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Resumo

Os padrées e a quantidade total de actividade fisica parecem
desempenhar um papel importante na regulagédo do peso a longo prazo. As
recomendacoes prescritivas actuais estimulam as criangas a acumularem no
minimo 60 minutos diarios de actividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa (3-6 MET's), para um estilo de vida saudavel. O objectivo deste estudo
visa analisar as diferengas nos niveis de actividade fisica de acordo com os dias
uteis com sessdes de actividade fisica orientada, dias Uteis sem sessdes de
actividade fisica orientada e fim-de-semana. A amostra é constituida por 22
criangas e adolescentes com excesso de peso e obesidade, 14 rapazes e 8
raparigas, com idades compreendidas entre os 6 e os 16 anos, recrutadas de um
grupo de atendimento hospitalar e participantes no programa ACORDA. O MTI
Actigraph foi utilizado como medida objectiva da actividade habitual, durante 7
dias consecutivos. Os resultados mostram que os dias Uteis com aulas tém um
maior volume de actividade (counts.min™") em relagéo aos dias Uteis sem aulas e
fim-de-semana. Com diferengas significativas (p>0,05) apenas entre os dias Uteis
com aulas e o fim de semana. Existe ainda uma maior percentagem de tempo
despendido em actividades moderadas e vigorosas nos dias Uteis com aulas
relativamente aos dias Uteis sem aulas e ao fim de semana, mas sem diferencgas
estatisticamente significativas. Verifica-se ainda uma homogeneidade dos
padroes de actividade nos dias Uteis com e sem intervengao e no fim-de-semana,
com um pico de intensidade entre as 17h e as 19h (momento de actividade
programada). Os resultados deste estudo sugerem que um programa de
actividade fisica pode ajudar a aumentar os niveis de actividade fisica em
criangas obesas, com especial relevo para as actividades moderada, vigorosa e
muito vigorosa. Os resultados deste estudo parecem indicar que as criangas sao
menos activas no fim-de-semana, apresentando contudo um padrao de
actividade fisica muito semelhante aos dias Gteis sem actividade orientada. Estes
resultados reforcam a necessidade de programas de actividade fisica orientada
para o aumento da actividade fisica habitual em criangas obesas.

Palavras-chave: OBESIDADE, CRIANGAS E ADOLESCENTES,
ACTIVIDADE FISICA, ACELEROMETROS.
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Abstract

Physical activity patterns and the total amount of activity appear to play an
important role in long-term weight regulation. Current guidelines encourage
children to accumulate a minimum of 60 minutes per day of moderate to vigorous
daily activity (3-6 MET's), for a healthy lifestyle. The aim of this study is to analyse
the differences in levels of physical activity according to programmed activity
weekdays, non-programmed activity weekdays and weekend. Participants of this
study included 22 overweight or obese children and adolescents, 14 boys and 8
girls, aged 6-16 years recruited from a hospital trial. The MTI Actigraph was used
as an objective measure of daily physical activity over 7 consecutive days. The
results show that programmed activity weekdays have a greater amount of activity
(counts.min™) compared to non-programmed activity weekdays and weekend with
only significant differences (p<0,05) between programmed activity weekdays and
weekend. There still is a greater percentage of time wasted in both moderate and
vigorous activities in programmed activity weekdays compared with non-
programmed activity weekdays and weekend but no relevant statistic differences
were found. Further it was observed that the activity patterns were comparable
with non-programmed activity weekdays and weekend, with a peak during the
17h-19h period (programmed activity time). The results of this study suggest that
a physical activity program can help increasing daily physical activity in obese
children, with a special focus on MVPA level. Our data point that obese children
are less active at weekend but they still have a similar physical activity pattern
compared to non-programmed activity weekdays. These results highlight the
importance of organized physical activity to improve daily physical activity in
obese children

Key-words: OBESITY, CHILDREN AND ADOLESCENTS, PHYSICAL
AACTIVITY, ACCELEROMETERS
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Résumé

Les modeles et la quantité d’activité physique semblent jouer un réle important
dans la régulation du poids au long du temps. Les recommandations prescriptives
stimulent les enfants a accumuler, au minimum, 60 minutes d’activité physique
d’'intensité modérée a vigoureuse ( 3-6MET’s), pour un style de vie salutaire.
L’objectif de cet étude a été celui d’analyser les differences dans les niveaux
d'activité physique chez les enfants obéses dans ce qui concerne les jours
ouvrables avec des sessions d’activité physique orientée, les jours ouvrables
sans des sessions d'activité physique orientée et week end. L'échantillon était
constitué par 22 enfants et adolescents obéses, 14 gargons et 8 filles, avec des
ages comprises entre les 6 et 16 années recrutées d'un groupe d'atendiment
hospitalier et participants dans le programme ACORDA. Le MTI Actigraph a été
utilisé comme une mesure objective de lactivité habituelle, pendant sept jours
ininterrompus. Les résultats nous montrent que les jours ouvrables avec des
classes ont un volume supérieur d’activité ( counts.min™) par rapport aux jours
ouvrables sans classes et week-end avec des différences significatives (p>0,05)
seulement entre les journées ouvrables avec des classes et week-end. Il y a
encore un pourcentage supérieur de temps dépensé dans des activités moderees
et vigoureuses dans les jours ouvrables avec des classes par rapport aux jours
ouvrables sans classes et week-end, mais sans différences statistiquement
significatives. On a encore vérifié 'homogénéité des modéles d’activité physique
dans les jours ouvrables avec et sans intervention et dans la fin de semaine, avec
un pic d’intensité entre les 17h et les 19h (moment de I'activité programmeée). Les
résultats de cet étude suggerent qu'un programme d’activité physique peut aider
a augmenter les niveaux d’activité physique dans des enfants obeses, en donnant
un relief particulier aux activités modérées, vigoureuses et trés vigoureuses. Les
résultats de cet étude semblent indiquer que les enfants sont moins actifs
pendant la fin de semaine, en présentant cependant, un modeéle d'activité
physique trés semblable & celle des journées ouvrables sans activité orientee.
Ces résultats renforcent le nécessité d’'un programme d'activité physique orientée
pour 'amélioration de I'activité physique habituelle chez les enfants obéses.

