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Education Week for Azorean Obese Children — An
Approach to Treatment and Prevention of Childhood
Obesity
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RESUMO

Introducdo: A obesidade infantil ¢ um problema de salde publica que tem vindo a ganhar uma ex-
pressdo assustadora ao longo das Ultimas décadas, constituindo-se como tema primordial no que
respeita a prevencdo e promogdo da salde. Neste seguimento foi concebido, por trés Nutricionistas
da ilha de Sao Miguel, um projecto de promocdo de estilos de vida saudavel para criancas acorianas
com excesso de peso/obesidade.

Objectivos: A avaliacdo do efeito de um ambiente promotor de um estilo de vida saudavel nos para-
metros antropométricos de criangas com excesso de peso e obesidade que frequentam as consultas
de nutricdo nos Centros de Salde e Hospital da llha de Sdo Miguel.

Metodologia: Desenvolvimento de sessdes de actividade fisica, actividades ludico-educativas, ses-
soes de educacdo alimentar e de culindria saudavel, sempre sustentadas por uma ambiente alimentar
equilibrado. A avaliagdo antropométrica foi feita segundo a metodologia ISAK (International Standards
for Anthropometric Assessment).

Resultados: Apés a intervencdo, verificou-se uma perda de peso média de 1,9kg por pessoa e uma
reducdo média da massa gorda em 1,69 pontos percentuais, sendo ambas as reduces mais evidentes
nos rapazes do que nas raparigas.

Conclusdes: Tal como verificado na primeira edicdo deste projecto, todos os participantes perderam
peso e massa gorda no final da intervencdo, podendo este tipo de projectos resultar numa abordagem
eficaz na prevengdo e tratamento da obesidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil, Educacdo alimentar, Actividade fisica

ABSTRACT
Introduction: Childhood obesity is a public health problem that has gained a terrifying expression along the last decades,

constituting itself a major issue in relation to prevention and health promotion. Based on this problem was designed by

three dietitians in Sdo Miguel island a project promoting healthy lifestyles for Azarean children with overv
Objectives: To evaluate of an environment promoting a healthy lifestyl
obe ndo ht children that attend the nutrition appointmen
Methodology: Development of physical ac

1t or obesity.

e eff

n the anthropometric parameters of

tsin the Health Centers and Hospital in Sdo Miguel Island

vity sessions, recreational actlvities and educational sessions, nutritional
education and healthy cooking, always supported by a balanced food environment. Anthropometric evaluation was made
according to the ISAK methodology (International Standards for Anthropometric Assessment).

Results: After intervention, thel
ent, both decreases be

as a mean weight loss of 1,9kg per person and a mean reduction in fat mass of 1,69

ced in boys than in girls.

ng more

Conclusions: As was observed in the first edition of this project, all participants lost weight and fat mass in the end of the

ntervention. This kind of projects may result in an effective approach in the prevention and treatment of childhood obesity.

KEYWORDS: Childhood obesity, Food education, Physical activity

INTRODUCAO

A obesidade infantil € um problema de satide piblica
que tem vindo a ganhar uma expressdo assustadora
aolongo das Ultimas décadas, constituindo-se como
tema primordial no que respeita a prevencdo e pro-
mocdo da satde (1),

Segunda dados do estudo Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative (COSI) - Portugal 2008, Portugal
segue as mesmas linhas de evolucdo mundial no que
se refere ao aumento da prevaléncia de obesidade
infantil. O panorama nacional, de acordo com os cri-
térios da Center for Disease Control and Prevention
(CDQ), aponta que 32,2% das criancas, dos 6 aos 8
anos de idade, sofrem de excesso de peso e 14,6%
de obesidade. Quando analisados dados do mesmo
estudo, referentes a Regido Auténoma dos Acores,

esta doenca assume um patamar preocupante, pais
esta é a regido portuguesa que conta com a maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade. E de
salientar que, 42% das criancas acorianas, com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 8 anos, estdo com
excesso de peso e que destas 22,7% sdo obesas (2).
Uma percepgdo isolada destes dados ndo é suficien-
e, Uma vez que criancas que sofrem de obesidade
terdo uma crescente probabilidade de sofrer desta
patologia naidade adulta. Logo, a prevaléncia de obe-
sidade infantil estara directamente relacionada com
a prevaléncia de obesidade no adulto (3).

