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Resumo:

Este estudo avalia a prevalência de excesso de peso e obesidade entre jovens em idade escolar residentes 
em território Europeu. Apresenta e compara ainda as estimativas de consumo de vegetais, fruta e refrigerantes; 
níveis de atividade física; tempo gasto a ver televisão e a jogar jogos de computador e de consola. Os resultados 
obtidos revelam que as prevalências de excesso de peso e obesidade são superiores no sul da Europa. Sugerem 
também que os adolescentes do norte da Europa relatam um consumo de fruta e vegetais mais frequente e um 
menor consumo de refrigerantes, reportando ainda um maior nível de atividade física, enquanto os adolescentes 
do sul da Europa referem com mais frequência assistir televisão e jogar videojogos duas ou mais horas por dia 
durante a semana. 

Palavras ‑chave: Obesidade Juvenil. Comportamentos Sedentários. Comportamentos Alimentares. Atividade 
Física. Europa.

Abstract:

This study assesses the prevalence of overweight and obesity among school-aged youth residing in the European 
territory. Also presents and compares estimates of vegetables, fruit and soft drinks consumption; levels of physical 
activity; time spent watching television and playing computer games or games console. The results point that the 
levels of overweight and obesity are highest in southern Europe. Reveal that adolescents in northern Europe are 
more likely to report frequent fruit and vegetable consumption, but less likely to drink soft drinks on a daily basis. 
Also show that adolescents in northern Europe report high levels of weekly physical activity; while adolescents in 
southern Europe report that they watch television and play videogames two or more hours daily on weekdays more 
frequently.
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Introdução

As doenças crónicas e degenerativas dominam 
o perfil epidemiológico dos países desenvolvidos. 
Estas patologias, apesar de diversificadas, partilham 
os mesmos comportamentos de risco – inatividade 
física, dieta desequilibrada, tabagismo. Dois destes 
comportamentos estão diretamente implicados na 
tendência mundialmente observada de aumento de 
peso, revelando -se este aumento de peso, e a obe-
sidade, como importantes contributos para o acrés-
cimo das doenças crónicas.

A obesidade é hoje um dos maiores problemas 
de saúde pública da humanidade. É -o pelo seu impac-
to na mortalidade e na morbilidade, dado o seu papel 
potenciador, ou mesmo desencadeador, em várias 
doenças crónicas e é -o também pelas suas elevadas 
prevalências, tendo sido designada como a pandemia 
do século XXI. Trata -se de uma patologia caracterís-
tica de perfis epidemiológicos modernos, revelando -se 
como um problema multifatorial, cujo desenvolvimen-
to tem sido atribuído a uma interação entre os genes 
e o ambiente (noGueirA e lourenço, 2013). De facto, e 
apesar do reconhecido papel dos fatores genéticos 
como promotores de “suscetibilidade” a esta patolo-
gia, o aumento das prevalências entre populações 
geneticamente estáveis destaca o papel dos fatores 
ambientais e do seu efeito “obesogénico”. 

A adolescência representa uma fase crucial no 
ciclo da vida do ser humano, durante a qual muitos 
dos estilos de vida e comportamentos, que tendem 
a ser perpetuados ao longo da vida adulta, são for-
mados e estabelecidos. Durante a adolescência, os 
indivíduos começam a agir de forma mais indepen-
dente em relação às suas atividades de lazer e a 
expressar as suas preferências alimentares. É ainda 
na adolescência que aumenta o acesso dos indivídu-
os a uma variada gama de produtos alimentares, para 
além dos disponíveis no seu ambiente doméstico 
(leeCh et al., 2014). Estudos apontam que os maus 
hábitos alimentares e os estilos de vida sedentários, 
desenvolvidos na primeira infância e especialmente 
na adolescência, tendem a ser reforçados e mantidos 
na vida adulta (telAmA, 2009; lAke et al., 2006).

