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RESUMEN

Introducao: A reducdo dos comportamentos sedentarios (CS) pode ser benéfica na prevencao da obesidade. O objetivo
deste estudo foi verificar os efeitos de uma intervencgdo escolar multidisciplinar durante seis meses nos CS e medidas
antropométricas (MA) de criangas portuguesas. Métodos: Participaram 77 criancas (7-10 anos) de uma escola portuguesa.
O programa incluiu consultas/reunides individuais, sessdes educacionais, aumento do exercicio fisico e uma tarefa
associada ao cumprimento do niimero de passos por dia. Os CS foram avaliados através de acelerémetros. Resultados: A
intervencdo ndo teve os efeitos esperados na diminui¢do dos CS. Nos dias uteis, o Grupo Experimental (GE) teve uma
diminuicdo dos CS entre a avaliacdo inicial e a final, um aumento nos periodos passados em CS com uma duracao igual ou
superior a 30 minutos entre a avaliagao inicial e a intermédia e uma diminuicdo entre a avaliagao intermédia e a avaliagéo
final. Verificaram-se resultados positivos no IMC z-score, perimetro de cintura e relagao cintura-estatura. Conclusoes: A
intervengao escolar PANK obteve resultados positivos nas MA, muito embora nao se tenham verificado todos os efeitos
esperados no tempo passado em CS. Para uma modificacdo comportamental mais efetiva, parece ser necessaria uma
intervengdo mais abrangente e, simultaneamente, mais especifica no ambito dos CS.
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ABSTRACT

Introduction: The reduction of sedentary behaviours (SB) can be additionally beneficial in preventing obesity. The main
objective of this study was to determine the effects of a multidisciplinary school-based intervention for six months in SB
and anthropometric measures (AM) of Portuguese children. Methods: A total of 77 children (7-10 years) from a Portuguese
school were recruited. The program included individual meetings, educational sessions, increased physical exercise, and a
physical activity goal-setting task associated with the number of steps/day. The SB was assessed using the accelerometers.
Discussion: The intervention did not have all the expected effects in the SB decreasing. The evolution of SB over the three
assessments showed a decreasing in SB on weekdays between baseline and the final assessment, an increasing in the
number of SB period’s = 30 min between the baseline and second assessment and a decreasing between second
assessment and the final. The intervention improved BMI z-score, waist circumference and waist-to-height ratio.
Conclusions: Project PANK was an effective school-based intervention for improving the AM of school children. To promote
successful interventions targeting reductions in SB seems necessary to undertake more comprehensive and specifically
interventions.
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INTRODUCAO

Evidéncias recentes indicam que os fatores de risco cardiovascular e metabdlico (FRCM) se manifestam mais
frequentemente em criancas com obesidade (CDC, 2011). Face a prevaléncia da obesidade, uma abordagem europeia
integrada que reduza o impacto na satude resultante de uma nutricdo desadequada e do excesso de peso é considerado um
objetivo politico. Se as tendéncias atuais continuarem, o nimero de criancas com excesso de peso ou obesidade ira
aumentar para 70 milhdes em 2025 (WHO, 2016). Contudo, as doengas que lhes estdo inerentes poderao ser amplamente
prevenidas. Se tal ndo acontecer, patologias como a aterosclerose poderdao comecar a manifestar-se na infancia através da
presenca de FRCM amplamente identificados, tais como: ndo sé o excesso de peso e obesidade, mas também a nutrigao e a
inatividade fisica (Daniels et al., 2012). Observou-se recentemente uma prevaléncia acentuada de sindrome metabdlica em
criangas portuguesas (Pedrosa et al., 2010). Considerando que o risco de uma crianga com obesidade se tornar um adulto
com obesidade aumenta de 25% antes dos 6 anos de idade para 75% durante a adolescéncia, o tratamento deve ser
iniciado o mais cedo possivel (Baker, Farpour-Lambert, Nowicka, Pietrobelli, & Weiss, 2010). Os programas de prevengao
da obesidade focados simultaneamente na diminuicdo do tempo passado em comportamentos sedentarios (CS) e no
aumento da atividade fisica (AF) leve (AFL), moderada (AFM) e vigorosa (AFV) tém sido sugeridos para as criancas
(Verloigne et al., 2012).

A AF e a ingestao alimentar sdo considerados fatores de risco comportamentais modificaveis que influenciam a aptidao
fisica e o peso corporal, ambos relacionados com FRCM que poderao proporcionar um risco aumentado para as doencas
cardiovasculares e a diabetes tipo 2 (Steele, Brage, Corder, Wareham, & Ekelund, 2008). Os beneficios da pratica de AF
regular sobre a satde estdo bem estabelecidos (CDC, 2008; Daniels et al., 2012). Aumentos da AF moderada a vigorosa
(AFMV) na infancia e adolescéncia estdo associados com uma diminuicdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica, da
gordura corporal e do indice de massa corporal (IMC), do colesterol total, das lipoproteinas de baixa densidade, dos
triglicéridos, da resisténcia a insulina, bem como a um aumento da aptidao fisica e das lipoproteinas de alta densidade
(Daniels et al., 2012). No entanto, o aumento da AF de forma isolada tem-se revelado pouco beneficio na prevencdo da
obesidade. Uma recente meta-analise que incluiu intervengdes sobre a AF das criangas em ensaios controlados, observou
apenas um reduzido efeito nos niveis gerais de AF, traduzido em 4 minutos adicionais didrios a caminhar ou correr
(Metcalf, Henley, & Wilkin, 2012). Segundo os autores, esta descoberta pode explicar, em parte, o motivo pelo qual tais
intervencgdes tiveram um sucesso limitado na reducao do IMC ou da gordura corporal.

Deste modo, a redugdo dos CS pode ser complementarmente benéfica na prevencao da obesidade. As novas
recomendagdes canadianas integram a AF, o CS e o sono numa perspetiva de otimizacao dos beneficios para a saude
(Tremblay et al., 2016). Em criancas, a reducao dos CS, independente do aumento da AF, resultou em perdas de peso
(Daniels et al., 2012). Uma meta-analise realizada no dmbito dos CS e indicadores de saude de criancas e adolescentes
verificou uma diminuigao geral do IMC, tendo os autores concluido que a diminuigao de qualquer tipo de comportamento
relacionado com atividades sedentarias estd associado a um risco para a saide diminuido, relagdo encontrada em 85% dos
estudos incluidos (Tremblay, LeBlanc, Kho, et al., 2011). As interrupgdes frequentes no tempo passado em CS estao
associadas a um perfil de risco cardiometaboélico mais favoravel, destacando-se a relagao prejudicial entre o tempo de ecra



e esse risco cardiometabdlico em criancas com historia familiar de obesidade (Saunders et al., 2013). Sabe-se também que
o numero de passos por dia atenua a associagao entre ver televisdo e a obesidade, e, portanto, pode ser considerado um
fator protetor contra a obesidade (Tudor-Locke, Craig, Cameron, & Griffiths, 2011).