Em 2010, 3 Nutricionistas da ilha de Sdo Miguel, nos
Acores, propuseram-se a realizar um projecto para
promocao de estilos de vida saudavel para criancas
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acorianas com excesso de peso/obesidade. A premissa
seria acompanhar um ndmero de criancas, 24h por dia
durante uma semana, promovendo actividades lUdicas,
educacionais e desportivas, numa Semana Educativa
para Jovens Acorianos com Excesso de Peso (SEJA).
Os campos para perda de peso combinam restricdes
dietéticas, actividade fisica e modificaces de compor-
tamentos, num programa com o intuito de promover
perdade peso (4,5,6). Estes estudos demonstram que
estas iniciativas s3o eficazes na diminuicdo do indice
de Massa Corporal (IMC) e gordura corporal e apesar de
0s participantes recuperarem algum do peso perdido,
este aumento de IMC ndo é estatisticamente significa-
tivo e ndo produz o regresso aos niveis iniciais (5). Além
dos beneficios em termos de composi¢do corporal, este
tipo de semanas educativas origina um melhoramento
no que diz respeito as questdes psicossociais, parti-
cularmente na que diz respeito a auto-estima (4,5).
Em 2011, o Centro Saude de Nordeste, em colabo-
ragdo com a Associagdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntérios do Nordeste (AHBVN) acolheram esta
semana educativa e tornaram possivel o desenvolvi-
mento desta abordagem inovadora caracterizada, es-
sencialmente, pela criacdo de um ambiente promator
para a perda de peso, visando a manutencdo de uma
alimentacdo saudavel e a pratica regular de actividade
fisica, a longo prazo.

Esta aprendizagem define-se como pilar fundamental
na diminui¢do dos casos de recidivas, pais para além da
perda de pesa, a manutencda de um peso saudavel re-
presenta uma varidvel determinante para a regressdo
da obesidade infantil a longo prazo (7). O desenvolvi-
mento desta abordagem baseou-se em dados que su-
gerem a efectividade de intervencdes que promovem
simultaneamente a actividade fisicas, habitos alimen-
tares sauddveis e mudancas ambientais (8).

OBJECTIVOS

Foi objectivo deste trabalho a avaliacdo do efeito de
um ambiente promotor de um estilo de vida saudavel
nos parametros antropométricos de criancas com ex-
cesso de peso e abesidade que frequentam as con-
sultas de nutricdo nos Centros de Salde e Hospital
da Ilha de Sdo Miguel.

METODOLOGIA

A SEJA teve a sua primeira edicdo, promovida pelo
Centro de Satde de Vila Franca do Campo, no verdo
de 2010 entre 8 e 14 de Agosto. Esta iniciativa teve
como principal objectivo promover um estilo de vida
saudavel com base na reeducacdo alimentar e estimulo
para a pratica de actividade fisica, com a intencdo de
ter umarealizagdo anual e num futuro proximo englo-
bar jovens e instituicOes de todas as ilhas do arquipé-
lago dos Acores.

Na edicdo de 2071, o projecto foi levado a cabo du-
rante 10 dias, entre 13 e 22 de Agosto na Vila de
Nordeste e teve sede na Escola Basica e Secundaria
de Nordeste e, para além de promover a aquisicdo de
um estilo de vida saudavel, foi cendrio para a avalia-
cdo do impacto deste tipo de intervencdo na salde
dos jovens envolvidos nesta iniciativa. Para tal foram
feitas avaliagdes aos participantes no primeiro e no
Ultimo dia da SEJA, de modo a poder avaliar o efeito
das intervencoes efectuadas.

Para além da avaliacdo antropométrica, realizaram-se
exames analiticos, avaliacdo fisica e de desempenho

motor e avaliagdo psicolégica. Foram efectuadas tam-
bém, aquando da admissdo das criancas no primeiro
dia, a recolha de dados acerca da maturacdo bicldgica
e sobre os habitos alimentares (com o preenchimento
de um didrio alimentar de 3 dias). Neste artigo iremos
apenas abordar o efeito desta iniciativa nos parame-
ros antropomeétricos.