Mots clefs : OBESITE, ENFANTS ET ADOLESCENTS, ACTIVITE PHYSIQUE,
ACCELEROMETRES
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1. Introdugao

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade tem
acontecido em sintonia com profundas alteracbes dos padrdes sociais da
actividade fisica. A mecanizagdo no trabalho, a robética, a computagéo e
sistemas de controlo, tém reduzido marcadamente a necessidade de
movimento, em especial das actividades moderadas e as consequéncias s3o
manifestas no aumento de condigbes diferenciadas de morbilidade e
diminui¢éo da longevidade (James, 1995). Ficaram, pois, criadas as condi¢des
ideais para o aparecimento das doengas cronicas que em parte representam a
inadaptagdo da humanidade a estas novas condicdes agressivas, onde a
obesidade ganhou lugar de destaque com uma prevaléncia crescente a escala
mundial. Em 2000, o nimero de adultos obesos aumentou para 300 milhdes,
cerca de 7% da populagéo mundial (Racette et al., 2003). Os nimeros s3o de
tal forma assustadores que a obesidade na infancia e adolescéncia adquiriu
nos ultimos anos o estatuto da doenga pediatrica mais comum, constituindo um
grave problema de saude publica. Cerca de 26 a 31% das criangas americanas
e 14 a 22% de todas as criangas europeias tém sobrepeso para um percentil
de 85. Considerando o Indice de Massa Corporal para o percentil 95, entdo os
valores rondam os 9 a 13% (Braet et al., 2003).

A idade tem uma importancia capital no que respeita a prevaléncia
do excesso de peso. Dependendo da fase em que a crianca inicia a sua
obesidade, o risco desta se manter até & idade adulta, pode ser maior (Dietz,
1997). Vérios estudos reforgam a ideia de uma certa estabilidade longitudinal
na observagdo deste fenémeno, dai ser essencial que as criangas obesas
sejam alvo de aconselhamento e orientagdo para inverter esta tendéncia
(Stettler et al., 2003).

A obesidade esta associada a vérios factores de risco na vida adulta
como a hipertenséo, doengas coronarias e outras doengas crénicas como a
hiperlipidemia, hiperinsulinemia, aterosclerose, diabetes mellitus, apnea do
sono, algumas formas de cancro e doengas do foro psicolégico (Ball e
McCargar, 2003; Tracy et al., 1995; Williams et al., 1992).
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Actualmente sabe-se que a gravidade da obesidade depende nao sé
do grau mas também do tipo morfoldgico dessa obesidade, sendo a obesidade
do tipo andréide um indicador especifico do risco de doengas crénicas nos
adultos (Lohman, 1992). E mesmo que nas criangas obesas as manifesta¢des
clinicas de doenga ndo sejam tao Obvias, alguns estudos encontram
consisténcia na associacao entre factores de risco e o padrdo de distribuicao
de gordura (Dionne et al., 2000).

A obesidade € um problema multifactorial que abrange um conjunto
de causas entre as quais se destacam a predisposi¢ao genética, a actividade
fisica, dietas pobres e factores do envolvimento. Apesar de alguma
controvérsia, o factor que reline mais consenso entre os investigadores esta
ligado as influéncias do ambiente sobre os habitos de vida. Em culturas com
abundante consumo de alimentos, a falta de actividade fisica contribui para o
aumento de peso, como consequéncia dum balango positivo entre 0o excesso
de energia ingerido e a insuficiente energia despendida (Hill e Melanson, 1999).
Embora o aporte de energia dependa somente do consumo dietético, o
dispéndio de energia procede de alguns factores entre os quais a actividade
fisica € o mais modificavel. A actividade fisica pode aumentar o dispéndio
energético do individuo e as vantagens deste aumento resultam nao apenas
num aumento imediato dos valores do metabolismo com a actividade mas
também num persistente aumento no periodo pés-actividade (Thompson et al.,
1982). A actividade fisica pode ter um papel fundamental no controlo do peso,
através da redugao da massa gorda e do aumento da massa isenta de gordura,
com resultados vantajosos a longo prazo no balango energético (Owens et al.,
1999).

Além das variagdes internas substanciais na fase da puberdade e
das diferencgas inter-individuais na acumulag¢ao de gordura que tém a ver com o
crescimento e maturagcdo (Cole e Rolland-Cachera, 2002), pensa-se que
existem periodos criticos de susceptibilidade para o desenvolvimento da
obesidade (Dietz, 1997). Deste modo, tem sido sugerido que niveis elevados
de actividade fisica praticados desde cedo na infancia, associados a um

controlo alimentar, possam desempenhar um papel decisivo na prevencao da
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obesidade (Janz et al., 2000; Kelder et al., 1994) e possam contribuir para
habitos de pratica regular de actividade fisica na fase adulta, edificando um
estilo de vida activo e saudavel.

