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Resumo.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de risco de
sobrepeso, obesidade o nivel de atividade fisica e indice de massa corporal,
em criancas de 4 aos 6 anos, pré-escolares, das diversas escolas e infantarios,
publico e privado, do distrito do Porto.

Material e Métodos: No presente estudo foram apenas incluidos criangcas com
informacgé&o relativa ao tempo de visualizacdo de TV, horas de sono e tempo
despendido em brincadeiras fora de casa. A amostra final € composta por 428
criancas saudaveis (199 raparigas) e (229 meninos) com idades
compreendidas entre 0os 4 e os 6 anos de idade. Aos dados do IMC foi aplicado
0s pontos de corte da definicdo de excesso de peso e obesidade de IOTF
(2000), e este foi definido em dois grupos, peso normal e excesso de
peso/obesidade. Para avaliacgdo da actividade fisica foi utilizado um
questionario “Parental report of outdoor Playtime” (Burdette et al., (2004). Foi
aplicado um questionério de estilo de vida aos pais para obtermos informacéao
sobre as horas de TV e sono semanal.

Resultado: A prevaléncia de risco de sobrepeso e obesidade IMC entre as
criancas sdo semelhantes nas meninas (17,15), apenas nos meninos o valor do
IMC diminui (16,82), ambas as diferencas estatisticamente significantes.
Relativamente a TV, averiguamos que embora 0os meninos visualizam em
média mais tempo de TV do que as meninas, tanto a semana como ao fim de
semana, essas diferengcas ndo sdo estatisticamente significativas. Olhando
para o tempo de sono semanal (semana vs fim de semana) constatamos que
ha diferencas entre 0s sexos, apresentando as meninas em média mais tempo
de sono tanto a semana com ao fim de semana. Em relacdo ao tempo
destinado para brincadeiras fora de casa verificamos que apenas ao fim de
semana ha diferengas significativas entre os sexos.

Conclusao: No nosso estudo verificamos que, em ambos 0s sexos, embora as
criangcas com excesso de peso/obesidade vejam mais tempo TV, dormam
menos e brinquem menos tempo no exterior, essas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas comparativamente a criangas com peso normal..

Palavra-chave: atividade fisica, a tecnologia, sobre peso e obesidade nas
criangas, pré-escolares.
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Summary.

Objective: This study aimed to assess the prevalence of risk of overweight,
obesity, physical activity level and body mass index in children from 4 to 6
years, preschool, various schools and kindergartens, public and private, in the
district of Porto.

Material and Methods: A sample: this study has the database study Preschool
Physical Activity, Body Composition and Lifestyle Study (PRESTYLE) that
beginning in 2008 and in which a sample of 1200 children from 2 to 6 years age
was recruited from several schools and kindergartens, public and private, in the
district of Porto. The present study included only children with information on
the time of TV viewing, sleep and time spent playing outside. The final sample
is composed of 428 healthy infants (girls 199) and (229 boys), aged 4 to 6 years
of age. BMI data was applied to the cut points defining overweight and obesity
IOTF (2000), and this was set into two groups, normal weight and overweight /
obesity. For physical activity assessment was used "Parental report of outdoor
playtime" Measured was the recall of the usual minutes of daily outdoor
playtime During the prior month Burdette et al. (2004). A questionnaire was
administered lifestyle for parents to obtain information on the hours of weekly
TV and sleep.

Results: The prevalence of risk of overweight and obesity BMI among children
are similar in girls (17.15) only in boys decreases the value of BMI (16.82), both
statistically significant differences. Regarding the TV, then used to establish that
although the boys on average more time viewing TV than girls, so as to week
after week, these differences are not statistically significant. Looking at sleep
time weekly (week vs. weekend) we find that there are differences between the
sexes, with girls averaging more sleep time both the week with the weekend. In
relation to the time allotted to play away from home only to find that weekend
there are significant differences between the sexes.

Conclusion: In our study we found that, in both sexes, although children with
overweight / obesity longer see TV, dormam less and less time to play outside,
these differences are not statistically significant in pre-school children.

Keyword: physical activity, technology, over weight and obesity in children,
preschoolers
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1 — Introducéo.

1.1. Atividade Fisica e Saude

O conceito de saude definido pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (1985)
refere-se ndo s6 ha auséncia de doenca como também ao bem-estar fisico, mental e
social e a manutencdo de um estilo de vida saudavel. A OMS refere-se ainda a
importancia do comportamento como um dos factores que mais impacto tem na saude

e no bem-estar dos individuos.

Na perspectiva da educacdo para a saude, a pratica de actividades fisicas é
considerada um comportamento de saude, similar a outros comportamentos de salude
(Matos e Sardinha, 2004). Existem inimeros beneficios da actividade fisica a nivel do

bem-estar fisico, mental e social e da qualidade de vida.

Alguns autores chegam mesmo a relacionar a natureza da actividade fisica
(actividades organizadas — actividade fisica praticada na escola ou na comunidade;
bem como actividades de lazer — ver televisédo, leitura, tarefas de casa, entre outros)
com o perfil dos adolescentes, na maioria com idades compreendidas entre os 16 e 17
anos. No estudo realizado por Bartko e Eccles (2003), os adolescentes que

participavam em varias actividades organizadas,

combinadas com actividades de lazer, revelaram um bom funcionamento psicolégico e

comportamento saudavel além do bom desempenho académico.

Estes resultados realgam o papel produtivo da actividade fisica, nomeadamente das

actividades organizadas e de lazer nos adolescentes.

Segundo Sallis e Patrick (1994), existem duas andlises racionais relacionadas com a
salde para a actividade fisica dos adolescentes. A primeira esta relacionada com a
promocao da saude fisica e psicologica e do bem-estar durante a adolescéncia. A
segunda refere-se a promocao da actividade fisica para melhorar a saude futura,
aumentando a probabilidade de continuar activo na vida adulta. Parece ser verdade
que um adolescente que desenvolva habitos de actividade fisica durante a

adolescéncia, pode ser levado a continuar essas actividades durante a vida.

A prética de actividade fisica durante a vida e o estabelecimento de padrbes de estilos
de vida saudaveis em infancia, tendem a gerar adultos ativos (Malina, 1996; Riddoch e
Boreham, 2000; Cavill et al., 2001).



E assumido na literatura, a existéncia de uma relagéo complexa entre actividade fisica
e saude, pelo que parece ser consistente o impacto positivo da actividade fisica sobre
a saude em jovens e adultos. Assim, a actividade fisica é relatada como um

comportamento de saude positivo vitalicio nas criangas e adolescentes.

Estudos dos niveis de actividade fisica de criancas ndo sao extensos, porém a visao
predominante é que a maioria das criancas nao sdo suficientemente activas para

alcancar niveis de saude 6tima (Bailey et al., 1995).

No entanto, apesar dos beneficios da actividade fisica relativamente a salde estarem
bem documentadas, especialmente na proteccdo contra doencas cardiovasculares
(principal causa de morte nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento), as
condigbes da sociedade moderna conduzem geralmente a uma populacdo adulta

sedentéria (Sleap e Warburton, 1996).

