinco sessGes respeitantes a area da Psicologia e cinco sessdes
respeitantes a area da Nutricdo, enquanto a componente de atividade fisica contou com a
realizacdo de trinta e nove sessoes.

O modelo tedrico empregue foi o Cognitivo-Comportamental, contando com a
aplicacdo de técnicas como a psicoeducacdo, treino de competéncias de tomada de
decisdo, exposicado e controlo de estimulos.

A eficacia do programa foi avaliada através da melhoria do comportamento
alimentar, avaliada através das subescalas do CEBQ); e através da melhoria na percegéo
de qualidade de vida por parte da crianca e na percecdo da melhoria da qualidade de
vida da crianga por parte dos pais, através das dimensdes do KIDSCREEN; e atraves da
diminuig&o do valor do IMC.

Relativamente a alteragio ou manutencdo de certos comportamentos
alimentares, considerando a estimulagdo (sobreingesto) ou inibigdo (subingestéo) da

ingestdo devido a stress emocional, os dados parecem indicar uma tendéncia a
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diminuicdo da sobreingestdo e & manutencdo dos niveis de subingestdo. Embora os
resultados para a sobreingestéo indiquem diminuicdo de ingestdo excessiva, verifica-se
ainda a manifestacdo de comportamentos de risco associados a momentos de ansiedade.

A diminuicdo do valor obtido para a ingestdo lenta revela a manutencéo do
comportamento alimentar pré-existente (ingestdo apressada). Considerando que a
ingestdo lenta se encontra associada a quantidade de alimento ingerida, e que os dados
expressos na Resposta a Saciedade indicam uma diminuicdo da média final, que neste
parametro traduz um aumento da quantidade de alimento ingerida, observa-se a
incapacidade da crianca se sentir satisfeita, corroborando assim, os achados para a
Ingestdo Lenta.

No que respeita a ocorréncia de subida de valores, verifica-se que houve um
aumento do interesse pela comida, pelo desejo de beber bebidas agucaradas, uma maior
rigidez no momento de selecdo dos alimentos e maior resposta aos estimulos externos.

Considerando o aumento identificado para a Seletividade Alimentar, é essencial
atentar que tal comportamento estd associado com o excesso de peso ou a obesidade.
Tal como indicam Guimardes et al. (2012), os individuos sinalizados com excesso de
peso ou obesidade tendem a manifestar tendéncia a preferir refeicbes que englobem
comidas répidas, pelo que se reivindica a necessidade de reverter as preferéncias
aquando da selecdo alimentar (ou seja, a insercdo gradual de alimentos benéficos e
saudaveis no “leque” de opcdes diarias). Sobre tal dificuldade, Garaulet e Heredia
(2009) afirmam que os nutricionistas reconhecem a dificuldade de incutir habitos
alimentares corretos na sociedade atual, onde € relativamente facil confrontarmo-nos
com comida caldrica e apelativa, e na qual qualquer celebracéo torna aceitavel cometer
eXCess0s.

Por conseguinte, analisando as alteracdes alimentares ap0s o programa, os dados
obtidos nas subescalas Sub Ingestdo Alimentar, Ingestdo Lenta, Resposta a Comida,
Prazer em Comer, Resposta a Saciedade e Seletividade Alimentar parecem traduzir a
manutencdo dos comportamentos pré-existentes, nomeadamente a inibicdo do apetite
aquando de situagdes de stresse, ocorréncia de ingestdo acelerada, resposta a estimulos
externos, incapacidade de regulacdo do apetite e inflexibilidade aquando da escolha de
alimentos de acordo com as suas preferéncias, ao atentarmos no valor minimo e maximo
obtido. Contudo, observa-se para as subescalas Desejo de Beber e Resposta a Comida
diminuicdo do valor médio apresentado, que traduz um menor interesse pelo consumo

de bebidas acucaradas e menor influéncia de estimulos externos. N&o se podera descurar
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gue a analise do comportamento alimentar se encontra sobrevalorizada, na medida em
que a abstencdo de individuos no momento final de avaliagdo ndo permite a adequada
comparacéo de tal frequéncia comportamental entre os participantes.

Considerando as criangas que apresentam reducdo do valor de IMC no final do
programa, verifica-se para o participante 2, a ocorréncia de melhoria no comportamento
alimentar em todos os comportamentos avaliados pelas subescalas, a excecdo da
Seletividade Alimentar que manteve a pontuacéo inicial, verificando-se as hipoteses 2,
3,4,5,6,8¢e9; para o participante 11, a melhoria nos comportamentos avaliados pelas
subescalas Prazer em Comer, Sobre Ingestdo, Ingestdo Lenta, Desejo de Beber e
Resposta a Comida, verificando-se as hipdteses 2, 3, 5, 6 e 9; e para o participante 14, a
melhoria de comportamento em todas as subescalas, a excecdo da Seletividade
Alimentar que obteve valor superior ao inicial, verificando-se as hipoteses 2, 3, 4, 5, 6, 8
e 9. Apenas uma crianga (participante 6), verifica somente melhoria de comportamento
alimentar para duas subescalas, sendo estas a Sub ingestdo e a Resposta a Comida,
verificando-se as hipoteses 8 e 9.

Embora ndo apresentando alteracdes ao nivel do valor de IMC, observou-se para
0 participante 4 a melhoria em sete comportamentos avaliados pelas subescalas do
CEBQ, verificando as hipoteses 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9. Ainda, embora se incluam nas
criancas que revelaram aumento do valor de IMC, observa-se para os participantes 5, 9
e 10 melhorias no comportamento alimentar avaliado pelas subescalas Prazer em
Comer, Resposta a Saciedade, Ingestdo Lenta, Seletividade Alimentar e Resposta a
Comida, verificando-se para estes também as hipdteses de estudo 2, 4, 5, 7 e 9. Os
postulados de Golan et al. (1998), afirmando a correlacdo entre a diminuicdo de
estimulos e a perda de peso, por recurso a alteracdo de estimulos alimentares, justifica
ndo so as alteracdes no IMC, como perspetiva a ocorréncia de tais modificacdes a longo
prazo para as criangas que efetivaram alteragdes comportamentais. Na medida em que
as alteracOes ocorridas ndo respeitam a todos 0s comportamentos inerentes a pratica
alimentar, podemos recorrer aos postulados de Sondike et al. (2003) para justificar que
as alteracoes verificadas foram suficientes para produzir as variagdes observadas a nivel
corporal. Ainda, as modificacGes verificadas vdo encontro dos dados obtidos por Ruebel
et al. (2011), que identificam a associacao entre a diminuicdo do consumo de alimentos
caloricos e ricos em gordura, e a diminui¢do da massa corporal.

Apresentando abordagem semelhante ao estudo por nés implementado, Bacardi-

Gascon et al. (2012) verificaram uma adocdo continua das alteracbes alimentares
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introduzidas aquando da sua intervengdo, permitindo-nos questionar a duracdo das
alteracdes evidenciadas pelos participantes. Reforgando tais consideragdes, identifica-se
os resultados observados por McCallum et al. (2007) que respeitam a manutencdo de
alguns comportamentos alimentares aquando do follow-up realizado apds 15 meses da
sua intervencao.

Ainda, respeitando ao comportamento alimentar, ndo se podera descurar o poder
de persuasdo das campanhas de publicidade sobre esta faixa etaria, tendo tal
preocupacdo caraterizado as diretrizes presentes na formulacdo das sessdes da area da
Psicologia. Os meios publicitérios tradicionalmente utilizados referem-se a televisdo, a
informacg&o exibida antes do inicio dos filmes, & radio e aos outdoors, como forma de
promover o produto e encorajando a sua compra (Rodrigues et al., 2011), dai que se
verifique a necessidade de mecanismos que concorram para a promocao do autocontrolo
e da critica junto da populagéo-alvo.

Na medida em que os dados respeitam a percecdo dos pais ou encarregados de
educacdo, sera igualmente importante relembrar que a alteracdo de comportamentos ndo
depende somente da iniciativa ou autocontrolo da crianca. Mais, atendendo a faixa
etaria dos participantes, conclui-se que estes sdo mais suscetiveis ao ambiente
circundante, e portanto cabe aos responsaveis garantir a variedade de alimentos
disponiveis bem como a limitacdo a alimentos caldricos. Tal como enfatizam Mello et
al. (2004), as criancas e os adolescentes reproduzem os habitos alimentares a que estdo
expostos, e nesse sentido, a mudanca dos mesmos devera abranger 0s Seus responsaveis.

Analisando de seguida os resultados obtidos relativamente a qualidade de vida,
observa-se uma tendéncia para os pais ou encarregados de educacdo exprimirem um
conhecimento acurado acerca das vivéncias individuais do participante, na medida em
que os resultados médios obtidos demonstram valores similares. Ao atentarmos nos
dados obtidos através da avaliacdo inicial, verifica-se que a percecdo dos participantes e
seus responsaveis difere em quatro das cinco dimensdes por apenas um valor. No
entanto, para a dimensdo Bem-estar psicoldgico os dados demonstram que 0S
responsaveis tém tendéncia a conceber a crianga como apresentando menor qualidade
de vida. Concordantemente, na avaliacdo final, as médias exibidas para as dimensdes
possuem valor aproximado, apontando para a manutencdo desta simbiose percetiva. No
entanto, serd importante referir que os participantes identificam para todas as
dimensdes, maior percecdo de qualidade de vida por comparacdo ao que € expresso

pelos seus responsaveis.
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Segundo Davis et al. (2007), os dados obtidos através da percecdo dos pais
(parent-proxy) e da crianga respeitam a uma analise subjetiva, que ao ser analisada
traduz interpretacdes e consequentes utilizacdes dispares da escala de cotacdo para cada
item (justificando a diferenca de valores). Os autores mencionados anteriormente,
observaram, no seu estudo, que a obtencdo de resultados distintos para a mesma
dimensdo podera dever-se a analise subjetiva com associacdo de situacBes distintas por
cada parte envolvida, aquando da avaliacdo. Verificou-se que as criancas tendem a
responder a cada item com base na analise subjetiva de uma Unica situacao, enquanto 0s
pais analisam diversas situagdes aquando da resposta. Ainda, Davis et al. (2007)
concluiram também que a interpretacdo por parent-proxy frequentemente tenta exprimir
aquilo que os pais consideram ser a perspetiva da crianca, respondendo com base no que
eles pensam que a crianca diria, em detrimento das suas proprias percecdes. Depreende-
se, portanto, que a juncdo de todas estas variaveis resulte em enviesamentos percetivos,
que justificam as diferencas encontradas aquando da avaliagdo da qualidade de vida.
Ainda, pela propria natureza do construto, que resulta das percecBes, crencas,
experiéncias, reacGes emocionais e expetativas, deve ser avaliada, sempre que possivel,
a percecdo do préprio individuo portador da doenca, na medida em que tais
componentes caraterizam o construto, bem como respeitam a fatores que o influenciam
(Pais-Ribeiro, 2009).

Retomando a anélise anterior, observa-se para a dimensdo Autonomia e Relacédo
com os pais que os responsaveis identificam a relagdo como menos satisfatoria, sendo
0S menores menos autbnomos, enquanto os participantes a identificam como
satisfatoria. No entanto, se atentarmos na avaliacdo inicial para esta dimensdo, os dados
apresentados apenas diferem por um valor, podendo tal alteracdo ser entendida a luz da
reducao populacional ocorrida.

Considerando os dados obtidos para dimensdo Bem-estar fisico, verifica-se tanto
no preenchimento realizado pelos pais como no dos participantes, a ocorréncia de uma
ligeira melhoria na percecdo da sua competéncia fisica. Uma vez que os participantes
respeitam a uma faixa etaria normalmente tida como mais ativa e participante de
atividades ao ar livre, podera concluir-se que os dados apontam para a realizacdo de tais
praticas. Guimardes et al. (2012) observaram no seu estudo que a maioria dos
individuos prefere a realizacdo de atividades desportivas ou pré-desportivas nos seus
tempos livres, enquanto uma minoria afirma preferir atividades sedentarias como ver

televisdo ou utilizar o computador. Considerando, no entanto, que as criancas
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sinalizadas com obesidade sdo normalmente pouco recetivas a pratica de atividades
fisicas, poderemos indagar se a satisfacdo evidenciada aquando da avaliagdo transmitiu
com fidelidade os fatos, ou se contrariamente alude a uma “realidade” socialmente
adequada? Ainda, pressupondo que os dados obtidos traduzem na realidade a percegédo
subjetiva dos participantes, bem como dos pais e/ou encarregados de educacdo, seria
pertinente conseguirmos aceder aquilo que o sujeito entende como atividade fisica.

Vasques et al. (2012) alertam para a necessidade de explorar as préprias rotinas
diarias dos pais ou cuidadores, na medida em que os individuos quando inseridos num
meio familiar propenso a atividade sedentéaria (tais como, deslocagdes de carro,
refeicBes caldricas, entre outras) poderdo manifestar maior resisténcia a introdugdo de
outros novos comportamentos como elemento externo. Desta forma, e tal como sugerem
Oliveira e Soares (2011), os pais deverdo exercer uma forte influéncia no que respeita a
aquisicdo e desenvolvimento de praticas saudaveis, ndo esquecendo que a adesdo
familiar se encontra associada a uma maior integracdo de tais comportamentos no
quotidiano. Contudo, parece interessante identificar que para a dimensdo Ambiente
Escolar, a percecdo de pais e filhos apresentou concordancia na medida em que tanto na
fase inicial como na final, os individuos apresentaram valores equivalentes, traduzindo
satisfacdo face a esse contexto. Os resultados apresentados séo discordantes com o
exposto por Pinhas-Hamiel et al. (2006) que através do seu estudo verificaram que
criancas com obesidade tendem a apresentar valores reduzidos para a qualidade de vida
em ambiente escolar. Convém portanto relembrar a dimensdo da amostra e a
impossibilidade de generalizar os dados aqui expostos. Ndo obstante, o fato de tanto
participantes como responsaveis atribuirem valores elevados para a dimensdo em
analise, podera dever-se, por exemplo, a inexisténcia de alterac6es no ambiente escolar
durante o periodo em que decorreu o programa.

Considerando as discrepancias entre os dois momentos de avaliacao, verifica-se
que dos nove participantes que realizaram as duas avaliagdes, trés identificam melhorias
na sua percecdo de qualidade de vida, avaliada pelas cinco dimensfes. Neste ambito,
para os participantes 2, 5 e 9, verificam-se as hipoteses 10, 11, 12, 13 e 14. Respeitante
aos seus responsaveis, para o0 participante 2, verificam-se as hipoteses 16 e 19 por
aproximacao aos resultados obtidos pela crianca; para o participante 5, a hipétese 19 por
aproximacéo ao resultado obtido para a crianga; e para o participante 9, as hipoteses 16
e 19. O participante 14 verifica melhoria na qualidade de vida para as dimensdes Bem-

estar Fisico (hipotese 10), Bem-estar Psicoldgico (hipotese 11), Autonomia e Relacéo
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com os pais (hipdtese 12) e Suporte Social e Grupo de pares (hipotese 13), observando-
se para o0 seu responsavel as hipoteses 16 e 19 por aproximacao aos valores obtidos para
a crianca. Ainda, na medida em que o0s participantes apresentam valores superiores aos
apresentados pelos seus responsaveis, concluiu-se que tal comportamento corresponde
ao evidenciado no estudo de Pinhas-Hamiel et al. (2006).

Apenas uma criancga (participante 7) verificou decréscimo nos valores atribuidos
para a qualidade de vida, podendo tais dados ser compreendidos a luz do estudo de
Gongcalves et al. (2012), que demonstrou que as criancas em tratamento sdo as que
identificam pior qualidade de vida, menor salde escolar, autoconceito negativo e maior
expressividade de sintomatologia depressiva. Sobre a mesma temaética, identificou-se
em Pinhas-Hamiel et al. (2006) que criancas com obesidade tém tendéncia a percecionar
pior qualidade de vida nos parametros fisico e social.

Embora ndo considerada no estudo em andlise, a autoestima foi estudada por
autores como Hesketh et al. (2004) que concluiram que embora as criancas obesas
expressem valores mais baixos para a autoestima que 0s seus pares de peso normal, esta
ndo é preditora da expressdo de obesidade. Neste sentido, tal como concluiram Jelalian
et al. (2006), a integracdo dos pares no tratamento conjugada com terapia cognitivo-
comportamental visando a alteragdo de comportamentos, visa a expressdo de resultados
a longo prazo e incrementa a percecdo duma aparéncia fisica satisfatoria. Ainda, a
questdo da percecdo corporal assume um papel importante na medida em que
frequentemente as criancas idolatram figuras da sociedade, consistindo esta
preocupacdo num dos parametros focados nas sessbes de Psicologia. Atendendo a
revisao efetuada, verificou-se no estudo de Maximova et al. (2008) que uma pequena
percentagem de criancas com excesso de peso ou obesidade, identifica corretamente a
sua aparéncia fisica, tendo tal varidavel sido também considerada por Reinehr et al.
(2007).

Recordando que quatro criangas apresentam no final do programa diminuicéo do
valor de IMC, observa-se similaridade com os resultados encontrados por Vasquez,
Diaz, Lera, Meza et al. (2013), Vasquez, Diaz, Lera, Vasquez et al. (2013), Marin et al.
(2011) e Reinehr et al. (2009), com recurso a abordagem multidisciplinar, e por Poeta et
al. (2012), Kain et al. (2008), Vizcaino et al. (2008) e por Brunet et al. (2007),
utilizando abordagem fisica e/ou nutricional.