Contudo, a eficicia da modificagdo comportamental relativa aos CS carece de mais investigacdo. Numa meta-anéalise
focada nas intervengoes sobre os CS em jovens observou-se um efeito significativo embora reduzido na diminuicao dos
mesmos nos grupos alvo, pelo que os autores concluiram ser necessario mais conhecimento para optimizar os efeitos
pretendidos (Biddle, O'Connell, & Braithwaite, 2011). Mais recentemente, ndo foram encontradas evidéncias convincentes
sobre a eficacia das intervengodes dirigidas somente para o CS (Altenburg, Kist-van Holthe, & Chinapaw, 2016).

Assim, as intervengdes multifatoriais parecem apresentar melhores resultados pois existem fortes evidéncias sobre a
eficdcia dos programas de perda de peso que incluiram aconselhamento para a mudanca comportamental, balanco
energético negativo através da nutricdo e do aumento da AF para o tratamento da obesidade em criangas acima de 6 anos
com um IMC igual ou superior ao percentil 95 e sem comorbilidades (Daniels et al., 2012). Uma extensa revisdao focada na
dieta e na AF apresentou resultados sobre a eficacia de intervengdes realizadas em contexto escolar, destacando que os
programas escolares, ao influenciarem as vidas das criancas em todos os paises, deverdo suportar a adogao de AF e de
uma nutrigdo saudavel (WHO, 2009). As escolas estdo numa posigdo Unica para promover comportamentos alimentares
saudaveis e ajudar a garantir uma alimentacdo adequada e ingestao de nutrientes por parte dos seus alunos (CDC, 2011).
Assim, a AF deve ser promovida nas escolas (Daniels et al., 2012). Existem também fortes evidéncias a demostrar que as
escolas devem incluir programas de nutricdo e de AF no curriculo através de professores treinados; proporcionar um
ambiente favoravel; incluir um servigo de nutrigdo com opc¢des saudaveis; oferecer programas de AF, e assegurar o
envolvimento parental (WHO, 2009), pois uma maior perda de peso é alcancada quando os pais sédo o foco da intervengao
(Daniels et al., 2012).

Portanto, este estudo encontra-se em linha com a mais recente evidéncia cientifica na medida em que seguiu as
intervencoes escolares mais abrangentes com foco na nutrigcao, AF e CS (WHO, 2009). Apesar da evidéncia existente,
poucos estudos realizados em contexto escolar avaliaram varidveis fisicas e clinicas e alguns deles ndo relataram
alteragdes (WHO, 2009). O estudo PANK (Physical Activity and Nutrition for Kids) é uma abordagem abrangente e com
multiplas componentes através de um curriculo significativo relacionado com a AF, os CS e a nutri¢do orientado por
especialistas treinados e incluindo uma componente parental. O objetivo principal deste estudo foi verificar os efeitos de
uma intervengao multidisciplinar em contexto escolar, durante seis meses, nos CS e nas medidas antropométricas (MA) de
criancas de uma escola urbana portuguesa do 12 ciclo do ensino basico.

METODOS

Participantes

Um total de 77 criangas (7 e os 10 anos) foram recrutadas apés um estudo transversal. Esta foi a estratégia para obter o
numero de participantes necessario. Estes foram recrutados e distribuidos por sala de aula no grupo experimental (GE) ou
controlo (GC) (a figura 1 apresenta o fluxograma do estudo).
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Figura 1. Fluxograma do Estudo

A alocacdo pelos grupos foi determinada antes da avaliagao inicial. As refeigdes escolares, os livros e o material escolar
foram os critérios para determinar e classificar o estatuto socioeconémico (ESE) em trés grupos (ESE baixo - refeicdes,
livros e material escolar gratuitos; ESE médio - com apoio financeiro parcial para refeigoes, livros e material escolar; e
ESE alto - sem qualquer apoio financeiro), tendo em conta as circunstancias de emprego dos pais e o seu rendimento
financeiro anual. Antes da participacao, foi fornecida a todos os participantes e pais/encarregados de educagdo uma
descrigdo pormenorizada do estudo. Foi dada oportunidade para colocar questdes a equipa de investigacdo e proporcionou-
se o tempo necessario para a decisao de participar antes de assinar o formuldrio de consentimento informado. A
elegibilidade dos participantes teve que cumprir os seguintes critérios: a. Idade =7 e <10 anos; b. A presenca de, pelo
menos, uma variavel associada ao desenvolvimento dos fatores de risco cardiovascular e metabdlico (a condicdo de excesso
de peso e obesidade foi o principal critério de inclusdo). Foram excluidos os participantes: i. Que estivessem a tomar
medicagao que influenciasse as variaveis em estudo; ii. Com deficiéncias motoras ou com problemas de satde relevantes;
iii. Que manifestassem incapacidade para cumprir todas as etapas do estudo.

Protocolo de Intervencao

A intervengao foi desenhada para utilizar métodos de forma apropriada na medida em que as estratégias educacionais
devem considerar os diferentes estdgios de desenvolvimento cognitivo dos criangas (CDC, 2011). As intervengdes incidiram
sobre experiéncias concretas, como o aumento da exposi¢cao a muitas opgdes saudaveis e competéncias para escolher a
opcdo mais saudavel, resolvendo varias tarefas individuais e de grupo e tarefas de descoberta guiada (Contento, Kell,
Keiley, & Corcoran, 1992; He et al., 2009; McAleese & Rankin, 2007). Varias estratégias interativas foram utilizadas para
as consultas/reunides individuais e sessoes educacionais, na medida em que se sabe que as criangas estdo mais disponiveis
para adotar comportamentos saudaveis quando aprendem através de atividades agradaveis e participativas (He et al.,
2009; McAleese & Rankin, 2007).