Face a caracteristica de inactividade que define um dos comportamentos actuais, a
modificagdo de tais atitudes € vista como um objectivo particularmente importante
(Mota, 1993), uma vez que os beneficios para a salde associados a uma pratica
regular de actividade fisica sdo claros. Menos bem esclarecidos, mas cada vez mais
claros, sdo os beneficios que provém da actividade fisica nos jovens (Sallis et al.,

2000).

Importa assim saber, como podemos intervir correctamente com o objectivo de
melhorar a qualidade de vida das criangas e jovens, nomeadamente na alteracdo dos
comportamentos inactivos e por conseguinte, aumentar os seus niveis de participagcao

em actividades fisicas com o intuito de se tornarem regularmente activos.

De igual modo, o apelo a pratica de actividade fisica desportiva visa que esta perdure
no tempo, isto é, que esse habito adquirido durante a infancia e juventude, desperte no
individuo a necessidade de se manter fisicamente activo ao longo da vida e que isto
constitua um factor de qualidade de vida (Sallis e Patrick, 1994). Os beneficios de uma
vida activa e se outros motivos ndo existissem, a associagdo entre um estilo de vida
activo, a saude e qualidade de vida, € suficientemente forte como justificagdo da
importancia da prética de actividade fisica desportiva, ndo s6 nas criangcas e nos

jovens, mas em todos os escalbes etarios.

O tempo destinado a actividade fisica € um factor comportamental que tem

consequéncias importantes a nivel de saude a longo prazo (Dovey et al., 1998).



A educacdo fisica na escola representa um meio ideal para a promoc¢éao de estilos de
vida fisicamente activos, porém o tempo disponivel para educacdo fisica e a
disparidade evidente entre as actividades fisicas preferidas dos jovens, representam
barreiras que limitam inevitavelmente as escolas na influencia positiva de estilos de

vida activos nos jovens (Welsman e Armstrong, 2000).

1.2. Atividade Fisica e Género

Usualmente, é reconhecido que na aderéncia das criangas e jovens a pratica
desportiva intervém fundamentalmente a escola, a familia e os amigos, bem como
variaveis intrapessoais (género, idade, estatuto socioeconémico, factores psicoldgicos,
cognitivos e emocionais) e ambientais (acessibilidade a equipamentos e espacos;
caracteristicas climatéricas, sazonais e geograficas; televisdo, Internet -

comportamentos sedentarios).

Assim, a actividade fisica pode variar de acordo com o género, a idade, a aptidao
fisica e com um consideravel nimero de factores ambientais, sociais, culturais e

psicolégicos (Mota e Sallis, 2002).

S&o varios os autores que defendem que os factores que mais parecem influenciar no
nivel de actividade fisica habitual nas criangas e jovens sdo o género e a idade (Sallis,
2000).

Varios estudos revelam que os indices de actividade fisica dos jovens declinam com a
idade, os mais jovens sao 0s mais ativos (Sallis e Patrick, 1994; Pate et al., 1994;
Hovell et al., 1999; Pratt et al., 1999; Woodfield et al., 2002; Trost et al., 2002;
Armstrong e Welsman, 2006). Esta diminuicdo parece ser mais marcante nas
raparigas do que nos rapazes (Pate et al., 1994; Telama, 2000; Riddoch et al., 2004;
Armstrong e Welsman, 2006).

A literatura de referéncia aponta consistentemente para o facto da actividade fisica
diminuir substancialmente com a idade durante a adolescéncia (Sallis et al. 2000),
sendo mais acentuada nos sujeitos do sexo feminino (7,4%/ano) quando comparados
com os pares do sexo masculino (2,7%/ano) (Mota e Sallis, 2002). Outro aspecto
congruente verificado na literatura, prende-se com o facto de a adolescéncia ser
considerada o periodo de decréscimo mais acentuado do nivel de actividade fisica.

Varios autores referem que o declinio da actividade fisica em ambos 0s sexos inicia



entre 0s 12 e os 14 anos prolongando-se até a idade adulta (Pratt et al., 1999; Telama,
2000).

Contudo, existem resultados que apontam o inverso, ou seja, a atividade fisica diminui
mais nos rapazes do que nas raparigas, especialmente durante as idades mais jovens.
De salientar, que os rapazes ndo deixam de ser mais activos do que as raparigas
durante a adolescéncia (Sallis, 2000; Telama, 2000). Sallis (2000), acrescenta ainda
que o maior declinio se verifica em atividades vigorosas (Trost et al., 2002) e em

actividades desportivas ndo organizadas.

Segundo Caspersen et al. (2000), ndo se sabe bem se este declinio € de proporcdes
semelhantes para os varios tipos de padrdes de actividade, se realmente continua ao

longo da idade e se afecta igualmente ambos 0s sexos.

A influéncia do género no comportamento de atividade fisica estd bem documentada
na literatura. O género é consistentemente referido na literatura como um preditor
significativo para as diferengcas nas actividades sociais relacionadas com o lazer em
geral, e a actividade fisica em particular, especialmente a partir da adolescéncia (Mota
e Sallis, 2002). Os rapazes sdo mais activos do que as raparigas em todas as idades
(Telama e Yang, 2000) e despendem mais tempo em atividades vigorosas (Sallis et
al., 1996; Pratt et al.,, 1999; Van Mechelen et al., 2000, Mota et al., 2002), sendo

classificados como mais activos que as raparigas (Pate et al., 1994; Cloes et al., 1997;

Grundy et al., 1999; Sallis, 2000; Sallis et al., 2000; Dowda et al., 2001; Sleap e
Tolfrey, 2001; Trost et al., 2002; Mota e Esculcas, 2002; Riddoch et al., 2004),

independentemente da metodologia e critérios utilizados nas diferentes pesquisas.

Nesta conformidade, as raparigas podem ser encaradas como um grupo em risco de
inactividade, dado que evidenciam uma menor frequéncia de participagdo e um menor
envolvimento em actividades de maior intensidade (Sallis et al., 1996; Ernst e
Pangrazi, 1999).

1.3. EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade é um sério problema de saude publica nos paises desenvolvidos.
Mas este problema ndo se resume sO aos paises desenvolvidos, pois 0s paises com

diferentes niveis de desenvolvimento socio-econOmico também se estdo a deparar



com um consideravel aumento da obesidade em criancas e adolescentes (WHO 1998,
Wang, Monteiro et al. 2002).

O estilo de vida (inatividade fisica, sobrenutricdo e/ou influéncia social, cultural
e econdmica) num ambiente obeso génico causa 0 aumento da prevaléncia da

obesidade nas criancas (Popkin and Doak 1998, Parsons, Power et al. 1999).

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (2005) como uma
doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes

de afetar a saude.

E uma doenca cronica, com enorme prevaléncia nos paises desenvolvidos,
atingindo homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades, reduz a

gualidade de vida e tem elevadas taxas de morbilidade e mortalidade (OMS 2005).

Sendo a adolescéncia um periodo critico, de crescimento e desenvolvimento,
em que, ocorre a formacdo dos diferentes padrdes comportamentais que podem
prever o futuro estilo de vida dos adolescentes, € uma idade muito susceptivel de
adquirir “maus habitos” quer ao nivel alimentar quer ao nivel de inatividade fisica,
drogas, alcoolismo. Os habitos alimentares formados durante a infancia podem
persistir até a vida adulta. Estes podem prevenir ou atrasar o inicio prematuro de

diversas doencas cronicas (Lien, Lytle et al. 2001).