Considerando que o programa em analise ndo dispde de componente follow-up,

apenas poderemos questionar-nos acerca da manutencéo de tais resultados no futuro. No
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entanto, relembrando a abordagem utilizada, podemos considerar os resultados
observados por Gately et al. (2000) e Jelalian et al. (2006) que expbe dados
encorajadores quanto a eficacia de programas deste tipo. Também no estudo de Reinehr
et al. (2007) se verificou que as alteragcdes ao nivel do IMC apresentaram o valor mais
alto ao fim de trés anos, transparecendo a necessidade de se implementar intervencdes
com a mesma abordagem. Identificou-se igualmente que o estudo de Togashi et al.
(2002) revelou eficacia na sua intervencdo aquando da realizacdo de follow-up apos 12
anos, no qual 68% dos participantes do sexo feminino e 53,6% dos participantes do
sexo masculino apresentavam peso normal na idade adulta. Ainda, considerando a
ambicdo na alteracdo de comportamentos alimentares e fisicos, o estudo de Bacardi-
Gascon et al. (2012) oferece dados encorajadores face a propagacao de tais habitos.

Por outro lado, para os participantes nos quais se verificou a apresentacdo de
resultados menos satisfatorios por comparacdo ao momento inicial, interrogamo-nos
acerca da ansiedade sentida face as restrigdes impostas, mais rigidas nas outras areas
constituintes do programa (Nutricdo e Educacao Fisica). Para estes casos, Trost et al.
(2001) avaliaram a pretensdo das criancas obesas para a pratica de atividade fisica,
verificando que estas envolvem-se menos em atividades ou grupos onde se verifique tal
condigdo. Ainda, atendendo a que a maioria dos participantes do estudo sdo do sexo
feminino, poderemos compreender os resultados obtidos com base na evidéncia
encontrada por Simon et al. (2004) que indica que o sexo masculino apresenta maior
autoeficécia e intencdo/motivacao para a atividade fisica.

Enfatizando novamente os participantes que enunciaram melhorias quer fisicas
quer ao nivel do comportamento alimentar e percecdo de qualidade de vida, verifica-se
que os trés participantes que apresentaram incremento na percecdo de qualidade de vida
sdo do sexo feminino, em detrimento dos quatro participantes que revelaram redu¢do no
IMC que se distribuem equitativamente por sexos. A este respeito, Salmon et al. (2008)
indicam que as criangas que praticam atividade fisica e que introduzem mudancas
comportamentais no quotidiano, apresentam menor probabilidade de se tornarem obesas
ou com excesso de peso, apresentando ainda maior satisfacdo corporal. Ainda, tal como
sugerem Kalavainen et al. (2007), embora a intervencdo com as crian¢as conduza a
expressao de resultados esperados, estes surgem com maior frequéncia e longevidade
quando o foco da intervencdo abrange toda a familia. Resultados similares foram
identificados no estudo de Bibeau et al. (2008) que comprovou maior eficacia na

intervencdo familiar, em detrimento da intervencdo individual com a crianga. No caso
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do estudo em anélise, os resultados obtidos poderdo traduzir o fator de duragdo do
programa e a ndo integracdo direta dos pais nas sessdes. Sobre a mesma tematica, Golan
e Crow (2004) demonstraram que a intervencdo junto dos pais leva a expressdo de
resultados satisfatorios a curto e longo prazo, quando comparados aos resultados da
intervencdo realizada s6 com criangas. Também Golan et al. (2006) concluiram que
intervir somente com os pais leva a maiores alteracdes comportamentais e fisicas, por
comparacao a intervencdo simultanea junto de pais e criangas.

Atendendo, assim, as opinides expressas através do questionario administrado
aos pais, verifica-se que estes identificam no final do programa competéncias nas
criangas ao nivel de uma maior selecdo de alimentos, uma maior confianca na exposicéo
dos sentimentos e dificuldades expressas no quotidiano, e ainda maior
empenho/entusiasmo face a pratica de atividade fisica. Do mesmo modo, a generalidade
dos pais visados parece concordar que seria mais benéfico a sua integracdo ao longo do
processo e especificamente nas sessdes de Nutricdo e Psicologia, referindo ainda que
gostariam que o programa compreende-se uma maior duracao.

Analisando, finalmente, a implementacdo do programa em analise, conclui-se
que este foi eficaz na promog¢édo de comportamento alimentar ajustado e na melhoria da
percecdo da qualidade de vida junto de alguns participantes. Embora em termos
corporais as criancas ainda possuam excesso de peso, atendendo ao periodo
compreendido em que decorreu a intervencdo, poderd concluir-se que as alteracdes
encontradas seriam mais abrangentes em termos fisicos, alimentares e psicolégicos,
caso se dispusesse de maior intervalo para a sua implementacdo. Embora os pais
identifiqguem melhoria nos parametros visados no programa, parece ser consensual entre
estes que a sua integracao consistiria numa mais-valia no que respeita a manutencéo dos
resultados a longo prazo. E, ainda, respeitando a dimensdo da populacdo-alvo final,
observou-se diminuicdo de IMC em quase metade dos participantes, encorajando a
replicacéo do programa.

Considerando possiveis limitaces, destaca-se a breve duracdo da intervencéo,
entendendo que esta ditou o reduzido nimero de sessBes passiveis de realizagdo para
cada area em foco (Psicologia, Nutri¢do e atividade fisica). Uma vez que o programa
decorreu por aproximadamente dois meses, ambiciona-se que na possibilidade de
replicacdo do mesmo num intervalo superior, os resultados finais e consideracgoes
posteriores demonstrem evidéncias efetivas no que respeita a alteracdes

comportamentais, tal como se verificou em estudos similares.
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Considerando a aproximagdo aos pais e encarregados de educagdo, observa-se
que ocorreu de forma direta nos momentos avaliativos, e indireta por verbalizacdo dos
conhecimentos pelas criangcas ao longo do processo. Ainda, atendendo a estrutura da
sessdo final do projeto, verifica-se que a divulgacdo de conhecimentos e devolucéo dos
resultados obtidos atraves do programa, foi também efetivada pelos participantes, com o
objetivo de transmitir e integrar os pais em todo o processo. Neste ambito, e de acordo
com Silva, Costa, e Ribeiro (2008), o envolvimento parental € essencial a eficacia dos
programas, na medida em que o conhecimento sobre nutricdo, sobre a influéncia da
seletividade alimentar, sobre a estrutura das refei¢es e das préaticas alimentares e de
atividade fisica, comp&em agentes facilitadores no desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis.

Ainda, ndo descurando a reducdo do grupo inicial de participantes e suas
implicages na analise dos dados, serd4 também importante atentar na origem de tal
ocorréncia. Neste sentido, 0 nimero inconstante de presencas em cada sessdo podera ter
decorrido do horério estipulado para as sessdes, que coincidia com o término do horario
laboral, ndo permitindo a comparéncia as sessdes das diversas areas. Pelo contrario, tal
auséncia poderd transmitir especificamente a ndo adesdo as sessdes da area da
Psicologia, devido a insatisfacdo face aos conteldos expostos ou a metodologia
utilizada aquando das sessfGes. Contrariamente, poderd ser também indicador de uma
desvalorizacdo por parte dos pais, uma vez gque as auséncias as sessdes ocorreram em
todas as areas visadas no programa. Atendendo a que duas sessdes focaram o controlo
dos estimulos alimentares, verifica-se que Garaulet e Heredia (2009) indicam que a
maior dificuldade reside na percecdo dos obstaculos, sendo que os individuos que nao
conseguem atingir o seu objetivo podem experienciar desmotivacdo e apresentar
ansiedade associada ao comportamento alimentar. Para reduzir tal impacto, podera
recorrer-se ao uso da entrevista motivacional, tal como se verifica em Walpole et al.
(2011), considerando que é ainda necessario investigar-se 0 que motiva a crianga obesa
e sua familia a iniciar e manter um compromisso a longo prazo visando alteragdes
comportamentais (fisicas e alimentares) (Limbers, Turner, &Varni, 2008).

N&o menos importante, a auséncia de grupo de controlo associada a reducdo da
amostra inicial, dificulta a anélise dos resultados obtidos, bem como a futura adequagéo
dos parametros e metodologias utilizadas por cada uma das componentes visadas no
estudo. Embora os dados alcancados manifestem uma tendéncia & alteracdo de

comportamentos quer fisicos quer alimentares por associacdo ao tempo em que 0
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programa decorreu, tais constatagdes seriam melhor concebidas na possibilidade de se
proceder a comparacOes finais. Desta forma, a constituicdo de um grupo de controlo
quando possivel, permitird a melhor interpretacdo do impacto que tais intervencdes
provocam na manutencdo da obesidade infantil. Ndo menos importante, a auséncia de
follow-up impossibilita a observacdo futura junto das criangas que verificaram
alteracbes com vista a adocdo de estilos de vida saudaveis, comprometendo também as
considerac@es anteriormente realizadas.

Atendendo a que o instrumento utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida
respeita a um instrumento genérico, e portanto ndo concebido para a avaliacdo da
problemética em analise, entende-se que limita a traducdo e avaliacdo da percecdo da
qualidade de vida dos participantes e dos seus responsaveis. Neste sentido, teria sido
adequada a utilizacdo de um instrumento especificamente criado para esse fim. Verifica-
se a existéncia de um médulo no KINDL-R de Ravens-Sieberer e Bullinger (1998), que
avalia especificamente a qualidade de vida em criancas com obesidade. A semelhanca
do KIDSCREEN, também o KINDL-R possui duas versdes destinadas a pais € criancas.
A versdao geral do instrumento encontra-se adaptada a populacdo portuguesa,
necessitando-se, porém, da validacdo dos instrumentos referentes a doencas especificas,
como o modulo referente a obesidade infantil. Desta forma, seria pertinente a sua
validacdo para a populacdo portuguesa infantil, visando uma avaliacdo mais eficaz da
percecdo da qualidade de vida efetuada por criangcas com obesidade.

Por ultimo, decorrente da influéncia de fatores externos & planificacdo inicial,
verificou-se a impossibilidade de realizagdo de entrevistas junto dos pais, traduzindo-se
tal fator na ndo realizacdo da analise qualitativa (analise de conteudo) das expetativas
face ao programa.

Consideramos que a constituicdo de equipas multidisciplinares promove a
expressdo de resultados consideraveis na intervencdo de criangas com obesidade, tal
como verificado no programa implementado.

No que respeita ao modelo teérico adotado, verifica-se, através dos resultados
obtidos através do programa, a sua pertinéncia no que respeita a expressdo e
desenvolvimento de competéncias necessarias a eficacia da intervencdo. Neste sentido,
0s resultados obtidos através da intervencdo com recurso ao modelo Cognitivo-
Comportamental vdo ao encontro dos postulados de Golan e Crow (2004), Golan et al.,
(2006), Jelalian et al. (2006), Marin et al. (2011), Vasquez, Diaz, Lera, Vasquez et al.
(2013) e Vésquez, Diaz, Lera, Meza et al. (2013), com recurso ao mesmo modelo.
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Também no que se refere a escolha das técnicas adotadas, verifica-se que o programa
foi desenvolvido de forma similar com os estudos supracitados, na medida em que as
estratégias empregues pela vertente psicoldgica foram similares.

Atendendo a componente alimentar, considera-se pertinente a realizacdo de
exploracdo prévia do momento da refeicdo, que permitira aceder as preferéncias
alimentares individualizadas, distribuicdo e horério das refeicGes, de modo a melhor
direcionar os objetivos interventivos, conforme sugerem também Gomez-Diaz et al.
(2008). A exploracdo inicial de questdes relacionadas com a atividade fisica,
alimentacdo e variaveis psicoldgicas, poderd ser determinante na identificacdo de
situacOes de stress a elas associadas.

E, por ltimo, a sugestdo de exercicios de atividade fisica que sejam passiveis de
ser reproduzidos no quotidiano, e que ndo exijam gastos econémicos.

Considerando orientac¢Oes para intervencOes futuras, alerta-se para a necessidade
de se constituir um grupo de controlo, visando a comparacao das alteracdes efetivadas
entre grupos e a consequente andlise da eficacia da intervencdo.

Sugere-se, ainda, estipular-se pelo menos um momento avaliativo posterior
(follow-up), apesar da dificuldade em assegurar a disponibilidade dos participantes para
colaborar nessa avaliag&o.

A intervencdo devera ser também alargada a familia, através da realizacdo de
sessOes dirigidas a estes ou mantendo um contato frequente, de modo a promover a
adoc¢do por todos os elementos proximos a crianga. Ainda, devera ter-se em conta a
estrutura familiar em que se inserem as criangas e o nivel socioeconémico, na medida
em que constituem elementos suscetiveis de limitar a participacdo e adocdo das
diretrizes propostas. Sobre a temaética, Danielzik et al. (2005) afirmam como fator de
risco o baixo nivel socioecondémico, enquanto Seving et al. (2011) afirmam que o
contexto familiar € tanto mais propicio a expressao de obesidade infantil quanto maior
for o estatuto social da familia. Desta forma, € necessario adequar a intervencdo familiar
com vista & limitacdo de certas praticas ou produtos, que prejudicam o objetivo de
substituir habitos alimentares (Golan et al., 1998). O envolvimento parental revela-se
primario na medida em que estes consistem nos agentes de mudanca do contexto
familiar.

Por ultimo, seria importante repensar a intervencdo da obesidade infantil de
forma a abranger simultaneamente contexto familiar e escolar, por ser nestes onde a

crianca se insere com maior intervalo de tempo diario, considerando que a intervengéo
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com recurso ao contexto escolar também se tem revelado eficaz no combate a esta

problemaética, tal como observado em Kain et al. (2010).
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Conclusao

Através da analise dos resultados obtidos e da comparacdo destes com 0s
enunciados de outros autores, € possivel conceber que a intervencao junto de criancas
com obesidade serd tanto mais eficaz quanto melhor adequada for a intervengdo com
vista as necessidades expressas por estas.

Quando o foco remete para a necessidade de aplicacdo de uma intervencdo com
vista a diminuicdo da expressdo de obesidade ou excesso de peso, é possivel identificar
que a generalidade dos autores revistos objetiva a alteracdo de comportamentos, sejam
estes a diminuicdo do comportamento alimentar e incremento do tempo dispendido em
atividade fisica, como a insercdo gradual de alimentos saudaveis na dieta diaria das
criangas. Face a tais imposicOes, é essencial compreender 0 modo como as criangas
experienciam a introducéo de novas diretrizes no seu quotidiano, consistindo o objetivo
primordial na adequacdo dos proprios programas ao contexto real. Aquando da
formulacéo das intervencgdes, torna-se necessario analisar todos os parametros de forma
a intervir causando o minimo desconforto face as condutas implicadas, e dessa forma,
garantir a adocdo continua das diretrizes e manutencdo de comportamento associados a
um estilo de vida saudavel.

Neste ambito, atendendo aos estudos revistos, a intervencdo junto de criangas e
jovens com obesidade ou excesso de peso, incute a necessidade de aumentar a
frequéncia com que estes praticam atividade fisica, bem como a intensidade com que a
realizam. Na sociedade atual, onde prima o uso de telemoveis, computadores e consolas,
verifica-se que o tempo dispendido em atividade fisica se encontra negativamente
relacionado com o tempo dispendido com atividades sedentarias. Deste modo, intervir
junto das criancas e jovens devera pressupor a realizacdo de atividades que despertem
interesse e a sua adequacdo a faixa etaria em alvo. Ainda, se verifica-se que quando as
atividades sdo realizadas em grupo, como por exemplocom a familia, a adogdo e
integracdo destas no quotidiano é facilitada, tornando-se mais eficaz.

Atentando no comportamento alimentar, verifica-se que o conhecimento das
necessidades nutricionais da crianga promove a adequagdo da disponibilizagdo de
determinados alimentos, bem como a confecdo variada de refeicGes. Mais, verificou-se
que a intervencdo em termos alimentares respeita ao aumento do consumo de legumes e
frutas, promovendo a sua ingestdo gradual. Respeitando a ingestdo de bolos e bebidas

acucaradas, procura-se promover junto das criancas e jovens uma atitude critica e

77



consciencializagédo das suas escolhas, bem como fornecer ferramentas na resolugéo de
problemas e tomada de deciséo.

Respeitando ao alvo das intervencdes, diversos estudos demonstram eficacia na
abordagem junto das criangas, destas e dos pais e somente os seus pais. Na medida em
que se verificou que num processo gradual serd sempre mais benéfico a intervencdo
com aproximagdo aos pais, serd importante repensar os programas atendendo aos
horéarios laborais e a outras responsabilidades que por sua vez poderdo limitar a adocao
destes aos proprios programas. A integracdo destes permitird, portanto, uma adogéo e
implementacdo das diretrizes das intervengGes no contexto familiar, promovendo a sua
normalizag&o no quotidiano das criangas.

Ainda, a luz dos estudos que tém sido realizados, verifica-se que a abordagem
multidisciplinar consiste na melhor juncdo de alternativas de tratamento visando obter
mais e melhores resultados que se expressem a curto e longo prazo, em detrimento de
outras intervencGes focadas somente num parametro da problematica.

Considerando o programa implementado, que retne a intervencao a nivel fisico,

nutricional e psicologico, verificou-se alteracdes concordantes com a expressdo de um
estilo de vida saudavel. Ao nivel do comportamento alimentar e de atividade fisica,
verificou-se que as criangas que diminuiram o valor apresentado inicialmente para IMC
manifestam também melhoria no comportamento alimentar associado a obesidade.
De modo semelhante, o equilibrio psicolégico avaliado pela percecdo de qualidade de
vida, revelou melhoria em quase metade da populagdo-alvo final. Tais resultados
associados a curta duragdo do programa sdo encorajadores face a uma implementacao
futura, com vista a extensdo dos dados obtidos a totalidade dos participantes.