Nas reunides individuais e sessdes educacionais foram também enfatizados os aspectos positivos e mais apelativos da AF e
dos padroes alimentares saudaveis, em vez das consequéncias adversas que poderao advir de ndo se adotar um estilo de
vida saudavel, sempre na perspetiva do que é importante para as criangas (McAleese & Rankin, 2007; Shilts, Horowitz, &
Townsend, 2009). Os alunos tiveram varias oportunidades para praticar a AF e os comportamentos alimentares saudéaveis
que sao relevantes para suas vidas diarias (He et al., 2009; Perez-Rodrigo & Aranceta, 2001).

Durante a intervencdo, o GC teve duas aulas de Educagao Fisica segundo com o curriculo escolar vigente. Posteriormente,



teve acesso a intervencdo, numa versao mais reduzida.
Intervencao na Atividade Fisica e no Comportamento Sedentario

A vertente relacionada com a AF e o CS foi composta por quatro componentes (figura 2): C1) Trés consultas/reunides
individuais com um profissional treinado para as criangas e pais/encarregados de educacdo; C2) Aumento do exercicio
fisico em contexto escolar através de uma sessao adicional (1h) por semana, para além das duas aulas de Educagao Fisica
curriculares; C3) Seis sessOes educacionais para as criancas com o objetivo de aperfeicoar conhecimentos e
comportamentos relacionados a AF e os CS; C4) Uma tarefa associada ao cumprimento do nimero de passos por dia
durante os intervalos escolares e apds a saida da escola, mediante a utilizagao de um pedémetro e um didrio durante trés
semanas (Adams, Johnson, & Tudor-Locke, 2013; Tudor-Locke, Craig, Beets, et al., 2011). Uma revisao sistemética de
estudos utilizando pedémetros para promover a atividade fisica em criancas e jovens concluiu que os pedémetros tém sido
utilizados com sucesso através de formas variadas (Lubans, Morgan, & Tudor-Locke, 2009).

Relativamente as trés consultas/reunides individuais para as criancas e pais/encarregados de educacao, o objetivo da
primeira foi aplicar um questionario de avaliacdo da AF das criancas e aplicar uma versdo adaptada do questionario
relativo ao CS no adolescente (Hardy, Booth, & Okely, 2007). O objetivo da interpretacao dos resultados foi proceder ao
aconselhamento sobre a AF e os CS, definindo estratégias tendentes a mudanca comportamental através da analise da
piramide da AF.
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Figura 2. Contetido e calendarizagdo da intervengdo

Na segunda consulta/reunido (no 22 més da intervencdo), o objetivo foi mostrar, analisar e entregar o resumo dos
resultados da avaliagao inicial da AF por acelerémetro e os resultados do teste de ACR, comparando, respectivamente, com
as recomendagoes internacionais e as referéncias de acordo com a idade e género. Foi entregue e analisado um relatério



resumido sobre os CS, a AFL, a AFM, a AFV e o n.? de passos. De acordo com esta informagdo, novas estratégias e
compromissos foram estabelecidos para aumentar a AF e diminuir os CS com o intuito de melhorar a ACR. Na terceira
reunido (no terceiro més da intervencao), o principal objetivo foi mostrar, analisar e entregar novamente o relatorio sintese
da segunda avaliacdo da AF e dos CS por acelerometria, bem como da ACR, comparando com os resultados iniciais. Com
estas informacdes, o objectivo foi estabelecer novos compromissos para a manutencao ou a alteracdo dos comportamentos
individuais.

Além disso, nas seis sessoes educacionais (uma por més) em pequenos grupos durante 30 minutos sobre estilos de vida
saudaveis relacionados com a AF e os CS, um especialista treinado concretizou diversas atividades destinadas a melhorar o
conhecimento das criancas sobre como aumentar AF diaria e diminuir os CS. Para cada sessdo, definiu-se um contetdo
especifico e as tarefas respetivas: Sessdo 1: AF - Top 10 dos beneficios (descoberta guiada); Sessao 2: Piramide da AF,
tipos de exercicio e recomendagoes - Novos trabalhos de casa!; Sessao 3: CS e tempo de ecrd; Sessdo 4: AF e estilo de vida
- Que AF e quantos passos por dia? Estratégias; Sessao 5: Como aumentar a AF didria em contexto escolar?; Sessao 6: O
peso corporal e AF.

A terceira componente traduziu-se no aumento do exercicio fisico em contexto escolar através de uma sessao exercicio
adicional com uma hora de duracdo por semana, para além das duas aulas de Educacdo Fisica incluidas no curriculo
escolar, com um especialista na area da Educacdo Fisica e do exercicio em criangas e jovens. Os conteudos desta sessdo
adicional incluiram componentes essenciais da aptiddo fisica como as habilidades motoras, a resisténcia aerébia, o treino
de forca muscular e de flexibilidade. As sessoes incluiram 5 minutos de aquecimento e 5 minutos de retorno a calma, sendo
a parte fundamental composta por 30 minutos de exercicio moderado a vigoroso através de tarefas que implicavam
corrida, e 20 minutos de treino de forga para os membros superiores e tronco, “core”, e membros inferiores através de
diversos padrdes de movimento: alcancar, empurrar, puxar, levantar, agachar, “lunging”, saltar, e marchar. Foi dada
elevada importancia a abordagens positivas e motivadoras durante as sessoes, criando sentimentos e atitudes positivas.

Intervencao Nutricional

Simultaneamente, o GE teve acesso a uma intervengdo no ambito da nutrigdo através de uma nutricionista credenciada e
treinada. Nesta componente o objetivo principal foi promover o equilibrio energético através da mudanca do
comportamento alimentar, aperfeicoando o conhecimento das criancas e dos pais/encarregados de educacao, bem como
aconselhar relativamente a ingestdo didria das quantidades apropriadas de cada grupo de alimentos, quanto ao pequeno
almoco (¢ conhecida a relacao entre a ingestdo regular do pequeno almogo com valores mais baixos de IMC z-score e
percentagem de gordura, quando comparada com a ingestdo ocasional e ingestdo rara (Zakrzewski et al., 2015), quanto a
ingestdo de lanches saudaveis, quanto a redugdo da ingestdo de gordura evitando os alimentos saturados ou com gorduras
“trans”, bem como a ingestdo de fruta, vegetais e agua e alimentos e bebidas com elevadas quantidades de agucar
adicionadas. Esta componente nutricional foi composta por duas componentes: C1) Trés consultas/reunides individuais
para as criangas e pais/encarregados de educacdo; C2) Seis sessdes educacionais para as criangas com o objetivo de
aperfeicoar conhecimentos e comportamentos relacionados com a nutrigao.