Alguns estudos demonstraram que a obesidade na infancia e/ou na
adolescéncia na maior parte dos casos continua no estado adulto (Engeland, Bjorge et
al. 2003, Magarey, Daniels et al. 2003).

Os estilos de vida dos adolescentes, tais como 0s habitos nutricionais,
atividade fisica podem diretamente ou indiretamente interferir no estado de saude a
curto ou longo prazo (Kumar, Holmboe-Ottesen et al. 2004). Existe uma crescente
tendéncia que sugere que baixos niveis de atividade fisica e comportamentos
sedentarios estdo associados a uma grande prevaléncia da obesidade em criancas e
adolescentes (Lowry, Wechsler et al. 2002, Kaur, Choi et al. 2003).

Este facto é salientado também por Assis (2006) que refere que o aumento da
frequéncia da obesidade tem como principais causas as drasticas mudancas no estilo
de vida e particularmente na diminuicédo da atividade fisica e modificacdes no padréo

alimentar (De Assis, Rolland-Cachera et al. 2006).

Nas duas ultimas décadas a prevaléncia do excesso de peso em criangas e

adolescentes triplicou no Brasil e quase duplicou nos Estados Unidos. Na ultima



década aumentou também na China um quinto (Wang, Monteiro et al. 2002) e pelo
contrario diminuiu na RuUssia, tendo em conta um que este periodo foi bastante
conturbado na histéria deste pais. Outros estudos realizados na América Latina
relataram que a prevaléncia da obesidade em criangas do pré-escolar mantém-se
baixa mas em criangas, em idade escolar tem aumentado consideravelmente (Kain,
Vio et al. 2003).

Um aumento da prevaléncia do excesso de peso e obesidade foi relatado em
criancas de diferentes paises Europeus (Lobstein and Frelut 2003), em que a maior
prevaléncia foi observada nos paises do leste e do sul da Europa. Os adolescentes
holandeses, belgas e sueco sdo mais magros do que os adolescentes do leste da
Europa (Livingstone 2000, Wabitsch 2000). Por outro lado a Hungria, a Austria e a
Croacia sao os paises Europeus com a maior prevaléncia do excesso de peso e

obesidade (Prebeg, Juresa et al. 1995, Livingstone 2000).

Em algumas regifes do Brasil, devido & rapida transi¢cdo dos diferentes niveis
demograficos, epidemioldgicos e nutricionais a subnutricdo coexiste com a obesidade
e as doencas cronicas (Doak, Adair et al. 2000).

Estima-se que em 2030, a prevaléncia de obesos adultos nos Estados Unidos
com um BMI superior a 30kg/m2 serd de cerca de 40% e em Inglaterra de 30%
(Ludvick 2001).

Relativamente & razdo do crescente aumento da prevaléncia do excesso de
peso e da obesidade a nivel mundial, ainda n&o foi possivel a sua total atribuicdo

causal.

Varios estudos epidemioldgicos identificaram uma série de factores associados
ao excesso de peso. Sendo uma doencga multifactorial, € dificil distinguir com clareza
as suas principais causas. Estes encontram divididos em factores modificaveis e nao
modificaveis (Seidell 1998).

Entre os factores ndo modificaveis encontram-se a idade, o género, o grupo

étnico e a predisposicdo genética.

Em relacdo & idade, pelo menos até aos 50-60 anos 0 peso aumenta
(Kuczmarski, Kuczmarski et al. 2001) assim como as mulheres tém uma maior
prevaléncia para o0 excesso de peso, que € tanto maior quanto mais idosas (Correia
2004).



Quanto a influéncia da etnia, verificou-se nos Estados Unidos que ndo existem
grandes diferencas entre os homens, mas nas mulheres negras ndo hispanicas a
prevaléncia do excesso de peso é maior em comparacdo com americanas de
ascendéncia mexicana e brancas nao hispéanicas, sendo a prevaléncia destas Ultimas

a menor de todas (Kuczmarski, Kuczmarski et al. 2001).

Acerca da predisposi¢cado genética, tém sido formuladas vérias teorias mas, até
ao momento, parece nao existir um Unico gene responsavel pela obesidade (Hitman
2003).

Contudo, varios estudos referem que a obesidade tende a agregar-se nas
familias em que, se ambos os pais sdo obesos, os filhos tém cerca de 80% de
hip6teses de se tornarem obesos, no caso de ser apenas um dos pais, as hipéteses

sao ainda de cerca de 50% (Halpern 2004).

Os factores modificAveis sé@o verificados no peso corporal relacionado com a
escolaridade, ocupacgédo profissional, estado civii e condicdo sdécio-econdémica
(Schoenborn, Adams et al. 2002).

Quanto a escolaridade Sobal e Stunkard (1989) concluiram que homens e
mulheres com niveis de escolaridade mais baixos sdo mais pesados do que 0s seus
pares instruidos (Sobal and Stunkard 1989). Estes mesmos investigadores
encontraram uma associacao inversa entre rendimento econémico e 0 peso corporal

para ambos 0s sexos, nos paises desenvolvidos.

Em relagdo & ocupacdo profissional, a falta de actividade profissional nas
mulheres pode ser um factor desencadeador do excesso de peso (Montgomery, Cook
et al. 1998). O contrario é verificado no estado civil, os homens casados s&o mais

pesados que o0s solteiros (Sobal, Rauschenbach et al. 1992).

Relativamente a estes factores causais da obesidade, podemos dizer que, em
Portugal, a prevaléncia do excesso de peso e obesidade aumentaram, de 1986 para
2000, aumentou com o aumento do nivel educacional e diminuiu nas areas de

residéncia rurais (Padez 2006).

Ao nivel comportamental a ingestdo alimentar inadequada e excessiva e a
actividade fisica reduzida sédo descritos como factores desencadeadores do excesso
de peso (Correia 2004). Sendo a inactividade fisica um facto da sociedade actual, esta
assume-se como determinante importante no aumento de peso (Lindstrom, Isacsson
et al. 2003).



A obesidade nas criancas e adolescentes causam doencas cronicas tais como
diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidémia em idades mais tardias (Callahan and
Mansfield 2000). Devido a que as criangas obesas tém mais tendéncia a serem
obesos em adultos (Siervogel, Roche et al. 1991, Serdula, Ivery et al. 1993) e as
criancas e adolescentes obesas encontram-se associadas a condi¢cdes psicossociais
tais como a depressdo (Neumark-Sztainer, Croll et al. 2002), assim é mais eficaz
iniciar a prevengdo do aumento de peso em criangas obesas do que em adultos
obesos (Hardeman, Griffin et al. 2000). Dai que para a prevenc¢ao da obesidade e suas
doencas associadas é necessario saber exactamente a prevaléncia da obesidade nas
criancas e adolescentes (Neumark-Sztainer and Hannan 2000).

1.4 IMC — PONTOS DE CORTE

Ao longo do tempo tem sido procurado um padrdo de calculo universal que
permitisse identificar, da melhor forma possivel, o ponto a partir do qual um individuo é

considerado, com baixo peso, hormal ou com excesso de peso ou obeso.