A intervencdo em analise surge como uma abordagem diferente no tratamento da
obesidade infantil, pois em detrimento de intervir somente junto de fatores
comportamentais ou nutricionais, reline a preocupacdo de incutir nos individuos a
consciéncia da necessidade da pratica de um estilo de vida saudavel, atraves de uma
maior frequéncia de exercicio fisico, associada a uma alimentagdo equilibrada e
percecdo satisfatoria da sua qualidade de vida. Neste sentido, a aglomeracdo das
vertentes de atividade fisica, Nutricdo e Psicologia revelaram ser capazes de promover
alteracdes que, oriundas de um programa com maior intervalo de tempo, seriam
incluidas eficazmente no dia-a-dia dos participantes. Por conseguinte, a dura¢do do
programa e a auséncia de follow-up consistem nas principais limitacbes do nosso

estudo.
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Em suma, o programa “Em Movimento Contra a Obesidade Infantil” revela,
assim, a sua adequacdo a intervencdo junto de criangas com excesso de peso e
obesidade, na medida em que para o tratamento da obesidade infantil € necessaria a
compreensdo de todos os parametros associados a doenca, e a forma como esta
influéncia a crianga e os seus familiares. Concluindo, a intervencdo serd tanto mais
eficaz quanto mais jovem for a crianca, mais integrados no processo estiverem o0s seus
elementos familiares, e melhor adequada for a intervencéo ao contexto em que a crianca

se insere e as necessidades expressas por esta.
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Anexo 1

Tabela de percentis



O quadro 1 apresentado de seguida ilustra os valores utilizados no diagndstico do excesso de peso infantil:

Quadro 1 - Distribuicédo por percentis do indice de massa corporal para cada sexo e idade (adaptado de OMS, 2007)

Masculino Feminino

Idade Percentil Idade Percentil

(anos) 3 15 Médio 85 97 (anos) 3 15 Médio 85 97

6 13,2 14,1 15,4 16,9 18,5 6 12,8 13,8 15,3 17,2 19,2
7 13,3 14,3 15,6 17,3 19,0 7 12,9 14,0 15,5 17,6 19,8
8 13,5 145 15,9 17,7 19,7 8 13,1 14,2 15,9 18,1 20,6
9 13,7 14,7 16,2 18,3 20,5 9 13,4 14,6 16,3 18,8 21,6
10 14,0 15,1 16,7 18,9 21,5 10 13,8 15,0 16,9 19,5 22,6
11 14,4 15,5 17,2 19,6 22,5 11 14,3 15,6 17,6 20,4 23,8
12 14,8 16,0 17,9 20,5 23,6 12 14,8 16,2 18,4 21,4 25,0
13 15,4 16,6 18,6 21,4 24,8 13 15,4 16,9 19,2 22,4 26,1
14 15,9 17,3 19,4 22,4 25,8 14 15,9 17,4 19,9 23,3 27,1
15 16,4 17,9 20,1 23,2 26,8 15 16,2 17,9 20,5 24,0 27,9
16 16,9 18,5 20,8 24,0 27,7 16 16,5 18,2 20,9 24,5 28,4
17 17,3 18,9 21,4 24,7 28,4 17 16,6 18,4 21,2 24,8 28,8

18 17,6 19,4 22,0 25,3 28,9 18 16,7 18,5 21,3 25,0 29,0




ANnexo 2

Tabela de analise descritiva dos estudos realizados com criangas



Estudo 1 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores  Objetivos Participantes Tipo de Intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
e Data

Gately, Avaliar 0s 194 Criangas Estudo longitudinal — acampamento de verdo com objetivo de perda de peso. 10% dos sujeitos continuava a

Cooke, efeitos a longo com idade Apo6s 1 ano: 102 criangas voltaram ao Acampamento — avaliagdes de IMC; reduzir o IMC apds 1 ano;

Butterly, prazo de uma médiade 12.6 criangas que ingressarem inicialmente no estudo e ndo compareceram foram 53% dos individuos

Mackreth abordagem contatadas visando explicar o porqué do dropout; Programa de atividade fisica apresentava massa corporal

e Carroll multidisciplinar. — desenvolvido de modo a possibilitar variedade de exercicios recorrendo ao inferior ao valor manifestado

(2000) divertimento, de modo a incrementar a aptiddo fisica e a confianga em no ano anterior (p<0,01);

contexto desportivo. Primeiras 2 semanas: desenvolvimento de competéncias
desportivas, aptiddo cardiorrespiratoria, tolerancia ao exercicio e prevencédo de
lesbes através de sensibilizacdo e preparacdo corporal/muscular; 6 Semanas
seguintes: adicionando as competéncias desenvolvidas anteriormente, é dada a
possibilidade da crianca exploré-las através de atividades competitivas, ndo
descurando experiéncias positivas para auxiliar na manutencdo dos niveis de
atividade; 5 sessfes de 1h30m por dia.

Restricdo dietética: 1400kcal por dia, distribuidas por 3 refei¢bes (pequeno-
almoco, almoco e jantar) e 2 lanches (a meio da tarde e inicio da noite).
Intervencdo educacional e comportamental:

- Educacdo sobre saude, nutricdo e aptiddo fisica, visando o desenvolvimento
de conhecimento necessario para adogdo de estilo de vida saudavel;

- 2 Sessbes por semana, de carater informal, com recurso a questdes e
atividades ladicas como quizzes e competices;

- Recurso ao Modelo Social Cognitivo de modificagdo comportamental, de
modo a explorar a motivagdo subjacente & adesdo de atividades fisicas —
elementos chave: atividades alusivas a diversdo, sessbes com foco nas
competéncias para desenvolver capacidades em diversas atividades, escolha e
componente social firme.

A abordagem visa a melhoria de autoeficacia e subsequente aumento na
frequéncia de atividade fisica.

Um fim-de-semana foi destinado aos pais para incidir em assuntos como
nutrigdo, atividade fisica e controlo de peso a longo prazo, bem como o alerta
para atuar como modelos a seguir de modo a reforcar comportamentos
adquiridos durante o programa.

Comparacdo de resultados através de dados do sistema nacional de salde
(NCHS).

Como resultado da
comparacdo com os dados do
NCHS:

- O aumento de estatura dos
sujeitos do sexo masculino foi
de 7,00cm apds um ano
(6,9cm segundo o0 NCHYS);

- Aumento de estatura no sexo
feminino de 5,00cm (3,20cm
no NCHS);

- Alteracdo no IMC masculino
de 11,78kg (7,11kg segundo
NCHS);

- Alteracdo no IMC feminino
de 8,9kg (5,78kg segundo
NCHS).
Durante o
semanas):

- Reducéo significativa do
valor médio para o IMC (3,61
na semana 0, para 2,43 na
semana 8, p=0,000).

No follow-up, aumento néo
significativo no IMC (2,43 na
semana 8, para 2,73 na
semana 52, p=0,071).

programa (8




Estudo 2 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores  Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
e Data
Spieth, Examinar os 107 Criangas Hospitalar Medidas iniciais: maior IMC no
Harnish, efeitos de com obesidade grupo “baixo teor em gordura” por
Lenders, uma dieta Cada equipa composta por pediatra, dietista, enfermeira pediatrica e comparagdo ao grupo “baixo
Raezer, de baixo Grupo com psicologo. indice  glicémico”, mas as
Pereira,  indice prescricéo de diferencas néo séo
Hangen  glicémico dieta com baixo Sessdes de aconselhamento com as criangas e com pelo menos um dos pais.  estatisticamente significativas.
e em indice glicémico:
Ludwig comparacdo 64 Quando necessario, sessbes individuais de terapia comportamental focada Grupo “Baixo indice glicémico” —
(2000) com  uma no problema (Problem-focused Behavior Therapy). maior  diminuicdo de IMC
dieta padrdo Grupo com dieta (p<0,02);
de baixo de baixo teorem  Avaliagdo médica completa; objetivos individualizados de acordo com 0 Por comparagdo ao grupo “Baixo
teor em gordura: 43 nivel de desenvolvimento e grau de preparagdo da crianca. teor em gorduras”, maior % de
gordura, no sujeitos apresentou diminuicdo de
tratamento Frequéncia mensal (4 meses) e depois quando necessario. 3kg/mz2 (p=0,03);
da Grupo “Baixo indice glicémico™: énfase na selecdo de alimentos em Alteracdes no IMC:
obesidade detrimento da restri¢do; comer até a saciedade e lanchar quando estivessem  1,53kg/m? “Baixo indice
infantil. com fome; combinar em cada refei¢do ou lanche um baixo indice glicémico glicémico”, comparando com

em carboidratos, proteinas e gorduras; objetivos nutricionais — 45% a 50%
nos carboidratos, 20% a 25% nas proteinas e 30 a 35% nas gorduras.

Grupo “Baixo teor em gorduras™: énfase na 1) diminuicéo de ingestdo
cal6rica, agucares, alimentos energéticos, e no 2) aumento de ingestdo de
fruta e vegetais; restricdo por dia — 1042kj (250kcal) a 2084kj (500kcal)
face ao consumo anterior verificado; objetivos nutricionais — 55 a 60% de
carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 25 a 30% de gorduras.

0.06kg/m? com “Baixo teor em
gorduras” — diferenca
estatisticamente significativa
(1,15kg/m?2 vs. 0,03kg/m2,
p<0,01).




Estudo 3 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autorese  Objetivos Participant ~ Tipo de Intervencéo/Protocolo Resultados do Follow-up

Data es

Togashi, Examinar o 276 Amostra inicial: Idade média inicial: 10,7

Masuda, estado Individuos - 1047 Criangas entre 0s 6 e 0s 15 anos; Inexisténcia de diferencas significativas inicialmente
Rankinen, corporal de - Participacdo interventiva entre os anos de 1976 e 1992. (p=0,233).

Tanaka, sujeitos Apos 12 anos, realizou-se contato para follow-up. Dos 388 sujeitos ldade média apds 12 anos: 23,9

Bouchard adultos apds disponiveis, foram excluidos todos os que apresentavam baixo peso. IMC médio apds 12 anos:27,0

e Kamiya a 54,7% dos sujeitos (151 dos 276) foi categorizado como
(2002) participacéo Intervencéo: excesso de peso ou obeso (IMC>25).

numa
intervencgdo
destinadas a
criangas
obesas.

- Internamento de 2 dias para realizacdo de exames;

- Tratamento a cada 6 semanas;

- Equipa: Pediatras, Dietista, Enfermeira e Psic6logo.

Dietistas instruiram as criancas a ingerir cerca de 75 a 80% de
energia, ingestdo suficiente de proteinas atendendo ao seu
crescimento.

Pediatras instruiram as criangas a realizar exercicio de intensidade
média, tais como alongamentos, exercicios leves, caminhadas, saltar
a corda, aerdbica, e jogos ao ar livre durante 20 a 30 minutos.
Enfermeiras enfatizaram a necessidade de melhorar os habitos
alimentares e comportamentos.

Participantes registram atividades fisicas diérias e alteracdes no peso.
Pais participaram de todas as sessdes, recebendo orientagcBes dos
pediatras sobre formas de apoiar os filhos no tratamento da
obesidade.

Apos 12 anos:

- Peso e altura obtidos através de questionario enviado por correio
aos participantes;

- Questionario avalia também a presenca de hipertenséo, diabetes tipo
II, doenga cardiovascular, arteriosclerose ...

Avaliacao de fatores associados a alteracdo corporal da infancia para
a idade adulta:

- IMC parental (obtido no inicio do programa);

- Alteracdes na dieta;

- Hébitos de exercicio.

26,6% das criancas com obesidade severa apresentaram
peso normal no follow-up (p=0.0003).

36,7% das criancas com obesidade severa apresentara
obesidade no follow-up.

Criancas com obesidade severa ndo revelaram diferencas
entre sexos quando comparados com a idade adulta.
68,1% dos participantes do sexo feminino com obesidade
moderada apresentaram IMC normal na idade adulta,
enquanto 14,9% permaneceu com excesso de peso apds
12 anos.

53,6% dos participantes do sexo masculino com
obesidade moderada apresentaram IMC normal na idade
adulta, enquanto 29,7% foi classificado com excesso de
peso.

A alteracdo no IMC tende a ser melhor no sexo feminino
por comparagdo com o sexo masculino (p=0,058).

A prevaléncia de doencas crdnicas foi significativamente
menor nas criangas que normalizaram o IMC (p=0,041),
por comparacao aquelas que permaneceram obesas.

As criangas com obesidade severa que atingiram peso
normal apés 12 anos, tinham mées com IMC mais baixo
que as criangas cuja obesidade permaneceu até idade
adulta (p=0,044). No entanto, ndo existe relagdo entre
IMC do pai e evolucdo do IMC da crian¢a (p=0,173).
AlteracGes na dieta e nos habitos de exercicio fisico foram
mais frequentes nos participantes que reduziram o IMC




Analise estatistica: StatView 5,0 (p=0,014).
Significancia: p<0,05
Estudo 4 - Andlise descritiva da intervencdo com criangas
Autores e Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Sondike, Verificar os 30 Participantes entre  Duragdo=12 semanas; G.E. Diminuiu 9,9kg
Copperman e efeitos resultantes 0s 12 e os 18 anos, G.C. Diminuiu 4,1kg
Jacobson de uma dieta comexcessodepeso  G.E. (Low Carb) - prescrita a ingestdo de menos 20g de (p<0,04)
(2003) reduzida em carboidratos durante 2 semanas, passando posteriormente
carboidratos por G.E.(LC)=16 a menos 40g por dia durante 10 semanas; Resultado de IMC
comparacéo a G.C. (Low Fat) - prescrita a ingestdo de 30% de energia melhor no G.E.
uma dieta G.C.(LF)= oriunda de alimentos cal6ricos ou gordos. (3,3kg/m2 vs. 1,5kg/m?,
reduzida em 14 p<0,05)
calorias. Monitorizacdo realizada a cada 2 semanas, respeitando a

composicao dietética e o peso.

G.E. e G. C. seguiram uma lista de alimentos disponiveis
de acordo com a dieta recomendada, dispostos por sistema
tricolor (vermelho, amarelo, verde) visando facilitar no
momento da escolha para ingestéao.

AvaliacGes: inicio e a cada 2 semanas.

G.E. consumiu mais
alimentos “gordos” e
menos carboidratos que
0o G.C. (p<0,0001) e
mais gorduras saturadas
e colesterol (p<0,0001).




Estudo 5 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autorese  Obijetivos Participantes  Tipo de Intervencdo/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Simon, Avaliar  os 954 Programa de intervencdo: ICAPS, com duragao expetavel de 4 anos; AvaliagOes antropométricas
Wagner, resultados de Adolescentes, 8 Escolas em Franca selecionadas aleatoriamente, apds a sua agrupacdo iniciais ndo revelaram diferencas
DiVita, um programa com média sociogeografica (visando abrangéncia socioecondmica). entre grupos respeitantes ao IMC,
Rauscher, de atividade de idade de Participantes submeteram-se a exame médico e ao preenchimento de fase pubertéria, ou prevaléncia de
Klein- fisica ao ap6s 11,7. questionarios durante os 4 anos do estudo. peso.
Platat, 6 meses do 70% dos sujeitos forneceu uma amostra sanguinea inicialmente e no follow- Atividades de lazer: 59,1% dos
Arveiler, inicio, e up aos 6 meses. sujeitos aderiu a atividades fisicas
Schweitzer identificar Consentimento escrito recolhido junto dos pais e criancas. de lazer organizado (66,8%
e  Triby preditores Grupo-controlo: curriculo geral e educacéo fisica, ndo integrando nenhuma rapazes; 51,6% raparigas); 1/3 dos
(2004) psicolégicos intervengdo ICAPS. sujeitos dedicou mais de 3h/dia &
de atividade Pontos finais primérios: IMC (esperada uma diferenga de 0,4kg/m2 no televisdo e videojogos.
fisica  entre follow-up entre grupos) e percentagem de gordura corporal; Participacdo na atividade de lazer

adolescentes.

Pontos finais secundérios: alteraces nos fatores de risco cardiovasculares
(circunferéncia da cintura e tensdo arterial), niveis de atividade fisica e
sedentarismo, e ainda conhecimento, atitudes e motivacdo face a atividade
fisica.

Auscultacdo de resultados realizadas no inicio, ap6s 2 anos de estudo, e no
final dos 4 anos. No mesmo periodo serdo administrados questionarios
avaliando variaveis como a atividade fisica, a dieta, caracteristicas do estilo
de vida e varidveis psicossociais, verificando-se no entanto a sua
administracdo no final de cada ano. Medig¢Bes antropométricas e médicas
(jejum 10h antes da amostra de sangue). Questionérios administrados a
grupos de 3 a 6 criangas por entrevistadores treinados.

Intervencéo inclui componente educacional focada na atividade fisica e nos
comportamentos  sedentarios. Oportunidades para atividade fisica
extracurricular (considerando limitacBes), ou atividades informais como
andar de bicicleta, enfatizando o bem-estar, a diversdo e o prazer em
detrimento da competitividade. Professores, associacBes de pais e
organizagOes desportivas foram encorajados a participar através de reunifes
e contato regular. Coordenadores do programa visitam regularmente as
escolas para auxiliar na resolucdo de necessidades pessoais ou materiais.
Atividade fisica avaliada com recurso a uma adaptacdo do Questionario de
Atividade Modificavel para adolescentes — validado por recurso a 79

organizado foi maior para o grupo
de intervencdo (63,5% vs 54,7%;
p<0,05).

Inexisténcia de diferengas entre

grupos para comportamentos
sedentarios ou fatores
psicossociais.

Rapazes apresentaram  melhor

autoeficécia e intencdo/motivacao
face a atividade fisica,
verificando-se ~ também  estes
resultados para os adolescentes
que participaram na atividade
fisica de lazer organizado.

Inexisténcia de evidéncias que
corroborem a associagdo entre
comportamento sedentario e baixa
autoeficécia ou motivacao.

Fraca relacdo entre motivagdo e
excesso de peso, observado nas
raparigas, com piores resultados




adolescentes com teste-reteste, intervalado por 1 més, e apresentando
correlagGes internas de 0,83 e 0,71 para atividades fisicas e atividades
sedentérias.

Calculada a média de tempo dispensado em atividades fisicas e sedentarias
no Gltimo ano, com recurso a registros.

Variadveis psicossociais: Autoeficacia, suporte social e intencdo/motivacéo
face a atividade fisica — medidas com auxilio de questionario.

observados para excesso de peso
face a sem-excesso de peso
(p<0,05). Cerca de 50% dos
participantes ingressaram em pelo
menos uma atividade semanal —
maior percentagem de raparigas
57% vs 43%, p<0,05.