Em fungdo do aumento da prevaléncia da obesidade, comissées
cientificas e governamentais tém emitido recomendagdes para promover a
actividade fisica em criangas e jovens prescrevendo actividades moderadas e
vigorosas (3 — 6 MET’s) pelo menos uma hora por dia, se bem que os niveis
desejaveis para as criangas obesas ainda estejam por determinar (Cavill et al.,
2001).

A escassez de informagédo sobre a quantidade de actividade fisica
habitual de criangas e jovens obesos dificulta a determinagdo das
recomendagdes ideais para este grupo especifico e impossibilita conhecer os
seus padroes de actividade, o que consequentemente, atrasa o processo de
intervengao.

Apesar das criangas obesas serem geralmente menos activas que as
criangas nao obesas (Taylor e Baranowski, 1991) apresentam um metabolismo
basal mais elevado devido ao seu peso corporal e & maior quantidade de
massa isenta de gordura (Lazzer et al., 2003). Por isso, a actividade fisica
habitual deve ser quantificada pelo movimento corporal e nio pelo seu
dispéndio energético (Bar-Or e Baranowski, 1994).

Para a avaliagdo do movimento corporal, existem alguns
instrumentos que podem ser aplicados em laboratério ou no terreno (Montoye
et al., 1996). Os métodos de terreno caracterizam-se por serem técnicas mais
simples: observagéo directa, diarios, questionarios, marcadores fisiologicos e a
monitorizagdo electronica do movimento (Melanson e Freedson, 1995). Para
calcular a quantidade (ou volume) de exercicio sdo fundamentais avaliagdes
objectivas apropriadas que incluam os componentes da actividade fisica como
a frequéncia, duragéo (tempo) e intensidade (absoluta e relativa) (Harrow e
Riddoch, 2000).

De uma vasta possibilidade de opgdes, a monitorizagdo electrénica
do movimento através de peddmetros e acelerémetros uni ou tri-axiais, tem-se

apresentado como uma metodologia valida e fiavel de avaliar objectivamente a
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actividade habitual em qualquer idade e com especial vantagem em criangas e
adolescentes pela sua facilidade de utilizagao e aplicabilidade no terreno.

Assim, o acelerbmetro uniaxial MTI Actigraph, anteriormente
designado de Computer Science and Applications (CSA), foi escolhido por ser
um instrumento valido e fidvel que permitir quantificar o volume da actividade
habitual de criangas em condicdes de terreno. Foram ainda considerados
outros factores, nomeadamente a praticabilidade de custos financeiros e
pessoais, aceitagédo pessoal e social, compatibilidade com as actividades
diarias e a capacidade de medir actividades especificas (Sallis e Owen, 1999).

Pretende-se, com o presente estudo, contribuir para o alargamento
da compreensao dos beneficios da actividade fisica, sobre o aumento e
desenvolvimento da obesidade, de forma a permitir uma intervengao categoérica
e eficaz na promogéao da saude publica.

Este trabalho, realizado com um grupo de criangas e adolescentes
obesos participantes num programa sessdes de actividade fisica orientada,
denominado Projecto ACORDA, tem como objectivo verificar se existem
diferencas nos niveis de actividade fisica em criangcas obesas em relagdo aos
dias uteis com sessoes de actividade fisica orientada, dias Uteis sem sessoes
de actividade fisica orientada e fim-de-semana.

As observacdes estarao centradas nas actividades moderadas,
vigorosas e muito vigorosas, por representarem o tipo de esforgo requerido nas
sessOes de actividade fisica orientada e pelo valor que lhes séo atribuidas em
recomendagbes mundiais, para que ocorram beneficios para a saude.

A caréncia de estudos similares limita a comparacao dos resultados

mas justifica a pertinéncia deste trabalho.
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Revisdo da Literatura

2. Sobrepeso e Obesidade

2.1. Definigao e classificagao

Para construir uma pesquisa em torno de qualquer tema, é prioritario
alicergar o trabalho nos conceitos correspondentes, de forma a sistematizar e
contextuar o objecto em analise.