O indice de Massa Corporal é hoje em dia um método aceite como padrdo de
medida internacional. Ele foi desenvolvido pelo astronomo Lambert A. Quetelet no fim
do século XIX. Trata-se de um método facil e rapido para a avaliagdo do nivel de
gordura de cada pessoa, ou seja, € um preditor internacional de obesidade adoptado

pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Este a calculado através da divisdo do peso (em quilos), pela altura (em
metros), ao quadrado (peso/altura 2) (WHO 2006).

E um instrumento (til e pratico que pode ser utilizado para nos dar a
prevaléncia ponderal de uma populagdo, assim como também nos pode fornecer a

indicacdo do seu status nutricional (Bailey and Ferro-Luzzi 1995).

O IMC pode ser visto de uma forma generalista, visto s utilizar o peso e a
altura, mas devido & sua facilidade de aplicacdo, de puder ser utilizado em grandes

amostras, mostra-se um indicador razoavel de acumulagéo de tecido adiposo.

Os valores do IMC séo independentes da idade e igual para ambos os sexos.
Porém, pode n&o corresponder ao exacto grau de gordura nas diferentes populagdes,

devido &s diferentes propor¢des do corpo. Os riscos de saude associados com o



aumento do IMC sédo continuos e a interpretacdo dos diferentes graus do IMC pode

diferir de populacéo para populacdo (WHO 2006).

Segundo Cole et al (2000), o ponto de corte tem de ser capaz, teoricamente, de
identificar o ponto a partir do qual um aumento do IMC traz factores de risco para a
saude associados & obesidade (Cole, Bellizzi et al. 2000).

Nos ultimos anos tem sido debatida a necessidade de diferentes pontos de
corte para diferentes grupos étnicos, na tentativa de aumentar a associacdo entre o
IMC, a percentagem de gordura e a distribuicdo da gordura corporal, visto diferir entre

populacdes.

E recomendado que todos os paises utilizem todas as categorias (i.e. 18.5, 23,
25, 27.5, 30, 32.5 kg/m?, e em muitas populacgdes, 35, 37.5 e 40 kg/m?) para reportar
as suas finalidades, para tornar ser mais facil uma comparacgdo a nivel internacional
(WHO 2006).

Em relagdo a extrapolacdo do IMC para percentis, em criancas e jovens,
segundo Cole e tal (2000) para o excesso de peso, o valor de corte, o percentil 85 e
para obesidade o percentil 95.

A composicdo corporal com elevada acumulagdo de tecido adiposo ndo €
saudavel e tende a influenciar a qualidade de vida dos jovens. O mesmo acontece
com a reduzida acumulagcdo de tecido adiposo associada a magreza excessiva. A
incidéncia destas duas condi¢cdes tem aumentado nos ultimos tempos, sem que se

verifiqgue uma accgéo concertada de prevengdo no ambito escolar.

1.5. ATIVIDADE FiSICA VS EXCESSO DE PESO/OBESIDADE

A atividade fisica € um comportamento complexo que abrange atividades
diarias, como o ir as compras, a jardinagem, passatempos, incluindo exercicio fisico e
desporto, sendo determinado por variados fatores e provocando diferentes respostas
fisiologicas e comportamentais em cada ser humano. Durante a evolugdo do ser
humano, o corpo humano foi-se adaptando a respetiva atividade essencial para o seu

optimo funcionamento (Astrand 1994).



Porém, as modificacbes tecnoldgicas da sociedade que ocorreram ao longo do
século contribuiram para uma diminuicdo da atividade fisica tanto nos tempos livres
como no trabalho. A tentativa de modificar uma sociedade sedentéria para uma mais
activa tem sido um grande desafio para todos os promotores da atividade fisica, como
por exemplo, os professores de educacao fisica, médicos, terapeutas.

Estes mesmos promotores da salde e da atividade fisica devem estar atentos
por um lado ao aumento de peso das populacbes mas também & promoc¢do da
atividade fisica, tornando-se imperioso a promog¢ao desta, independentemente da sua
contribuicdo ou n&o do peso corporal (Sardinha and Teixeira 1995).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, um desvio significante do peso
normal e a auséncia de atividade fisica foram identificados como comportamentos de
risco para a saude (WHO 2002).

Um estilo de vida ativo ndo requer um regime vigoroso de programas de
exercicio, uma vez que pequenas mudancas nas atividades diarias podem melhorar
significativamente o padrao de morbilidade e mortalidade contribuindo assim para a
melhoria da qualidade de vida (Pate, Pratt et al. 1995, Pratt 1999).

Os beneficios da atividade fisica decorrem na prevencdo do excesso de peso e
obesidade e em beneficios ao nivel fisioldégico e psicolédgico, que surgem na melhoria
da qualidade de vida pelo bem-estar psicolégico e no melhoramento das funcdes

fisiolbégicas das populagdes (Pate, Pratt et al. 1995).

Dados epidemiolégicos sugerem que o maior impacto da atividade fisica é na
reducdo da morbilidade e mortalidade de doencas cronicas tais como doencas
coronarias, hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose, ansiedade e depressao
(Sardinha and Teixeira 1995). Sendo que o sedentarismo contribui para 35% das

mortes por doenca cardiovascular (Gurr, Saris et al. 1998).

Foi demonstrado que baixos niveis de atividade fisica estabelecidos na infancia
contribuem para 0 excesso de peso ou obesidade em adultos (Campbell, Waters et al.
2002).

Relativamente & realizacdo de atividade fisica, na Europa, sdo os paises
nérdicos sdo os que tém uma taxa mais alta de participacdo e os paises do sul os que

menos realizam atividade fisica (Vaz de Almeida, Graca et al. 1999).

10



Neste mesmo estudo constataram que os individuos com excesso de
peso/obesos sdo menos ativos, tanto nas atividades diarias como na realizagcdo da

atividade fisica do que os individuos normais.

Relativamente a importancia da atividade fisica em Portugal e a sua relacédo
com a salde, esta é reconhecida pelos individuos com maior grau de escolaridade,
pertencentes a classe alta e os praticantes de atividade fisica. Assim como a sua
distribuicdo ndo é uniforme a nivel nacional, sendo mais evidente na Grande Lisboa e

no Algarve (Afonso 1999).

Neste mesmo estudo foram identificados como fatores associados a
importancia atribuida ao peso corporal para a saude, a classe econémica média, o
estado civil, vidvo/divorciado, a magreza e a obesidade, a satisfacdo com a imagem

corporal e os individuos com IMC superior ao normal.

1.6. Atividades de Lazer e Excesso de peso/Obesidade

As mudancas nos padrbes da dieta e da AF serdo graduais, e as estratégias
nacionais necessitardo de um plano com medidas sustentadas para a prevencdo da
obesidade. Contudo, as mudancas nos factores de risco e na incidéncia de doencas
ndo comunicaveis podem ocorrer de uma forma relativamente rapida quando
intervencgdes eficazes forem feitas. Os planos nacionais devem consequentemente ter

objectivos a curto e médio prazo (OMS, 2004).

Com o intuito de se analisar os comportamentos sedentarios e 0S seus
determinantes numa populacdo urbana portuguesa, concluiu-se que 0s
comportamentos sedentarios eram mais frequentes em individuos com elevados niveis
de educacdo e trabalhadores de colarinho branco e que, na sua globalidade, a
prevaléncia do sedentarismo era elevada tanto nos tempos de lazer como no dia-a-dia
(Gal et al., 2005)(Gal 2005).