Atividades fisicas de lazer
organizado: aumento de 59% para
83% nas raparigas, e 69% para
81% nos rapazes, pertencentes ao
grupo de intervencao (p<0,01).
Grupo-controlo:  aumento  de
comportamento sedentéario (24%
para 28% nas raparigas, 34% para
48% nos rapazes).

Raparigas do grupo de
intervenc&o: melhoria da
intencdo/motivacéo face a
atividade fisica (p<0,04).




Estudo 6 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Data

Objetivos

Participantes

Tipo de Intervengdo/Protocolo

Resultados

Jelalian,
Mehlenbeck,
Lloyd-
Richardson,
Birmaher
Wing (2006)

e

Auvaliar a eficacia
de um programa
guando sdo
inseridos o grupo
de pares da
populacdo-alvo.

76 Adolescentes
entre 0os 13 e o0s
16 anos.

Recruta através de andncios.

Critérios de inclusdo: cerca de 20% a 80% de peso em excesso,
segundo IMC para sexo e idade; idade compreendida entre os
13 e os 16 anos; um dos pais disponivel para integrar as
sessOes; fluéncia na lingua (Inglés).

Critérios de exclusdo: Existéncia de perturbagdo psiquiétrica;
tratamento farmacoldgico suscetivel de alterar os efeitos do
programa; comorbilidades médicas suscetiveis de implicar os
resultados do programa; participacdo noutro programa ou a
frequentar aconselhamento.

Consentimento escrito obtido de pais e adolescentes;
Distribuicdo aleatdria para 1 dos 2 grupos:

1) Programa de controlo de peso com recurso a teoria
cognitivo-comportamental com adicdo do grupo de pares;

2) Programa de tratamento cognitivo-comportamental com
exercicio aerébico.

Participantes tiveram conhecimento em qual dos grupos se
encontravam 2 dias antes da 12 reunido.

Avaliac0es realizadas no inicio, ap6s 4 meses, e ap0s 10 meses.
Equipa: psicologos e dietistas.

Protocolo:

- 16 Sessbes semanais, com pais e criancas em sessdes
separadas, seguidas de 4 sessdes mensais de manutencdo; para
além das sessfes semanais, sessdes quinzenais com a diade pai-
filho;

- Prescricdo de 1400 a 1600 calorias por dia, e incremento de
atividade fisica para 30 minutos no minimo durante 5 dias por
semana;

- Semanalmente: o sujeito que complete o0s objetivos
comportamentais e perca cerca de 0,23kg tinha acesso a
pequeno sorteio para aquisi¢do de recompensa;

- Ambos os grupos recebem terapia cognitivo-comportamental:
automonitorizagdo, motivacgdo face a perda de peso, estabelecer
objetivos, importancia da atividade fisica, estratégias de

71% sujeitos do sexo feminino

29% sujeitos do sexo masculino
Média etéria: 14,51 anos

62 (82%) sujeitos completaram a
avaliacdo de 4 meses;

56 (74%) sujeitos completaram a
avaliag8o de 10 meses.

A0s 10 meses:

- Participantes dos 2
demonstraram  perda  de
significativa (p<0,01);

- Grupo 1 perdeu cerca de 5,31kg;

- Grupo 2 perdeu 3,20kg;

- Diminuig&o significativa de IMC ao
longo do tempo (p<0,01);

- Interacdo entre grupo e tempo néo
foi significativa para o IMC (p=0,34);
- 35% dos sujeitos do grupo 1
mantiveram perda de peso constante
de 4,5kg, sendo que no grupo 2
apenas 12% dos sujeitos conseguiu

grupos
peso

(p<0,05);

Aumento significativo no
reconhecimento  de  capacidades
fisicas (p<0,01).

Adolescentes do grupo 1
demonstraram melhoria na percecédo
da aparéncia fisica (p<0,01).
Associacdo entre % de sessdes
realizadas e % de peso reduzido
(p<0,05).

Maior satisfacdo com o tratamento no
Grupo 1 (p<0,01).

Satisfagdo parental ndo diferiu entre




controlo de estimulos, contrato entre pais-filhos para auxiliar no
alcance de metas, relagdo entre stresse e alimentacéo, controlo
de quantidade de comida, comer fora, lanches saudaveis.

Nas sessfes com o0s pais: enfase no suporte de alimentacdo
saudavel e préatica de exercicio fisico.

Exercicio aerébico: passadeiras, bicicleta, corrida rapida -
aquecimento de 10 minutos, 30 minutos de atividade fisica e 20
minutos de relaxamento e revisao de objetivos.

Sessdo com pares: aquecimento incluindo atividade fisica,
atividades em grupo, e estabelecimento de metas pessoais
semanalmente — atividades em grupo com desafios fisicos e
intelectuais  (desenvolvimento de competéncias sociais,
habilidades de solugdo de problemas, e autoconfianca).
Medidas:

- Antropomeétricas (Peso e altura);

- Variaveis psicoldgicas (autoconceito avaliado com Perfil de
auto-percecdo para Adolescentes (SPPA), suporte social
avaliado com Escala de Suporte Social para criangas e
adolescentes (SSSCA), rejeicdo percebida nas relagcdes avaliado
com o Questionario de Experiéncias com pares (PEQ), recurso
a Perfil da Percecdo fisica da Crianga (CPSPP)).

0s dois grupos (p=0,47).




Estudo 7 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Brunet, Avaliar as 1140 Criancas Durag8o: 3 meses Raparigas (10 anos) com maior
Chaput e alteracBes fisicas a frequentar o 14 Escolas primarias percentagem de excesso de peso
Tremblay em criangas 1°, 2° e 4° anos gue os rapazes da mesma idade.
(2007) inseridas  num do ensino  Pais e criancas forneceram consentimento para a integracdo no
programa de primario. estudo. Relacdo entre IMC e
avaliacéo fisica. AvaliacOes antropométricas realizadas em grupo durante as aulas circunferéncia de cintura

de educacdo fisica (t-shirt e calcdes, sem sapatilhas). SessGes
dinamizadas durante a aula; avaliacéo de salto em comprimento, 1
minuto de abdominais rapidos e corrida de 10 metros
cronometrada.

significativa para ambos 0s sexos
(p<0,001).

Entre os 8 e os 10 anos -
correlagbes  significativas  para
todos os testes de aptiddo fisica
(rapazes e raparigas, p<0,01);
Correlagdo entre o numero de
abdominais feitos em 1 minuto
(p<0,001).

Rapazes com 10 anos -
correlacbes entre  corrida e
abdominais significativamente
maiores que em rapazes com 8
anos (p<0,05); Raparigas -
correlacéo entre abdominais e IMC
aos 10 anos, significativamente
melhor do que aos 7 e 8 anos
(p<0,05).




Estudo 8 — Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes  Tipo de Interveng&o/Protocolo Resultados (Sessdes
Data de Follow-up)
McCallum,  Programa Criangas Ensaio clinico aleatério; Ndo  respeita a
Wake, “Viver, Comer e entre 0s 5 e Selecdo da amostra: 28 consultérios médicos — criancgas entre 0s 5 anos e 0 meses e 0s 9 anos e 11 sessbes  ap6s  a
Gerner, Brincar” (Live, 0s9 anos. meses que frequentaram os consultérios entre Abril e Dezembro de 2002, foram convidadas a finalizacdo do
Baur, Eat and Play aderir (avaliacdes de peso e altura; contato com os pais para recolha de dados e consentimento na programa.
Gibbons, (LEAP): adesdo do programa). “Follow-up”
Gold, Gunn, 1) Reduzir o Critérios de exclusdo: condi¢do médica ou medicamentosa incompativel com o estudo. realizado apo6s 9,1
Harris, aumento de Reunido com médicos de clinica geral para explicagdo dos parametros integrantes do estudo — meses e 15,0 meses.
Naughton, IMC em encorajados a explorar as solucGes dos participantes para a alteracdo do estilo de vida, visando uma
Riess, criangas  com estipulacio mais facilitada e realistica de objetivos. 9 Meses: menos 0,2
Sanci, excesso de peso Criangas categorizadas como “peso normal”, “excesso de peso” ou “obeso”; distribuidas kg/m2 nas criancas
Sheehan, ou  obesidade aleatoriamente por médico de clinica geral — sem conhecimento da categoria; as familias de em intervencdo do
Ukoumunne ligeira em intervengdo foram contatados por um membro “ndo-cego” do estudo para a realizacao da 1* sessdo; que em criangas do
e Waters contexto de familias de controlo foram notificadas através de carta (sem conhecimento do médico de clinica grupo-controlo
(2007) cuidados geral); os dados resultantes do grupo de controlo foram recolhidos para avaliagcdo de possiveis (p=0,25)
primarios; contaminagdes ocorridas em atendimentos para a discussdo do peso; 0os membros da equipa que 15  Meses:  ndo
2) Melhorar a realizaram follow-up aos 6 e 12 meses desconheciam o0 grupo a que as criangas se inseriam. existem  diferencas

nutricdo infantil
e aumentar a
atividade fisica;
3)  Quantificar
algum dano a

nivel do
funcionamento
saudavel,
imagem

corporal ou
autoestima
resultante do
programa;

4) Avaliar o0s
custos da
intervencao.

Determinantes de alteracdo de comportamentos foram identificados na abordagem de intervencéo,
que identifica barreiras tedricas e reais bem como facilitadores de mudanca de forma pratica e
concreta. Os médicos de clinica geral utilizaram uma abordagem breve focada na solucéo, de modo
a estabelecer objetivos para um estilo de vida saudavel com auxilia de materiais educativos para a
familia.

Familias com intervengdo foram contatadas por telefone para proceder a consulta com o médico
distribuido; o médico dispGe de materiais personalizados, registro de IMC e sumério dos
comportamentos nutricionais e fisicos da crianga, bem como do interesse/preocupacdo acerca do
peso atual da crianca — 4 consultas durante 12 semanas.

Follow-up ap6s 6 e 12 meses da distribui¢do aleatoria — repeticdo de avaliagBes antropométricas;
completamento do questionario de pais e criangas.

Medidas de atividade fisica e comportamento sedentario e nutricional através de registro de 4 dias —
entregue aos pais uma lista de 14 itens (comida e bebida) que foram divididos entre “saudaveis” e
“menos saudaveis”, avaliado por frequéncia didria (0O=nenhuma; l=uma vez; 2=duas vezes) —
somatorio total=28 (quanto maior o resultado, melhor a nutricdo); uso do diario de atividades extra
de Bouchard — 7 categorias para avaliar a atividade fisica da crianca (1 — sedentario; 7 — atividade
intensa) com intervalos de 15 minutos (das 15h30 as 18h30).

significativas no
IMC entre grupos

(p=1,00), e uma
diminuigdo no zIMC
(-0,03) quando

comparado com o
inicio do programa
(p=0,62).

Grupo-experimental
revelou uma
melhoria nutricional
- reducdo do
consumo de leite
gordo e meio gordo;
consumo de leite
magro e agua nas




Andlise estatistica: STATA 9,0

familias
intervencéo.

Estudo 9 — Analise descritiva da intervencdo com criangas

Autores e Data  Objetivos

Participantes

Tipo de Intervengdo/Protocolo

Resultados (nas sess6es de Follow-up)

Reinehr,
Temmesfeld,
Kersting,
Sousa
Toschke
(2007)

e

1) Avaliar a
manutencdo dos
resultados obtidos
no final do
programa
“Obeldicks” apos
3 anos do estudo.
2) Identificar
possiveis
pardmetros
clinicos
associados ao
sucesso a longo
prazo.

170
Criancas

Revistas criangas entre 0os 6 e 0s 16 anos que participaram do
programa “Obeldicks” entre os anos de 1999 e 2002.

Inclus&o no estudo:

- Criancas e pais que preencheram questionario acerca dos habitos
alimentares e de exercicio fisico;

- Participacdo em grupos de exercicio pelo menos durante 8
semanas;

Protocolo:

- Atividade fisica: 1 ano (desposto, instrucbes para inclusdo de
atividades no quotidiano e redugdo do tempo dispensado a ver TV);
- Educacdo nutricional e terapia comportamental para as criangas e
pais, separadamente: nos primeiros 3 meses (reducéo de gorduras e
acucares, contendo 30% da ingestéo de energia, 15% de proteinas e
55% de carbohidratos (com 5% de acucar));

- SessOes de Psicologia, crianga e familia (do 4° ao 9° més).

170 Criangas participaram do programa entre
1999 e 2002:

- 11% drop out (n=19), durante intervencao;

- 5% drop out (n=9), no periodo de follow-up.
Reducéo de excesso de peso em:

- 131 (77%) criangas no fim da intervencéo;

- 122 (66%) criancgas no follow-up ap6s 3 anos.
Reducéo de IMC por comparagao ao inicio:

- 0.41 no fim da intervengéo;

- 0.40 apds 1 ano;

- 0.41 ap6s 2 anos;

- 0.48 apds 3 anos.

IMC reduziu significativamente nos primeiros 3
meses da intervencéo (p<0,001) e néo sofreu
alteragdes no restante periodo, nem nos
momentos de follow-up.

em



Estudo 10 — Analise descritiva da intervencdo com criangas

Autores e Data  Objetivos Participantes  Tipo de Intervencdo/Protocolo Resultados Follow-up
Kain, Uauy, Verificar a Todos os Estudo longitudinal — 2 anos Meninos-intervengéo: 750
Leyton, Cerda, eficacia de uma alunos Resultados de 3 escolas de Casablanca comparados com 0s Meninas-intervengdo: 717
Olivares e Vio intervencdo inscritos no resultados obtidos no estudo com 1 escola em Quillota.
(2008) baseada na 1°ao 7°ano, Protocolo—2003 Meninos-controlo: 348
educacdo em 2003, - Alimentacdo e nutricdo: Meninas-controlo: 225
alimentar e na das escolas *Adequacdo do programa curricular do 3° ao 8° ano de modo a
atividade fisica. Manuel incluir educacdo nutricional (professores auxiliados por Meninos-controlo  apresentaram
Bravo, nutricionista); mais frequéncia de obesidade
Domingo *Palestras para pais: realizacdo de 2 palestras anuais com cada uma inicial (21,6% versus 17%);
Ortiz e das turmas do 4° ao 8° ano; diferenca néo significativa
Arturo *Eventos comunitarios com abordagem da Alimentacdo (confe¢do (p=0,081).
Echazarreta  de comida saudével, quadros de aviso e construcdo de pirdmides de  Meninas apresentaram valores
(total inicial alimentos); semelhantes nos dois grupos
1.466) - Atividade Fisica: (14%).
*90 minutos de Educacéo Fisica para alunos do 3° ao 8° ano (horas Diminuicdo de IMC no grupo
Escola de extra dinamizadas através de oficinas desportivas); meninos-intervencdo 0,9
Arauco *Adaptacdo do “Desafio Canadiano para Atividade Fisica” (CALC) unidades) e aumentou no
(Quillota) — (motivar os alunos do 3° ao 6° ano a incorporar a atividade fisicana meninos-controlo (0,5 unidades).
individuos sua rotina diaria; aplicado pela professora de Educacao fisica); Medida de cintura e dobra cutanea
de controlo *Realizacdo de atividades familiares (andar de bicicleta, aumentou nos dois grupos sem
(total inicial caminhadas, entre outros); diferenca significativa.
573) *Formacdo dos professores do 1° ao 4° ano, realizada por docentes Meninas-interven¢do diminuiram

da Universidade de Playa Ancha de Valparaiso, em 4 sessdes
tedricas (aspetos a desenvolver nas aulas juntamente com o0s
alunos).

Protocolo — 2004

- Alimentacéo e nutri¢do:

*Nutricionista realizou palestras junto dos pais de criangas obesas;
-Atividade fisica:

*90 minutos de Educacdo fisica;

* Treino realizado no campo para aumentar a qualidade das aulas
do 1° e 2° ciclo; recurso a professora de educacdo fisica para
ensinar aos professores como organizar o tempo de aula de forma a
manter as criangas em movimento na maior parte do tempo.

IMC (menos que 0S meninos-
intervencdo), enquanto meninas-
controlo aumentaram de modo
similar ao meninos-controlo.
Dobra cutanea aumentou
significativamente mais no grupo
meninas-controlo.

Decréscimo na obesidade:

Meninos-intervencdo (de 17%
para 12,3%)
Meninos-controlo  (valor  de

prevaléncia igual ao inicio)




MedicOes antropométricas: Peso, altura, medida de cintura e dobra

cuténea; realizadas por nutricionista treinada. Sem sapatos, cintos e

roupa.
MedicGes de aptidao fisica:

Meninas-intervencéo (menos 4%)

Meninas-controlo (sem variagéo)

- Provas de resisténcia aerébica adequadas a cada idade.

Estudo 11- Andlise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes  Tipo de Interveng&o/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Sanigorski, Expor 0s 4 Pré-escolas Comunitério - criar as proprias solugdes Grupo-experimental: aderéncia de Grupo-experimental: menor ganho
Bell, Kremer, resultados (criangas com para alcangar hébitos alimentares 58% no inicio, e destes, foram de peso (-0,92kg), menor aumento
Cuttler e obtidos com o 4anos); saudaveis, atividades fisicas e peso avaliados 84% no follow-up. de circunferéncia de cintura (-
Swinburn programa  “Be 6 Escolas saudavel. Amostra final = 833 individuos 3,14cm), valor de zIMC (-0,11) e
(2008) Active, Eat primérias Grupo-experimental:  pertencente & proporcdo cintura/altura (-0,02)
Well”. (criancas cidade de Colac Grupo-controlo: aderéncia de 44%
entre os5e 0s  Grupo-controlo: amostra aleatdria da no inicio, e destes foram avaliados Prevaléncia de obesidade e excesso
12 anos) restante zona de Barwon South Western.  83% no follow-up. Amostra final de  de peso aumentou nos 2 grupos —

AvaliacOes antropométricas realizadas no
inicio e na fase de follow-up por
investigadores treinados; altura, peso,
circunferéncia de cintura.

