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Resumo

O trabalho que se apresenta, ¢ uma investigagdo educativa, fruto de uma intervengdo num
espaco fisico-desportivo com estudantes dos 6 aos 9 anos e de 10 aos 13 anos (1° e 2° Ciclo
de Educagdo Primaria). O objetivo fundamental foi o de averiguar as possiveis alteracdes na
ingestdo de alimentos, nas atividades diarias e nos habitos de higiene e satde, em criangas
saudaveis num acampamento de verdo. Para isso foi realizada uma intervengao educativa, que
incluia duas avaliagdes, uma pré-intervengdo e uma pos-intervengdo educativa. Os resultados
mostram que a intervengao realizada foi efetiva e melhoraram, na generalidade os habitos nas
atividades diarias, de higiene e de saude das criangas participantes no acampamento.
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Abstract

An educational research study based on a classroom intervention with 6-9 and 10-13 year-old
students (1th and 2th grade of Compulsory Primary Education.) is presented. The fundamental
aim has been to verify the possible changes in the food ingestion, in the daily activities and
in the habits of hygiene and health, in healthy children and girls in a Summer campus. For it
we realized two educational interventions, which were including three evaluations, a preinter-
vention and two more evaluations after every educational intervention. The results show that
the realized interventions have been effective and have improved, in general, the habits in the
daily activities of hygiene and of health of the children participants in the Campus.

Keywords
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Introducao

Existem varios trabalhos de intervengdo educativa no acampamento, como na escrita (Garete
e col., 2007), na linguagem oral (Herrera e col., 2007) para determinar que processo de en-
sino/aprendizagem ¢ o mais adequado para os alunos. No entanto e ainda que se considere a
Educacdo Fisica uma atividade de grande importancia no dmbito educativo (Prat y Gomez,
2009; Gémez y Prat, 2009), sdo muito poucos, os trabalhos cientificos de intervencao reali-
zados nesta area.

A investigagdo que apresentamos ¢ o resultado de uma intervengdo educativa levada a cabo
em alunos do ensino primdrio orientada para a aquisi¢do de habitos nutricionais, de higiene
e saude. Os problemas de habitos alimentares e de exercicio em criangas e adolescentes, sdo
destacados em diferentes estudos (Martinez-Gomez e col., 2010; Moliner-Urdiales e col.,
2010; Gracia-Marco ecol., 2010). Tém como finalidade, identificar comportamentos que en-
volvam a obesidade, alteragdes cardiovasculares, tais como os problemas de pressdo arterial
coronaria (Ruiz ecol., 2010; Vadiveloo e col., 2009; Garcés e col., 2007).

Sao muitos os trabalhos epidemiologicos e fisiologicos levados a cabo, em criangas e adoles-
centes, que demonstram que a falta de exercicio fisico e de habitos higiénicos e nutricionais
comportam situagdes patologicas ou pré-patologicas (Chillon e col., 2010; Jiménez-Pavon e
col., 2010; De Bourdeaudhuij e col., 2010). Pelo contrario, que tenhamos conhecimento, sdo
quase inexistentes as investigagdes levadas a cabo em contextos reais que incorporem inter-
vengdes didaticas de educacao fisica (Ruiz-Santana e col., 2009).
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Apesar da preocupagdo existente e do esfor¢o realizado, os resultados das poucas inter-
vengdes planeadas para prevenir a obesidade na infancia através de uma dieta, atividade fisica
e/ou alteragdes ao estilo de vida bem como o apoio social, mostraram-se pouco efectivas
(Summerbell ecol., 2005; Sahota ecol., 2001). Nos estudos que se realizaram, as melhorias
encontradas ndo sdo muito significativas, contudo, em alguns casos mostram-se pequenas
melhorias nos habitos dietéticos ou de atividade fisica (Kain e col., 2008).

Neste trabalho, a intencéo foi utilizar a argumentacao oral para melhorar os habitos de higiene
e satde dos estudantes.

Os habitos de educagdo para a satide das criangas e adolescentes, deverdo seguir um modelo
diferente ao dos adultos, evitando o habito cultural da proibicdo de alimentos a ingerir e de
forgar a realizag@o de exercicio fisico, favorecendo pelo contrario, a educagéo cultural dos ali-
mentos que se deverdo ingerir em menor ou menor quantidade bem como proporcionar agdes
que possibilitem a compreensao da realizagdo do exercicio fisico (Ruiz-Santana e col., 2009).