Na medida em que os pais sdo responsaveis pelas compras de supermercado e pela preparagdo das refeigcdes, foram
repetidamente alertados para o seu papel como modelos para os seus filhos (Baker et al., 2010). Sabe-se que o ambiente
doméstico e a influéncia dos pais estdo fortemente correlacionados com os comportamentos alimentares das criancas. A
disponibilidade de alimentos saudaveis em casa é um dos fatores mais importantes para o consumo de fruta, vegetais,
célcio e produtos lacteos (CDC, 2011). Na 12 consulta/reunido (ndo considerada para efeitos de intervencgao), a
nutricionista avaliou a frequéncia alimentar e o comportamento alimentar e aplicou o “recall” das ultimas 24 horas. Na
segunda consulta/reunido (12 més), considerando a interpretacao das informagdes obtidas, a nutricionista procedeu ao
necessario aconselhamento e desenvolveu um plano alimentar individualizado para cada crianca poder atingir o peso
saudavel com base nas suas carateristicas e estilo de vida, os requisitos energéticos para o seu crescimento e nivel de AF
(Daniels et al., 2012). Na terceira consulta/reunido, apds trés meses de intervencdo, o objetivo foi fornecer informagoes
sobre a evolucdo das MA e alterar o plano alimentar, bem como para dar novos conselhos sobre a frequéncia alimentar
mais adequada.

Nas seis sessOes educacionais (uma por més) em pequenos grupos durante 30 minutos concretizaram-se diversas
atividades para aperfeicoar o conhecimento das criancas e para modificar os comportamentos errados verificados
diariamente. Para cada sessao, foi definido um conteudo especifico e as tarefas respetivas: Sessdo 1: Top 10 de uma
alimentacao saudavel; Sessdo 2: A roda dos alimentos; Sessao 3: Pequeno-almoco de rei; Sessao 4: Nutricao colorida:
Vegetais e frutas - os doces saudaveis; Sessdo 5: Bebidas e agticar; Sessdo 6: Lé os rotulos.

Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada em pequenos grupos numa sala de aula definida para o efeito. Na avaliacao das MA foram



utilizados todos os procedimentos padronizados (Rito, Breda, & Carmo, 2011). O peso corporal foi avaliado através de um
monitor de composicao corporal tetrapolar, com balanca Omron BF511T/B, tendo as criancas usado roupa interior e sem
calcado. Para a estatura foi utilizado um estadiémetro fixo SECA 206. O perimetro de cintura (PC) foimedido com recurso a
uma fita métrica nao extensivel de teflon sintético com 0.5 a 1 ¢cm de largura. Foram retiradas duas medidas, de acordo
com os dois procedimentos mais difundidos pela literatura: no bordo superior da crista iliaca (PC1) e na meia distancia
entre o final da grelha costal e o bordo superior das cristas iliacas (PC2), no final de uma expiracao. O PC foi analisado
tendo em conta o percentil para a idade (Baker et al., 2010). A relagao cintura-estatura (RCE) foi calculada e classificada
de acordo com a referéncia = 0.5 (Nambiar, Hughes, & Davies, 2010). A classificacdo do estado nutricional foi realizada de
acordo com critérios especificos (WHO, 2007). Os mesmos procedimentos foram utilizados trés e seis meses depois pela
mesma equipa de investigacdo. Os CS foram avaliados objetivamente com recurso a acelerometros (Actigraf GT3x 256
MB). O software ActiLife 6.5.1 foi utilizado para a programacao dos acelerémetros, bem como para realizar o tratamento
dos dados obtidos, seguindo um protocolo definido previamente em todas as avaliacoes (Kelli & Cain, 2014). Considerando
as limitagées de memoria/bateria dos acelerémetros, foi utilizado um “epoch” de 10 segundos. Em todas as avaliagoes, a
equipa de investigacdo colocou os acelerometros a cintura de todas as criancas no lado dominante. As criangas e
pais/encarregados de educacdo receberam um formulario sobre a utilizacdo do acelerémetro. Os professores titulares de
turma auxiliaram nesta tarefa informando e relembrando sobre as regras béasicas e alertando para a utilizacdo diaria do
aparelho. Os participantes utilizaram os acelerometros durante 7 dias consecutivos em cada avaliagao (5 dias uteis e 2 dias
de fim-de-semana). O processamento dos dados fez-se de acordo com dois critérios referentes ao tempo de utilizagao
diaria. Nos dias tuteis, foi utilizado o critério de 10 horas de utilizacdo para que os dias fossem considerados validos. Nos
dias de fim-de-semana, de forma a assegurar uma boa adesao e resultados mais fiaveis, foi utilizado o critério de 8 horas de
utilizacdo para que os mesmos fossem considerados validos. Assim, os dados incluidos tém um minimo de 10 horas de
utilizagao em pelo menos dois dias uteis e um minimo de 8 horas de utilizacao em pelo menos um dia de fim-de-semana
(Rich et al., 2013). Os minutos por dia (média dos dias validos de utilizagdo) de CS foram estimados de acordo com
critérios recomendados (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008; Trost, Loprinzi, Moore, & Pfeiffer, 2011). Um
periodo de CS foi definido como um ou mais minutos consecutivos com menos de 100 contagens por minuto. O nimero dos
diversos periodos de CS por dia (1-4, 5-9, 10-14, 15-29 e 30 ou mais minutos) foi calculado para cada participante. As
interrupgoes dos CS foram definidas e processadas como quaisquer interrupgoes de pelo menos um minuto ou mais, nas
quais o nimero de contagens por minuto fosse superior a 100 (Healy et al., 2008).

Para efeitos de confidencialidade, todos os dados e formularios administrativos foram identificados por um cédigo. Todos
o0s registos com nomes ou identificacoes pessoais (ficheiros e formularios de consentimento informado) foram armazenados
separadamente dos registos do estudo identificados através do numero de cédigo (Chan et al., 2013).

Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas através do SPSS versao 21. Foi utilizado o nivel de significancia p<.05. A anélise
de covariancia (ANCOVA) foi utilizada para a anélise comparativa (a idade e ESE como co-variaveis). A magnitude do efeito
foi expressa pelo valor de “partial eta squared” (0.01 = efeito pequeno; 0.06 = efeito médio; e .14 = efeito grande)
(Lakens, 2013; Pallant, 2007).