Nao existe, no entanto, uma definicdo de consenso para definir os
conceitos de sobrepeso e obesidade. Na realidade podem-se encontrar na
literatura diversas formas de os enunciar baseadas em diferentes indicadores
de factores de risco. O elevado nimero de indicadores associados ao
crescimento pode despiétar a quantificacao exacta pelos quais as criangas e
adolescentes podem ser classificados com sobrepeso ou obesidade
(Armstrong e Welsman, 1997), dificultando a tarefa da definicdo e da
comparacao critica entre os dados de diferentes estudos (Himes e Dietz, 1994).
Dai que a seleccdo de um critério Unico, se remeta & maior importancia,
permitindo melhor precisdo nestas definigdes (Sardinha e Moreira, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define obesidade
como uma condigdo de excesso de gordura corporal acumulada no tecido
adiposo, cujas implicagbes podem prejudicar a satde. Ou, segundo o American
College of Sports Medicine (1995), a obesidade diz respeito a quantidade
percentual de gordura corporal ou massa gorda acima da qual o risco de
doenca aumenta. Um individuo com obesidade caracteriza-se, pois, por um
excesso de adiposidade correspondente a um aumento exagerado de reservas
lipidicas armazenadas no tecido adiposo, significativamente maiores, que no
individuo com sobrepeso, e quando instalada, tende a auto perpetuar-se,
constituindo-se como verdadeira doenga cronica (Bar-Or, 1993; Bouchard,
2000). Inameros estudos comprovam que a obesidade é um factor de risco
acrescido a varias condigdes, nomeadamente, resisténcia a insulina e diabetes,
hipertenséo, cancro, disfungdes biliares, aterosclerose (Berenson et al., 1992;
Grundy et al., 1999; Sardinha, 2000) e como consequéncia é um factor de risco
variavel das doencas cardiovasculares (Bar-Or e Baranowski, 1994;
Edmundson et al., 1996).
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A nivel celular, a adiposidade ou gordura corporal total, resulta de
variagbes no volume e no numero de adipocitos. Os adipdcitos, principais
componentes celulares do tecido adiposo, sd@o o maior armazém de energia
(Hausman et al., 2001).

Quando existe um armazenamento de lipidos (lipogénese) superior a
sua mobilizagdo (lipdlise) da-se o aumento do numero de adipositos
(hiperplasia), resultando num aumento de massa gorda. Quando aumenta o
tamanho das células adiposas ja existentes a obesidade denomina-se de
hipertrofica (Wabitsch, 2002).

O tamanho do compartimento da gordura armazenada reflecte o
numero e o tamanho dos adipécitos. Quando os adipécitos atingem o seu
maximo limite biolégico, dividlem-se aumentando o seu numero. Assim a
obesidade desenvolve-se quando aumenta o tamanho ou o numero de
adipdcitos e muitas vezes os dois. Porém a perda de gordura reduz o tamanho
das células mas ndo diminui o seu nimero (Abdel-Hamid, 2003), dai se
qualificar a obesidade como uma doengas crénica, pois esses depositos
celulares estdo sempre prontos para receber nova quantidade de gordura, de
forma lenta mas longa na progressao.

No nivel mais basico a composi¢cdo do corpo humano pode ser
dividida em dois compartimentos: Massa Isenta de Gordura (MIG) e Massa
Gorda (MG). A MIG engloba a massa de células corporais (musculo, visceras,
sistema imunoldgico) e o tecido conjuntivo intercelular (ossos, ligamentos,
tenddes, agua extra celular e varios tecidos conjuntivos); a MG inclui as células
adiposas subcutaneas e viscerais e o seu contetido de gordura. Enquanto a
MIG aumenta em resposta ao exercicio, a MG aumenta em resposta a um
balango energético positivo (Saltzman e Roubenoff, 2001).

A MG divide-se em gordura essencial e gordura armazenada: A
primeira tem um papel importante no crescimento e maturagao, sistema
nervoso e reprodutivo, transporte e armazenamento de determinadas vitaminas
lipossoluveis. A segunda composta pelos depoésitos de tecido adiposo serve de
protecgdo mas é essencialmente uma fonte de reserva energética (McArdle et
al., 1994)
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Num recém-nascido saudavel, 10 a 15% s@o MG e cerca de 25% sao
MIG e estes valores vao-se alterando ao longo do crescimento. Os valores
normais rondam os 8 a 18% nos homens e 14 a 28% nas mulheres. Mas pode
variar entre 2 a 3% do peso corporal num atleta e entre os 60 a 70% do peso
corporal num individuo com obesidade moérbida (Hausman et al., 2001).

A quantidade de gordura do tecido adiposo diminui ou aumenta em
fungdo do estado nutricional, em fungao da actividade fisica do individuo ou de
outras alteragdes fisiologicas e pode estar distribuida em quatro locais: Gordura
subcutanea, intermuscular; intramuscular e gordura das cavidades toracica e
abdominal. Contudo, os depositos de gordura muscular sdo pouco significativos
e de dificil determinagao, por isso, a atengao é geralmente centrada na gordura
das cavidades toracica e abdominal e zona subcutdnea (Lohman, 1992;
McArdle et al., 1994).

Além da distribuicido de gordura nos quatro depoésitos referidos,
devemos ainda considerar a forma de distribuigdo de adiposidade subcutanea.
Actualmente, cresce a convicgdo que o padrdo central de distribuicdo de
gordura, independentemente do nivel de obesidade, pode estar associado a
um maior ou menor risco de doengas crénicas (Caprio, 1999; Dionne et al,,
2000; Lohman, 1992). Quando ha um predominio de adiposidade na zona do
tronco, a obesidade é denominada de tipo andréide e € mais comum no sexo
masculino. Se a gordura tende a acumular-se na regido da anca, coxas e
abdémen inferior, ela € designada de gindide e é mais frequente no sexo
feminino (Krotkiewski et al., 1983). Na obesidade andrdide, a adiposidade
abdominal, e em especial a gordura perivisceral estao associadas a um maior
perfil lipoproteico. A obesidade gindide esta relacionada com problemas
mecénicos e psicolégicos e ndo tanto com complicagbes metabdlicas,
apresentando um risco de morbilidade bastante menor que a obesidade
androide (McArdle et al., 1994).