E por isso, que nos pareceu muito interessante o recente desenvolvimento da “Pirdmide de
estilo de vida saudavel”, especialmente desenvolvida para criangas e adolescentes (Gonzalez-
Gross e col., 2008). A piramide, ¢ uma piramide com quatro lados e uma base. O primeiro
lado consta dos objetivos dietéticos diarios. O segundo lado analisa as atividades didrias. O
terceiro lado representa a pirdmide tradicional alimentar, adaptada a criangas e adolescentes e,
o quarto lado, estd dedicado aos habitos de higiene e de satde. A base da pirdmide, sdo con-
selhos para crescer de uma forma saudéavel e alterna os que sdo recomendados a uma nutrigdo
adequada com os que sdo convenientes para a realizagdo de atividades fisicas e a pratica de
desportos em trés grupos etarios: dos 6 aos 9 anos, dos 10 aos 13 anos e dos 14 aos 18 anos.

Para levar a cabo o nosso trabalho, recorremos a uma intervenc¢do educativa. Entre as di-
ferentes interpretacdes de intervengdo educativa, destacamos a de Solé¢ y Colomina (1999)
“Uma intervengdo, como orientagdo educativa, entendida como um elemento constituinte da
formagdo dirigida aos alunos, aparece caracterizada como um recurso especializado para
conseguir que todos os alunos recebam uma resposta educativa personalizada, adequada as
suas necessidades e capaz de promover o desenvolvimento das suas capacidades”. Dado que
cada organismo ¢ distinto, esta traduz-se no facto que todos os alunos recebem a orientacao
e a acdo educativa que lhes convém. Esta intervencao leva-nos a avaliar as situagdes de risco
ou disfuncionais, com o objetivo de orientar as agdes que permitam prevenir ou corrigir os
aspetos problematicos; conduz também a otimizar tudo que ja funciona. Com a intervengao
educativa, espera-se que a saude melhore e, que diminuam os fatores de risco que possam
levar a doengas graves ao longo da vida.
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O principal objetivo do trabalho consiste em quantificar as alteragdes possiveis na ingestdo,
nas atividades diarias e nos habitos de higiene e saude das criangas do 1° ciclo de Educagao
Primaria sdos no acampamento de verdo, depois das intervengdes educativas.

Método
Participantes

Levamos a cabo a investigagdo num Acampamento de Futebol de Verfo, na cidade de
Peiiiscola, durante o ano letivo de 2009/2010. A amostra estava formada por dois grupos
experimentais, rapazes e raparigas de 6 a 9 anos (n = 49), grupo de 10 a 13 anos (n = 53) e
um grupo de controlo (n = 60) (Tabela I), assim como dos seus pais ou tutores (Tabela III).
Nenhum aluno tinha dificuldades de aprendizagem nem problemas de comportamento fora do
habitual. O niimero total de participantes foi de 162 alunos e de 324 pais. A maioria perten-
cia a cidade de Peiiiscola (45%) e de outras cidades da Comunidade de Valéncia (21%), de
Aragdo (11%), La Rioja (8%) e, de Catalunha (15%).

TABELA 1. DADOS DEMOGRAFICOS

Idade 6-9 10-13
Numero 79 83

Idade, anos média (SD) 7,1 (0,81) 11,8 (0,65)
Homem/Mulher 53/26 59/24

Abreviaturas: SD: desvio padrao.

Projeto

O plano que se seguiu para realizar este estudo esta resumido num “diagrama de fluxo” (fig.
1), que foi entregue a Dire¢cdo do Acampamento para o seu conhecimento, aprovagdo e rea-
lizagdo.

No dia 5 de Junho de 2010, no inicio do acampamento, realizou-se um inquérito antes da inter-
vengdo sobre os habitos dietéticos, de atividades didrias e de higiene e saude. O inquérito utiliza-
do, foi o realizado por Ruiz-Santana e col., (2009). Os dados sobre o nivel educativo da familia,
foram recolhidos mediante um questiondrio separado, dirigido aos pais e maes das criancas. O
nivel educativo, foi classificado de acordo com 3 categorias: nivel baixo, médio e alto.

No dia seguinte, realizou-se a primeira interveng¢ao educativa, nos grupos experimentais (Fig.
1), na qual foi entregue material educativo, uma mini piramide de consulta para que a levas-
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sem aos seus domicilios (Gonzalez-Gross e col., 2008) e, foi-lhes explicado em que consistia
essa mesma piramide, através de uma série de slides muito faceis de seguir. Oito dias depois,
no dia 13 de Junho de 2010, realizou-se uma segunda interven¢@o educativa com o objetivo de
recordar as caracteristicas da primeira. Finalmente ao finalizar o acampamento, no dia 31 de
Julho, realizou-se uma primeira avaliagdo para quantificar os resultados a curto prazo.

