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RESUMO 

 

Estudos actuais revelam que a obesidade é considerada um problema de 

proporção mundial pela Organização Mundial de Saúde (1998), porque atinge um 

número elevado de pessoas e predispõe o organismo a várias doenças e morte 

prematura. 

 O presente estudo teve como objectivo sensibilizar a população com excesso 

de peso e obesidade para a prática da actividade física. Inicialmente realizou-se uma 

triagem através de métodos antropométricos para determinar a percentagem de alunos 

com excesso de peso e obesidade na Escola Secundária D. Duarte e a sua evolução ao 

longo dos anos. Posteriormente efectuou-se uma prescrição de exercício e o 

fornecimento de orientações nutricionais, de forma a diminuir os factores de risco 

para a saúde.  

A amostra total foi constituída por 495 sujeitos, dos quais, após a 

determinação do índice de massa corporal, foram seleccionados aqueles com excesso 

de peso ou obesidade (n=95). Todos estes foram convidados a participar no estudo, no 

entanto, apenas 31 entregaram o termo de consentimento assinado pelos Encarregados 

de Educação. Destes 31 sujeitos, somente 25 realizaram as 8 semanas de treino 

iniciais, sendo que 4 deles não tiveram uma participação regular, faltando a algumas 

sessões. Desta forma estes foram excluídos do estudo devido a um maior rigor dos 

dados. Após as 8 semanas, os 21 sujeitos foram divididos por 2 programas de treino 

com objectivos distintos, sendo que 11 sujeitos do sexo feminino foram os que 

participaram na última etapa da investigação. Nesta fase efectuou-se um treino 

complementar ao já realizado no ginásio, que consistiu na realização de caminhadas 

diárias com uma duração de 30 minutos. 

Os resultados obtidos indicaram que este ano a percentagem de alunos com 

excesso de peso e obesidade foi de 19,2%, ou seja, isto quer dizer que para a amostra 

total medida, em aproximadamente 5 sujeitos, 1 tem excesso de peso ou obesidade. 

De acordo com um estudo efectuado na mesma escola mas em 1997, podemos 

verificar que houve um incremento de 6,4% relativamente ao número de indivíduos 

com excesso de peso para a idade. 

O programa de treinos foi estipulado de acordo com o ACSM (2000) e 

adequado para a população em causa, permitindo um dispêndio calórico 300kcal por 

sessão que evoluiu até às 450 kcal no fim do programa. Como complemento ao 



 

 

 

  

programa, durante as últimas 4 semanas os sujeitos realizaram caminhada diária de 30 

minutos com um dispêndio energético em média de 141,39kcal. Foram fornecidas 

orientações nutricionais que levaram a uma modificação comportamental dos hábitos 

alimentares ao longo do estudo. Durante as 12 semanas de treino a amostra perdeu 

2,3kg de massa corporal e 1,8% de massa gorda.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

ABSTRACT 

 

Recent studies show us that obesity is considered a world-wide problem by the 

World Health Organization (1998), because it reaches a high number of people and 

exposes the human body to several illnesses and premature death.  

The purpose of this study is to sensitize the population with overweight and obesity 

for the need of physical activity. Initially a selection was made through 

anthropometric methods to determine the percentage of students with overweight and 

obesity in Escola Secundária D. Duarte and its evolution through the years. Later on 

was prescribed exercise and nutritional orientation, in order to diminish the factors of 

risk for health care.     

The total sample was 495 individuals, of which, after the determination of the 

percentage of Body Mass Index, were selected those with overweight or obesity 

(n=95). All of them were invited to participate in the study; however, only 31 had 

delivered the term of assent signed by the parents. Of these 31 individuals, 25 had 

only carried through the first 8 weeks of training, being that 4 of them did not 

participate on a regular basis, missing some sessions. Because of this fact they’ve 

been excluded from the study due to the accuracy of the data. After the 8 weeks, the 

21 individuals were divided by 2 programs of training with different goals, being that 

11 individuals (girls) had been the ones that participated in the last stage of the study. 

In this phase was given a complementary training to the one already carried through 

in the gymnasium, which consisted in a 30 minutes daily walk. 

The results indicated that this year the percentage of students with overweight 

and obesity was 19,2%, this means that, for the total sample, in approximately 5 

individuals 1 is over weighted or obese. In accordance with a study carried out in the 

same school in the year 1997, we can verify an increment of 6,4% to the number of 

individuals with over weight for their age group.  

The program of training was stipulated in accordance with the ACSM (2000) 

and adjusted for the population in cause, allowing a great caloric expense, 300kcal for 

session that increased to 450 kcal in the end of the program. As complement to the 

program, during the last 4 weeks the individuals walked 30 minutes daily with an 

energy expense of 141,39kcal average. Nutritional orientation had been supplied 

witch led to a significant change of the eating habits through out the study. During the 

12 weeks of training the sample lost 2,3kg of Body Mass and 1.8% of Body Fat.   
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