Amostra: Os critérios de inclusdo no estudo foram:
utentes das consultas de obesidade infantil dos Cen-
tros de Salide da llha de S&o Miguel e Hospital do Di-
vino Espirito Santo, de ambos 0s sexos, entre 0s 6 e
0s 16 anos de idade, com Percentil de IMC > 85, dando
primazia aos utentes com Percentil de IMC > 95, de
acordo com os critérios do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2000) (). Outro critério também
utilizado foi a evolucdo da paciente enquanto acom-
panhadao nas consultas de nutricdo: seleccionaram-
-se 0S que obtiveram menos resultados positivos e
apresentam dificuldades em adquirir novos habitos
alimentares e de actividade fisica.

No total foram seleccionadas 30 criancas, 16 rapazes
e 14 raparigas, tendo apenas 28 comparecido ao pri-
meiro dia do projecto e somente 24 permaneceram
até a sua conclusdo.

Alimentacdo: O dia alimentar das criancas era ca-
racterizado por uma ingestdo energética média de
1900kcal distribuidas por 5 ou 6 refeices, onde 55%
provinha de hidratos de carbono, 25% de gordura e
20% de proteina.

Em regra, 0 almoco e jantar iniciavam-se sempre com
um prato de sopa de legumes e hortalicas. No segundo
prato existia alternancia carne/peixe, com acompanha-
mento de batata, arroz, massa ou leguminosas e salada
ou horticolas cozidos. Para bebida era disponibilizada
agua e para sobremesa fruta. Os principais métodos de
canfeccdo utilizados foram o cozido, estufado, assado
e grelhado. Pontualmente os jantares foram constituf-
dos por sopa e sandes e como sobremesa a fruta, de
modo a transmitir as melhores opcGes nesta pratica
comum nas familias da Regido.

Devido a estacdo do ano, ao clima caracteristico da
ilha de Sdo Miguel e aos niveis de actividade fisica
praticados os cuidadas com a hidratagdo foram cons-
tantes, pelo que cada participante tinha sempre dgua
a sua disposicdo.

De modo a reiterar que num regime alimentar sau-
davel cabem perfeitamente alimentos mais ricos em
aclicar e/ou gordura, desde que ingeridos com mo-
deracdo, pontualmente foram introduzidos os que
chamavamos alimentos de excepgdo (ex. piza, gelado,
gelatina e chocolate).

De referir também que foram dinamizadas algumas ses-
sdes de educacdo alimentar sobre leitura de rétulos e
alimentacdo equilibrada para os participantes e encarre-
gados de educagdo e ainda diversas sesstes de culindria
sauddvel que contaram com a participacdo dos jovens.

Actividade Fisica: No momenta inicial da semana edu-
cativa, a todas as criangas e monitores foi distribuido
um pedémetro, de forma a serem quantificados os
passos dados durante o dia (registo feito diariamente
antes da hora do deitar), sendo que o objectivo minimo
diario foi 13 mil passos.

No primeiro dia de intervencdo as criancas foram
sujeitas a uma avaliagdo da capacidade fisica, que
compreendeu testes de agilidade (teste 1), de farca e
resisténcia muscular (curl up, push up, trunk lift) e de
avaliacdo da capacidade funcional méxima e resistén-
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cia cardiorrespiratéria (corrida/marcha da milha). Estes
testes foram repetidos no Ultimo dia de actividades
nas mesmas condicoes (periodo da manhd, aproxima-
damente 1h apds ingestdo do pequeno-almogo).
Durante os dez dias do projecto foram planeadas ses-
sOes de actividade fisica quer de cardcter mais Itdico
ou que exigissem um maior esforco fisico. Nos primei-
ros dias contamos com a colabaracdo de um professor
de educacdo fisica que ao longo da sua intervencdo
introduziu alguns conceitos sobre a importancia da
actividade fisica na perda de peso e dinamizou ses-
sOes de ginastica aerdbica, seguidas de exercicios
de recuperacdo. O mesmo professor orientou uma
caminhada de 45 minutos (intercalada com exercicios
de forca e flexibilidade) até a zona balnear do con-
celho. De salientar ainclinagdo de algumas zonas do
Percurso, que se mostraram um teste a capacidade
muscular dos participantes.