O consumo atual de alimentos muito calóricos 
provenientes da fast -food, e os elevados níveis de 
sedentarismo, decorrentes do excesso de horas a 
ver televisão, da cada vez maior utilização de com-
putadores e do tempo gasto com jogos eletrónicos, 
em detrimento de formas mais ativas de lazer, re-
sultam num desequilíbrio entre a energia consumi-
da e a energia despendida, desequilíbrio este que 
está na origem do ganho de peso e desenvolvimen-
to de obesidade entre a população adolescente 
(lAndsBerG, et al, 2010).

Recentemente, foi revelado que a prevalên-
cia de obesidade na vida adulta está fortemente 
relacionada com a obesidade que se estabelece no 
final da infância e na adolescência1. Foi demons-

1  Vários autores apontam que cerca de 80% dos adolescentes obesos 
tornam -se adultos obesos e cerca de um terço dos adultos obesos já 
o eram em criança, acarretando implicações na qualidade de vida, na 
morbilidade e na mortalidade (Guo et al., 1999).

trado, por outro lado, que os adolescentes obesos 
tendem a ser adultos mais obesos do aqueles que 
se tornam obesos apenas na idade adulta (Guo et 
al., 1998). Desta forma, o motivo de preocupação 
é duplo. Em primeiro lugar, porque vários estudos 
mostram que a obesidade pode manter -se desde a 
infância até à vida adulta. E em segundo lugar, 
porque a obesidade na adolescência está direta-
mente associada com o aumento da morbilidade e 
mortalidade na vida adulta, independentemente 
do peso corporal.

Dados e Métodos

Amostra

No presente estudo utilizaram -se os resulta-
dos do inquérito “Health Behaviour in School -aged 
Children” (HBSC) de 2009 -2010. O HBSC, um inqué-
rito transnacional elaborado com colaboração da 
Organização Mundial de Saúde, procura identificar 
os comportamentos de saúde dos adolescentes em 
idade escolar, os seus estilos de vida e os seus 
contextos sociais em 43 países, incluindo Portugal. 
Dos 43 países que participaram no estudo, apenas 
39 alcançaram as diretrizes exigidas para a publi-
cação dos seus resultados no HBSC de 2009 -20102 
(Currie, et al., 2012: 2). Para garantir amostras 
nacionalmente representativas da população ado-
lescente residente em cada país analisado (com 
11, 13 e 15 anos), o HBSC recomendou a seleção 
de uma amostra de 1500 adolescentes em cada 
grupo de idade, tamanho que não era previsto 
alcançar na Islândia e Gronelândia, dado o quan-
titativo demográfico destes países. Refira -se ainda 
que vários países optaram por utilizar amostras 
superiores às recomendadas, a fim de aumentar a 
precisão das estimativas (Quadro I). Em todos os 
países foram excluídos os adolescentes que não 
frequentavam a escola, ou que frequentavam es-
colas para crianças e jovens com necessidades de 
apoio especial (Currie, et al., 2012: 222). A recolha 
dos dados foi realizada entre Setembro de 2009 e 
Julho de 2010, através de questionários adminis-
trados nas salas de aula, sendo o seu preenchimen-
to anónimo e voluntário. Os questionários foram 
aplicados por investigadores ou professores, usan-
do um protocolo padrão fornecido pelo grupo de 
investigadores que se encontrava a realizar traba-
lho de campo. O preenchimento dos questionários 
foi efetuado pelos adolescentes, após obtenção de 
consentimento ético. 

2  O não envio dos dados dentro dos prazos estabelecidos e a incapacida-
de para garantir o financiamento do estudo, foram as principais razões 
apontadas para a exclusão de 4 dos 43 países participantes no HBSC de 
2009 -2010.
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Quadro I
Total de participantes por país, segundo o género e idade

País Género Idades Total
Rapazes Raparigas 11 anos 13 anos 15 anos

Arménia 1343 1490 889 1029 915 2833
Áustria 2456 2547 1457 1726 1820 5003
Bélgica 
(Flamenga) 2086 2094 1501 1453 1226 4180

Bélgica 
(Francesa) 1985 2027 1275 1396 1341 4012

Canadá 7711 7999 4490 5779 5441 15710
Croácia 3012 3240 1879 1949 2424 6252
República 
Checa 2135 2269 1426 1456 1522 4404