Posteriormente, no dia 25 de Outubro de 2010, trés meses depois de ter terminado o acampa-
mento, realizou-se um segundo inquérito, segunda post-interveng@o, com o objetivo de quan-
tificar os resultados a largo prazo do programa de interven¢@o educativa, grupos experimental
e grupo de controlo.

O projeto ¢ o de um estudo longitudinal futuro, com uma avaliagdo prévia e duas avaliagdes
posteriores a duas intervengdes educativas.

Os inquéritos, constavam de uma primeira parte sobre a alimentagdo diaria de cada aluno:
pequeno-almogo, meio da manha, almogo, lanche e jantar; de uma segunda parte relacionada
com as atividades didrias: como atividade fisica e jogos, tudo isso medido em horas semanais;
a terceira parte estava relacionada com a higiene e a satide, ou seja, lavagem de dentes, de
maos e exposi¢ao solar.

5 de julho 6 de julho 13 de julho 31 de julho 25 de outubro
Inquérito 1* Intervengao | 2% Intervengdo | 1° Inquérito 2% Inquérito
Pré-intervengdo | Educacional Educacional Post-Intervengdo | Post-Intervengdo

Figura 1: Diagrama de fluxo.

Intervencao

As intervengdes educativas consistiram em descrever e ensinar de um modo grafico e compre-
ensivel a “pirdmide de estilo de vida sauddvel” descrita anteriormente, ou seja, com 0s seus
quatro lados e a base para conseguir um crescimento saudavel.

Analise estatistica

A anilise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package for Social Sciences,
Version 14.0. Os dados foram expressos em percentagens. Os testes de Chi-cuadrado ou
Fisher e a U de Mann-Whitney foram aplicados, respetivamente para as variaveis qualitativas
e quantitativas. A fiabilidade foi determinada mediante o teste de Spearman para as variaveis
ordinais e mediante o teste de McNemar para as variaveis qualitativas. O nivel de a foi situado
em 0.05.
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Resultados

O numero de criangas analisadas no primeiro inquérito pré-intervengéo foi de 162 (grupo ex-
perimental e grupo de controle), na primeira post-intervengao, foi de 102 (grupo experimen-
tal), e no segundo inquérito post-intervengao, participaram 142 (ndo foi possivel contar com
20), portanto a taxa de respostas, no segundo inquérito foi de 89% (tabela II). As suas idades
estavam compreendidas entre os 6 e os 13 anos, sendo a média de 9,4 anos. A percentagem de
homens foi de 70,5% e a de mulheres 29,5%.

TABELA II. RATIO DE RESPUESTA DE LOS ALUMNOS

Questionario Pré-intervencao | 1* Post-Intervencio 2? Post-Intervencio
(grupos experimentais)

Numero 162 102 142

n=162

Ratio de resposta 100% 100% 89%

Para avaliar o nivel socio cultural da familia foram considerados os estudos de todos os pais.
Todos os pais responderam ao inquérito, portanto a taxa de respostas foi de 100%. De um
modo geral, verificamos que um 24,1% dos pais dos inquiridos ¢ um 29,1% das maes, ndo
possuem estudos ou estudos primarios; um 35,5% dos pais e um 42,1% das mées tem FP ou
BUP e que um 40,4% dos pais e um 27,8% das maes possui estudos médios ou superiores
(tabela III).

TABELA III. NiVEL DE ESTUDOS DOS PAIS

Grupo de 6-9 Grupo de 10-13
Pai Mae Pai Mae
n=79 n=79 n=2383 n=2383
Nivel alto 34.9 25.9 46.0 29.8
Nivel Médio 38.0 43.7 33.0 40.6
Nivel Baixo 27.1 30.31 21.0 29.4

Os dados sdo expressos em percentagens.

Nivel alto = médios ou superiores;

Nivel médio = EGB, FP o BUP';

Nivel baixo = sem estudos ou estudos primarios.

1. Nota da tradugdo: EGB — Ensino Geral Obrigatorio, FP — Formagao Profissional, BUP — equivalente a
conclusdo do ensino secundario (12° Ano de Escolaridade).
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Ao distribuir por grupos e sexo, encontra-se uma maior diferenga por grupos que por sexos.
O nivel de estudos dos pais dos alunos do grupo dos 10 a 13 anos é maior que o dos alunos
do grupo dos 6 a 9 anos. Assim encontramos que um 34,9% de pais do grupo de 6 a 9 anos e
um 46% dos pais dos pais do grupo de 10 a 13 anos possui um nivel de estudos alto (médios
e superiores) (p <0,01). O nivel de estudos das maes dos alunos do grupo dos 10 a 13 anos é
maior ao das maes do grupo de alunos dos 6 a 9 anos. Assim temos um 29,9% das maes dos
alunos do grupo dos 10 a 13 anos e um 26% das mées dos alunos do grupo dos 6 a 9 anos
possui um nivel de estudos alto (p <0,05) (tabela III).