Como os habitos de AF, adquiridos durante a infancia e a adolescéncia,
tendem a se manter durante toda a vida, parece importante que politicas que
incentivem as actividades desportivas nesses grupos etarios mais jovens sejam

desenvolvidas (Alves et al., 2005).
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Num estudo realizado com o motivo de analisar a associacdo entre 0s tempos
de lazer sedentérios e ndo sedentarios com o indice de Massa Corporal nos paises da
Unido Europeia, constatou-se que a obesidade e o0 excesso de peso estavam
relacionados com estilos de vida sedentarios na populacdo adulta, estando os tempos
de lazer sedentarios na base da epidemia da obesidade (Martinez-Gonzalez et al.,
1999).

Os adolescentes tém uma grande componente de tempo livre ndo estruturado.
Neste contexto parece importante o0 desenvolvimento de programas que
comprometam a sua ocupacdo de tempos livres com desafios suficientemente
estimulantes. As diferencas de género e etarias devem também ser tidas em conta ao
nivel dos programas de intervengdo, no sentido de favorecer préticas tidas como mais

positivas no tempo de lazer da populacao infanto-juvenil (Esculcas e Mota, 2005).

A realidade com que nos deparamos é que a forma de utilizagdo do tempo livre
(especialmente no periodo pés-escola e de fim de semana) em actividades passivas
ou sedentarias parece ter uma associacdo importante, particularmente nos
adolescentes, para uma diminuicdo da sua pratica ou envolvimento em actividades
fisicas (Mota e Sallis, 2002). A situagdo € agravada pela circunstancia de estarmos a
verificar, por toda a parte e por razdes varias, o desaparecimento da actividade ludica
e motora espontanea (Bento, 2004).

Andersen et al. (1998) e Carvalhal et al. (2006) comungam da opinido que os
estilos de vida modernos das criancas significam que as actividades nos seus tempos
livres sdo na generalidade sedentarias e doentias, estando o ver televisao, jogos de

video e computadores pessoais entre 0os mais populares passatempos.

Uma percentagem elevada do tempo que as criangas gastam no visionamento
televisivo parece ser uma caracteristica comum nas populagbes das sociedades
desenvolvidas (Mota e Sallis, 2002), ndo sendo estranho que aproximadamente 25%
de estudantes Norte Americanos em idade escolar vém televisdo 4 ou mais horas por
dia (Andersen et al., 1998; Eisenmann et al., 2002).

7

E se é natural que as criangas se envolvem em mais baixos niveis de AF
durante o visionamento televisivo (DuRant et al., 1996), em geral as criancas que
realizam menos AF também vém mais televisdo por semana (Eisenmann et al., 2002).
Estes dados indicam que o tempo gasto com televisdo, computador e videos jogos
parece ser um importante indice de sedentariedade e causas de obesidade (Carvalhal

et al., 2006). O que vai ao encontro de Mota et al. (2006) que refere que aqueles que
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usam computadores mais do que 4 horas por dia nos dias de semana tém mais

probabilidade de serem obesos ou com excesso de peso.

Sem davida que os meios tecnoldgicos, como televisdo, computadores, entre
outros, que obrigam a sua utilizacdo de uma forma quase estatica vem sendo um
problema, foco de preocupacéo, interesse e investigacdo. Eisenmann et al. (2006)
indica que a prevaléncia de uma relacdo daqueles que vém televisdo menos de uma
hora por dia aumenta com a idade, ao passo que diminui com a idade a relacédo
daqueles que vém 4 ou mais horas por dia. No entanto a maior conclusao retirada do
estudo de Eisenmann et al. (2006) é que o aumento dos niveis de actividade fisica
moderada (AFM) e vigorosa esta associada com um IMC mais baixo e menos tempo
gasto a ver televisdo, e 0 aumento de ver televisdo estd associado com o aumento do
IMC (Eisenmann et al., 2002),0 que vai ao encontro de um outro estudo, realizado por
Steller et al. (2004), feito com criangas Suicas, em que € indicado que a obesidade foi
independentemente associada com 0 tempo gasto a jogar jogos electrénicos e o

tempo gasto a ver televisédo, sendo por outro lado inversamente associada com a AF.

Ainda na mesma linha, Andersen et al. (1998), encontrou uma relacéo entre ver
televisdo, AF e composicdo corporal, indicando ainda que as criangas que vém mais
televisdo e que sdo menos participativas em actividades vigorosas tendem a ter um
IMC mais elevado, o que corrobora com as descobertas de Mota et al. (2006) que
sugerem que as diferencas entre excesso de peso/obesidade e ndo obesidade

envolve preferencialmente actividades sedentérias em relacéo a actividades fisicas.

Por outro lado, Durant et al. (1996), citando o seu estudo realizado com
criancas de 5 e 6 anos menciona que as que vém mais televisdo foram fisicamente
menos activas, nao tendo esta baixa actividade se manifestado numa maior
adiposidade, acrescentado que talvez as criangas ndo fossem suficientemente mais
velhas para o aparecimento de tal relagdo. Interessante o facto de, apesar da idade
das criancas avaliadas por Durant et al. (1996), este indica que a quantidade de tempo
em que as criancas vém televisdo, aumentou desde o tempo em que eles tinham 3 ou
4 anos de idade para o de 5 ou 6 anos, correspondendo também uma diminui¢cdo da

AF durante estes periodos de tempo (DuRant et al., 1996).

A certeza é que um estilo de vida sedentéario por parte dos adolescentes é um
comportamento de salde indesejavel, e ha uma pequena evidéncia que o acesso a
um conhecimento suportado da educacao para a saude ira influenciar os adolescentes

para a AF (DuRant, 1994). Assim, reduzir a obesidade infantil apela a reducédo de
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comportamentos sedentarios, e a promo¢do de um maior estilo de vida activo
(Carvalhal et al., 2006).
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2 — Objetivo do Estudo

Analisar a prevaléncia de risco de sobrepeso, e obesidade em criancas de 4
aos 6 anos, pré-escolares, das diversas escolas e infantarios, publico e

privado, do distrito do Porto.

Conhecer os valores do indice de Massa Corporal das criancas estudadas, e

verificar a existéncia de sobrepeso e obesidade por sexo.

Avaliar os niveis de Atividade Fisica entre as criancas.
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3 - Populacédo e Métodos

3.1. - Caracterizacdo da Amostra.

Os patrticipantes estdo incluidos no estudo Preschool Physical Activity, Body
Composition and Lifestyle Study (PRESTYLE), iniciado no ano de 2008 e no
qual uma amostra de 1200 criangas dos 2 aos 6 anos de idade foi recrutada de
diversas escolas e infantarios, publicos e privados, do distrito do Porto. No
presente estudo foram apenas incluidos criangcas com informacgéo relativa ao
tempo de visualizacdo de TV, horas de sono e tempo despendido em
brincadeiras fora de casa. A amostra final é composta por 428 criancas
saudaveis (199 raparigas) com idades compreendidas entre os 4 e 0s 6 anos
de idade. A média de alturas foi de 111,5 £ 7,7 cm e a peso corporal médio foi

de 21,1 + 4,1 kg.