Registro de habitos de atividade fisica e
comportamento  alimentar  avaliado
através de questionario com 16 perguntas
administrado as criancas; na fase inicial,
no 5° e 6° ano apenas; no follow-up, no
8° e 9° apenas.

Entrevistas telefénicas realizadas com os
pais ou encarregados de educacdo para
recolher informacdes sobre a
escolaridade dos mesmos, caracteristicas
sociodemograficas e rendimento mensal.

974

Inexisténcia de diferencas
significativas no inicio para idade,
peso, circunferéncia de cintura,
IMC, valor de zIMC ou proporcéo
de criangas com excesso de peso ou
obesidade.

Altura revelou ser
significativamente mais baixa no
grupo-experimental (p=0,01).

A proporcdo de criangas com pais
imigrantes foi maior no grupo-
controlo (12%) por comparagdo ao
grupo-experimental (6%) -
contudo, ambos apresentam baixa
diversidade cultural.

sem diferenga significativa entre
estes.

O estudo ndo revelou maior
aderéncia de criangas face a
comportamento alimentar

desajustado — quer no excesso ou ha
cessacdo de alimentos.

Os resultados foram analisados a luz
da fase desenvolvimental em que se
encontram 0s  participantes —
transicdlo  de  infancia  para
adolescéncia.




Estudo 12 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autorese  Obijetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Vizcaino,  Avaliar o 1044 Estudo controlado e aleatério — 20 escolas publicas em  G-experimental: 691 individuos
Aguilar, impacto de um  Criangas 20 cidades diferentes, em Espanha. G-controlo: 718 individuos
Gutiérrez, programa de com idade Grupo-controlo: 10 escolas Tensdo arterial menor no Grupo-experimental
Martinez,  atividade entre 0s 9 e Grupo-experimental: 10 escolas (p<0,001).
Lopez, fisica na 10 anos. Grupo escolar e pais receberam informacéo acerca dos Rapazes com excesso de peso:
Martinez,  obesidade objetivos e métodos do estudo, fornecendo - G.E.:30,9%
Garcia e infantil. consentimento da participacdo das criangas no mesmo. - G.C.: 33,9%
Artalejo Raparigas com excesso de peso:
(2008) Programa de atividade fisica recreativa, realizado apés o - G.E.: 33,9%
horéario escolar nas instalacdes da escola destinadas ao - G.C.: 29,1%

efeito:

- Implementado durante um ano letivo;

- 3 Sessdes de 90 minutos/semana;

- 2 Professores de educacao fisica;

- Sessbes com equipamento alternativo, jogos de
cooperacao, dancga e atletismo;

- Desenvolvido um programa de treino e plano de
atividades para o grupo-experimental;

- Cada sessdo inclui: 15 minutos de alongamento, 60
minutos de resisténcia aerdbica e 15 minutos de
resisténcia muscular.

As sessdes do programa ndo substituiram o normal
curriculo escolar para a atividade fisica (hormalmente
desenvolvido para ser de intensidade baixa a moderada).
Utilizado sistema de recompensas para incrementar a
participacdo no programa (t-shirts, jogos de tabuleiro,
entre outros, alusivos ao programa).

Avaliacdo do programa: questionario anonimo entregue
as criangas; enviado por correio eletrdnico aos pais —
solicitacdo de sugestBes, queixas ou questdes.

85,3% das criangas referiu gostar sempre ou quase
sempre das atividades do programa;

92,4% dos pais referiu que as criangas apreciaram o
programa;

Rapazes:

Excesso de peso diminui 3% no G.E. e 2% no G.C.
(ndo significativo, p=0,28)

Inexisténcia de significancia estatistica no IMC dos
rapazes e raparigas.

Criancas no G.E. revelaram diminui¢cdo na dobra
cutdnea por comparagdo ao G. C. (rapazes: -1,14mm,
p<0,001; raparigas: -1,55, p<0,001), e diminuicdo de
% de gordura corporal nas raparigas do G.E. (-
0,58%, p=0,02).

Rapazes do G.E. menor nivel de apolipoproteina B (-
4,59, p=0,03) e maior nivel de apolipoproteina A-I
(13,57, p<0,001).

Intervencdo ndo revelou alteragcbes a nivel do
colesterol, triglicerideos ou tensdo arterial em ambos
0S Sexos.




Medicdes realizadas 2 vezes (inicio e fim): altura, peso —
para calculo de IMC, dobra cutanea, tensdo arterial
(avaliado por 2 enfermeiras) e amostra sanguinea

(colesterol,

triglicerideos,  apolipoproteina B e

apolipoproteina A-I).
Criangas classificadas (IMC):
- Peso normal;

- Peso em excesso;

- Obeso.

Estudo 13 - Anélise descritiva da interven¢do com criangas

Autorese  Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Reinehr, Testar a eficacia  Grupo- Componentes visadas no estudo: Grupo-experimental:
Kleber e de um programa experimental: - atividade fisica; - Diminuicao
Toschke de mudanga de 288 criancas - educacao nutricional; significativa de  IMC
(2009) estilo de vida, - terapia comportamental; (p<0,001)
destinado a Grupo- - sessBes individualizadas com a crianga e sua familia.
diminuir a controlo: 186 Duragdo: 12 meses - Eficécia significativa na
prevaléncia do criancas Equipa: pediatras, assistentes dietéticos, psicélogos e professor de educacdo diminuicdo da medida da
sindrome fisica. cintura, pressdo arterial,
plurimetabdlico  Idades: 10 aos  Grupo-controlo: pais e criangas foram alertados para a necessidade de uma dieta  niveis de colesterol.
em criancas 16 anos ajustada, exercicio fisico e padrGes de comportamento; foram fornecidas

com obesidade.

informacdes escritas acerca de aspetos nutricionais e algumas receitas.

Criancas divididas em grupos de acordo com sexo e idade.

Programa dividido em 3 fases:

- Intensiva (3 meses) — familiarizagdo com aspetos nutricionais e
comportamento alimentar; 6 sessdes; duracdo de 1h30m;

- “Estabelecimento” (6 meses) — terapia familiar individualizada (30 min/més);

- Acompanhamento no retorno ao dia-a-dia (3 meses) — disponibilizado
acompanhamento individual se necessario.

SessOes de exercicio uma vez por semana; salto ao trampolim, jogging, jogos
com bola e instrucOes para atividade fisica diaria.

Grupo-controlo:
- Aumento significativo
no grau de excesso de
peso (p<0,001)

- Aumento na pressédo
sanguinea e medida da
cintura.




Estudo 14 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autorese  Objetivos Participantes Tipo de Interveng&o/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Jouret, Avaliar 2 1780 Criangas Estudo intitulado “Epidemiologia e prevengdo da obesidade infantil” (EPIPOI), Perda de sujeitos: n final
Ahluwalia, estratégias de de 79 Jardim- com duracdo de 2 anos. =1253
Dupuy, intervencdo na de-Infancia. 2 Grupos de intervencdo: EPIPOI-1 e EPIPOI-2 Constituicdo do grupo-
Cristini, diminuicdo do Selecdo aleatdria para cada grupo; controlo: registro médico
Négre- excesso de peso EPIPOI-1 e EPIPOI-2 receberam intervencdo bésica, mas EPIPOI-2 recebeu de 410 criangas
Pages, em criangas no também programa educativo sobre estratégias de reforgo. EPIPOI-1 e EPIPOI-2
Grandjean  jardim-de- - Intervencdo base: informagdo divulgada junto dos pais e educadores, rastreio em  jardim-de-infancia
e Tauber infancia. de excesso de peso e caso se verificasse, acompanhamento por medicos de situado em areas
(2009) familia. Pais ou encarregados de educacao de criangas entre 0s 2 anos e meios e desfavoréveis

os 5 anos receberam folhetos informativos do programa, da problemética do apresentaram menor

excesso de peso bem como um convite distribuido pelos professores para a
participacdo no estudo. Os pais foram informados acerca da necessidade de
realizar avaliagBes antropométricas enquanto os professores participaram de
sessdes dinamizadas por um nutricionista e especialista em atividade fisica
acerca da importancia para a salde do excesso de peso. Posters (com
informagdo preventiva para a obesidade, nutricional e de atividades fisica)
foram colocados de forma estratégica em todos os jardim-de-infancia. No inicio
foi ainda solicitado aos pais que fornecessem os registros médicos bem como o
contato do pediatra.

- Estratégias de reforco: programa educativo focado na promocdo de habitos
nutritivos saudaveis e de atividade fisica, e reducdo de tempo de assisténcia a
televisdo — dinamizado por auxiliar educativo e nutricionista; 10 sessfes em sala
de aula, com duracéo de 20 minutos (5 sessdes por ano); temas: identificacdo de
grupos alimentares, importancia das refei¢des equilibradas, do pequeno-almogo,
da ingestdo de agua, limitacdo do acesso a guloseimas, do exercicio fisico e da
reducdo de habitos sedentarios. As criancas receberam uma gravacdo audio e
um livro educativo, enquanto os pais tiveram acesso a pacotes educativos
focando nutricéo e atividade fisica.

Avaliacéo final: no final do 2° ano letivo — exame médico

Efic4cia avaliada em termos de prevaléncia de excesso de peso, alteracdes no
IMC e comparagdo com outras criangas da mesma idade que nao frequentaram
qualquer intervencdo.

Anélise estatistica: STATA, verséo 8,2.

prevaléncia de excesso
de peso por comparagdo
ao grupo-controlo
(p<0,001).

EPIPOI-1 e EPIPOI-2
ndo revelaram diferencgas

(p=0,495).
IMC de EPIPOI-1 e
EPIPOI-2 foi menor

comparado com grupo-
controlo em jardim-de-
infancia  em zonas
desfavoraveis
(p<0,0001).

IMC de EPIPOI-2 foi
menor que no grupo-
controlo para  zonas
favoraveis (p=0,0107).




Estudo 15 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes  Tipo de Interveng&o/Protocolo Resultados Follow-up
Data

Marin, Avaliar o impacto Criangas e Programa piloto de alimentacéo saudavel e atividade fisica, sem intervencdo 402 Participantes;

Rodriguez, de um programa adolescentes  farmacoldgica, com duracdo de 4 meses e intervengdo multidisciplinar. 56,5% sexo feminino

Buscaglione, de intervencdo com Critérios de incluséo:

Aguirre, breve em criangas diagnostico - Criancas e adolescentes entre os 6 e 0s 19 anos; Sexo feminino com

Burrows, obesas em termos de obesidade. - IMC percentil > 95 para a idade e sexo; niveis menores de

Hodgson e de antropometria e - Perimetro de cintura > percentil 90; obesidade,

Pizarro metabolismo. - Pelos menos 1 dos antecedentes familiares: pai, mae, irmaos ou avés com apresentando no

(2011) obesidade; dislipidimia; diabetes; infarte do miocérdio; acidente vascular entanto niveis elevados

cerebral; tudo antes dos 55 anos.

Critérios de exclusdo:

- Antecedentes de doenga fisica ou mental;

- Patologia oncoldgica;

- Gravidez ou aleitamento;

- Tratamento farmacoldgico suscetivel de
antropomeétricos.

Recolha de consentimento informado junto dos pais e tutores, antes do inicio
do programa. MedigBes antropométricas no inicio e no final do 4° més (peso,
altura e perimetro de cintura).

Programa de intervengo:

Atividades individuais:

- 3 Sessbes com um médico (informar o paciente e familia sobre o programa e
recolher consentimento; confirmar critérios de inclusdo; antropometria na
admissdo; solicitar e avaliar andlises; encaminhar a outros profissionais);

- 3 SessBes com um nutricionista (avaliar habitos alimentares; fornecer
conteddos educativos sobre alimentagdo; elaborar um regime alimentar;
correcdo de mitos e costumes passiveis de contribuir para o excesso de peso);

- 1 Sessdo com psicologo (avaliar a existéncia de perturbagdo psiquiatrica ou
de desenvolvimento).

Atividades em grupo:

- 16 SessBes com professor de educacdo fisica (atividade fisica mista, aerdbica
ou anaerobica; aumento da atividade fisica quotidiana);

interferir com o0s aspetos

de insulina basal -
podendo estar
associado a puberdade

66,9% dos
participantes

completaram 0
programa: destes,
68,4% apresentou

diminuicdo no zIMC
(p<0,05), sem
correlagdo com a idade
ou sexo; Perimetro de
cintura verificou
diminui¢do de 1 cm em
72% dos casos, ndo se
verificando correlagdo
com a diminuicdo do
zIMC.

Diminuicéo
significativa nos niveis
totais de colesterol




- 1 Sessdo com nutricionista (com os pais e criangas visando educagdo (p<0,001).
alimentar);
- 5 SessBes com psicologo (direcionada ao paciente e a familiar para auxiliar
na descoberta, tomada de consciéncia e reconhecimento dos fatores internos e
externos que influenciam o comportamento).
Estudo 16 - Andlise descritiva da intervencdo com criangas
Autores e Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Poeta, Duarte, Analisar 0os 44 Criangas Ensaio clinico controlado. Perda de 6 criangas no
Giuliano e efeitos de um com idades IMC > percentil 95 grupo-alvo levou a exclusédo
Farias Junior programa focado compreendidas Grupo-alvo: n=22 do mesmo nimero no grupo-
(2012) no exercicio entre os 8 aos Grupo-controlo: n=22 controlo — em cada grupo:
fisico, com 11 anos. 16 criancas (8 meninos; 8
recurso a Medidas no inicio e apds 12 semanas do programa: massa corporal meninas).
atividades (balanga eletrénica, com resolugdo de 100g e carga maxima de 150Kg), N&o foram  observadas
ludicas e estatura (estadiometro portétil, fixado na parede (sem rodapé), com diferencas significativas
orientacdo escala, e resolugdo de 1 mm), dobras cutdneas (adipdmetro com entre as variaveis em andlise
nutricional na resolucdo de 0.1mm) e perimetros (perimetro abdominal: fita métrica para os 2 grupos (p=>0,05).
composicao com resolucdo de 1 mm) e desempenho em testes de flexibilidade, Idade média:
corporal e nos flexdo abdominal e preensdo manual. Realizacdo de 3 medidas, e Grupo-alvo: 9,5 anos

desempenhos de
aptidao fisica em
criangas obesas.

calculo da média.

Grupo-alvo/grupo-controlo: instrucdo na manutengdo das atividades
diérias, recebendo orientacbes da equipa médica acerca da atividade
fisica e orientacdo nutricional. Administracdo de um questionario ao
cuidador para caraterizacdo da amostra; recolhida informagéo acerca da
maturagdo sexual. Grupo-controlo ndo beneficiou da intervencéo.

Critérios de exclusdo:

-Presenca em menos de 90% das sessoes;

-Ndo participacdo dos responsdveis nas sessdes de orientacdo
nutricional,

-Criancas cujos pares do grupo desistiram do programa ou foram
excluidos.

Grupo-controlo: 9,4 anos
(p=0,84)

A andlise comparativa das
variaveis (composicéo
corporal e aptiddo fisica)
revelou a inexisténcia de
diferengas significativas
entre 0S grupos no pré-teste,
a excecdo da dobra cutanea
do triceps (p=0,024).
Grupo-alvo: reducédo
significativa de IMC, nas
dobras cuténeas tricipital,
subescapular, abdominal, no




Programa de intervenco:

- Exercicio fisico (campo de futebol ou gindsio — 2 vezes por semana;
piscina — 1 vez por semana) e orientacdo nutricional (aos pais e as
criangas) durante 12 semanas consecutivas. Duracdo de 60 minutos, 36
sessdes, consistindo de alongamento/aquecimento (5-10 minutos), parte
principal — exercicios aerdbios (40 — 45 minutos) e volta a calma (5 — 10
minutos). Exercicios previamente programados e desenvolvidos por 2
profissionais e um professor de educacdo fisica, com exercicios de
caracteristicas ludicas de intensidade moderada a vigorosa.

- Orientagdo nutricional realizada por nutricionista e um grupo de
estudantes de nutricdo; reunides semanais com 0s pais e as criangas
visando a educagdo e informacdo para hébitos alimentares mais
saudaveis. Realizacdo de palestras sobre alimentagdo adequada e
equilibrada.

Analise estatistica: Teste T (analise de intragrupos e intergrupos; SPSS
17.0, significancia p < 0,05.

somatério das dobras do
tronco e no perimetro do
brago e aumento na estatura.
Grupo-controlo: aumento de
massa corporal, de estatura,
do perimetro abdominal, da
dobra cutanea subescapular
e do perimetro do braco, no
somatério das dobras dos
membros e no somatério das
dobras do tronco.

Final do programa:
-Grupo-alvo: aumento da
forca de preensdo manual
direita e na forga abdominal;
-Grupo-controlo: reducéo da
forca de preensdo manual
direita.

Estudo 17 - Andlise descritiva da interven¢do com criangas

Autores e Obijetivos Participantes Tipo de Intervencéo/Protocolo Resultados Follow-up

Data

Bacardi- Avaliar a 532 Criancasa Estudo experimental com duragdo total de 2 anos; Grupo-intervengo: A0S 24 meses:

Gascon, eficacia de frequentar 02° Consentimento informado assinado pelos pais e verbalizado pelas 48% Grupo-controlo: Aumento
Pérez- um programa e 3°ano de criangas, assegurando a aceitabilidade dos procedimentos do estudo. de zIMC e medida de
Morales e focado no escolaridade. Grupo de intervencdo: n=271 Grupo-controlo: 50%  cintura;

Jiménez-Cruz  indice de Grupo de controlo: n=244 Grupo-experimental:
(2012) Massa Participantes 1° a0 6° més — grupo de intervengdo; o grupo de controlo teve Aderéncia no final do Diminuicdo da obesidade
Corporal, na selecionadas posteriormente acesso a intervencdo devido aos beneficios programa: 90% abdominal;
ingestdo de 4 escolas observados no grupo-alvo. Aumento da ingestdo de
alimentar e primarias Programa de acompanhamento adicional disponibilizado aos 2 Inexisténcia de vegetais (p=0,007) e
atividade situadas em grupos nos 18 meses seguintes. diferencas atividade fisica

fisica. Tijuana, no 3 Componentes de intervencdo: antropométricas em (p=0,0001)




México.