A tabela IV, mostra a percentagem de consumo de alimentos prévios a intervengdo com 0s
dois controles posteriores — post-intervengdes. Analisa-se o relativo a alimentagdo diaria, tan-
to no primeiro como no segundo inquérito post-intervengdo obtém-se uma redugdo estatis-
ticamente significativa no que se refere a ingestdo de leite gordo, nos dois grupos. Também
¢ significativa a redug@o relativa a ingestdo de enchidos e o aumento de ingestdo de frutas a
curto prazo. No grupo de controlo, ndo ha alteragdes significativas (tabela VII).

TaBELA IV. PERCENTAGEM DE CONSUMO DE ALIMENTOS PRE-INTERVENGAO E POST-INTERVENGCAO

Grupo de 6-9 anos Grupo de 10-13 anos
Inquérito Inquérito | Inquérito | Inquérito | Inquérito Inquérito
pré- 1* post- 2% post- pre- 1% post- 2% post-
intervengdo | intervengdo | intervencao | intervencao | intervengdo | intervencao

n=49 n=49 n=44 n=1>53 n=>53 n=42
Leite 60.0 24.2 27.2 68.0 25.0 26.2
gordo
Manteiga 78.6 71.3 68.3 81.6 67.3 57.3
Enchidos 78.6 214 514 85.6 18.0 36.4
Frutas 285 36.3 18.3 25 21.0 19.3
secas
Frutas 21.4 66.7 28.7 19.4 88.0 38.7
Cereais 6.2 56.3 36.3 16.2 44.0 453
Doces 81.2 21.1 51.1 85.2 19.1 56.1
Os dados sdo expressos em percentagens.

Ha também uma tendéncia, ndo significativa, de redugdo da ingestdo de manteiga a largo
prazo. Por outro lado, relativamente ao aumento da ingestdo de cereais, o resultado € signi-
ficativo, tanto a curto como a largo prazo, embora no grupo dos 10 a 13 anos, a ingestdo de
cereais a largo prazo ¢ maior que no grupo de 6 a 9 anos (45,3% vs 36,3%). Relativamente

Movimiento humano 5/2013, 77-96. ISSN: 2014-3060 83



ao consumo de frutos secos, ndo se observam diferengas significativas. No grupo de controlo,
ndo se observam nenhumas variagdes importantes.

A finalizar, nesta andlise, houve uma reducao significativa relativamente a ingestdo de doces a
curto prazo, tanto no grupo dos 6 a 9 anos (81,2% vs 21,1%) como no grupo dos 10 a 13 anos
(85,2% vs 19,1%), contudo perdeu repercussdo o impacto a largo prazo em ambos 0s grupos.
No grupo de controlo, ndo se produziram alteragdes significativas.

Continuando com as atividades didrias de higiene e satude, expressas na tabela V, relativa-
mente a lavagem das maos antes de comer, deveremos referir que houve diferencas dentro
dos grupos de 6 a 9 anos entre a pré-intervengdo e a post-intervengao tanto a curto (76,1% vs.
86,1%) como a largo prazo (71,1% vs. 92.2%). No grupo de 10 a 13 anos, as diferencgas foram
muito pequenas. Pelo contrario, podemos observar diferengas entre os grupos pré-intervengao
(76,1% vs. 91,0%) e a post-intervengdo a curto prazo (86,1% vs. 96,3%).

Relativamente ao cuidado de evitar os banhos na praia depois de comer, observa-se uma
redugdo significativa em ambos os grupos experimentais. Por outro lado ndo se observam
diferencas significativas relativamente aos cuidados relativos a prote¢do solar no grupo dos
6 a 9 anos, observando-se sim, diferengas no grupo dos 10 a 13 anos, principalmente a curto
prazo (61,0% vs. 88,0%). Relativamente a higiene dental, observa-se que ha um aumento da
lavagem dos dentes post-intervengdo em ambos os grupos. No grupo de controlo também
houve diferengas significativas no que diz respeito ao cuidado de evitar o banho depois de
comer, tanto no grupo dos 6 a 9 anos (49,2% vs. 12,2%) como no grupo dos 10 a 13 anos
(63,3% vs. 11,1%).