O processo de avaliacdo fisica foi devidamente autorizado, tanto pelos
encarregados de educacdo das criancas, como pelos respectivos diretores das
escolas e infantarios em gquestdo, mediante a entrega de requisicdo escrita. Os
procedimentos do estudo foram aprovados pelo Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia e pelo Comité de Etica de Programa Doutoral em Atividade Fisica e

Saude Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

3.2. - Procedimentos Metodoldgicos.

3.2.1. - Medidas Antropométricas.

A altura e massa corporal foram determinadas por métodos antropométricos. A
altura foi medida com a aproximagdo a primeira casa decimal, com pés
descal¢cos ou em meias, com a crianga em pé contra um estadiometro portatil

Holtain. A massa corporal foi medida com aproximacdo a 0,1 Kg, utilizando
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uma escala feixe digital portatil (Inner Scan Tanita BC 532), com o0s
participantes em t-shirt e calgbes. A média de duas medicdes foi usada tanto

para a altura como para a massa corporal.

3.2.2. TV.

Tempo de visualizacdo de televisdo também foi medida, porque ela tem sido
usada em outros estudos como uma medida indireta de atividade fisica e como
medida proxy para atividades sedentarias. A medida do tempo vendo TV foi
obtida a partir de duas perguntas de TV Tempo de retorno: a quantidade de
tempo que a crianga passa a ver televisdo em um dia util tipico e em um dia de

semana tipico

3.2.3. Sono.

Tempo de sono foi obtido de duas questdes do sono recordacdo: a quantidade
de tempo que a crianca dormir em um dia util tipico e em um dia de semana

tipico

3.2.4. Brincadeiras no Exterior.

Duas perguntais pais para recordar a quantidade de tempo que seu filho
"tipicamente” passou a jogar ao ar livre todos os dias na questdo més passado
sobre uma semana e outra sobre dias de fim-de-semana (Figura). Os pais
gravado quantas horas e minutos a crianga passou a jogar ao ar livre. Estas
duas questdes de recordar ao ar livre tempo foram adaptados de questdes
semelhantes na Pesquisa Nacional Longitudinal de Youth7 que pedir aos pais
para lembrar quanto tempo a crianga passou a ver televisao (TV). Os pais

completaram estas perguntas quando voltaram o acelerémetro. Por isso, 0
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periodo abrangido por estas questdes de recordagdo (no ultimo més) incluiu os
trés dias em que o acelerdbmetro foi usada pela crianca e em que 0s pais
registrados brincadeiras ao ar livre na lista de verificacdo. Realizamos
entrevistas cognitivas sobre essas duas perguntas usando um grupo de foco de
60 minutos com seis mdes de criancas em idade pré-escolar. Essas maes
relataram que o jogo de seus filhos motores grossos ocorreram principalmente
ao ar livre e que era mais facil de quantificar tempo ao ar livre do que para
quantificar a quantidade de tempo que seu filho passou no jogo motor ativo
bruto. Nés, entdo, tentamos entender como essas maes interpretado tempo ao
ar livre e para identificar o periodo de tempo mais adequado para registrar as
respostas (horas, minutos ou fracdes de hora). As questbes de recordar aos
exteriores de tempo foram entdo testadas piloto com 15 mées adicionais.
Durante o teste-piloto, houve outra oportunidade para sondar entrevistados

sobre como eles entenderam as perguntas

3.3. - Tratamento Estatistico.

Os programas utilizados na analise dos dados foram o Microsoft Excel XP e o

Statical Packege for the social science (SPSS), versao 20.0 for Windows.

Realizou-se um estudo exploratorio dos dados de forma a avaliar o0s
pressupostos estatisticos fundamentais, cujas medidas estatisticas utilizadas
para a descricdo de todas as variaveis foram a médio e o desvio padréo. O

nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).

Utilizou-se a T-test para comparar as medias das variaveis dependentes em

funcéo do sexo e do imc.

19



O teste de qui-quadrado foi utilizado para indicar o grau de discrepancia ou de

aproximacao entre as frequéncias observadas e as esperadas.

3.4. - Apresentacédo dos Resultados:

3.4.1. - Quadro 01 — Caracteristicas Da Amostra.

Meninas Meninos p
N=199 N=229
Med.tDes.P Med. / Des.P

Idade (anos) 5,19 + 0,84 5,30 + 0,86 0,198
Peso (kg) 20,80 + 4,07 21,30 + 4,40 0,252
Altura (cm) 109,87 £ 7,40 112,16 + 7,68 0,003
IMC (kg/m?) 17,15 + 1,97 16,82 + 2,10 0,109
TV semana (min) 111,59 + 71,15 | 116,90+ 71,50 0,453
TV fim de semana (min) 193,96 +124,95 | 201,14 * 109,39 0,533
Sono semana (min) 627,65 + 44,68 | 619,08 + 41,53 0,041
Sono FD (min) 656,91 + 50,25 | 643,76 + 48,57 0,011
Brinca fora de casa 94,40 + 74,26 | 103,99 + 71,44 0,174
semana (min)
Brinca fora de casa fim 201,48 £119,47 | 229,96 + 116,90 0,013
de semana (min)

Apbs a observacdo da analise das variaveis da amostra total, sendo 199
meninas e 229 meninos, verificou-se que 0s meninos sao mais pesados e mais
altos, no entanto tém valores médios de IMC mais baixos que as meninas (p
0,109). Relativamente a TV, averiguamos que embora 0S meninos visualizam
em média mais tempo de TV do que as meninas, tanto a semana como ao fim
de semana, essas diferencas ndo sao estatisticamente significativas. Olhando
para o tempo de seno semanal (semana vs fim de semana) constatamos que
ha diferencas entre 0s sexos, apresentando as meninas em meédia mais tempo

de sono tanto a semana com ao fim de semana. Em relagdo ao tempo
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destinado para brincadeiras fora de casa verificamos que apenas ao fim de

semana ha diferencas significativas entre os dois sexos.

Meninas 28 Meninos

%

36
%

W Peso
Normal

M Peso
Normal

64
%

72
%

Verificamos que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade é superior nas

meninas comparativamente aos meninos (36% vs 28%)(p=0.082).

3-4.2. - Quadro 02 — Analise Das Diferentes Variaveis Em Estudo Em Funcao
Do IMC Das Meninas.

Peso Normal Excesso de peso ou p
Meninas N=117 obesidade

Med./ Des.P N=65

Med. / Des.P

Idade (ano) 523 + 0,79 505 = 0,94 0,161
Peso 505 + 0,94 23,56 + 4,77 0,000
Altura 109,57 + 6,60 110,41 + 8,68 0,499
IMC 16,02 + 0,98 19,18 + 1,64 0,000
Tv_semana (min) 111,97 + 73,22 114,05 + 75,35 0,858
TV fim de semana (min) | 183,90 + 113,77 | 212,38 + 144,30 0,179
Sono semana (min) 626,90 = 44,89 623,52 + 42,89 0,624
Horas sono FD minutos 661,15 + 47,67 647,59 + 50,72 0,102
Brinca fora de casa 98,03 + 6819 | 88,62 + 85,78 0,418
semana
Brinca forade casafim | 514 54 411137 | 184,38 + 133,68 | 0,145
de semana

Como constatamos da tabela 2, as meninas com excesso de peso ou
obesidade despendem em média mais minutos semanais a ver televisao,
dormem menos tanto a semana como ao fim de semana e despendem menos

tempo em atividades no exterior durante toda a semana, no entanto essas

diferencas néo séo estatisticamente significativas.
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3.4.3. - Quadro 03 IMC__ Cat. Dos Meninos.