Em contraste com estas convicgdes em individuos adultos, nao
existem certezas sobre a importancia da distribuicdo de gordura na infancia e

adolescéncia.
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Mesmo que as manifestages clinicas de doenga nao sejam Obvias
nos jovens obesos, alguns estudos encontram consisténcia na associagao
entre factores de risco e o padrdo de distribuigdo de gordura, tanto com efeitos
imediatos, como com o aparecimento de complicagdes metabolicas adversas
mais tarde na fase adulta. Investigagdes epidemioldgicas (Freedman et al.,
1999b) e estudos de revisdo (Goran e Gower, 1999) tém associado o0 excesso
de adiposidade intra-abdominal e/ou gordura visceral com o aumento de
factores de risco nestas idades. E o caso das desordens lipidicas e hipertrofia
do ventriculo esquerdo (Gutin e Manos, 1993), incidéncias dos factores de risco
de doencas corondrias com niveis de colesterol elevado e baixos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL) (Armstrong e Welsman, 1997; Sirard e
Pate, 2001). Outros autores dizem ainda, ser possivel que os padroes de
adiposidade estejam associados a factores de risco somente depois da
maturagdo sexual (Sangi et al., 1992).

A massa gorda total € uma determinante importante no aumento do
tecido adiposo subcutaneo abdominal (Huang et al., 2001). Em criangas ha
uma grande variagdo na gordura abdominal, mas a adiposidade intra-
abdominal (relativa ao tecido adiposo subcutdneo abdominal) pode ser um
indice de gordura visceral independente da massa gorda total (Goran et al.,
1997). Apesar de ndo haver dados publicados de trabalhos longitudinais que
verifiquem as alteragdes do tecido adiposo intra-abdominal no crescimento e
maturacdo, pode-se dizer que a adiposidade do tronco e das extremidades
explicam cerca de 60% das variagbes no tecido adiposo intra-abdominal
(Goran, 1999). Também permanece pouco claro se a quantidade de tecido
adiposo intra-abdominal observada em criangas é adaptada ao seu tamanho
corporal (Goran e Gower, 1999).

Apesar do crescente aumento de trabalhos nesta area, continuam-se
por esclarecer que aspectos da gordura corporal ou da distribuicdo de gordura
estdo especificamente relacionados com o aumento de factores de risco nas
criancgas (Goran et al., 1998).

Atenta aos riscos da crescente prevaléncia da obesidade, a OMS
(2002) alerta para a urgéncia de rastreio do excesso de peso e de obesidade
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em idades pediatricas. Tal como nos adultos, a avaliagdo da composigao
corporal e da distribuicdo de gordura poderao ser uma ferramenta muito util
para identificar criancas e adolescentes em risco (Teixeira et al., 2001) E para
que seja feita uma investigagdo convergente no sentido da prevengao e
tratamento, é necessario agir para uma uniformizagao na aplicagéo de metodos

e meios de avaliagéo e de diagnédstico simples mas rigorosos e fiaveis.

2.2. Métodos de Avaliagao da composigao corporal

Existe uma enorme variedade de métodos de avaliagdo da
composigao corporal (Ellis, 2001). Estes diferem quanto & sua complexidade,
técnica, exactidao, custos, conveniéncia e fiabilidade. Podem ser directos,
indirectos e duplamente indirectos. Os directos medem a composigdo quimica
do corpo (andlise de cadaveres e activagao de neutrdes in vivo). Os indirectos
baseiam-se também em pressupostos derivados dos dados provenientes da
analise quimica de cadaveres. Os duplamente indirectos baseiam-se em
relagbes estatisticas entre parametros fornecidos e dados apoiados em
meétodos indirectos (Deurenberg, 1994). Os métodos mais comuns para estimar
a composigao corporal sao os indirectos como a Hidrodensitometria e a
Diluigao de Isétopos, muito precisos mas muito dispendiosos (Malina e
Bouchard, 1991). Os métodos como Dual Energy x-Ray Absorptiometry
(DEXA), tomografia axial computorizada (TAC), ressonancia magnética, sao
nao invasivos e na generalidade sao utilizados para validar outros instrumentos
como os antropomeétricos, no entanto sdo métodos inapropriados para pratica
na rotina clinica pelos seus elevados custos, morosidade, e acesso limitado a
centros especializados.

A analise por Bioimpedancia, aplicavel no terreno, tornou-se usual
pelos custos relativamente baixos e pela exactidao de resultados. A aplicagédo
de eléctrodos com uma corrente eléctrica alternada, baseia-se no principio que
os tecidos magros sao melhores condutores que os tecidos gordos, sendo
posteriormente detectada a diferenga de corrente pelos eléctrodos receptores
(Lukaski, 1987).
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Mais acessiveis ainda, sdo os métodos antropométricos (duplamente
indirectos), ndo sO pelos baixos custos mas também pela facilidade de
utilizagdo no terreno, no entanto, ndo sdo tdo precisos (Cole e Rolland-
Cachera, 2002). Quanto mais facil € a administragdo menor parece ser a
performance do instrumento. A avaliagdo das pregas de adiposidade
subcutanea é um dos métodos mais usados pela sua grande correlagdo com a
gordura corporal total, pois é a nivel subcutaneo que se situa 50 a 70% de
gordura corporal (Lohman, 1981). No entanto a exactiddo deste método €
comprometida em individuos com obesidade mérbida (Lohman et al., 1988).