TABELA V. PERCENTAGEM DE ATIVIDADES DIARIAS, DE HIGIENE
E DE SAUDE, PRE-INTERVENCAO E POST-INTERVENCAO

Grupo de 6-9 anos Grupo de 10-13 anos
Inquérito | Inquérito | Inquérito | Inquérito | Inquérito | Inquérito
pre- 1? post- 2% post- pre- 1? post- 2% post-
intervengdo | intervengdo | intervengdo | intervengdo | intervengdo | intervengao

n=49 n=49 n=44 n=>53 n=1>53 n=42
Lavagem
das mios | g4 86.1 90.2 91.0 96.3 95.5
antes de
comer
Exposicao
solar sem 50.0 67.3 60 61.0 88.0 76.5
protecao
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Banhos
na praia
depois de
comer

41.5

12.3

8.1

49.5

8.0

18.4

Lavagem
de dentes

68.0

91.6

90.1

89.0

93.9

95.3

Os dados sdo expressos em percentagem.

No que diz respeito a quantidade de horas dedicadas a ver televisdo (tabela VI), verifica-se

uma reducdo de forma significativa a largo prazo tanto nos grupos de intervengao (92,6% vs.

51,1%), como no grupo de controlo.

TABELA VI. PERCENTAGEM DE FREQUENCIAS DE ATIVIDADES

DIARIAS PRE-INTERVENCAO E POST-INTERVENCAO

Grupo de 6-9 anos

Grupo de 10-13 anos

(frequéncia)

Inquériro Inquériro Inquériro Inquériro Inquériro Inquériro
pre- 1? post- 2% post- pre- 1* post- 2% post-
intervengdo | intervengdo | interven¢do | intervengdo | intervengdo | intervencdo
n =49 n =49 n =44 n=53 n=>53 n=42

Televisao
> 10

92.6 82.1 72.3 81.6 71.1 72.4
h/semana
(horas)
Desporto
> deSh/ 62.1 88.9 90.3 71.9 91.1 94.4
semana

Os dados sdo expressos em percentagem.

Relativamente a atividade fisica, concretamente a frequéncia com que se praticam os despor-

tos, referir que no ultimo controlo, a largo prazo, o incremento ¢ significativo tanto no grupo
dos 6 a9 anos (62,1% vs. 90,3%), como no grupo dos 10 a 13 anos (71,9 vs. 94,4%). Também
ha no grupo de controlo um incremento importante.
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TABELA VII. PERCENTAGEM DO GRUPO DE CONTROLO PREVIOS
A INTERVENCAO COM O PRIMEIRO E SEGUNDO INQUERITOS POST-INTERVENCAO

Grupo Controlo

Grupo Controlo

6-9 anos 10-13 anos
n=30 n=30
Pre- 2% Post- Pre- 2% Post-
intervengdo | intervencdo | intervengdo | intervencao
n=230 n=29 n=30 n=27

Leite gordo 60.0 57.9 69.3 68.9
Manteiga 78.6 73.2 81.6 79.4
Enchidos 78.6 79.7 83.4 82.1
Frutos secos 28.5 21.9 26.7 26.7
Frutos 21.4 20.9 19.2 20.2
Cereais 6.2 10.1 11.2 10.8
Doces 81.2 82.4 88.2 90.3
Lavagem de méos antes de 20.0 321 Q3.7 ’1.1
comer

Exposicao solar sem protecao 52.2 51.9 553 54.9
Banhos na praia depois de 492 122 633 1.1
comer

Lavagem de dentes 86.8 91.2 89.2 87.9
Televisdo > de 15 h/semana 79.4 521 ’13 552
(horas)

Desporto > de 5 h/semana 532 86.8 55.1 89.3
(frequéncia)

Os dados sdo expressos em percentagem.

Discussao e Conclusoes

Que se tenha conhecimento, existem muito poucos estudos publicados na literatura cientifica,

que quantifiquem as alteragdes que ocorrem na alimentagdo diaria, nas atividades diarias no

exercicio fisico e, na higiene e satde, que resultem de uma intervengdo didatica em criangas

de ambos os sexos do Ensino Primario, depois de duas intervengdes educativas (Kain e col.,

2008; Martinez Vizcaino e col., 2008). Por esse motivo, este estudo possui um grande inte-

resse, visto que a educagdo para a saide das criangas deve realizar-se desde uma perspetiva

diferente "dos adultos.

86

Movimiento humano 5/2013, 77-96. ISSN: 2014-3060




A cultura para eles, deve basear-se no conhecimento dos alimentos que podem comer e nao
nos que devem evitar (Ruiz-Santana e col., 2009). Por esse motivo, ¢ importante dar-lhes a
conhecer a Pirdmide de Estilo de Vida Saudével para criangas e adolescentes, onde se estabe-
lecem conselhos formulados de uma maneira positiva, a exce¢do do alcool e do tabaco, ja que
ndo existe uma forma positiva de transmitir o ndo consumo dos mesmos.