Considerando os pressupostos clinicos para as andlises, as magnitudes de efeito superiores a 0.5 indicam alteragoes
clinicamente relevantes (Cohen, 1998). Para as correlacOes parciais foram utilizados os critérios de Cohen (pequeno =
0.10; médio = 0.30; grande = 0.50) (Cohen, 1998).

O valor de R2 foi usado para avaliar magnitude do efeito das correlagoes (Field, 2009). Antes do recrutamento, o nimero
estimado de participantes para alcancar os objetivos foi determinado através do G* Power 3.1. Para uma magnitude de
efeito média no GE de d = 0.5, poder de .95, o que significa uma probabilidade de 95% de atingir significancia com valor
de p=.05, seria necessario recrutar pelo menos 39 participantes, assumindo uma taxa de abandono de 30%.

RESULTADOS

Numa analise descritiva, participaram neste estudo 77 criancas de ambos os géneros com idades compreendidas entre os 7
e 0s 10 anos (8.82 +.68) (GE = 40 (51.9%); GC = 37 (48.1%)). Do nimero total de participantes, 46 (59.7%) eram rapazes
e 31 (40.3%) eram raparigas.

Relativamente a avaliagao inicial, mediante a realizagdo do teste T para amostras independentes, ndo foram encontradas
diferencas nas MA entre grupos. O GE apresentou um maior tempo passado em CS, bem como um maior nimero de
periodos de 1 a 4 minutos.



Tabela 1. Dados descritivos das medidas antropométricas e dos comportamentos sedentdrios em fungdo do grupo.

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=40) (N=37)
M + DP Min-Max M + DP Min-Max
Idade 3.65 £ 0.63 7-10 3.98 £ 0.7 7-10
Medidas antropomeétricas
FPeso 41.21 £ 6.75 28.20 - 57,90 40.39 £ 7.11 27.60 — 58.80
Estatura 1.39 £ 0.06 1.24 - 1.56 1.38 £ 0.06 1.25 - 1.49
IMC 21.37 £ 2.73 17.96 - 29,97 21.31 £ 2.67 17.81 - 28.75
IMC Z-score 1.92 £ 0.59 1.01 - 3.52 2.00 £ 0.71 1.03 - 3.62
PC1 74.54 £ 7.45 63.00 - 94.00 73.21 £ 7.93 59.00 - 94.00
PC2 7247 £ 7.06 62.00 - 94.00 71.28 £ 5.11 58.00 - 94.00
RCE 0.54 £ 0.05 0.46 - 0.68 0.53 £ 0.05 0.45 - 0.66
Comportamentos
sedentarios
Feriodos de C5 de1-4 min 159.10 £ 17.32 | 114.00 - 195.33 15263'_1142:& 103.00 - 201.86
Feriodos de C5 de 5-9 min 26.20 £ 7.29 11.40 - 40.33 25.29 £ 7.50 12.00 - 43.29
Periodos de C5 de 10-14 min g.41 £ 3.21 2.20 - 16,20 8.30 £ 3.53 2.00 -17.14
Periodos de CS5 de 15-29 min 3.41 £ 1.64 0.60 - 8.40 3.28 £ 1.55 0.57 - 7.29
Periodos de C5 de 2 30 min 0.70 £ 0.43 0.00-1.71 0.71 £ 0.52 0.00 = 2.00
Interrupgdes do CS para AFL 47.43 £ 10.85 29.67 - 70.00 47.42 £ 9.60 33.14 - 65.14
Interrupcoes do CS para AP 2.11 £1.93 0.00 - 8.43 2.26 £ 2.01 0.00 - 6.67
Interrupcies do CS para AFY 0.84 £ 0.95 0.00 - 4.14 1.11 £1.17 0.00 - 5.00
Tempo passado em C5 (min)| 519.69 £ 53.90 | 372.67 - 635.58 Sl?DE:_E;?i 330.43 - 680.31
Tempo passado em C5 (%) 66.41 £ 4.46 58.63 - 75.18 64.96 £ 5.08 53.30 - 73.27

M: Média; DP: Desvio-Padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro de Cintura; RCE: Relagdo Cintura-Estatura; CS:
Comportamento Sedentdrio; AF: Atividade Fisica; AFL: Atividade Fisica Leve; AFM: Atividade Fisica Moderada; AFV: Atividade Fisica
Vigorosa; Min: Minutos.

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos mais relevantes correspondentes a idade, MA e CS dos participantes no
momento da avaliacdo inicial, em funcdo do grupo. Verificou-se que 2.6% dos participantes apresentou peso normal, 55.3%
excesso de peso e 42.1% obesidade. No GE, um (2.5%) tinha peso normal, 23 (57.5%) excesso de peso e 16 (40.0%)
obesidade. No GC, dois (5.4%) tinham peso normal, 19 (51.4%) excesso de peso e 16 (43.2%) obesidade. Relativamente aos
CS, verificou-se que os participantes de ambos os grupos passaram, em média, mais de 8h/dia em CS (GE = 518.69 =
53.90; GC = 510.24 + 75.57 minutos).

Analise Inferencial

A andlise estatistica inferencial procurou observar os efeitos do programa de intervencao nos CS e nas MA dos
participantes de ambos os grupos. Foi utilizada a técnica Anova factorial 2x2 para analisar os resultados dos grupos em
dois momentos (avaliacdo inicial e avaliacao final). Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados dos CS e das MA dos
grupos no inicio e no fim do programa.

Deste modo, relativamente as MA, verificou-se que o GE apresentou reducdes no IMC z-score e no RCE (ambas com
magnitude de efeito grande), bem como no PC1 (magnitude de efeito média), quando comparado com o GC (p<.014 para
todos os valores de p).

Na variavel PC2, ndo foram encontradas quaisquer diferencas entre grupos. Quando comparados os resultados do GE nas
trés avaliagdes, foram encontradas reducdes no IMC z-score entre a avalia¢do inicial e intermédia (p< .001), entre a
avaliagdo inicial e a final (p<.001) e entre a avaliacdo intermédia e final (p<.001). Quanto ao PC1 (p=.332) e ao PC2
(p=.104), ndo se verificaram quaisquer diferengas entre os momentos.

Quanto a variavel RCE, verificaram-se redugdes entre a avaliagdo inicial e intermédia (p=.003) e entre a avaliagao inicial e
a final (p<.001). Ao efetuar-se a mesma analise utilizando o género e ESE como co-variaveis, ndo foram encontradas
diferencas (p=.100 para todas as variaveis).