A avaliagcdo dos perimetros é outro método antropométrico
recomendado na literatura. O perimetro do brago, habitualmente empregue
para medir a gordura durante a infancia, consegue uma boa estimativa da
massa gorda corporal, apesar de ndo ser tdo rigoroso como a avaliagéo das
pregas de adiposidade na estimativa da percentagem de gordura corporal
(Rolland-Cachera et al,, 1997; Sardinha et al., 1999). A avaliagao dos
perimetros da anca e da cintura, funcionam como um marcador alternativo da
adiposidade central (Lean et al., 1996), apesar de existirem alguns valores de
referéncia na avaliagdo de criangas e jovens, ainda ndo existem pontos de
corte internacionalmente aceites para classificar o sobrepeso e obesidade.

Mas o método mais utilizado, clinica e epidemiologicamente, pela
facilidade na recolha de dados, é o [ndice de Massa Corporal (IMC) ou Indice
Quetelet. O IMC baseado em valores antropométricos € um indicador indirecto
de sobrecarga ponderal ou excesso de peso. As definicdes propostas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002), para os dois conceitos de
sobrepeso e obesidade, estdo apenas separadas por valores numeéricos,
definidos como o resultado da divisdo do peso pelo quadrado da altura do
sujeito (k.m™). Esta classificagdo determina para adultos, o sobrepeso com
valores de IMC superiores a 25 kg.m™?: a pré-obesidade entre 25 e 29.9 kg.m?,
a obesidade classe | entre 30 e 34.9 kg.m; classe Il entre 35 e 39.0 kg.m?; e a
obesidade classe Il é atingida quando o IMC for de 40 kg.m? ou mais. Cada
classe de obesidade esta associada a um crescente risco de morbilidades:

moderado, grave e muito grave, respectivamente. O principal mérito desta
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classificagao reside no facto de ser simples, de ser fundamentada num amplo
conjunto de evidéncias resultantes de dados epidemiolégicos e clinicos que
levaram em consideragao a associagao entre o IMC e as taxas de morbilidade
e mortalidade na idade adulta. Assim, este indicador parece ser uma
ferramenta de diagnostico muito util em comparagdes internacionais para servir
de base na avaliacdo e implementagdo de novas politicas na satde publica
(Bouchard, 2000). Embora o IMC seja um indicador razoavel de sobrecarga
ponderal, em populagdes numerosas e heterogéneas, ndo fornece informagdes
sobre a composigdo corporal, relativamente a percentagem de massa gorda e
massa isenta de gordura, limitando a preciséo individual de predi¢ao (Gerver e
de Bruin, 1996; Sardinha e Moreira, 1999).

A complexidade da definicdo de obesidade durante a infancia e
adolescéncia prende-se com as constantes alteracdes da estatura e da
composigao corporal préprias do desenvolvimento. Existem variagdes internas
substanciais na fase da puberdade e diferengas inter-individuais na
acumulagédo de gordura que estdo relacionadas com o crescimento e
maturacéo (Cole e Rolland-Cachera, 2002).

Se o peso corporal € influenciado pela quantidade de musculos,
orgaos, esqueleto e gordura, um individuo, por exemplo, com um sistema
musculo-esquelético largo em relagéo a altura, pode ter um IMC superior e ndo
apresentar excesso de gordura (Lohman, 1992). Por isso os valores do IMC
obtidos devem ser confrontados com valores de referéncia em conformidade
com a idade e com o género.

Cole e col, (2000) propuseram o estabelecimento de uma defini¢cio
standard, com pontos de corte especificos para idades compreendidas entre os
2 e os 18 anos, baseada nos valores do IMC de 25 e 30 kg.m™ para sobrepeso
e obesidade respectivamente. Vérios estudos parecem indicar que o IMC vai
aumentando com a idade durante a infancia e adolescéncia até a idade adulta
(Rolland-Cachera et al., 1989) e é mais elevado no sexo masculino que
feminino (Bouchard, 2000).

Valores percentilicos de referéncia de IMC sao igualmente utilizados

para a avaliagdo de excesso de peso e de obesidade. Tem-se adoptado
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valores normativos, baseados nos valores de referéncia dos percentis do IMC
da populagdo americana, em que o percentil 85 e 95 identificam o sobrepeso e
a obesidade respectivamente (Himes e Dietz, 1994; Must et al., 1991). Note-se
que diferentes percentis (P97; P97,7) podem ser utilizados em diferentes
paises (Holanda, Franga, Inglaterra) pois estes valores dependem da amostra
que lhes serve de referéncia. Dai que este tipo de avaliagao possa ser sempre
criticado como arbitrario (Himes e Dietz, 1994).

Para um conhecimento mais completo sobre a composi¢cao corporal
ou crescimento, o IMC deve ser utilizado juntamente com outros instrumentos
de avaliacido como a impedancia bioeléctrica e as pregas de adiposidade
subcutanea ou outros métodos laboratoriais (Lohman, 1992). Varios estudos
que utilizam o IMC juntamente com estes métodos de avaliagdo da adiposidade
em idades pediatricas, confirmam a associagédo positiva entre a obesidade e
pelo menos um factor de risco de doencgas cardiovasculares, como valores
elevados de pressao sanguinea sistélica e diastdlica (Duarte et al., 2000;
Ribeiro et al.,, 2003a), ou no agrupamento de varios factores de risco
(Freedman et al., 1999a).