1) Direg&o escolar e professores;

2) Curriculo escolar;

3) Envolvimento parental.

Componente educacional multidisciplinar; profissionais de atividade
fisica e nutricdo em contato direto com as criancas, pais e professores
— objetivo: facilitar a compreensdo de que as escolhas alimentares e
fisicas dependem do comportamento pessoal, salde individual e
contexto escolar e familiar.

Protocolo presente & direcdo e aos professores de modo a auxiliar a
constituicdo de ambiente facilitador na ado¢do de comportamentos
saudaveis.

3 Sessbes de 60 minutos dinamizadas por profissionais de nutri¢do e
atividade fisica para discussdo dos estilos de vida saudaveis. Outras
reunides tiveram lugar para discutir a melhoria das refei¢des e
lanches disponiveis no bar, e ainda as instalagdes de atividade fisica e
a sua oferta durante e apds o periodo escolar.

O curriculo escolar foi alterado de modo a promover a adogdo de
estilos alimentares saudaveis e incrementar a atividade fisica.

Durante 8 semanas: sessbes de 30 minutos desenvolvidas por
estudantes de nutricdo — visa encorajar o aumento de ingestdo de
fruta e vegetais, a participacdo em desportos e a pratica de exercicio
fisico, e ainda reduzir o consumo de bebidas acucaradas e alimentos
ricos em calorias, bem como o n° de horas de assisténcia a TV.
Envolvimento parental: educacéo nutricional, estilos de vida saudavel
e habitos alimentares; 4 sessdes mensais de 60 minutos dinamizadas
por nutricionista.

AvaliacOes (peso, altura e medida de circunferéncia) realizadas
inicialmente e novamente no follow-up no 6°, 9°, 15° e 24° més.
Relatdrio das medigdes enviado aos pais apos todas as medigdes.
Criangas preencheram:

1) Registro dietético em um dia semanal selecionada de forma
aleatéria — analise baseada nas por¢des de cereais e grdos, carne,
leite, fruta, vegetais, bebidas acucaradas, doces e lanches;

2) Questionario acerca do n° de por¢des de: frutas, vegetais, bolachas,
doces, lanches e bebidas agucaradas disponiveis em casa, ou que
compraram no dia do preenchimento.

ambos 0s grupos no
inicio do estudo.

A0s 6 meses:
Grupo-alvo: -0,67
IMC

Grupo-controlo: -
0,97 IMC

(p=0,0001)

Diminuicdo de atividades
sedentarias e consumo de
alimentos fritos

Envolvimento escolar
continuo, através da
constante disponibilizacdo
de alimentos: mais fruta e
vegetais bem  como
lanches baixo em calorias.

AlteracBes no contexto
familiar:

Reducéo na
disponibilidade de lanches
ou aperitivos ricos em
gorduras e sal (p=0,01),
de bebidas agucaradas
(p=0,0001), e bolachas,
aperitivos ricos em
gorduras e sal (p=0,01),
de bebidas agucaradas
(p=0,0001), e bolachas,
chocolates e doces
(p=0,05); a
disponibilidade de frutas

manteve-se constante,
havendo menos
disponibilizacéo de

vegetais (p=0,0001).




Estudo 18 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes  Tipo de Interveng&o/Protocolo Resultados

Data

Vésquez, Determinar 0 61 Criancas Composi¢do corporal avaliada por diluigdo isotOpica, pletismografia, absorciometria Meninos

Diaz, Lera, impacto de obesas com radiografica e modelo dos quatro compartimentos de Fuller. apresentam

Vasquez, uma idades entre Duracdo da intervencdo: 3 meses valores superiores

Anziani, intervencgéo 0s 8 e 0s 13 Critérios de incluséo: (peso; altura;

Leyton e integral na anos. IMC superior ao percentil 95; IMC,; zIMC;

Burrows composicao Participacdo na jornada educativa; perimetro

(2013) corporal de Aceitacdo por parte da crianca e preenchimento de consentimento informado pelo braquial; medida
criancas responsavel pelo menor. da cintura; prega
obesas. Critérios de exclusdo: cuténea do

Existéncia de diagndstico de perturbacdo psicomotora; triceps), por

Uso de medicamentos que alteram a composicdo corporal, da atividade fisica, da
ingestdo alimentar e dos aspetos bioquimicos.

Parametros antropométricos:

Avaliacao de peso e altura, pela manhd, com os participantes em vestuario minimo e de
frente e em cima de uma balanga eletrdnica (SECA®), com 0s pés juntos no centro
desta;

Referente as quatro dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) foi
utilizado um compasso de calibre Lange (milimetro).

Caracteristicas de intervencdo:

Durante 3 meses, as criangas participaram de 5 sessdes em grupo com vista a educacdo
nutricional e alimentacdo saudavel;

5 Sessdes com psicologo para auxiliar na descoberta e reconhecimento de habitos
alimentares, consciéncia acerca de aspetos pessoais, ambientais e emocionais, e as sua
associacdo com o comportamento alimentar.

30 SessOes de exercicio fisico com duragcdo de 45 minutos: treino muscular (biceps,
ombros, peitorais, abdominais e coxas — exercicio desenvolvido durante 1 minuto
levando a fadiga de um grupo muscular, seguido por 2 minutos de descanso, num total
de 3 repeticdes.

comparacdo  as
meninas.

Ambos 0s sexos
verificaram
aumento de massa
corporal nao
gorda ao longo do
tempo
(significancia
estatistica).




Estudo 19 - Analise descritiva da intervengdo com criangas

Autores e Objetivos Participantes Tipo de Intervencao/Protocolo Resultados Follow-up

Data

Vésquez, Avaliar a 120 Criancas Critérios de inclusdo: Grupo 1:

Diaz, Lera, efichicia de obesas com Participacdo na jornada educativa; Aumento da pressdo arterial

Meza, Salas, um programa idades Aceitacdo por parte da crianca e preenchimento de consentimento informado  (p=0,003);

Rojas, Atalah de exercicio compreendidas pelo responsavel pelo menor. Aumento dos niveis de

e Burrows fisico, que entre os8 e os Critérios de exclusdo: Existéncia de diagndstico de perturbacdo glicemig;

(2013) inclui 0 13anos. psicomotora; Melhores habitos de
treino de Uso de medicamentos que alteram a composicdo corporal, da atividade atividade fisica.
forca fisica, da ingestdo alimentar e dos aspetos bioquimicos. Diminuicéo do IMC;
muscular, Avaliacdo do IMC, circunferéncia da cintura, gordura corporal, presenga de  Diminuicéo da
educacao sindrome metabdlico e de riscos cardiovasculares. circunferéncia da cintura;
nutricional e Participantes divididos em 2 grupos: Diminuicdo % de massa
suporte 1) n=60, durante 3 meses receberam sessfes de educagdo nutricional, gorda;
psicoldgico. educagcdo fisica e suporte psicoldgico; Diminuicdo do sindrome

2) n=60, durante 3 meses receberam intervencdo educacional e suporte
psicologico; apds o 3° e até ao 6° frequentaram treino fisico.
Especificamente, nos 3 meses iniciais, 0s 2 grupos participaram de 6 sessbes
(5 para as criancas, e 1 para os pais) educativas visando aspetos nutricionais
e de alimentacdo saudavel. Participaram também em 6 sessfes (5 para as
criangas, 1 para os pais) com Psicdlogo com vista ao reconhecimento do
sentido e significado pessoal dos seus habitos alimentares, consciéncia dos
fatores pessoais, ambientais, emocionais e relacionais associados ao
comportamento alimentar, bem como estratégias facilitadoras da adogéo de
um estilo de vida saudéavel.

30 Sessdes de exercicio fisico com duracdo de 45 minutos: treino muscular
(biceps, ombros, peitorais, abdominais e coxas — exercicio desenvolvido
durante 1 minuto levando a fadiga de um grupo muscular, seguido por 2
minutos de descanso, num total de 3 repeticdes.

Medigdes antropométricas:

- Peso em kg; altura em cm — realizados pela manhd, com a criangca com o

metabélico (p<0,01);
Diminuicéo significativa dos

fatores  de risco, da
obesidade abdominal
(p=0,02),
hipertrigliceridemia
(p=0,04), hiperglicemia em
jejum (p=0.0001).

Grupo 2:

Aumento dos niveis de
insulina.

Aumento do IMC;

Aumento da circunferéncia
da cintura;

Aumento % de massa gorda;
Aumento  do  sindrome




minimo de roupa adequado, de frente e em cima de uma balanca eletronica
(SECA®), com os pés juntos no centro desta;

- 4 Dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca) - compasso
de calibre Lange (milimetro).

- Circunferéncia da cintura — fita métrica ndo extensivel de fixacdo
automatica (SECA®), posicionada sobre a crista iliaca, através do umbigo.
Habitos alimentares e de atividade fisica:

Habitos de ingestdo — n° de comidas diarias, qualidade dos alimentos e/ou a
preparacdo do pequeno-almoco e qualidade dos alimentos;

Habitos de atividade fisica — n° de horas deitado, horas diarias de atividade
minima, n° de Km caminhados diariamente, n° de horas dispendidas em
jogos recreativos, e horas semanais de exercicios regulares ou desportos.

metabolico, embora que nao

significativo (p<0,62);
Aumento significativo
pressao arterial (p=0,02);

da




Anexo 3
Tabela de analise descritiva dos estudos realizados com as criancas

e/ou pais, e outros contextos infantis



Estudo 1 — Andlise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores  Objetivos  Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados (aquando de Follow-up)
e Data
Golan, Examinar 60 Criangas Duracdo do programa: 12 meses Grupo Experimental:
Fainaru e o0s obesas do Critérios de inclusdo: 15 Mées obesas
Weizman resultados ensino puablico 20% do peso acima da média esperada para a idade, altura e género; 21 Pais obesos
(1998) de um com idades Inexisténcia de acompanhamento psiquiatrico nas criangas; Grupo convencional:
tratamento  compreendidas ~ Ambos o0s pais vivem com a crianga e apoiam todos os requisitos 12 Mé&es obesas
abordando entre os 6 e 0s inerentes ao programa (check-ups, questionarios e sessdes de grupo). 17 Pais obesos
a familia 11 anos. As criancas foram selecionadas aleatoriamente para integrar 2 Ambos 0s grupos obtiveram participacéo de 70%.
das grupos: Diminuicdo de peso nos 2 grupos, sendo superior nas
criancas 1. Os pais sdo 0s agentes de mudanca criangas do grupo experimental (14,6% vs. 8,4%,
com 2. As criangas sdo 0s agentes de mudanga p=<0,005).
obesidade. Intervencdo experimental: Nos 2 grupos, disposicdo de 3h/semana em atividades

Apenas os pais participaram nas sessdes de grupo;

Os pais foram divididos em 2 grupos de 15 casais, sendo que cada
grupo participou de 14 sessGes com duracdo de 1 hora com um
dietista clinico; as 4 sessdes iniciais decorreram semanalmente, as 4
seguintes quinzenalmente, e as 6 finais uma a cada 6 semanas.

Cada familia (todos os membros) participou de 5 sessdes de 15
minutos ao longo das 6 sessdes finais.

Aos pais foi solicitada a alteragdo do estilo de vida sedentério,
disponibilizar uma dieta baixa em gorduras saturadas, diminuir a
exposicdo familiar aos estimulos de comida fast food, aplicar
modificagdes comportamentais e praticar competéncias parentais.
Outros assuntos abordados — limite das responsabilidades, modelo
parental, reestruturagdo cognitiva, estratégias de coping e
resisténcia/resiliéncia.

A funcdo parental consistia no controlo da qualidade e do contexto
alimentar, mas ndo na restricdo da quantidade ingerida.

Intervencdo convencional:

Apenas as criangas participam das sessdes de grupo.

Prescricdo de 6,3 MJ/dia;

Subdivididas em 2 grupos equivalentes, atendendo a 30 sessdes de 1
hora dinamizadas por um dietista clinico. As primeiras 8 sessdes
agendadas semanalmente e as restantes sob regime quinzenal.

como andar de bicicleta, andar,
sincronizada, danca, ténis, entre outros.
Falha em ambos os grupos no incremento da frequéncia
de atividade fisica por semana, notando-se contudo que
0 grupo experimental apresentou melhorias, embora
ndo significativas.

Tempo médio de assisténcia a TV para 0s 2 grupos:
3h/dia.

AvaliacBo da resposta a 4 estimulos diferentes:
aperitivos, doces, bolos e gelados - Ambos os pais
foram questionados acerca da presenca dos mesmos na
sua residéncia. Observada reducdo significativa da
presenga destes estimulos apds a intervengao (p<0,001).
Alimentacdo associada a fome: 89,7% dos pais do
Grupo Experimental questionam a crianca se tem fome
guando esta pede por comida, enquanto apenas 55,2%
dos pais do grupo convencional o faz (p<0,001).
Comportamento alimentar medido em funcdo da
frequéncia em que a crianga come em frente & TV, ao
frigorifico, da propria embalagem, enquanto realizam
os tpc’s ou leem, em momentos de ansiedade ou entre
as refei¢bes - grupo experimental revelou diminuicéo

nadar, ginastica




Tépicos abordados — como: seguir uma dieta; restringir a quantidade
de energia ingerida; incrementar o exercicio fisico; controlar os
estimulos alimentares; - ensino de técnicas de automonitorizagao,
praticar a resolucdo de exercicios e reestruturacdo cognitiva, e
recurso ao suporte social.

Aconselhamento individual foi disponibilizado sempre que uma
crianca faltava a uma das sessdes ou necessitava de apoio extra.

Medig¢des antropométricas foram realizadas no inicio e no final do
programa, tanto nas criangas como nos pais.

Os pais preencheram um questionario sociodemogréfico, bem como
0 Questionario de habitos alimentares e fisicos.

em todos os comportamentos descritos, engquanto o
grupo convencional apenas demonstrou reducdo no
comer entre refeicGes.

Correlacdo entre a diminuicdo de estimulos e perda de
peso, através de alteracBes nos estimulos alimentares
pela casa, comer durante a realizacdo de atividades,
comer quando em situacBes de stresse, comer entre as
refeicdes, lugar das refei¢des e frequéncia de atividade
fisica.

Diminuicéo da quantidade de comida ingerida por
refeigdo (p<0,005).

Estudo 2 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autorese  Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Epstein, Comparar 2 90 Familias com 16 Sessdes semanais; Diminuigdes significativas Apo6s 1 ano:
Paluch, abordagens: criangas obesas 2 SessOes quinzenais; na % de excesso de peso Pais obesos: diminuigdo de
Gordy e Foco na entre os 8 e 12 2 SessOes mensais (p<0,001) peso (p<0,001) — 9,9Kg.
Dorn importancia da anos. Cadernos de trabalho de peso com 4 secgdes:
(2000) diminuicdo de 4 grupos: -Introducdo & automonitorizacéao e controlo do peso; Comportamentos Apos 2 anos:
comportamento - Aumento de -Dieta das “Luzes de Semaforo” (alimentos sedentarios alvo Criangas:
sedentério atividade fisica em distribuidos por cores conforme o grau de calorias); diminuiram Perda 20,8% do
(intensidade de dose -Programa de atividades; significativamente peso inicial
tratamento — al: “baixa”(n=22); -Técnicas de alteragdo de comportamento; (p<0,001)
baixa; a2: elevada); - Aumento de -Manutencéo das alteracBes efetuadas. Aumento estatisticamente
atividade fisica em Explicacdo adicional sobre elementos nutricionais. Comportamentos significativo de % de

Foco na
importancia de
aumento da
atividade fisica (i.t.
bl: baixa; b2:

elevada).

dose “alta” (n=23);
- Diminuigdo de

comp. sedent. em
dose “baixa”
(n=23);

- Diminuicdo de

Explicacdo de técnicas de reforco positivo junto de
criangas e pais.

As criancas e 0s pais com excesso de peso foram
instruidos para consumir entre 4184 e 5021kj/d e para
limitar as comidas ricas em calorias para 10 ou menos

sedentarios nao focados tempo em atividade fisica

aumentaram (p<0,05) (p<0,05);

Pais obesos: diminuicdo Comportamentos

de peso (p<0,001) - sedentarios alvo
12,0kg. diminuiram

significativamente(p<0,05);




comp.

sedent.

em

dose “alta” (n=22).

vezes por semana. Quando o peso decrescia para um
estado ndo-obeso, 0s sujeitos eram instruidos a manter
o nivel calérico, que envolve a gradual introducéo de
calorias (418kj).

Os pais ndo-obesos ndo tiveram restrices caldricas,
sendo no entanto pedido para reduzirem a ingestdo
desses alimentos.

SessOes dinamizadas por terapeuta nao especificado.

Pais obesos: diminuicdo de
peso (p<0,001) — 7,1kg.
Decréscimo total de peso
de 41% do peso inicial.

Estudo 3 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores e Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Epstein, Comparar a 63 Familias Recolha de informagéo: Reducéo IMC (p<0,001): Apo6s 1 ano:
Paluch, eficacia  do Criangasentre o0s8e 12  Inicio, apds 6 meses e apos 12 meses. R.P.-22 Reducéo
Kilanowski uso do reforco anos 16 Sessdes semanais; CE. -23 IMC:
e Raynor positivo e do 2 SessOes quinzenais; R.P.-2,6
(2004) controlo de 2 grupos: 2 Sessbes mensais Reducéo significativa de C.E.-2,4
estimulos na -Reforco positivo na Cadernos de registro do peso, com 4 seccdes: alimentos ricos em calorias
reducdo  do reducdo de comp. (n=32) -Introducdo a automonitorizacao e controlo do peso; (p<0,001)

sedentarismo.

-Controlo de estimulos

na reducdo de comp.

(n=31)

IMC inicial:
RP.-3,2
CE.-33

-Dieta das “Luzes de Semaforo” (alimentos distribuidos por cores
conforme o grau de calorias);

-Técnicas de alteragcdo de comportamento;

-Manutencdo das alteracdes efetuadas.