Um dos dias foi marcado pela dinamizacdo de um trei-
no de futebol de 1h30m orientado por um treinador
de uma equipa local. Neste dia a actividade fisica foi
complementada com um peddy-paper pelas ruas do
concelho de Nordeste.

A visita a freguesia das Furnas, no dia seguinte, con-
templou caminhadas de 3,4km entre o centro da fre-
guesia até alLagoa das Furnas e de 3km num percurso
de meia volta a mesma lagoa. No dia subsequente,
0s jovens realizaram um treino de voleibol de Th30
orientado por um dos monitores, atleta de um clube
dailha e durante a tarde foram promovidas actividades
diversas como pula-pula e carros a pedais.

0 7.°dia foi marcado pela visita ao Palacio de Santana
onde as criancas estiveram envolvidas em actividades
ltdico-educativas e num jogo de croquet com sua ex-
celéncia o Presidente do Governo Regional dos Acores,
Dr. Carlos César. Ao caminharmos para o final, no 8°e
9° dia realizaram-se o trilho do Priolo no parque flo-
restal da Cancela e o trilho do Sanguinho, ambos 0s
Percursos caracterizados por inclinacdes acentuadas.
0O Ultimo dia foi marcado pela repeticdo dos testes da
avaliacdo fisica.

A distribuicdo dos pedémetros acabou por originar
uma motivacdo extra nos participantes que, por ini-
ciativa propria, caminharam em grupas no recinto da
escola ao final do dia, com o objectivo de aumentar a
contagem didria de passos.

Actividades Ludicas: Entre as diversas actividades
[Gdico-educativas planeadas destacam-se: uma ses-
sda de Primeiros Socorros e Proteccdo Civil dinamizada
pela corporacdo da AHBVN; uma visita ao Observatoério
Microbiano dos Acores (OMIC) e uma visita guiada ao
Paldcio de Santana, residéncia oficial do Presidente do
Governo Regional dos Acores, onde puderam vislum-
brar todas as divisdes do palacio e ficar conhecer a sua
histéria, tanto arquitecténica como politica.

Quanto as actividades lUdicas destacam-se os di-
VErsos passeios pedestres, uma ida ao aquaparque
"Atlantico Splash”, sessdes de cinema com filmes de
animacdo, uma rave, uma noite de Karaoke e uma
noite de Bingo.

AvaliacGes Antropométricas: As medices de peso,
estatura, perfmetro da cintura e massa gorda foram
realizadas de acordo com a metodologia ISAK (Inter-
national Standards for Anthropometric Assessment)
(10). 0 peso e percentagem de massa gorda foram re-
gistados pelaBalanca modelo BF522 W da Tanita® e a
estatura pelo estadiémetro Scala Medicale da Tanita®.
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A classificagdo dos valores de perimetros da cintura
baseou-se na tabela de referéncia para a populacdo
europeia-americana (11).

Andlise Estatistica: Foi efectuada com recurso ao
programa Microsoft Excel® em sistema operativo
Windows 7.

RESULTADOS

Das 24 criancas que participaram na semana educa-
tiva 54% eram do sexo masculino, com uma média de
idades de 11,2 anos.

Em relacdo a caracterizacdo estaturo-ponderal da
amostra no 1° dia da intervencdo, em média as rapa-
rigas eram mais pesadas (69,3kg) e com estatura mais
baixa (150,3cm) do que os rapazes (63kg e 154,2cm,
respectivamente).

Todas as criancas sujeitas a intervencdo tinham ex-
cesso de peso ou obesidade, verificando-se uma maior
prevaléncia da obesidade nos participantes do sexo
masculino (77%).

Quanto a distribuicdo da gordura corporal, as rapari-
gas registaram, em média, valores de perfmetro abdo-
minal superiores (95,52cm p>30) do que os rapazes
(971,98cm p>90), bem como uma percentagem de
massa gorda mais elevada (39,25% e 29,6%, respec-
tivamente), embora ambos 0s sexas apresentassem
valores muito elevados para a sua faixa etdria.