Além dos métodos de avaliagdo e de diagnostico para o rastreio da
obesidade, quando se planeia uma politica de prevengdo, também é
fundamental compreender porque € que esta doenga se desenvolve e em
segundo lugar conhecer os meios mais efectivos de lidar com as causas.
Precisamos de perguntar porque é que a obesidade aumenta com a idade e
porque é que esse aumento tem sido tdo acentuado nas ultimas décadas na

maioria dos paises em desenvolvimento (James, 1995).

2.3 Etiologia da obesidade

As causas etiologicas da obesidade na infancia e adolescéncia sao
de natureza multifactorial. No entanto muitos investigadores concordam que a
predisposicdo genética, a actividade fisica, o tipo de dietas e factores do
envolvimento, sdo os principais contributos para esta doencga crénica (Walters
et al., 2003).
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Recentes evidéncias sugerem que a nivel genético, existem quatro
niveis de determinagio da obesidade: Obesidade genética, forte predisposi¢cao
genética, ligeira predisposicdo genética e obesidade geneticamente resistente
(Bouchard e Loos, 2003). Alguns autores defendem que a predisposigao
genética pode contribuir entre 25 a 40% para a variabilidade interpessoal da
massa gorda (Bar-Or e Baranowski, 1994). Estudos realizados com criangas
adoptadas e gémeos indicam que os factores genéticos podem desempenhar
um papel importante na patogénese da obesidade mostrando que, quando os
gémeos crescem separadamente em familias de adopgado, apresentam
padroes de aumento de peso semelhantes (Bar-Or et al.,, 1998; Battinelli,
2000). QOutros sugerem uma interacgdo entre factores genéticos e factores
ambientais (Rosenbaum e Leibel, 1998). Segundo estes autores, individuos
geneticamente vulneraveis podem estar predispostos a um consumo elevado
de gordura, ou podem ser incapazes de promover a oxidagao dos lipidos em
resposta a ingestao de gordura.

No entanto, o aumento da prevaléncia da obesidade parece ter
ocorrido num periodo de tempo demasiado curto da histéria da evolugao do
homem, para causar alteragdes na frequéncia dos genes da obesidade ou dos
genes susceptiveis (Hill e Melanson, 1999). Apesar da controvérsia quanto aos
factores envolvidos, subsiste a convicgdo que, embora as causas geneticas
ndo possam ser ignoradas, a redugdo acentuada da actividade fisica,
associada a uma dieta abundante, rica em gorduras e aglcares simples, sejam
os dois elementos mais importantes neste cenario (Hill e Melanson, 1999;
Rosenbaum e Leibel, 1998).

Bouchard e Blair (1999) apresentam uma fundamentagéo logica
sustentada na ideia de que uma boa parte da obesidade pode ser prevenida,
com as seguintes consideracdes:

a) O nivel de heritabilidade para a obesidade ou quantidade de
gordura corporal € apenas moderada;

b) A maioria dos fenétipos intermediarios que podem ser definidos
como determinantes da quantidade de gordura corporal, so caracterizados
pelo baixo a moderado nivel de heritabilidade;
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c) A prevaléncia do sobrepeso e obesidade tem aumentado de
forma continua pelo menos durante os dltimos 50 anos e as populagdes
estudadas dos paises ocidentais parecem indicar que o aumento continuara.

Outros factores podem ter um papel importante na etiologia da
obesidade: 0 aumento da sensibilidade a insulina; o coeficiente respiratorio; os
niveis de oxidagdo das gorduras; a actividade do sistema nervoso simpatico
através dos seus efeitos tanto no gasto energético como na ingestdo de
alimentos; a leptina (peptideo segregado pelos adipécitos) pode ser um agente
de regulagdo da ingestdo dos alimentos através de um sinal de retro
alimentacao negativa entre as reservas de tecido adiposo e os centros de
saciedade no hipotalamo; e os neuropeptideos, que podem ter ainda uma
fungao na regulagao da ingestao de alimentos, do apetite e do gasto energético
(Salbe e Ravussin, 2000).

Tem-se verificado, que individuos com sobrecarga ponderal ou
obesidade na infancia ou adolescéncia tendem a ser obesos na idade adulta
(Goran e Malina, 1999; Guo e Chumlea, 1999).

Acredita-se, também, que durante a infancia e adolescéncia, existem
momentos mais propicios ao desenvolvimento da obesidade. Dietz (1997)
identificou trés periodos criticos, apesar de ndo se saberem ao certo quais os
mecanismos que operam em cada fase: 1) o periodo intra-uterino (em especial
o terceiro trimestre da gravidez), 2) o periodo entre os 4 e os 6 anos, quando
pode ocorrer um subito aumento (rebound) de adiposidade, e 3) a
adolescéncia. A maturagdo na puberdade também pode representar uma
determinante biolégica adicional (Dietz, 1998). O ajustamento do timing da
maturacdo pode ser importante, uma vez que o estatuto de excesso de peso
nas raparigas esta fortemente associado com a maturagdo precoce, enquanto
que nos rapazes a maturagao prematura esta associada a valores mais baixos
de IMC (Wang, 2002).