O objetivo deste trabalho foi ensinar esta Pirdmide a criangas entre os 6 2 9 anos e 10 a 13
anos, para verificar se posteriormente se realizam alteragdes significativas estatisticamente,
realizando-lhes inquéritos a curto e a mais largo prazo. Esta Pirdmide, com 4 lados, tridimen-
sional, escalonada e com uma base, carece de um pico, ja que o objetivo ndo ¢ o de atingir o
cume da referida pirdmide. Cada lado est4 orientado ao alcance de um determinado objetivo.
Os lados 1 e 2 t&ém como objetivo a alimentagdo diaria (com 5 refei¢des ao dia) e as atividades
diarias (todas sdo benéficas e necessarias). O lado 3, corresponde-se com a pirdmide tradicio-
nal dos alimentos dos adultos, adaptada contudo as necessidades das criangas e adolescentes.
Com isto tenta-se que as criangas aprendam a realizar uma dieta variada. O lado 4, pretende
que se adquiram habitos de higiene e de satide. Na base, misturam-se mensagens agrupadas
em trés colunas distintas segundo os grupos etarios: de 6 a 9 anos, de 10 a 13 anos e por fim
de 14 a 18 anos, com o objetivo de que todos possam aprender que um crescimento saudavel
¢ o resultado de uma aprendizagem continua, que se deverd iniciar na infincia e que se ira
alterando em funcao da idade.

A investiga¢do foi realizada a criangas dos 6 a 9 anos e de 10 a 13 anos, pelo que acabamos de
expor, de modo a inicid-los num crescimento saudavel e concretizar se foi possivel a alteragado
na alimentagdo e nas atividades diarias.

Constatamos que sim, que ¢ possivel que a informagao continua e correta seja mais benéfica
que a negacdo do que nao lhes convém, de igual modo que os estudos de Ruiz-Santana e col.,
(2009), Kain e col., (2008) y Martinez Vizcaino e col., (2008). E muito interessante persuadir
ndo so as criancas mas também os adultos da conveniéncia de reduzir os comportamentos
sedentérios: a televisdo, os jogos de computador ou consolas a favor da atividade fisica como
habito de vida e os desportos (Moreno e col., 2006). Os habitos saudaveis, padrdes dietéticos
e os habitos higiénicos adquirem-se na infancia, determinados em grande medida pela familia
e a escola e, também pelas tradi¢des culturais (Steptoe y Wardle, 1996).

Estudos realizados em Franga, Italia e nos Estado Unidos, constataram que a pratica de ativi-
dade fisica estd negativamente associada as condutas de risco dos jovens (Pate e col., 2000;
Ruiz e col., 2009). Cré-se que a pratica dos desportos fomenta a adog¢do de habitos de vida
mais saudaveis (Sasco e col., 2003).

Por outro lado existem evidéncias cientificas de que o desenvolvimento de bons habitos nutri-
cionais e desportivos estd associado a melhores resultados académicos, especialmente os re-
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lacionados com a solugdo de problemas, a memoria e a leitura e, evita ou diminui as condutas
desordeiras (Pate e col., 2000; Kovacs e col., 2008; Ruiz e col., 2010).

No nosso estudo verifica-se, relativamente a alimentag@o diaria, uma redugédo estatisticamente
significativa na ingestao de leite gordo e enchidos, tanto a curto como a largo prazo em ambos
os grupos. Também se verifica um aumento do consumo de cereais, sendo esse maior no grupo
de 10 a 13 anos. Sem duvida, a interven¢do obteve um éxito imediato, talvez por ser muito
simples de compreender pelos pais e também pela facilidade de alteragdo dos seus habitos de
compras. O que indica que a sua importancia foi compreendida. Neste sentido ¢ importante
recordar que o nivel educativo dos pais de um modo geral ¢ alto. Moreno e col., (2006) argu-
menta sobre a necessidade de que os pais se envolvam na educac@o dos habitos de atividade
fisica e saude dos seus filhos. De um modo geral, as intervengdes educativas tiveram mais
éxito com o grupo de maior idade, no qual o nivel de estudo dos pais era superior ao do grupo
dos 6 a 9 anos. Também podemos atribuir estes resultados a maior capacidade cognitiva das
criangas ao possuirem uma maturidade superior. Nos grupos de controlo ndo se verificaram
alteracdes significativas.