Quanto aos CS, nao se verificaram quaisquer diferencas entre grupos entre a avaliagdo inicial e a avalia¢do final nos varios
periodos de CS. No que diz respeito as interrupgoes do CS para fazer AF, controlando para o género e ESE, nao foram
encontradas diferengas entre grupos entre a avaliacdo inicial e a avaliacdo final. Quanto ao tempo total de CS
(considerando dias uteis e dias de fim-de-semana) em termos absolutos (minutos) e em termos relativos (percentagem), nao
se verificaram quaisquer diferencas entre grupos entre a avaliacdo inicial e a avaliagao final.

A tabela 3 ilustra a evolucdo dos CS do GE ao longo de trés dos seis momentos de avaliacao realizados. Nos dias tteis
verificaram-se reducoes significativas entre a avaliagao inicial e a final no nimero de periodos com a duracdo de 1 a 4
minutos (p=.047) passados em CS. Por outro lado, entre a avaliacdo intermédia e a final, verificaram-se reducoes
significativas no nimero de periodos com a durac¢do de 10 a 14 minutos (p=.020) e com a duragao de 15 a 29 minutos
(p=.035) passados em CS.

Além disso, verificaram-se redugdes significativas no numero de vezes que os participantes interromperam os CS para
praticar AFL entre a avaliacdo inicial e a intermédia (p=.042) e entre a avaliacdo inicial e a final (p<.001).

Tabela 2. Comparagdo dos comportamentos sedentdrios e das medidas antropométricas do grupo experimental e de controlo nos dois
momentos de avaliagdo (avaliagdo inicial e avaliagdo final).

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=40) (N=37)
M + DP Min-Max M+ DP Min-Max
Idade 3.65 £ 0.63 7-10 3.98 £ 0.7 7-10
Medidas antropométricas
Peso 41.21 £ 6.75 28.20 - 57.90 40.39 £ 7.11 27.60 - 58.80
Estatura 1.39 £ 0.06 1.24 - 1.56 1.38 £ 0.06 1.25 - 1.49
IMC 21.37 £ 2.73 17.96 - 29,97 21.31 £ 2.67 17.81 - 28.75
IMC Z-score 1.92 £ 0.59 1.01 - 3.52 2.00 £ 0.71 1.03 - 3.62
PC1 74.54 £ 7.45 63.00 - 94.00 73.21 £ 7.93 59.00 - 94.00
PC2 7247 £ 7.06 62.00 - 94.00 71.28 £ 5.11 53.00 - 94.00
RCE 0.54 £ 0.05 0.46 - 0.68 0.53 £ 0.05 0.45 - 0.66
Comportamentos
sedentarios
Periodos de C5 de1-4 min 159.10 £ 17.32 | 114.00 - 195.33 15253'_1142i 103.00 - 201.86
Periodos de C5 de 5-9 min 26.20 £ 7.29 11.40 - 40.33 25.29 £ 7.50 12.00 - 43.29
Periodos de C5 de 10-14 min 3.41 £ 3.21 2.20 - 16.20 8.30 £ 3.53 2.00 -17.14
Feriodos de C5 de 15-29 min 3.41 £ 1.64 0.60 - 8.40 3.28 £ 1.55 0.57 - 7.29
Periodos de C5 de 2 30 min 0.70 £ 0.43 0.00 -1.71 0.71 £ 0.52 0.00 - 2,00
Interrupgdes do CS para AFL 47.43 £ 10.85 29.67 - 70.00 47.42 £ 9.60 33.14 - 65.14
Interrupcies do CS para APM 2.11 £ 1.93 0.00 - 8.43 2.26 £ 2.01 0.00 - 6.67
Interrupcdes do CS para AR 0.84 £ 0.95 0.00 -4.14 1.11 £1.17 0.00 - 5.00
Tempo passado em CS (min) | 519.69 £ 53,90 | 372.67 - 635.58 51?05:_254?i 330.43 - 680.21
Temnpo passado em CS (%) 66.41 £ 4.46 58.63 - 75.18 64.96 £ 5.08 53.30 - 73.27

Notas: Género e ESE como co-varidveis
M: Média; DP: Desvio-Padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro de Cintura; RCE: Relagdo Cintura-Estatura; CS:
Comportamento Sedentdrio; AF: Atividade Fisica; AFL: Atividade Fisica Leve; AFM: Atividade Fisica Moderada; AFV: Atividade Fisica
Vigorosa; Min: Minutos; gp2: Partial Eta Squared.

Por tltimo, ainda no tempo passado em CS nos dias tteis, registou-se uma diminuigao significativa entre a avaliacao inicial
e a final (p=.012) e entre a avaliacdo intermédia e a final (p=.003). O mesmo néo se verificou quando foi feita a andlise
para o fim-de-semana e quando foi feita em termos totais (em termos absolutos e em termos relativos).

Considerando os dados dos 7 dias (total semana), verificou-se um aumento significativo no nimero de periodos passados
em CS com uma duracdo igual ou superior a 30 minutos entre a avaliagdo inicial e a intermédia (p=0.50) e uma diminuigédo
significativa entre a avaliacdo intermédia e a avaliagdo final (p=.041). Quanto ao nimero de vezes em que o CS foi



interrompido para praticar AFL, registaram-se redugoes significativas entre a avaliacdo inicial e a final (p=.003).

Tabela 3. Evolugdo dos comportamentos sedentdrios do grupo experimental ao longo dos trés momentos de avaliagdo.