Dinamarca 1914 2132 1558 1262 1226 4046
Inglaterra 1522 1981 1185 1200 1118 3503
Estónia 2022 2202 1416 1410 1398 4224
Finlândia 3179 3428 2345 2152 2110 6607
França 3030 2990 2042 2072 1906 6020
Alemanha 2406 2549 1687 1628 1640 4955
Grécia 2380 2519 1639 1612 1648 4899
Gronelândia 586 619 384 424 397 1205
Hungria 2257 2530 1473 1581 1733 4787
Islândia3 5569 5480 3623 3746 3680 11049
Irlanda 2522 2202 1148 1881 1695 4724
Itália 2408 2403 1585 1680 1546 4811
Letónia 2054 2210 1492 1397 1375 4264
Lituânia 2740 2583 1811 1720 1792 5323
Luxemburgo 2044 2028 1079 1611 1382 4072
Holanda 2219 2301 1483 1580 1457 4520
Noruega 2171 2167 1679 1320 1339 4338
Polónia 2065 2176 1395 1436 1410 4241
Portugal 1878 2158 1183 1300 1553 4036
Roménia 2647 2705 1624 1726 2002 5352
Federação 
Russa4 2576 2598 2052 1275 1847 5174

Escócia 3319 3419 2055 2116 2567 6738
Eslováquia 2561 2720 1427 1940 1914 5281
Eslovénia 2761 2668 1803 1811 1815 5429
Espanha 2466 2574 1257 1780 2003 5040
Suécia 3312 3333 2264 2291 2090 6645
Suíça 3320 3291 1843 2522 2246 6611
Macedónia 1952 1945 1079 1282 1536 3897
Turquia 2652 2922 1902 1912 1760 5574
Ucrânia 2809 3081 2131 1862 1897 5890
Estados Unidos 
da América 3260 3014 1903 2479 1892 6274

País de Gales 2746 2665 1885 1889 1637 5411
Total 102075 105259 66349 70685 70300 207334

Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., pp. 224 (2012)34

Do questionário, que engloba um vasto conjun-
to de questões sobre comportamentos e estilos de 
vida na adolescência, foram selecionadas para o 
presente estudo as questões que permitem caracte-
rizar o estado nutricional, níveis de atividade física, 
ocupação dos tempos livres e hábitos alimentares 
dos adolescentes residentes em território Europeu.

Medidas Antropométricas

Cada adolescente indicou o seu peso corporal 
(sem roupa) e a sua altura (sem sapatos) nas unidades 
apropriadas de cada país (centímetros ou polegadas, 
libras ou quilogramas). Os valores em libras e pole-
gadas foram recodificados em quilogramas e centíme-
tros, respetivamente. O Índice de Massa Corporal (IMC) 

3 Na Islândia considerou -se adequada a realização de um levamento cen-
sitário, devido à pequena proporção de jovens residentes neste país 
(CURRIE, et al., 2012, pp. 222).

4 Na Federação Russa, a base de amostragem cobre apenas algumas regiões 
e não o território nacional total (CURRIE, et al., 2012, pp. 222).

foi calculado como o quociente entre o peso, expres-
so em quilogramas, e o quadrado da estatura, expres-
so em metros (IMC= Kg/m2). O excesso de peso e a 
obesidade foram definidos utilizando os pontos de 
corte do IMC, específicos para o sexo e idade, publi-
cados pelo International Obesity Task Force (IOTF).

Comportamentos Alimentares

Os adolescentes foram interrogados sobre 
quantas vezes, numa semana típica, consumiam 
fruta, vegetais e refrigerantes5. As opções de respos-
ta eram: “nunca”; “menos de uma vez por semana”; 
“uma vez por semana”; “2 -4 dias por semana”; “ 5 -6 
dias por semana”; “uma vez, todos os dias”; e “mais 
do que uma vez, todos os dias”. Na presente análise 
irão ser apenas apresentados os valores relativos aos 
adolescentes que reportaram beber refrigerantes e 
comer fruta e vegetais “uma vez, todos os dias” ou 
“mais do que uma vez, todos os dias”.