Peso Normal Excesso de peso
Meninos N=155 ou obesidade

Med./ Des.P N=59 P

Med. / Des.P

Idade (ano) 5,28 + 0,887 527 + 0,827 0,963
Peso 19,67 * 2,78 25,54 + 5,012 0,000
Altura 111,32 + 7,72 114,38 + 7,18 0,009
IMC 15,85 +0,99 19,36 + 2,14 0,000
TV semana(min) 119,36 + 76,95 | 116,67 =+ 58,18 0,787
TV fim de semana (min) | 204,17+ 118,01 | 202,54 + 87,60 0,925
Sono semana (min) 615,62 £+ 42,42 | 621,61+ 337,53 0,342
Horas sono FD minutos 621,61 + 37,53 632,92 + 46,33 0,066
Brinca fora de casa 103,19 + 67,02 | 92,69 + 63,31 0,300
semana
Brinca forade casafim | 53 55, 107,44 | 216,78 + 120,22 0,420

de semana

Na tabela 3, verificamos que 0s meninos com excesso de peso ou obesidade

gastam em média menos minutos semanais a ver televisdo, dormem mais tanto

a semana como ao fim de semana e despendem menos tempo em atividades

no exterior durante toda a semana, no entanto essas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas.

3.4.4. - Quadro 04 Criancas Com Peso Normal.

Criancas com peso Meninas Meninos p
normal N=117 N= 155

Med./ Des.P Med. / Des.P
Idade (ano) 523 + 0,79 528 + 0,88 0,653
Peso 19,27 + 2,57 19,67 + 2,78 0,229
Altura 109,57 * 6,60 111,32 + 7,72 0,050
IMC 16,02 + 0,98 15,85 + 0,99 0,163
TV semana(min) 111,97 + 73,22 119,36 + 76,96 0,430
TV fim de semana (min) 183,90 + 113,77 204,17 +118,01 0,161
Sono semana (min) 626,90 = 44,89 615,62 * 42,42 0,036
Horas sono FD minutos 661,15 + 47,67 647,21 + 48,15 0,036
Brinca fora de casa 98,03 + 68,19 | 103,19 + 67,01 | 0,533
semana
Brincaforade casafim | 51154 4 11137 | 23052 +107,44 | 0,157
de semana
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Na analise das criangas com peso normal constatamos que 0s minutos de sono
semanal € superior nas meninas comparativamente aos meninos e a diferenca
entre eles é estatisticamente significativa. Em relagdo ao tempo que brincam
fora de casa, verificamos que 0os meninos com peso normal despendem mais

tempo diariamente que as meninas.

3.4.5. - Quadro 5 Criancas Com Excesso De Peso E Obesidade.

Criangas com excesso Meninas Meninos p
de peso e obesidade N=65 N=59

Med./ Des.P Med. / Des.P
Idade (ano) 505 + 0,94 527 + 0,82 0,162
Peso 23,56 + 4,77 2554 + 5,01 0,027
Altura 110,41 + 8,68 114,38 + 7,18 0,007
IMC 19,18 + 1,64 19,36 = 2,14 0,612
TV semana(min) 114,05 + 75,35 | 116,67 = 58,18 0,833
TV fim de semana (min) | 212,38 +144,30 | 202,54 + 87,60 0,649
Sono semana (min) 623,52 + 42,89 | 621,61 + 37,53 0,794
Horas sono FD minutos 647,59 * 50,72 | 632,92 + 46,33 0,122
Brinca fora de casa 88,62 + 8578 | 92,69 + 63,3 | 0,766
semana
Brincaforade casafim | 19,28 413368 | 216,78 +120,22 | 0,160
de semana

Na analise das criancas com excesso de peso ou obesidade constatamos que
0S minutos de sono semanal € superior nas meninas comparativamente aos
meninos e a diferenca entre eles é estatisticamente significativa. Em relacéo ao
tempo que brincam fora de casa, verificamos que 0s meninos com excesso de
peso ou obesidade despendem mais tempo diariamente que as meninas com

excesso de peso ou obesidade.
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4 - Conclusao

ApoOs a realizacdo das analises de referido trabalho, verificou-se que os
meninos sdo mais pesados e mais altos, no entanto tém valores médios de
IMC mais baixos que as meninas (p 0,109). Relativamente a TV, averiguamos
gue embora 0s meninos visualizam em média mais tempo de TV do que as
meninas, tanto a semana como ao fim de semana, essas diferencas nao sao
estatisticamente significativas. Olhando para o tempo de seno semanal
(semana vs fim de semana) constatamos que ha diferencas entre 0s sexos,
apresentando as meninas em média mais tempo de sono tanto a semana com
ao fim de semana. Em relacdo ao tempo destinado para brincadeiras fora de
casa verificamos que apenas ao fim de semana ha diferencas significativas

entre os dois sexos.

7

Na recomendagdo das normas internacionais em tempo a assistir televisao
para essa amostra, tanto as meninas comos 0S meninos estdo acima das horas

estabelecida.

Como constatamos da tabela 2, as meninas com excesso de peso ou
obesidade despendem em média mais minutos semanais a ver televiséo,
dormem menos tanto & semana como ao fim de semana e despendem menos
tempo em atividades no exterior durante toda a semana, no entanto essas

diferencas n&o sao estatisticamente significativas.

Na tabela 3, verificamos que 0s meninos com excesso de peso ou obesidade
gastam em média menos minutos semanais a ver televisdo, dormem mais tanto

a semana como ao fim de semana e despendem menos tempo em atividades
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no exterior durante toda a semana, no entanto essas diferencas ndo sao

estatisticamente significativas

Na analise das criancas com peso normal constatamos que 0s minutos de sono
semanal € superior nas meninas comparativamente aos meninos e a diferenca
entre eles é estatisticamente significativa. Em relacdo ao tempo que brincam
fora de casa, verificamos que 0os meninos com peso normal despendem mais

tempo diariamente que as meninas.

Na andlise das criangas com excesso de peso ou obesidade constatamos que
0S minutos de sono semanal € superior nas meninas comparativamente aos
meninos e a diferenca entre eles é estatisticamente significativa. Em relacao ao
tempo que brincam fora de casa, verificamos que 0S meninos com excesso de
peso ou obesidade despendem mais tempo diariamente que as meninas com

excesso de peso ou obesidade.
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5 - Discussao

Foi realizada uma revisao da literatura através de varias publicacdo de
artigos, pois ha um conflito entre varias pesquisas na avaliacdo da intensidade
da atividade fisica nas criangcas pré-escolares na questdo de equipamento
adequado para avaliacdo, foram selecionados estudos que analisaram a
pratica habitual de atividade fisica em criancas e adolescentes, foi verificado o
tipo de método de mensuracgéo utilizado e os resultados obtidos. A forma de
mensuracdo da atividade fisica mais utilizada foi a acelerométrica. Todavia,
nao existiu um consenso quanto ao tipo de método mais correto a ser utilizado
para mensurar os niveis de atividade fisica em criangas e adolescentes, 0s
estudos apresentaram diferentes tipos de métodos de mensuracao utilizados
pelos autores A acelerométrica foi o método de mensuragdo mais utilizado
pelos autores nos estudos encontrados.