Avaliacdo Inicial Avaliacdo Final
Grupo Grupo Grupo Grupo Temnpo Tempo x
Experimental | Controlo | Experimental | Contraolo R Grupo
M + DP M + DP M + DP M £ DP Flp| F |nd| p
Medidas
Antropométricas
21.31 £ 21.51 £ S 1170 2 | =0
IMC 21.37 £ 2.73 2 67 20.56 £ 2.74 5 75 93 4 > | g2 | o1
2.00 £ 1.50 £ 3.9 .0 [15. | .1 [ =.0
IMC Z-5core 1.92 £ 0.59 0.71 1.52 £ 0.70 0.72 3 52| 57 | a6 | o1
73.21 £ 74.81 £ L | 83| 0] .01
PC1 74.54 £ 7.45 753 74.46 £ 7.36 7 75 21 5 3 83 1
71.28 £ 72.67 £ 1.6 [ .2 2.6 .0 | .10
PC2 72.50 £ 7.16 211 72.84 £ 7.10 771 3 1 g 37 6
0.53 + 0.53 + 3.5 .0 (130 .1 | =0
RCE 0.54 £ 0.05 0.05 0.52 £ 0.05 0.05 5 5 62 | 53| o1
Comportamentos
Sedentarios -
Total Semana
Periodos de CS de 159.10 % 156.14 + 157.36 = 151.57 + 7| 25 0 62
1-4 min 17.32 23.12 25.41 27.83 .10 '5 : I-:|3 1
Periodos de C5 de 25.96 + 26.64 + .51
5.9 min 26.20 £ 7.29 750 25.19 £ 9.21 10.12 =1 4 .43 ] .0 c
8 0g6
Periodos de CS de 3.30 £ 9.10 £ 1.6 .20
10-14 min BALESZ N aes | TEESN 57 Lm0 | 2| s L] 3
Periodos de C5 de 3.28 £ 3.67 £ 1.8 A7
15-29 min 3.41 £ 1.64 1.55 3.12 £ 2.10 251 10 7 5 .0 3
5 25
Perinodosde C5 de = 0.71 £ 0.89 £ 1.5 22
20 min 0.70 £ 0.43 .52 0.60 £ 0.70 .80 ag 3 1 .0 3
3 21
Interrupcdes do CS 47.48 £ 47.42 £ 42.07 £ 46.17 £ 0 3.8 o 05
para AFL 10.85 9.60 10.79 14.54 .87 I.:|4 4 él 4
Interrupgies do C5 2.26 £ 212 + 2.1 .15
para AFM 211 £1.83 | 5y [ 255188 g5 | as '53 2 é'f'; 0
Interrupgdes do CS 1.11 £ 0.96 £ 3.2 .07
para AFV 0.84 £ 0.95 1.17 1.26 £ 1.14 1.01 52 ;1 5 4[; 5
Tempo passado em 518.69 510.24 + 506.66 + 4596.61 + 6 .01 a .80
CS (min) 53.90 75.57 81.13 96.65 22 '4 4 I:'IEI &
Tempo passado em 64.96 £ 65.53 £ 1.4 23
CS (%) 66.41 £ 4.46 .08 65.33 £ 6.22 6.97 153 52 10 2% g

M: Média; DP: Desvio-Padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro de Cintura; RCE: Relagdo Cintura-Estatura; CS:
Comportamento Sedentdrio; AF: Atividade Fisica; AFL: Atividade Fisica Leve; AFM: Atividade Fisica Moderada; AFV: Atividade Fisica
Vigorosa; Min: Minutos.

Analise Correlacional

Na analise estatistica correlacional testou-se a associacao entre a variagdo das MA e a variagao do tempo passado em CS.



Na medida em que se verificaram redugoes significativas no IMC z-score e na RCE, utilizou-se a técnica estatistica de
correlagdo parcial para perceber em que medida essas diminuigées estavam correlacionadas com a varia¢do do tempo
passado em CS. A tabela 4 apresenta os resultados obtidos. De acordo com a tabela 4, nao foi encontrada qualquer
correlagao estatisticamente significativa entre a variagao verificada nas diversas MA e a variacao do tempo passado em CS
ao longo do programa.

Tabela 4. Correlacdo entre a variacdo das medidas antropométricas e a variagdo do tempo passado em comportamentos sedentdrios
do grupo experimental.

A Tempo Passado em Comportamentos Sedentarios (min)
1-2 o 1-3 D 2-3 o
A IMC Z-Score -.109 51 283 .08 140 A0
A PC1 -.270 .10 -.028 B7 -.100 .05
A PC2 -.285 .08 026 .88 -.095 o7
A RCE -.245 13 019 91 -.0B8 B0

Nota: *p<.05; **p<.01; 1 - Avaliagdo Inicial; 2 - Avaliagdo Intermédia; 3 - Avaliagdo Final

IMC: Indice de Massa Corporal; PC: Perimetro de Cintura; RCE: Relagdo Cintura-Estatura

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos de uma intervengao multidisciplinar em contexto escolar durante
seis meses nos CS e nas MA de criancas de uma escola urbana portuguesa.

Quanto aos principais resultados obtidos nos CS constatou-se que: 1) O programa de intervencao nao teve os efeitos
esperados na diminuicao dos CS do GE, quando comparado com o GC (os participantes do GE continuaram a passar, em
média, mais de 8 horas por dia em CS, excepto nos dias uteis; 2) A evolugdo dos CS do GE ao longo dos trés momentos de
avaliacdao permitiu observar nos dias Uteis o seguinte: a) No tempo passado em CS registou-se uma diminuigao significativa
entre a avaliagdo inicial e a avaliacdo final e entre a avaliacdo intermédia e a final; b) Primeiramente houve um aumento
significativo no nimero de periodos passados em CS com uma duracdo igual ou superior a 30 minutos entre a avaliacdo
inicial e a intermédia e, posteriormente, uma diminuicdo significativa entre a avaliagao intermédia e a final; ¢) Entre a
avaliacao inicial e a final houve uma diminuigcdo do nimero de periodos em CS com a duracao de 1 a 4 minutos; d) Entre a
avaliagdo intermédia e a final houve uma diminui¢do do niumero de periodos em CS com a duracdo de 10 a 14 e de 15 a 29
minutos.

Quanto as MA, verificou-se que o programa promoveu resultados positivos significativos no IMC z-score, no RCE e no PC1
do GE quando comparado com o GC. Nao obstante, ndo foi encontrada uma associacao significativa entre a variacao
positiva verificada nas diversas MA e a variagao do tempo passado em CS ao longo do programa.

O resultado que aponta para a inexisténcia de diferencas no tempo passado em CS em fungao do grupo, contrariando assim
uma das hipdteses em estudo, podera ter diversas interpretagées. Mesmo considerando que o GE apresentou um maior
numero de periodos de CS de 1 a 4 minutos, bem como um maior tempo passado em CS na avalia¢do inicial, ambos os
grupos diminuiram o tempo passado em CS da avaliacdo inicial para a avaliacao final. Existem diversos fatores que
poderdo ter influenciado a avaliagdo por acelerometria, designadamente as condi¢ées climatéricas e o tempo diario com
luz natural. Apesar de ndo ter chovido em ambos os momentos de avaliacdo (avaliagao inicial - novembro e avaliagao final -
maio), as condigoes climatéricas na regido a que pertencem os participantes nao sdo exatamente as mesmas no Outono e
Primavera, facto que podera ter influenciado as atividades relacionadas com a AF e os CS durante os recreios escolares e
apos a saida da escola, bem como o tempo total de utilizacdo do acelerémetro. Mesmo assim, seria expectavel que a
intervencgao, visando o aumento da AF, pudesse ter simultaneamente alguns efeitos na diminuicao dos CS das criangas
(Janssen et al., 2015).