Comportamentos Sedentários

Os adolescentes foram questionados sobre quan-
tas horas por dia, numa semana típica, viam televisão 
(incluindo vídeos e DVDs) e jogavam videojogos (jogos 
de computador ou de consola) nos seus tempos livres, 
durante os dias de semana e fim -de -semana, separa-
damente. Os resultados apresentados referem -se à 
proporção de adolescentes que relatam ver televisão 
ou jogar jogos de computador e de consola por duas 
ou mais horas todos os dias da semana.

Níveis de Atividade Física

Após definição de atividade física6 e apresen-
tação de alguns exemplos de tais atividades, os jovens 
foram questionados sobre o número de horas que, 
por semana, eram fisicamente ativos nos seus tempos 
livres fora do horário escolar. São aqui somente 
apresentados os dados referentes à proporção de 
adolescentes que participa em atividades físicas 
vigorosas duas ou mais horas por semana. 

Resultados

Em 2009 -2010, as taxas de prevalência de ex-
cesso de peso e obesidade eram superiores nos países 
da Europa Mediterrânica, onde mais de 16% dos ado-
lescentes apresentavam excesso de peso e obesidade. 
Observou -se, por outro lado, que na maioria dos pa-
íses estudados as prevalências de excesso de peso e 
obesidade eram inferiores entre os indivíduos do sexo 
feminino (Figura 1), independentemente da idade.

5  Foram considerados como refrigerantes as Coca -colas e as bebidas açu-
caradas.

6  Atividade física foi definida como “qualquer atividade que aumenta a 
frequência cardíaca e faz perder o fôlego algumas vezes”.
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Em Portugal, o excesso de peso e obesidade 
afetava mais de 18% da população adolescente, 
observando -se taxas de prevalência superiores entre 
os adolescentes do sexo masculino e os mais jovens 
(Figura 2).

Segundo os resultados do Health Behaviour 
in School -aged Children (HBSC), o consumo de 
vegetais é percentualmente mais baixo entre os 
adolescentes residentes nos países da Europa Me-
diterrânica e do Báltico, onde menos de 31% dos 
adolescentes referem comer uma ou mais porções 
diárias de vegetais. Mostram, por outro lado, que 
os adolescentes residentes nos países da Europa 
do Norte e de Leste são os que apresentam taxas 
de consumo de fruta mais baixas (menos de 32% 
dos indivíduos residentes na Suécia, Finlândia, 
Estónia, Letónia, Lituânia e Polónia afirmaram não 

comer fruta todos os dias). Revelam, ainda, que 
no período em estudo o consumo de vegetais e 
fruta era inferior entre os indivíduos do sexo mas-
culino (Figura 3 e 4). 

Constatou -se, por outro lado, que os ado-
lescentes residentes em países da Europa de 
Leste e Ocidental reportam os valores mais ele-
vados de consumo excessivo de coca -cola ou outro 
tipo de refrigerante, com mais de 23% dos ado-
lescentes a assinalar a ingestão diária de uma ou 
mais doses deste tipo de bebidas. Quando se ob-
serva o padrão de consumo de refrigerantes de-
sagregado segundo o género, verifica -se que são 
os adolescentes do sexo masculino que relatam 
consumos mais elevados de coca -cola e de outro 
tipo de bebidas açucaradas (Figura 5), em todos 
os grupos de idade.

Figura 1
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que apresentou excesso de peso  
ou obesidade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 2 
População inquirida em Portugal que apresentou excesso de peso ou obesidade, segundo o género e  
a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)
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Figura 3
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que referiu ingerir uma ou mais  
porções de vegetais todos os dias, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 4
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que referiu comer uma ou mais  
porções de fruta todos os dias, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 5
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que referiu beber uma ou mais  
doses de refrigerante todos os dias, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)
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Para Portugal, os resultados do HBSC revelam 
que apenas 27,5% dos adolescentes ingeriam vegetais 
diariamente, evidenciando um maior consumo nas 
raparigas e nos adolescentes mais jovens (Figura 6). 
Quanto ao consumo de fruta, 43,8% dos adolescentes 
portugueses referiam ingerir uma ou mais porções 
diárias, observando -se maiores valores de consumo 
diário para as raparigas e adolescentes mais novos 
(Figura 7). Além disso, verifica -se que 21,1% dos 
adolescentes portugueses declaravam beber refrige-
rante pelo menos uma vez por dia, sendo a frequên-
cia na população masculina superior à observada na 
população feminina (Figura 8). Constatou -se também 
que o consumo deste tipo de produtos é menor entre 
os adolescentes mais novos. 