Na literatura de artigos uma das faixas etarias escolares que esta
aumentando é nas pré-escolares, sdo varios os motivos que levam as criancas
a esse elevado nivel, um dos grande contribuidor e o baixo nivel de atividade
fisica das criancas. Um dos fatores que também contribui € o alto nivel de
assistir televisdo, as criancas estdo a fica mais horas em frete da televisao,
com essa atividade a crianca passa a fica em uma rotina sedentéria, ficando
longe das atividades ativas. A seguir alguns apontamentos sobre os métodos
de mensuragdo da atividade fisica analisados ao longo da revisdo. Vale
ressaltar que, em todos os estudos levantados, os autores afirmam que o0s
niveis de atividade fisica apresentados pelas criancas e adolescentes,

independente do sexo, estavam abaixo do ideal recomendado para uma vida
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saudavel. A epidemia de obesidade infantil estd afetando mesmo criangas pré-
escolares, embora as causas desta epidemia sdo multifatoriais (Hillary L.
Burdette 2005).

A medicdo direta da atividade fisica para cada crianca utilizando um
acelerometro de 3-dimensional (RT3 Research Tri-axial Rastreador;
Stayhealthy, Inc, Monrdvia, Calif). Este pequeno e leve dispositivo (7,1? 5,6?
2,8 centimetros e pesando 65,2 g) wasworn em torno da cintura da crianca
como um sinal sonoro e dados coletados em aceleracdo em trés planos de
movimento: medio-lateral, antero-posterior, e vertical. E coletado dados de
movimento como minuto byminute conta e depois demos uma pontuacao
composta, denominado a magnitude do vetor, que resume movimento em
todas as trés dire¢bes. Estes dados foram armazenados internamente pelo
dispositivo e foram transferidas para um computador apos o periodo de
monitoramento. Os pais das criancas do estudo foram instruidos a ter a crianca
usar o monitor de atividade da manha despertar até o dia de dormir em 2 dias
de semana e um fim-de-semana, removendo-o sé para a natacdo, banho, e
cochilos. Minutos de gravacdo em que havia um valor de O magnitudes vetor
em pelo menos dois dos 3 planos de movimento foram considerados tempos
da sesta, e estes dados foram excluidos. Lista de verificacdo de tempo ao ar
livre. Uma lista de verificacdo 2 de perguntas que permitiu que o0s pais a
registrar a quantidade de tempo seu filho passaram a jogar ao ar livre foi
desenvolvida a cada dia. Cada pergunta focada na localizagdo onde jogo ao ar
livre ocorreu. As respostas a essas perguntas foram feitas ser mutuamente

exclusivas e para incluir todos ao ar livre das criangas tempo. O dia foi dividido
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em trés periodos distintos- despertar tempo até o meio-dia ao meio-dia, até

18:00 PM, e 6 até dormir (Burdette et al., 2004).

O método de observacao direta, de acordo com Guedes e Guedes
consiste em registrar informacfes associadas a pratica da atividade fisica
simultaneamente a ocorréncia do evento, por tempo limitado e em ambiente
fisico claramente definido. Os procedimentos relacionados a observacgéo direta
sd0 mais comumente empregados em criangcas na idade pré-escolar ou em
sujeitos que nao apresentam condicdo de serem submetidos a outros
instrumentos de medida. Os pesquisadores se utilizaram do SOFIT (System for
Observing Fitness Instruction Time) como método aplicado a criangcas e
adolescentes para avaliar a qualidade das aulas de educacdo fisica e a
oportunidade dos alunos serem mais aptos fisicamente, Através deste, o
observador se utilizou de um sistema de pontuacao pautado em trés itens que
envolveram o tempo em que o individuo permaneceu ativo, o contexto da aula
de educacao fisica e 0 comportamento do professor na aula. Os resultados da
observacdo apontaram que os alunos mais envolvidos na atividade fisica
apresentaram maiores niveis de intensidade de atividade Dentre as vantagens
apresentadas por este método pode-se citar a oportunidade que o mesmo da
ao observador de registrar a ocorréncia dos eventos, o que pode ser feito com
menor intervencdo do avaliado no registro das informacfes. Por outro lado, as

limitacbes associadas a este método estdo principalmente associadas a

qualidade das informagGes computadas pelos observadores.

Em criancas e adolescentes, alteracfes favoraveis nos indicadores de
crescimento, composicdo corporal e de saude parecem ser fortemente

by

influenciadas por atributos vinculados a maturagdo biologica e a eventual
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participacdo dos habitos alimentares e de pratica de atividade fisica cotidiana
(MALINA et al., 2004). E importante destacar alguns fatos quanto ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes e sua relagdo com o estado de
saude (Strong et al., 2005). Em primeiro lugar, € visivelmente perceptivel que
as criancas e os adolescentes de hoje sdo menos ativos, fato dificil de avaliar
pelas dificuldades existentes para se obter informag0es precisas e objetivas
sobre os modelos habituais de gasto energético pela atividade fisica. Em
segundo lugar, a falta de consenso sobre a forma de testar e definir os
componentes relacionados a aptidao fisica na infancia. Por exemplo, tem-se
dado maior énfase a aptidao cardiorrespiratoria, enquanto os demais beneficios
sobre a saude gerados pela atividade fisica de baixa e moderada intensidade

tém sido pouco enfatizados.

As pesquisas realizadas com métodos Sensores de movimentos sdo
cada vez mais convincentes devido a sua fidedignidade sédo instrumentos de
medida que permitem monitorar a realizacdo de movimentos e oferecem a
possibilidade de informacfes quanto ao dispéndio energético associado. Os
sensores de movimentos mais frequentemente empregados como indicadores
dos niveis de pratica da atividade fisica sdo os acelerbmetros portateis e 0s
peddmetros, pois suas informacdes sdo obtidas quanto a quantidade de
movimentos realizados pelo sujeito, uma vez que foi verificado que na maioria
dos estudos encontrados os autores se utilizaram de acelerbmetros seguidos

de peddbmetros para mensurar os niveis de atividade fisica da populacdo

estudada. Porem nesta amostra de estudo ndo utilizou este método.

Embora os beneficios da pratica habitual de atividade fisica sejam amplamente

divulgados na literatura atualmente, os niveis de atividade fisica apresentados
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nas pesquisas verificadas se mostraram insatisfatorios Este fato é preocupante,
pois é essencial que em idade escolar realizem atividades fisicas diérias para a
promocao da saude, além de garantir o crescimento e desenvolvimento motor a
fim de se reduzir os fatores de risco para a idade adulta de doencas
cardiovasculares e metabdlicas., Sugere-se a realizacdo de mais estudos
relacionados a este tema, com diferentes tipos de métodos e deficiéncias a fim
de que seja possivel evidenciar os niveis de atividade fisica apresentados
pelas criangas. No entanto, embora todos esses fatores foram associados com
varios desfechos relacionados a saude bioldgica e metabdlica na juventude, a
associacdo com a percepcdo de saude total sédo escassos e merecem atencao

da investigagdo um pouco mais. (Mota 2012).
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