Registo diario da alimentacédo realizada e comportamentos adotados
e tempo dispendido.

Familias: registro das ingestfes diarias (descri¢do, quantidade,
calorias, entre outras) e das atividades sedentarias-alvo (TV, DVD,
videojogos, uso de computador sem finalidade escolar); revisdo
diéria dos registros de habitos com a crianca, e registrar pesagens
ocorridas em casa 1 vez/semana.

Aumento significativo da
ingestdo de fruta e vegetais
(p<0,05)

Nos “substitutos”: maior
reducdo de atividades
sedentarias-alvo e maior
aumento de atividade fisica
(p<0,001);




Restricio de 800 - 1200 calorias/d para criangas; redugdo de
comidas ricas em calorias e gordura para 15 ou menos por semana.
Os dois grupos de familias foram incentivados a atingir os
objetivos; realizacdo de contrato de sistema de reforcos
(inicialmente pais e filhos realizagcdo um questionarios exploratdrio
de possiveis reforcos).

Os pais foram encorajados a disponibilizar o reforco ap6s todos os
requisitos serem cumpridos (calorias, comidas caléricas e ricas em
gordura, e peso).

Atividade fisica sem componentes especificos; ndo existem
reforcos pelo aumento da atividade.

Solicitado a todos os participantes que reduzissem 0 tempo em
atividades sedentérias-alvo:

- Grupo “refor¢o”: atribuicdo de pontos na reducdo para 15h
semanais de atividade sedentéria — recurso ao contrato de reforgos
apos atingirem os objetivos;

- Grupo “controlo de estimulos™: atribui¢do de reforco pela
monitorizacdo dos comportamentos sedentarios presentes, mas nao
pela sua alteragcdo — instruidos para alterar o contexto familiar de
modo a ndo ingressarem nos comportamentos sedentéarios-alvo e
para criar regras envolvendo tais comportamentos; informacées
adicionais para auxiliar na alteragdo de comportamentos.

SessBes dinamizadas por terapeuta ndo especificado.

Estudo 4 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores  Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up

e Data

Golan e Comparar a 50,no07°ano Grupo-pais: Reducdo de peso no Apo6s 1 ano: Perda de peso

Crow efichcia de 2 -14 SessBes de 1h de suporte e educagdo; “Grupo de pais”; maior no “Grupo de pais”

(2004) abordagens no 2 grupos -4 Sessbes semanais; estatisticamente
tratamento  de Grupo de pais -4 Sessdes quinzenais; 35% do “Grupo de pais” significativo (13,6 vs. 0, p




criangas

obesidade:
1. Intervencgdo
familiar focada

com

Grupo de

criangas

Idades entre os

-6 SessBes a cada 6 semanas.

Tépicos das sessOes: limites das responsabilidades, educagdo
nutricional, alteragdes no comportamento alimentar e ativo,
diminuicdo da exposicdo a estimulos, modelagem parental,

atingiu o estado “ndo-

obeso”;

14% “Grupo de criangas”

<0,05).

Ap0s 2 anos:
“Grupo de pais” redugdo
de 15%

apenasnos pais 14 e os 19 solugdo de problemas, restruturagdo cognitiva e gestdo das atingiu  estado  “ndo- “Grupo de Criangas”
2. Intervencdo anos resisténcias. obeso”; aumento de 2,9% (p<0,01)
individual Apos 7 anos:
focada apenas Grupo-criangas: “Grupo de pais” reducgdo
na crianga. -Prescricdo 1500kcal/d; de 29%
-30 Sessoes de 1h; e “Grupo de criangas”
-7 SessBes semanais; reducéo de 20,2%
-23 SessBes quinzenais. (p<0,05)
Topicos das sessdes: atividade fisica, alteragdes nos hébitos 60% “Grupo de pais”
alimentares, controlo de estimulos, automonitorizacéo, educacéo atingiu o estado ndo obeso
nutricional, solugdo de problemas e reestruturagdo cognitiva. 31% “Grupo de Criangas”
atingiu o estado ndo
SessOes dinamizadas por dietistas e terapeuta ndo especificado. obeso.
Estudo 5 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis
Autores  Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
e Data
Golan, Comparar a 32 Familias Sessfes-grupo de 1h: 2 Criangas do grupo-pais Ap6s 1 ano:
Kaufman eficécia entre dois 10 Sessdes semanais; atingiram estado ndo Grupo-pais: reducdo a
e Shahar programas, sendo Criangas entre 4 Sessfes quinzenais; obeso. 12%
(2006) que um abrange o0s6 e 11 anos 2 Mensais; Maior reducéo de peso no  Grupo pais-criancas:
pais e criancgas, e SessOes mensais para a familia: 40 - 50m. grupo-pais  (9,5% (0,4 aumento de 0,4%
0o outro foca 2 grupos: 1 - 3 Sessdo: educagao nutricional e “modelagem” parental IMC Z score; p<0,05)). 22% de reducdo de
apenas os pais. Grupo-pais 2 Sessdes — discussdo de estilos parentais Grupo pais e criangas com  habitos obesogénicos no
(n=14) 2 SessOes- alteracOes alimentares e comportamentais menos 2,4% (0,1 IMC Z grupo-pais, contra 15% no
Grupo pais — 2 SessBes- solucdo de problemas advindos de alteragdes score) de peso. grupo  pais-criancas = —
criangas (n=18) 2 Sessdes: reestruturacao cognitiva e gestdo de publicidade Resultados  dos  dois diferencas
1 Sessdo: Gestédo de resisténcia. grupos: estatisticamente
Aumento da atividade significativas (p<0,05).




Equipa: dietista clinico e terapeuta familiar.

fisica;

Diminuicdo de atividade
sedentaria e comer entre
refeicdes;

Diferencas significativas
entre 0s grupos a respeito
da exposicao de
estimulacéo de comida em
casa (p<0,05).

Criangas cujos pais foram
foco no estudo relataram
menos lanches, consumo
de doces, gelados e bolos.

As criangas surgem como
“obstaculos” a adogdo de
habitos saudaveis pela
dificuldade em cumprir as
diretrizes.

Estudo 6 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores e Obijetivos Participantes Tipo de intervengéo/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Kalavainen,  Comparar a 70 Criangas Familias recrutadas através de enfermeiras escolares e artigos nos Inexisténcia de 6 Meses apbs
Korppi e eficacia entre obesas entre jornais. diferengas no inicio, intervencdo
Nuutinen duas intervencBes os 7 e o0s 9 Avaliacdo de peso e altura e estado pubertério. entre as criangas ou pais
(2007) no tratamento da anos e Distribuicdo aleat6ria das criangas para um dos 2 grupos: em cada uma dos 2 Grupol:n=35
obesidade infantil:  familias. - 1) Aconselhamento (2 sessfes por crianca (30 min — grupos.
1) autoconhecimento e atividade fisica); distribuicdo de folhetos Grupo 2: n=34
Aconselhamento informativos a familia); Criancas do Grupo 2
de rotina; - 2) Intervencdo focada na familia (14 sessfes separadas para paise perderam mais % de Por comparacdo aos

2) Intervencdo em
grupo enfatizando
a importéncia de
um estilo de vida
saudavel.

criangas (1% a 10% — regime semanal; 112 a 152 — regime quinzenal),
e 1 sessdo conjunta sobre a confecdo de refeicbes saudaveis);
sessGes baseadas nos principios comportamentais e, na terapia
orientada para as solugfes; promocao de estilo de vida saudavel e
bem-estar da crianga obesa, em detrimento da gestdo de peso
(promogdo de uma dieta saudavel, aumento de atividade fisica e
diminuicdo de comportamento sedentério; pais como agentes de
mudanca, sendo que as alteragdes no estilo de vida destinavam-se a

peso/altura  do  que
criangas do Grupo 1
(p<0,001);

Considerando IMC,
criancas do grupo 2
também se revelaram

mais eficazes (p=0,003);

dados iniciais:
Criangas do Grupo
2 perderam maior
% de peso/altura
(p=0,008);

Criancas do Grupo
2 demonstraram




toda a familia). 5 grupos, com 7 criangas e pais — trabalho de casa
para pais e criangas para permitir o treino entre sessdes; manuais
para os pais e fichas de trabalho para as criangas; programa
adaptado para as criancas; maioria das sessGes com atividades
fisicas ndo competitivas para desenvolver as capacidades motoras e
a motivacao.

Avaliacdo de peso e altura no inicio e final do programa.

Varidveis contextuais: idade, sexo e estado de salde da crianga,
estrutura familiar, classe social e IMC dos pais (classe social
determinada pela escolaridade dos pais, sendo baixa para aqueles
com escolaridade compreendida até ao 9° ano, média
compreendendo até ao 12° ano, e alta para aqueles com
escolaridade superior).

Solicitada a avaliacdo das sessGes imediatamente ap6s o término de
cada uma.

Anélise estatistica com recurso a SPSS-PC.

menor aumento de
Participacdo do Grupo 1 IMC (p=0,016)

=99%

Participacdo do Grupo 2
=87%

Estudo 7 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores
e Data

Objetivos

Participantes

Tipo de intervencdo/Protocolo

Resultados Follow-up

Bibeau,
Moore,
Caudill e

Topp
(2008)

1) Examinar a
eficacia de um
programa  piloto
de intervencdo na
diminuicéo de
marcadores de
obesidade infantil;

2) Examinar a
viabilidade da
aplicacédo do
programa em 12
semanas € 0 Seu

2 Criangas
afro-
americanas
entre os 8 e 0s
12 anos e os
seus pais.

2 Intervencdes:
1) Intervengdo familiar destinada & diminui¢do dos marcadores de obesidade
infantil bem como dos fatores de risco associados, em 12 semanas;
2) Programa de gestdo de peso, em 12 semanas.

Recolhido
disponibilizados incentivos monetéarios face a adesao do estudo.

consentimento informado e explicacdo de que

seriam

Dois individuos
demonstraram:

-“Etapas de mudan¢a”
similares no inicio:
incapacidade de identificar

e resolver os problemas de

Critérios de inclusdo: idade, etnia e IMC superior ao percentil 85 para a idade
e género.

Individuo-controlo: menino com 12 anos recebeu intervengdo-1 (nutricionista
e informag&o escrita acerca dos perigos da obesidade e algumas técnicas para
aumentar atividade fisica).

Individuo-alvo: menina com 10 anos recebeu sessdes individuais baseadas na
experiéncia da equipa de intervengdo na gestdo de casos semelhantes. Equipa:

peso das criangas;

-Valores  similares  de
atividade fisica (de ligeira
a sedentaria);
-Individuo-alvo pontou
mais alto na fase de
contemplagdo enquanto o




impacto
etapas
mudanca.

nas
de

gestor do caso, fisiologista de exercicio, educador para a sadde, nutricionista,
psicologo infantil, pediatra e os técnicos responsaveis pela recolha de dados
iniciais.

Protocolo: Identificacdo dos marcadores da obesidade (composicdo corporal
[percentagem de gordura corporal e massa magra] e IMC) e avaliacdo dos
riscos associados a sua expressao no inicio do estudo, bem como no final das
12 semanas. Percentagem de gordura corporal calculada através da soma de 3
dobras cutaneas (triceps, supra-iliaca e abdémen, nas meninas; e triceps,
supra-iliaca e subescapular, nos meninos).

Assistentes recolheram informagfes antropométricas, enquanto uma
enfermeira recolheu medidas de pressdo arterial. Pressdo arterial e frequéncia
cardiaca medidos em intervalos de 1 minuto durante 5 minutos, apés 5
minutos de “sessdo tranquila”.

Atividade fisica foi avaliada (nivel: sedentério, leve, moderado e vigoroso)
continuamente durante 7 dias utilizando um aparelho preso ao pulso (Mini-
Mitter Actical monitor — aparelho calibrado anteriormente ao inicio da
medicdo). Atividade fisica foi também avaliada como a resposta de cada
sujeito a um treino de aptidéo fisica — 3 min de step, 12 min de passo e subir e
descer por forma a cumprir 24 passos por minuto.

Foram repetidas as avaliacdes de atividade fisica e a de aptiddo fisica foram
repetidas ao fim das 12 semanas do programa.

A ingestdo alimentar foi operacionalizada para cada sujeito com base nos
resultados da entrevista face a ingestdo efetuada em 2 dias distintos. A mesma
entrevista foi reproduzida ap6s o estudo. Os dados da entrevista foram
introduzidos no programa “FoodPro” que analisa os alimentos em termos de
calorias, fibra, sédio e agicar. O resultado da andlise das entrevistas foram
traduzidos em valores médios para cada avaliacao.

A capacidade de identificagdo da problematica pela crianca e pelos familiares
foi avaliada no inicio e no final do protocolo utilizando duas versGes
modificadas do University of Rhode Island Change — 4 subescalas
correspondentes as 4 etapas de mudanca (pré-contemplagdo, contemplagéo,
acdo e manutencéo).

Administracdo de modulos de intervencdo com frequéncia semanal, visando
facilitar a adesdo as diretrizes do estudo.

Com o individuo-alvo: encorajados a cumprir um mddulo por semana durante
4 semanas; follow-up telefénico semanal visando encorajamento e auscultacdo

individuo-controlo pontou
mais alto na acdo,
inicialmente;

Individuo-alvo:
IMC inicial - 23,24
(percentil 93,52)
IMC final - 20,07

(percentil 78,57).

Individuo-controlo:

IMC inicial - 29,45
(percentil 97,73)
IMC final - 28,44

(percentil 96,97).

Ambos 0s sujeitos
aumentaram o tempo
dispendido em atividade
fisica vigorosa.




de duvidas ou dificuldades (15 a 30 minutos).

42 a 8% visitas domiciliarias pelo gestor de caso, para discutir a execugao dos
mddulos e possiveis dificuldades na sua execucdo. Com base nos relatos
fornecidos pela crianca e pelos pais, o0 gestor discute posteriormente com a

restante equipa quais os moédulos a aplicar da 9% a 122 semana.

Estudo 8 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, e outros contextos infantis

Autores  Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
e Data
Kain, Verificar a Todos os alunos  Alunos cujos professores tiveram acompanhamento: N° de alunos final: 741 (perda de
Leyton,  eficacia de pré-escolares e (AAcomp) n=412 22% da amostra)
Concha, uma escolares até ao Professores do AAcomp: n=26 (7 educadoras de infancia e 19
Salazar, intervencdo de 3°ano do ensino professores do 1° ao 3° ano) Diminuicdo de obesidade na
Lobos e 2anos primario de 7 amostra total feminina passou de
Vio aplicada em escolas, durante Alunos cujos professores ndo tiveram acompanhamento: (ASAcomp) 20,2% para 18,3% (p=0,031).
(2010) contexto 2 anos. n=237

escolar, com Professores do ASAcomp: n=19 (4 educadoras de infancia e 15 AAcomp =

recurso aos professores do 1° ao 3° ano) -0,8%

professores.

Intervencéo:
a) Componente alimentar:

Pré-escolares — administrado as educadoras “Educacdo em Nutri¢do
para a Educacdo Pré-escolar”;

Alunos do 1° e 2° ano — material educativo acerca de alimentagdo
saudavel;

Alunos do 3° e 4° ano — material entregue aos professores e alunos da
“Educacdo em Nutri¢ao para Escolares de Educagido Basica”;

Treino das educadoras e professores nos materiais a utilizar e na forma
para avaliar as criancas:

1° ano do programa: sessdes de 90 minutos com grupo completo, mais
3 sessdes de 20 minutos por escola;

2° ano do programa: 1 sessdo de grupo completo e supervisdo das
atividades por uma nutricionista.

ASAcomp = diminuicdo de 4,2%

(em ambos o0s sexos, mas
significativa para as meninas,
p=0,01)

Os rapazes cujos professores ndo
dispuseram de aconselhamento
demonstraram maior diminui¢do no
IMC (p=0,0037).

AAcomp = ndo foram verificadas
diferencas no IMC, havendo
diminuicdo ndo significativa da
percentagem de obesidade (de 25%




b) Componente da atividade fisica:

Pré-escolares - “Educagido em Nutri¢do para a Educagdo Pré-escolar”;
2 sessBes de grupo para treino do uso do material;

Alunos: Recurso a professores de educacdo fisica para realizar treino
durante 2 meses juntos dos professores para incrementar a qualidade
das aulas por recurso a 9 parametros com 20 atividades cada um.

para 22,4%).

67% dos professores aumentou o
tempo disponibilizado em atividade
fisica; 61% incrementou 0 consumo
de fruta; 68% aumentou 0 consumo

c) Professores: de legumes; 85% diminuiu o

Educadoras e professores do 1° ao 3° ano de 4 escolas participaram das  consumo de pao.

atividades com as criangas, sendo avaliados também para IMC.

Avaliados por profissionais de saude acerca de fatores de risco (estilos

de vida ndo saudaveis) e aconselhando alteragdes no comportamento.

Nutricionista verificou a frequéncia do consumo de alimentos criticos,

frequéncia e tempo de atividade fisica semanal. Medigdes efetuadas

com pouca roupa e sem sapatos, por balancas digitais — recurso a

auxiliar de enfermagem.
Estudo 9 — Analise descritiva dos estudos visando criangas e/ou pais, € outros contextos infantis
Autorese  Objetivos Participantes Tipo de intervengdo/Protocolo Resultados Follow-up
Data
Ruebel, Determinar a 22 Criangas (10 12 Sessdes semanais: alteracdo de comportamentos, educacdo 72% criangas e 96%  pais
Heelan, eficicia de um meninas e 12 nutricional e atividade fisica na familia. diminuiram a massa corporal.
Bartee e programa de  meninos) Duragdo: 1h30 a 2h.
Foster tratamento da Auséncia em 2 sessdes — dropout Média de alteracéo de peso: 4, 52%
(2011) obesidade infantil ldades entre os Sessdes de educacdo nutricional: nas criancas e 7,39% nos pais.

focado em:

- Cuidados na
alimentacéo;

- Atividade
Fisica;

- Estratégias
facilitadoras  de
alteracdo de
comportamentos.