Figura 6
População inquirida em Portugal que consumia uma ou mais porções 
diárias de vegetais, segundo o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012

Por outro lado, os resultados do HBSC demons-
tram que os adolescentes residentes nos países da 
Europa do Norte são fisicamente mais ativos: mais 
de 63% dos adolescentes Holandeses, Dinamarqueses 
e Noruegueses declaram praticar atividade física, 
pelo menos duas horas por semana, mais frequen-
temente. Revelam, ainda, que é a população mas-
culina que referencia uma maior participação em 

Figura 7
População inquirida em Portugal que consumia uma ou mais porções 
diárias de fruta, segundo o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 8
População inquirida em Portugal que consumia uma ou mais doses 
diárias de refrigerante, segundo o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

atividades físicas de intensidade vigorosa (Figura 9), 
em  quase todos os grupos de idade estudados. Em 
Portugal, segundo a mesma fonte, 38,3% dos adoles-
centes portugueses referiam praticar exercício físico, 
de intensidade vigorosa, pelo menos duas horas por 
semana. Os rapazes e os adolescentes mais velhos 
referem ser mais ativos do que as raparigas e os 
adolescentes mais novos (Figura 10). 

Figura 9
Percentagem de população adolescente que referiu praticar duas ou mais horas por semana de atividades  
físicas de intensidade vigorosa, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)
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Figura 10
População inquirida em Portugal que praticava semanalmente ativi-
dades físicas de intensidade vigorosa por duas ou mais horas, segundo 
o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Quando se analisa a variação geográfica na 
utilização de computador e consola de jogos, verifica-
-se que os adolescentes residentes nos países da 
Europa de Leste reportam uma maior utilização 
deste tipo de equipamentos, com mais de 35% des-
tes adolescentes a assinalar um maior número de 

horas a jogar jogos de consola e computador. Toda-
via, em termos de visionamento televisivo, verificam-
-se valores mais elevados entre os adolescentes 
residentes em países da Europa de Leste, Mediter-
rânica (Grécia) e Balcãs (Croácia), onde mais de 67% 
dos adolescentes referem ver duas ou mais horas 
diárias de televisão. Observando as figuras 11 e 12 
verifica -se, ainda, uma tendência para maiores vi-
sionamentos televisivos e uso de jogos eletrónicos 
nos adolescentes do sexo masculino, em todos os 
grupos de idades, registando -se algumas (poucas) 
exceções, a ocorrerem sobretudo em países da Eu-
ropa de Leste, Balcãs e Báltico.

Para Portugal, o presente estudo revela que 
35% dos adolescentes afirmaram jogar computador 
ou consola durante, pelo menos, uma hora por dia, 
sendo este comportamento mais frequente nos 
adolescentes mais velhos e do sexo masculino 
(Figura 13). Revela, ainda, que 66,3% dos adoles-
centes portugueses declaravam ver televisão duas 
ou mais horas por dia, sendo este comportamento 
menos frequente nos adolescentes mais novos 
(Figura 14). 

Figura 11
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que referiu jogar videojogos 
 duas ou mais horas todos os dias, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 12
Percentagem de adolescentes residentes na Europa, segundo o género, que referiu ver televisão  
duas ou mais horas todos os dias, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)
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Figura 13
População inquirida em Portugal que jogava videojogos duas ou mais 
horas por dia, segundo o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Figura 14
População inquirida em Portugal que via duas ou mais horas de tele-
visão por dia, segundo o género e a idade, em 2009 -2010
Fonte: Elaborado a partir de Currie, et al., (2012)