Todavia, em primeiro lugar, o programa foi desenhado para ter uma intervencao focada predominantemente na AF e na
nutricdo, nao obstante o facto da equipa de investigagdo ter abordado os CS nas consultas/reunides individuais e nas



sessodes educacionais, alertando para necessidade de reducao de todos os tipos de CS e, principalmente, para as
recomendacoes internacionais relacionadas com o tempo de ecra (Tremblay, Leblanc, Janssen, et al., 2011), normalmente
associado a ingestdo de uma maior quantidade de alimentos de pouca qualidade nutricional e elevada densidade
energética (Tudor-Locke, Craig, Cameron, et al., 2011).

Em segundo lugar, o programa ndo contemplou uma intervencao direta em contexto de sala de aula com a participacdo
efetiva dos professores titulares, pelo que ndo foram implementadas estratégias que evitassem longos periodos de
atividades escolares na posicdo sentada (que sdo caracteristicos da escola portuguesa contemporanea muito focada nas
areas da Lingua Portuguesa e Matematica), nomeadamente pequenas interrupgdes diarias ativas durante o horario escolar
(estratégia que foi utilizada com sucesso no estudo KISS (Kriemler et al., 2010)), no sentido de contrariar regularmente o
denominado “sitting time”. No entanto, esta evidéncia constatada em meio escolar é semelhante a outros contextos a que
as criancgas se encontram expostas nos dias de fim-de-semana. Recorde-se que, quer nos dias uteis, quer nos dias de fim-de-
semana, nao foram encontradas diferencas nos CS. Na verdade, quer na avaliagao inicial, quer na avaliacdo final, verificou-
se que as criangas de ambos 0s grupos passaram mais de 8 horas em CS, correspondendo a mais de 60% do tempo diario
de utilizacao do acelerémetro, sendo que os valores agora encontrados sao semelhantes aos de outras criancas do resto da
Europa (Verloigne et al., 2016).

Em terceiro lugar, considerando a idade dos participantes e a sua reduzida autonomia, estratégias como a utilizacdo de
meios de transporte ativos através da deslocacdo a pé ou de bicicleta nos percursos casa-escola e escola-casa revelaram-se
dificeis de implementar, apesar de existirem evidéncias recentes a destacar a associagao entre a utilizacao de meios de
transporte ativo (representando assim um bom alvo comportamental para aumentar os niveis de AF) e o maior
envolvimento em AFMV durante todo o dia e menos tempo de AFL antes da entrada na escola (Denstel et al., 2015). Os
problemas de seguranga sdo uma fonte de preocupacao, pelo que foram os préprios pais a rejeitar tal solugao.

Em quarto lugar, o alucinante desenvolvimento de meios eletronicos de entretenimento cada vez mais atrativos para as
criangas tem condicionado uma modificacdo comportamental mais benéfica para a saude. O “sitting time” associado a
utilizagao desses meios de uma forma pouco controlada por parte dos pais, tem suscitado inquietagao crescente (Biddle et
al., 2011). Nao obstante, os diversos resultados verificados nos dias tteis ao longo do programa, nomeadamente a evolucgao
dos CS do GE (os participantes passaram de 560+£118.17 para 472%£102.97 minutos de CS entre a avaliagdo intermédia e a
final, isto é, menos de 8h/dia), parecem indicar que podera ser aparentemente mais facil e eficaz modificar os CS durante
os dias Uteis na medida em que as criancas se encontram num ambiente seguro e ndo dependentes das atividades
tipicamente mais sedentérias dos familiares no fim-de-semana.

Ainda assim, estes resultados, bem como toda a intervengao significativa no ambito da AF, poderdo explicar os resultados
positivos verificados nas MA do GE quando comparado com o GC. Deste modo, confirmou-se a hipétese que formulava que
o GE apresentaria melhores resultados nas MA no final da intervengdao quando comparado com o GC. Na verdade, o GE
apresentou redugoes significativas no IMC z-score, no RCE e no PC1, tendo as magnitudes de efeito sido elevadas
(indicando um efeito clinico significativo) e moderadas. Estes resultados sdo consistentes com literatura recente que
concluiu que, em criancas com idade entre 7 e 12 anos, a reducao dos CS, independente do aumento da AF, resulta em
perdas de peso (Daniels et al., 2012). Os resultados antropométricos obtidos estdo em linha com outros estudos que
também contemplaram intervengdes com programas especificos de nutrigao e AF (Greening, Harrell, Low, & Fielder, 2011;
Vanhelst et al., 2011; Wright, Giger, Norris, & Suro, 2013).

Portanto, verificou-se a eficacia dos programas multidisciplinares que intervenham em diversas variaveis (nutrigao, AF e
CS) determinantes para o dispéndio energético didrio e para o balango energético negativo (WHO, 2009).

Contudo, a hipdtese que estabelecia uma possivel correlagdo entre a variagdo positiva nas MA e a variacdo do tempo
passado em CS ndo se confirmou. Seria inicialmente espectavel que os participantes, ao adoptarem novos comportamentos
mais saudaveis, pudessem melhorar as suas MA. Nesta medida, outras variaveis como a AF, a ACR e a nutri¢do poderao,
eventualmente, explicar a variacdo positiva observada nas medidas referidas. Esta hipotese esta atualmente a ser testada
noutro estudo, pelo que esta justificacdo assenta apenas nas evidéncias cientificas mais atuais (Daniels et al., 2012) e nao
nos resultados paralelos ainda em andlise.

CONCLUSOES

Pode concluir-se que o programa de intervengao escolar PANK obteve resultados positivos nas MA, muito embora néao se
tenham verificado todos os efeitos esperados no tempo passado em CS. Para potenciar uma modificacdao comportamental
mais efetiva, parece ser necessaria uma intervengdo mais abrangente e, simultaneamente, mais especifica no ambito dos



CS, na medida em que quer as criangas, quer os pais/encarregados de educagdo parecem estar muito mais alertados para a
importancia do aumento da AF do que para a diminuicao dos CS. Mais abrangente através do envolvimento das divisoes de
educacdo das camaras municipais e juntas de freguesia, professores titulares de turma, assistentes operacionais e
animadores sdcio-culturais, mas também mais especifica e focada nas sessdes educacionais e reunides individuais.
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