Também, ¢ significativo o aumento do consumo de frutas, nos grupos de intervencao. Este
facto parece-nos muito 16gico, pois as criangas realizam duas horas e meia de atividade fisica
(futebol) intensa (no verdo) e sentem necessidade de ingerir fruta (melancia, melao, ...), contu-
do a largo prazo, possivelmente pelo retorno a sua rotina didria, reduz-se muito significativa-
mente o seu consumo. A ingestdo de frutas ¢ essencial para uma alimentagao sa e equilibrada.
Neste sentido a implementacao de medidas preventivas e educativas desde idades precoces
pode parar com o aparecimento da obesidade, inimeras complicag¢des fisicas e psicologicas
associadas, que se podem desenvolver a partir da idade infantil (Burke y Read, 1993; Ara e
col., 2000).

Relativamente a manteiga, ndo se verificam reducdes significativas na sua ingestdo, o que
parece preocupante para a prevengdo de doencas cardiovasculares no futuro. Nesse sentido
tém grande importancia os programas preventivos dirigidos a populagdo infantil (Martinez-
Gomez e col., 2010; Reynolds y Spruijt-Metz, 2006; Wang, 2004). O consumo excessivo de
manteigas e derivados produz um aumento de gordura corporal que esteve associado a uma
menor capacidade cardiovascular (Moliner-Urdiales e col., 2010). O estudo multicéntrico na-
cional EnKid (1998-2000), que inclui uma amostra representativa de populacdo infantil e
juvenil espanhola, mostra que o excesso de peso e a obesidade em criangas e jovens do sexo
masculino dos 2 aos 17 anos chega a atingir os 31,2% e um 16,6%, respetivamente (Serra e
col., 2003).

Por outro lado, relativamente a ingestdo de doces, nos grupos de interveng@o, ha uma redugéo

significativa a curto prazo, contudo com perca de sentido a largo prazo. Nos grupos de con-
trolo ndo se verificam alteracdes significativas. Talvez esse facto se fique a dever a que depois
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da primeira intervencdo educativa, as criangas € os pais, em casa entendam a importancia
da redugdo da ingestdo de doces e pasteis, contudo é-lhes muito dificil manter esta mesma
redugdo a largo prazo.

Atualmente a obesidade em criangas e jovens é um dos principais problemas de satude a escala
mundial. Estima-se que aproximadamente um 15% do total de criancas em idade escolar pos-
suem excesso de gordura corporal e, com isso, um maior risco de aumentar o desenvolvimen-
to de doengas croénicas (Lobstein, 2004). Destas criangas com um excesso de peso, uma quarta
parte sdo obesos e, uma grande proporg¢ao deles possui multiplos fatores de risco relacionados
com o desenvolvimento de diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares e uma grande variedade
de “comorbilidades” antes ou durante o inicio da idade adulta (Ara e col., 2009). Neste senti-
do a familia exerce uma forte influéncia na dieta alimentar das criangas e dos adolescentes e,
nas suas condutas relacionadas com a alimentacdo (Birch y Fisher, 1998; Moreno y Galiano,
2006). Varios estudos demonstraram o efeito positivo das refeigdes em familia sobre a qua-
lidade da dieta alimentar. Gillman e col., (2000) mostraram que as criangas que comiam em
familia com mais frequéncia apresentavam um maior consumo de frutas e verduras e um
menor consumo de gorduras Kusano-Tsunos e col., (2001) referem, no seu estudo realizado
nas escolas primarias e secundarias do Japao, que comer em familia influi mais na qualidade
dos alimentos ingeridos pelas criancas de educacdo primaria que nos de educagdo secundaria.

Por outro lado, ainda que seja aceite na comunidade cientifica a importancia de comer em
familia para promover os habitos dietéticos saudaveis entre os adolescentes, ¢ uma realidade
que uma percentagem elevada de familias ndo come juntas (Neumark-Sztainer e col., 2000).
O nosso estudo, foi realizado no verdo, desse modo uma elevada percentagem de pais encon-
trava-se de férias e podiam comer com a sua familia. Com o inicio do ano escolar, muitos
pais regressam a sua vida laboral e uma grande maioria das criangas come em refeitorios...,
o que sem duvida, com base em estudos, prejudica a aquisicao de bons habitos alimentares e
saudaveis (Boutelle e col., 2001).

Relativamente as atividades didrias de higiene e satde, ndo houve um significado estatis-
tico relativamente a lavagem de maos antes de comer. Convém referir que a percentagem
de criangas que lava as mdos ¢ muito alta, estes dados estdo de acordo com outros estudos
realizados (Angora e col., 2002). Pelo contrério, houve um significado estatistico no que diz
respeito a evitar tomar banho na praia depois de comer, resultado que atribuimos a conscien-
cializagdo realizada pelos pais.