Discussão e Conclusões

A análise efetuada revelou que a prevalência 
de excesso de peso e obesidade juvenil, em 2009 -2010, 
era superior nos países da Europa Mediterrânea, 
nomeadamente Portugal, Espanha, Itália e Grécia. 
Revelou também que na maioria dos países examinados 
o excesso de peso e obesidade afetava mais frequen-
temente os adolescentes do sexo masculino. Estes 
resultados corroboram estudos anteriores, que mos-
tram prevalências de excesso de peso e obesidade 
superiores nos países do sul da Europa (loBstein e 
frelut, 2003) e no sexo masculino7 (krAssAs et al., 
2001). Vários estudos realizados em Portugal Conti-
nental revelam também que o excesso de peso e 
obesidade afetam mais os adolescentes do sexo 
masculino, comparativamente aos do sexo feminino. 
Refira -se, a título de exemplo, o trabalho de AmArAl, 
et al. (2007), abrangendo adolescentes dos 12 aos 
18 anos residentes no distrito de Viseu, onde os 
autores evidenciaram prevalências de excesso de 
peso de 16% no sexo masculino e 11,6% no sexo fe-
minino. Os mesmos autores apontaram ainda taxas 

7  Contrariamente ao descrito no HBSC de 2009 -2010, alguns estudos apon-
tam que na Croácia (PeCin et al., 2013); Noruega (júlíusson et al., 2010); 
Holanda (sChönBeCk et al., 2001); Irlanda (Whelton et al., 2007); Lituânia (tu‑
tkuviene, et al., 2007) e Escócia (Chinn et al., 2001), os adolescentes do sexo 
feminino apresentam taxas de prevalência de excesso de peso e obesidade 
ligeiramente superiores aos dos adolescentes do sexo masculino.

de prevalência de obesidade de 4,2%, no sexo mas-
culino e de 2,8%, no sexo feminino.   

A análise dos resultados do HBSC revelou que, 
tendencialmente, são os adolescentes do sexo mas-
culino que relatam hábitos alimentares menos 
saudáveis, nomeadamente o menor consumo de 
vegetais e fruta, e maior ingestão de refrigerantes. 
Conclui -se ainda que, embora os adolescentes do 
sexo masculino declarem ser fisicamente mais ati-
vos, estes tendem, mais frequentemente, a envolver-
-se em formas de lazer consideradas sedentárias. 
Estes resultados são semelhantes aos encontrados 
em outros estudos epidemiológicos, inclusive rea-
lizados em Portugal, que comprovam que as crian-
ças e os adolescentes do sexo masculino são menos 
propensos a adotar estilos de vida saudáveis (PAdez 
et al., 2004). As disparidades territoriais e de gé-
nero nas prevalências de excesso de peso e obesi-
dade observadas poderão refletir, quer os efeitos 
dos fatores ambientais e culturais, quer diferenças 
nos níveis de sedentarismo e nos padrões alimen-
tares adotados. Note -se que alguns estudos, reali-
zados entre crianças e adolescentes, sublinham a 
relação entre a incidência de obesidade e o con-
sumo de refrigerantes. Refira -se, por exemplo, o 
estudo desenvolvido por ludWiG et al. (2001), onde 
os autores concluíram que a probabilidade das 
crianças e pré -adolescentes apresentarem obesi-
dade aumentava 1,6 vezes por cada dose adicional 
de refrigerante consumida diariamente. De modo 
semelhante, GiAmmAttei et al. (2003) revelaram que 
a quantidade diária de refrigerantes consumidos 
está significativamente relacionada com o IMC e 
com a percentagem de gordura corporal. Segundo 
os mesmos autores, os adolescentes que consomem 
3 ou mais refrigerantes por dia são mais propensos 
a possuir uma maior percentagem de gordura cor-
poral e um IMC igual ou superior a 85 (excesso de 
peso ou obesidade). Os autores referem ainda que 
o consumo de refrigerantes dietéticos está signifi-
cativamente associado com o IMC e ganho de gor-
dura corporal, o que não é consistente com outras 
investigações prévias. 