No Ultimo dia de intervencdo, todas as avaliacdes antro-
pométricas foram repetidas registando-se umaumento
de estatura médio de 1,4cm e uma diminuicdo do peri-
metro abdominal média de 2,46cm, havendo uma maior
perda de gordura localizada no sexo feminino do que no
sexo masculino (2,75cm e 2,22cm, respectivamente).
Quanto a avaliacdo ponderal apos a intervencdo, verifi-
cou-se uma perda de peso média de 1,3kg por pessoa,
comummaximo de 5,5kg e umminimo de 0,4kg, sendo
esta perda superior nos rapazes (2,07kg) do que nas
raparigas (1,7kg). De salientar que apés os 10 dias de
intervencdo todos os participantes perderam peso,
notando-se que algumas das raparigas baixaram do
Percentil de IMC>95 para um Percentil de IMC entre
085 e 095, tal como se pode observar no Grafico 1.
Relativamente a avaliacdo da gordura corporal, regis-
tou-se umareducdo média de 1,69 pontos percentuais
com um maximo de 4,9% e um minimo de 0%, com
maior evidéncia no sexo masculino do que no feminino
(Graficos 2 e 3).

GRAFICO 1: (lassificacdo do estado nutricional da amostra
no inicio e no final da intervencdo
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m Raparigas
m Total
(%)
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GRAFICO 2: Perda de massa gorda dos participantes do sexo masculino

=&~ % Massa Gorda Inicial
-8 % Massa Garda Final

GRAFICO 3: Perda de massa gorda dos participantes do sexo feminino

=~ % Massa Gorda Inicial
=-#- % Massa Gorda Final

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como verificado na primeira edicdo deste projec-
0, todas os participantes perderam peso e massa
gorda no final da intervencdo, o que vai ao encontro
de outros estudos realizados com metodologias se-
melhantes (4,5,6).

Tal como verificado no estudo de Quinlan et al. (4) tanto
NOS rapazes como Nas raparigas notou-se uma perda de
pesono final daintervencdo, sendo que a perda de peso
foi superior nos rapazes da que nas raparigas. Emrelacdo
a percentagem de gordura corporal verificou-se igual-
mente uma reducao em ambos 0s sexos, sendo mais
evidente no sexo masculino que no feminino.

0 perimetro da cintura € um pardmetro importante
como forma de triagem em programas de promogdo
da salde e prevencdo de factores de risco cardio-
vascular (11). Neste nosso estudo verificou-se que
ambos 0S sexos apresentavam um risco aumentado
de obesidade abdominal (11), constatando-se no fi-
nal da intervencdo uma perda de gordura localizada
tanto nos rapazes COmMo Nas raparigas, sendo mais
evidente no sexo feminino.

Actualmente todos os participantes mantém se-
guimento nas consultas de nutricdo da sua area de
residéncia, notando-se na maiaria deles uma perda
de peso mais eficaz e menor dificuldade no cumpri-
mento da dieta prescrita e na pratica de actividade
fisica regular.

A discussdo deste trabalho ndo contempla a ava-
liacdo das modificacdes no regime alimentar e per-
formance fisica, no entanto torna-se importante
salientar que todos os participantes melhoraram 0s
seus resultados de todas as avaliacOes, narepeticao
do Ultimo dia.

Este foi um ambiente controlado em termas de ali-
mentacdo com refeicGes programadas e monitori-
zadas em termas quantitativos e qualitativos por
nutricionistas, o que dificiimente serd reproduzido
no quotidiano de cada crianca, podendo-se 0 mesmo
transpor para a actividade fisica. De modo a contor-
nar estas limitacGes tentou-se envolver os familiares
mais directos em algumas das actividades educativas
desta semana.

CONCLUSOES

As intervencdes multicomponentes e ambientais
mostram ser efectivas na prevencdo e combate do
excesso de peso e obesidade, na medida que con-
tribuem para melhorias em vdrios parametros, par-
ticularmente na composicdo corporal. Este tipo de
intervengdo podera constituir uma abordagem eficaz
na prevencdo e tratamento da obesidade infantil.
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