Quanto a protecdo solar, ndo se verificam altera¢des significativas, possivelmente devido a
que alguns pais ainda ndo estfo consciencializados das repercussdes negativas da continuada
exposi¢do solar por longos periodos de tempo. Diversos estudos revelam um alto incremento
de doengas de pele devido aos raios solares (Witt y Krengel, 2010). As criangas de um modo
geral, como em outros estudos (Gonzalez, 1996), possuem bons habitos de higiene orais.
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No que diz respeito as horas dedicadas a ver televisdo, verifica-se uma reducdo de uma for-
ma significativa a largo prazo, esta circunstancia podera estar relacionada como inicio do
ano escolar, ja que também se verifica no grupo de controlo, haver uma diminui¢éo das ho-
ras dedicadas a ver televisdo. Varios estudos realizados em Franca, revelaram que algumas
atividades recreativas, como os desportos, constituem uma salvaguarda perante o habito de
fumar, enquanto outras, como ver televisdo ou ouvir musica, ndo (Sasco e col., 2003; Laure
y Binsiger, 2008). Um estudo recente (Ruiz e col., 2010), demonstra que realizar atividades
fisicas no tempo livre repercute-se num melhor rendimento cognitivo e um melhor indice de
massa corporal. Salmon e col., (2000) observaram que os cidaddos que vém mais de 4 horas
diarias de televisdo, t€ém quatro vezes mais probabilidades de ter sobrepeso que aqueles que
somente vém uma hora. Também Vandelanotte e col., (2009), observaram a mesma circuns-
tancia com uso da Internet.

Relativamente a atividade fisica, concretamente a frequéncia com que se praticam desportos,
ha um incremento significativo a largo prazo. Provavelmente praticam mais desporto coinci-
dindo com o inicio do ano académico, ja que também ha um aumento no grupo de controlo.
Distintos estudos concluiram que a pratica de pelo menos 2 a 3 horas de atividade fisica
extra-escolar durante a semana tem efeitos positivos sobre a composigao corporal e parece ser
suficiente para o desenvolvimento adequado do tecido adiposo, assim como para prevenir o
excesso de acumulagdo de massa gorda nas extremidades e no tronco em jovens adolescen-
tes (Ara e col., 2007; Vicente-Rodriguez e col., 2005). Ruiz e col., (2010) Salmon e col., y
(2000) Vandelanotte e col., (2009) nos seus trabalhos realgam a importancia de incrementar
as intervengdes educativas sobre os habitos alimentares e a promogao do exercicio fisico fora
do horario escolar.

A American Heart Association (AHA), publicou recentemente uma posicao oficial baseada
em evidéncias cientificas, na qual propde que seja a escola como o lugar de origem e centro
de possiveis iniciativas destinadas a promocao e ao impulso de comportamentos saudaveis.
Nesse mesmo trabalho, faz-se mengdo a aspetos que incluem a participacdo ativa durante as
aulas na escola (numero de horas de educagdo fisica, tempo de participagao, conteudos, quali-
ficacdo dos professores, etc.), os intervalos, as atividades extraescolares disponiveis e os elos
de ligagdo da escola com outras entidades (Pate e col., 2006).

Com base no exposto por Macazaga e col., (2006), ¢ destacada a importancia da realizagdo de
um diagndstico sobre as necessidades das criangas em idade escolar. Sole e col., (1999) indi-
cam-nos que uma intervengao permite avaliar as situagdes de risco ou disfuncionais com o ob-
jetivo de encaminhar as agdes que possibilitem prevenir ou corrigir os aspetos problematicos,
podemos afirmar que a intervengdo realizada foi efetiva e melhorou, de um modo geral, os
habitos nas atividades diarias, de higiene e satide das criangas participantes no acampamento.
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Assim pois, acreditamos que os programas de intervengdo podem conseguir alteragdes no
comportamento individual e coletivo, ponderando os habitos alimentares e de atividade fisica
e, os fatores pessoais e ambientais, atuando no meio familiar, social e educacional. Além
disso, se ¢ comprovada a efetividade do programa de intervengdo, podera utilizar-se em fu-
turas campanhas de prevengdo de maus habitos em idade infantil, respondendo deste modo
a crescente procura, por parte das instituicdes e da propria sociedade. Sdo exemplo destas
iniciativas a Estratégia NAOS (Nutri¢do, Atividade Fisica e Prevencao da Obesidade) o mais
recente, o Projeto AP-21 do Enquadramento Estratégico para a Melhoria da Atengdo Primaria
em Espanha 2007-2012, que contempla a prevengdo e atencdo a crianga obesa dentro das
propostas de desenvolvimento futuro, relativo aos servicos de Atengao Primaria.
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