7 e 12 anos

20 maes
20 pais

- 30 Minutos;

- Frequéncia semanal,

- Dinamizadas por um dietista;

- Dieta das cores de semaforo alterada — eliminagdo de certos
alimentos;

- Reducdo de alimentos
(“vermelhos™);

- Entrega de livro de anotacg@es diarias (no inicio do programa —
anotacdo de 3 dias consecutivos (1 dia de fim de semana e 2 dias

ricos em calorias e gordura

Diminuicdo da gordura total no
corpo nas criancas de cerca de
3,16% e aumento de massa corporal
ndo-gorda de cerca de 0,81kg
(p<0,05).

Pais: Diminuicdo estatisticamente
significativa de consumo de
energia, IMC e gordura corporal e




Uteis) da alimentacéo, referindo a preparacdo, local das refeigdes,
guantidade de alimentos e liquidos; o mesmo no final das 12
semanas): 1) registro da ingestdo e 2) registro de atividade fisica
(minutos);

- Objetivos das sessdes: piramide de alimentos, leitura de rétulos,
dimensdo das porcoes e alteracdo de receitas.

Sess0es de atividade fisica:

- 30 Minutos;

- Dinamizadas por professor de educagdo fisica;

- Abrangente a toda a familia;

- Informacéo adicional — formas de reduzir o comportamento
sedentério e prolongar a atividade fisica para 60 minutos.

Sess0es individuais de aconselhamento:

- Psicélogo especializado em terapia comportamental;

- Frequéncia semanal;

- Objetivos das sessbes — identificagdo de barreiras ao estilo de
vida saudavel e exploragdo e identificacdo de estratégias para
alcancar os objetivos semanais.

Obijetivos semanais criados para cada familia, incluindo ainda:

- Adultos: perda de 0,45 a 0,91 Kkg;

- Criancas: perda de 0,23 a0,45kg;

- Ingestdo de menos um alimento rico em calorias e gorduras a
cada semana (até atingirem o consumo de 2/dia;

- Aumento de 1000 passos por dia, em compara¢do com a semana
anterior.

Obijetivos estratégicos para a familia a cada semana:

- Planeamento do menu;

- Quem confeciona as refeicoes;

- Onde serdo preparadas as refeicdes;

- Transporte das criancas para as atividades;

- Limitacdo do tempo de assisténcia a TV;

- Limita¢&o de comidas rapidas;

- Aumento do tempo de refei¢do familiar.

aumento da
cardiorrespiratoria (p<0,05).

aptidao

Crianc¢as: Diminuicdo de consumo
de energia estd  associada
significativamente ao aumento do
conhecimento nutricional da
crianga (p<0,05).

A diminuicdo no consumo de
alimentos ricos em calorias e
gorduras  estd  associado &
diminuicdo da massa corporal
(p<0,05).




Anexo 4

Questionario Sociodemografico



PROJETO “Em Movimento Contra a Obesidade Infantil”

Universidade Fernando Pessoa

Dados de Identificacéo

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / / Idade:

Ano de escolaridade: N° de reprovagoes:

Com quem vive:

N° de irmaos (e idade respetiva):

Contacto (em caso de emergéncia)
Nome:
Grau de parentesco: TIm.:

De seguida, encontrarad questdes relacionadas ao projeto em foco, nas quais solicitamos
a sua colaboragéo.

1. Como tiveram conhecimento deste projeto? Porque decidiram integrar o vosso filho
neste projeto?

2. Consideram que o vosso filho tem problemas relacionados com o peso e com a
alimentacdo?

3. Ele ja participou noutros programas? Se sim, qual?
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4. Como € que correu? Tiveram alguns resultados? O que consideram ter funcionado ou
nao? Porqué? O/A...ainda continua a participar nesse programa?

5. O que esperam do programa?

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Anexo 5

Ficha de informacéo adicional



PROJECTO “Em Movimento Contra a Obesidade Infantil”

Universidade Fernando Pessoa
Ficha de informacdo adicional
Assinale, por favor, com uma cruz (X) a resposta que melhor indicar a sua opiniao.

1. Escolha a resposta que esté de acordo com a sua maneira de pensar.

Considero que o meu filho, para a sua idade e altura, tem:

Bastante peso a mais

Algum peso a mais

Peso normal

Algum peso a menos

Peso muito inferior ao normal

2. O seu médico alguma vez lhe disse que o seu filho tinha excesso de peso?

Sim

Nao

N3o sei

3. Actualmente sinto-me preocupado com o peso do meu filho.

N&o me sinto preocupado

Sinto-me um pouco preocupado

Sinto-me mais ou menos preocupado

Bastante preocupado

Muito preocupado

4. Seguem-se 4 questbes que visam avaliar algumas coisas que 0s pais podem pensar
sobre a alimentacdo dos seus filhos. Para cada afirmacéo, devera escolher a resposta que
esta mais de acordo com a sua experiéncia pessoal:

Nunca | Poucas Algumas | Bastantes | Quase
vezes vezes vezes sempre

Estou preocupado com o0 peso
do meu filho.

N&o consigo controlar o que o
meu filho come em casa.

N&o consigo controlar o que o
meu filho come fora de casa.

Sou capaz de fazer com que 0
meu filho tenha uma
alimentacdo saudavel




ANnexo 6

KIDSCREEN-27, versdo para pais



AVENTURA SOCIAL E SAUDE 2006 - ESTUDO INTERNACIONAL - Kidscreen /CE/ HBSC/OMS
FMH/U.T.L. - CMDT/IHMT/U.N.L

Colaboragio: Fundagio para a Ciéncia ¢ Tecnologia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

KIDSCREEN-270

Pais, Como é o/a seu/sua filho(a)? Como & que ele/ela se sente? E isso que queremos saber através de si.
Por favor responda as seguintes questdes com todo o seu conhecimento, assegurando que as suas
respostas reflectem a perspectiva do/da seu/sua filho(a). Por favor tente recordar as experiéncias do/da
seu/sua filho(a) na ultima semana ...

[ Quem esta a preencher o questionario? ]
O Mae O Padrasto / Companheiro da mae
O Pai O Outro, Quem?
O Madrasta / Companheira do pai
5 [ Que idade tem o(a) seu/sua filho(a)? ]
anos
[ Este(a) seu/sua filho(a) é rapariga ou rapaz? ]
@) rapariga O rapaz

4. [ Qual é a altura do(a) seu/sua filho(a) (sem sapatos)? ]

centimetros

[ Quanto é que ele/ela pesa (sem roupa)? ]

quilogramas

1. Bem-Estar Fisico

1_[ Em geral, como descreve a saude do(a) seu/sua filho(a)? ]
O excelente Oma
O muito boa O muito mé&
O boa
Pense na ultima semana ... ]
[ Nada Pouco ngd:r:taeda Muito Totalmente

O/A seu/sua filho(a) sentiu-se bem e em

forma? O O O O O

O/A seu/sua filho(a) esteve fisicamente
3. activo(a) (ex: correr, escalada, andar de

bicicleta)? O O O O O

4. OJ/A seu/sua filho(a) foi capaz de correr bem? O O O O O
5 O/A seu/sua filho(a) sentiu-se cheio(a) de

*  energia? O O O O O

The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Parent Version. Tradugao e adaptacdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe (2005)



2. Bem-Estar Psicolégico

[ Pense na ultima semana ... ] Nada Pouco Mro:eer:fleda Muito Totalmente

1. O/A seu/sua filho(a) sentiu a vida agradavel? O O O O O
2. OJ/A seu/sua filho(a) esteve de bom humor? O O O O O
3. OJ/A seu/sua filho(a) divertiu-se? O O O O O
4. OJ/A seu/sua filho(a) sentiu-se triste? O O O O O
5 O/A seu/sua filho(a) sentiu-se tdo mal que

* né&o quis fazer nada? O O O O O
6. OJ/A seu/sua filho(a) sentiu-se sozinho(a)? O O O O @)
7 O/A seu/sua filho(a) sentiu-se feliz com a sua

*  prépria forma de ser? O O O O O

3. Autonomia e Relacao com os Pais

] Nunca Raramente Algumas Frequente Sempre

[ Pense na ultima semana ... vezes el

1 O/A seu/sua filho(a) teve tempo suficiente

para si préprio(a)? O O O O O
5 O/A seu/sua filho(a) tem sido capaz de fazer
* actividades que quer fazer no tempo livre? O O O O O
3 O/A seu/sua filho(a) sentiu que os pais
* tiveram tempo suficiente para ele(a)? O O O O O
4 O/A seu/sua filho(a) sentiu que os pais o/a
*  trataram com justi¢a? O O O O O

5 O/A seu/sua filho(a) foi capaz de falar com os
*  pais quando quis? O O O O O

O/A seu/sua filho(a) teve dinheiro suficiente
6. parafazer as mesmas actividades que os

amigos? O O O O O
e O/A seu/sua filho(a) teve dinheiro suficiente
* para as suas proprias despesas? O O O O O

The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Parent Version. Tradugéo e adaptacdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe (2005)



4. Suporte Social e Grupo de Pares

[ Pense na ultima semana ... ] Nunca Raramente  Algumas Frequente Sempre
vezes mente
1 O/A seu/sua filho(a) passou tempo com os
*  amigos? O O O O O
5 O/A seu/sua filho(a) divertiu-se com outros
*  rapazes e raparigas? O O O O O
3 O/A seu/sua filho(a) e os amigos tém-se
" ajudado uns aos outros? O O O O O
4 O/A seu/sua filho(a) foi capaz de confiar nos
*  amigos? @) @) @) @) @)
5. Ambiente Escolar
[ Pense na ultima semana ... ] Nada Pouco M‘r’::r:feda Muito  Totalmente
1. OJ/A seu/sua filho(a) sentiu-se feliz na escola? O O O O O
5 O/A seu/sua filho(a) foi bom/boa aluno(a) na
*  escola? O O O O O
3 O/A seu/sua filho(a) sentiu-se capaz de
*  prestar atengdo? O O O O O
4 O/A seu/sua filho(a) teve uma boa relagao
* com os professores? O O O O O

The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Parent Version. Tradugéo e adaptacdo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe (2005)



Anexo 7

KIDSCREEN-27, versdo para a crianca/adolescente



AVENTURA SOCIAL E SAUDE 2006 - ESTUDO INTERNACIONAL

Kidscreen/CE - HBSC/OMS - FMH/U.T.L. - CMDT/IHMT/U.N.L

Colaborac¢iao: Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia;

Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA

KIDSCREEN-270©
Ola,

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contes.
Por favor |é todas as questdes cuidadosamente. Que resposta vem primeiro a tua
cabeca? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo é um teste, portanto ndo existem respostas erradas. E
importante que respondas a todas as questdes e para nds conseguir perceber as
tuas respostas claramente. Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar
na tua ultima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido vai ver
o teu questionario depois de o teres terminado.

[ Es rapaz ou rapariga? ]
O rapariga
O rapaz
[ Que idade tens? ]
anos
[ Tens alguma deficiéncia, doenca ou condicao fisica créonica? ]
O Nao

O Sim Qual?




1. Bem-Estar Fisico

[ Em geral, como descreves a tua saude? ]
O excelente
O muito boa
O boa
O ma
O muito ma
[ Pensa na ultima semana ... ] moderada
nada pouco mente muito totalmente
2. Sentiste-te bem e em forma?
O O O O O
3 Estiveste fisicamente activo (ex: correste,
" fizeste escalada, andaste de bicicleta)? O O O O O
4. Foste capaz de correr bem?
O O O O O
5. Sentiste-te cheio(a) de energia?
O O O O O
2. Bem-Estar Psicolégico
, . d d
[ Pensa na ultima semana.. ] nada pouco m%:r:?e 2 muito totalmente
1. A tua vida tem sido agradavel?
O O @) O O
2. Estiveste de bom humor?
O O @) O O
3. Divertiste-te?
O O O O @)

4. Sentiste-te triste?

Sentiste-te tdo mal que nao quiseste

fazer nada? O O O O O

6. Sentiste-te sozinho(a)?

Sentiste-te feliz com a tua maneira de

ser? O O O O O



3. Autonomia e Relacao com os Pais

4. Suporte Social e Grupo de Pares

—_

[ Pensa na ultima semana ... ]
nunca

Tiveste tempo suficiente para ti
préprio(a)?

Foste capaz de fazer actividades que
gostas de fazer no teu tempo livre?

Os teus pais tiveram tempo suficiente
para ti?

Os teus pais trataram-te com justica?

Foste capaz de conversar com os teus
pais quando quiseste?

Tiveste dinheiro suficiente para fazer as
mesmas actividades que os teus
amigos(as)?

Tiveste dinheiro suficiente para as tuas
despesas?

[ Pensa na ultima semana ... ]
nunca

Passaste tempo com os teus amigos(as)?

Divertiste-te com os teus amigos(as)?

Tu e os teus/tuas amigos(as) ajudaram-
se uns aos outros?

Sentiste que podes confiar nos(as)
teus/tuas amigos(as)?

O

O

raramente

O

raramente

algumas
vezes

O

algumas
vezes

O

frequente
mente

O

frequente
mente

O

sempre

O

sempre

O



5. Ambiente Escolar

© The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
KIDSCREEN-52, Child and Adolescent Version. Tradugdo e adaptacéo: Matos, Gaspar Calmeiro & KIDSCREEN Group Europe
(2005)



Anexo 8

Questionario de comportamento alimentar da crianca — CEBQ



Questionario do Comportamento Alimeniar de Criangas (CEBQ)
(Jane Wardle, Carol Guthrie, Saskia Sanderson, Lorna Rapoport)
Verséo para investlgacéo
{Traduzido e adaptadc por Victor M C Viana Ph.D.)

Faculdade de Ciéncias da Nutrigio e Alimentagao - Universidade do Porto

Este questiondrio deve ser respondido apenas pela méae e incide sobre o
comportamento alimentar do seu filho(a).

Responda por faver tendo em conta aquilo que o seu filho(a) faz habituaimente
com respeito a sua alimentagdo. As respostas, quaisquer que sejam, sdo
sempre adequadas uma vez que fraduzem um modo pessoal de agir.

Assinale nos guadrados respectivos tendo em conta o case particular do ssu
filho(a).

...................................................................................................

o Estatura:..ooeeeeen |7 o ———
A Mae

Data de nascimento........... - /- Escolaridade:.......................
Profissdo:



1. O meu filho(a) adora comida.

2. O meu filho(a) come mais quando anda preocupado(a).

3. O meu filho(a) tem um grande apetlte.

4. 0 meu filho(a) termina as refeicées muito rapidamente.

5. O meu filho(a) interessa-se por comida.

o. O mei fiino(a) anda sempre a pedir de beber
{refrinerante ot sumMos).

7. Perante novos alimentos o me filio(a) comega por
recusa-los.

8. O meu filho(a) come vagarosamente.

9. O meu filho(a) come menos quando esta zangado(a).

10. O meu filho(a) gosta de experimentar novos
alimentos

11. O meu filho{a) come menos quando estA cansado(a).
12. O meu filho(a) esta sempre a pedir comida.

13. O meu filho(a) come mais quando est4 aborrecido(a).
14. Se o deixassem o meu filho{(a) comeria demas,

15. O meu filho(a) come mais quando esta ansioso(a).

16. O meu filho(a) gosta de uma grande variedade de

alimentos,

17. O meu filho(a) deixa comida no prato no fim das
refeigdes

18. O meu filho(a) gasta mais que 30 minutos para
ferminar uma refeicéo.

19. Se tivesse oportunidade o meu filho(a) passaria a
maior parte do tempo a comer.

na
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-G mgll iifa(a) esia sempre a espera da hora das

frinAen
refeighes.
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21. O meu filho(a) fica cheio{a) antes de terminar a
refeicao.

22. O meu filho(a) adora comer.
23. O meu filho(a) come mais quando esta fellz.

24. O meu filho(a) ¢ dificit de contentar com as refeicoes.

25. O meu fiho(a) come menos guando anda
transtormado(a).

26. O meu filho(a) fica cheio muito facilmente.

27. O meu filho(a) come mais quando n&o tem nada para
fazer.

28. Mesmo se |a esta cheio o meu filho(a) arranja espago
para comer um alimento preferido.

29. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) passaria o
dia a beber continuamente (refrigerante ou sumos).

30. C mau fitho(a) & incapaz de comer a refeicao se antes
tiver comido alguma coisa,

31. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria
Seiiipre a tomar uma bebioa (felrigeranie ou sumos).

32. O meu filho(a) interessa-se por experimentar
alimentos que nunca provou antes.

33. O meu filho(a) decide que n&o gosta de um alimento
mesmo que nunca o tenha provado. s

34. Se tivesse a oportunidade o meu filho(a) estaria
seinpre com comida na boca.

35. O meu filho(a) come cada vez mais devagar ao
iongo da refeicao.
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Por favor verifique se respondeu a todas as questes.

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAOQ.
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Anexo 9

Questionario de opiniao
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Questionario

No ambito do programa “Em Movimento Contra a Obesidade Infantil” e com o intuito
de recolher informacdo sobre o comportamento alimentar do seu filho durante a

frequéncia deste projecto, gostariamos que preenchesse o presente questionario.

Dados de identificacdo

Nome do seu filho

Nome da pessoa que preenche o questionario

Grau de parentesco
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"0¢ perub®

1. O que pensa acerca da participacao do seu filho neste Programa?

2. Considera ter havido alguma mudanca no comportamento do seu filho apds a

integracdo neste Programa? (Exemplos: nas refeigdes, pratica de actividade fisica)

Sim

Nao

Se sim, quais?

3. Sentiu alguma (s) dificuldade (s) no cumprimento do Programa? (Exemplo:
dificuldade em pdr em prética as recomendag6es dadas pelos técnicos).

Sim

Nao

Se sim, quais?

4. Em que medida este Programa foi ao encontro das suas expectativas iniciais?
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5. Foi possivel por em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo das sessdes? No
caso de resposta afirmativa, dé exemplos.

6. Gostaria de fazer alguma sugestdo no sentido de melhorarmos o Programa?

Obrigada pela sua participacgao!