Relativamente aos comportamentos sedentários, 
vários autores têm mostrado que o aumento nas 
prevalências de obesidade juvenil pode ser atribuído 
a baixos níveis de atividade física associados a um 
estilo de vida sedentário. Nos Estados Unidos da 
América, GortmAker et al. (1996), por exemplo, ao 
estudarem a relação entre os valores de prevalência 
de obesidade e o número de horas que os jovens 
passavam a ver televisão, verificaram que as taxas 
de prevalência de obesidade eram menores entre os 
adolescentes que viam menos de 2 horas de televisão 
por dia e maiores entre aqueles que viam mais de 5 
horas de televisão por dia, mesmo quando controla-
do o efeito do excesso de peso inicial, excesso de 
peso maternal, raça/etnia e estatuto socioeconómi-
co. Segundo os autores, mais de 60% da incidência 
de excesso de peso podia estar associada ao exces-
sivo consumo televisivo. Num estudo longitudinal com 
crianças americanas, dietz et al. (1995) revelaram 
que o consumo televisivo era um fator determinante 
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para o desenvolvimento de excesso de peso e obesi-
dade, mesmo quando controlado um conjunto de 
fatores previamente reconhecidos por afetarem o 
desenvolvimento de obesidade infantil. Verificaram 
também um aumento das taxas de prevalência de 
excesso de peso e obesidade de 1,2% para 2,9% e de 
1,4% para 1,6% por cada hora adicional de televisão 
visionada por dia, respetivamente. Uma relação 
semelhante, entre visionamento televisivo e obesi-
dade, foi observada em crianças e adolescentes com 
idades compreendidas entre os 9 e 16 anos residen-
tes no México (hernAndez, et al., 1999). Na Bélgica, 
GuillAume et al. (1997), demostraram que esta relação 
era apenas significativa para os rapazes, sugerindo 
que os jovens do sexo masculino são mais sensíveis 
a alguns fatores de risco para o desenvolvimento 
desta doença. 

Alguns estudos sugerem ainda a existência de 
uma associação positiva entre o uso de jogos eletró-
nicos e a incidência de obesidade. Refira -se, como 
exemplo, o trabalho de vAndeWAter et al. (2004), onde 
os autores destacam a existência de uma relação 
linear positiva entre o uso de jogos eletrónicos e o 
IMC, para uma amostra nacionalmente representati-
va de crianças entre os 1 e os 12 anos, residentes 
nos Estados Unidos da América. De forma similar, 
tremBlAy e WilliAms (2003), após terem controlado 
alguns fatores confundentes como o sexo, a idade e 
o estatuto socioeconómico do agregado familiar, 
verificaram que as crianças canadianas com idades 
compreendidas entre os 7 e os 11 anos apresentam 
maior probabilidade de padecer de excesso de peso 
(17%) e obesidade (10%) quando jogam videojogos 
por períodos superiores a 2 horas diárias.

As diferenças de género observadas podem 
indicar, como foi anteriormente sugerido, uma maior 
sensibilidade dos indivíduos do sexo masculino às 
influências ambientais, ou ainda uma menor eficiên-
cia das intervenções preventivas para os indivíduos 
deste género. É importante ressaltar que as raparigas, 
dada a sua tendência de ganharem gordura corporal 
durante a puberdade, contrariando os estereótipos 
de beleza feminina, são frequentemente encorajadas 
pelos pais a controlarem o seu peso, adotando prá-
ticas dietéticas com mais facilidade. Ou seja, é 
provável que as diferenças de género resultem de 
um conjunto interativo de diferenças biológicas, 
sociais e culturais 

Por último, os resultados deste estudo enfati-
zam a necessidade de estimular a prática regular de 
exercício físico entre as crianças e adolescentes, o 
que poderá passar por campanhas de sensibilização 
que sublinhem as vantagens de desenvolver estilos 
de vida ativos e saudáveis e pela oferta de modali-
dades desportivas que respondam às preferências 
destes grupos populacionais. Revelam ainda que é 
necessário melhorar a dieta dos adolescentes, sobre-
tudo a do sexo masculino, sensibilizando -os para as 
vantagens de uma alimentação saudável, o que pas-
sa por intervenções precoces e atempadas que evitem 
a aquisição de maus hábitos alimentares que, como 
foi observado, se vão tornando mais frequentes com 
o aumento da idade. 
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