Segundo Whitaker (1997), aqueles que foram obesos na infancia por
volta dos 2-3 anos de idade tém cerca de 8% de hipdteses de serem obesos na
fase adulta, enquanto que os individuos que foram obesos durante os 10 -14

anos e tém pais obesos possuem 79% de hipéteses de serem adultos obesos
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(Williams, 2001). O surgimento da obesidade na adolescéncia tem um impacto
ainda maior que nas fases anteriores, ndo s6 porque a incidéncia da
prevaléncia € maior nesta fase etaria (principalmente nas raparigas) mas
tambem porque é mais reveladora da obesidade, das morbilidades e da
mortalidade na fase adulta (Guo e Chumlea, 1999; Must et al., 1991; Whitaker
et al., 1997). Para Freedman et al. (2001), cerca de 30% das mulheres e 10%
dos homens obesos j4 o eram na sua adolescéncia. Dietz (1998) apontava
para valores entre os 15 e os 30%. De qualquer modo todos os estudos
reforcam a ideia de uma certa estabilidade longitudinal na observacdo deste
fendmeno. Entdo, o risco da obesidade na adolescéncia também pode ser
determinado durante a infancia o que significa que as criangas obesas deverao
ser um alvo de aconselhamento e orientagdo para inverter esta tendéncia
(Fuentes et al., 2003; Stettler et al., 2003).

2.4. Prevaléncia

A prevaléncia do sobrepeso e obesidade entre criangas e
adolescentes parece aumentar rapidamente em todo o mundo (Ebbeling et al.,
2002). Cerca de 50% dos adultos dos Estados Unidos, do Canada e de alguns
paises da Europa Ocidental tém sobrepeso.

Em 1995, foram estimados 200 milhées de adultos obesos em todo o
mundo. Em 2000, o nimero de adultos obesos aumentou para 300 milhdes,
cerca de 7% da populagdo mundial. Contrariamente ao senso comum, a
epidemia da obesidade ndo esta restrita a sociedades industrializadas. Nos
paises em desenvolvimento, esta estimado que 115 milhGes de pessoas
sofrem de problemas relacionados com a obesidade.

Desde os anos 60, nos Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso
tem-se mantido relativamente estavel, enquanto que a prevaléncia da
obesidade tem aumentado substancialmente (Saltzman e Roubenoff, 2001).
Racette et al. (2003) indicam os resultados dum inquérito telefénico realizado
nos Estados Unidos entre 1991 e 1998. Apesar de se tratar de uma avaliagdo
indirecta, nao deixa de ser interessante referir que os resultados deste trabalho
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apontam para um aumento de 70% da prevaléncia de adultos obesos entre os
18 e 29 anos.

Na China a prevaléncia € mais baixa mas também esta a aumentar.
Em numeros absolutos, 1% de aumento neste pais corresponde a muitos
milhdes de individuos obesos numa populagao com particular vulnerabilidade
para a diabetes tipo Il (Bjorntorp, 1998).

Este fendmeno também surge em criangas e adolescentes, com 18
milhdes em todo o mundo classificados com excesso de peso. Com efeito, os
resultados da literatura apontam para uma prevaléncia variando entre os 18 e
os 30% na populagao infanto-juvenil (Himes e Dietz, 1994). Numa revisdo
bibliografica, Braet et al. (2003) referem que cerca de 26 a 31% das criancas
americanas e 14 a 22% de todas as criangas europeias tém sobrepeso para
um percentil de 85°. Considerando o IMC para o percentil 95°, entao os valores
rondam os 9 a 13%.

Estudos realizados na Dinamarca mostraram que logo apos a |l
Grande Guerra, o aumento da obesidade comegou a ser observado
primeiramente nas criangas e s6 depois se verificou 0 aumento da obesidade
nos adultos (Thomsen et al., 1999).

Segundo Lobstein e Frelut (2003) parecem existir duas tendéncias na
Europa: primeiro, a prevaléncia é ligeiramente inferior nos paises da Europa
central e de leste, cuja economia sofreu varios momentos de recessao durante
o periodo de transicdo econdmica e politica dos anos 90; segundo, a
prevaléncia parece ser mais elevada nos paises do sul da Europa; os paises
mediterranicos, mostram taxas de prevaléncia do sobrepeso na ordem dos 20 -

40%, enquanto os do norte da Europa apresentam valores entre os 10-20%
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Quadro 1. Prevaléncia do sobrepeso em criangas de varios

paises europeus (Lobstein e Frelut, 2003)

Pais o ldades _ Periodo_ avaliado Sobrepeso
Reino Unido _ 7-11 anos 1984-98 820 %
Espanha 6-7 anos 1985-96 23-35%
Franga 7-9 anos 1992-2000 10-16%
Grécia 6-12 anos 1894-2000 7%
Italia Sem informa¢do Sem informagcdo  13-23%

Em Portugal, ndo existem estudos representativos da populagéo
infantil, mas comecaram a surgir alguns trabalhos com resultados sobre a

prevaléncia do sobrepeso e obesidade em algumas zonas do pais.

Quadro 2 — Prevaléncia da obesidade em Portugal

= Y=k 5 Comoal T

Classificagdo Almeidaetal. ~Sardinhaetal. 5.0 Wil

i e e h (1999) 10 -15 G e al.(2003b) -

_ doIMC . " (1999) . ' ‘anos = 18-65 10 e,
Baixo peso 8% 2,6%

Sobrepeso

. Graull

Obesidade
i Graulll _
?Rapazes; ” Raparigas

Considerando que estes valores representam diferentes idades,
podemos verificar que todos eles estido préximos das tendéncias internacionais
embora com variagbes na ordem dos 10% (Ribeiro et al., 2003b). Neste estudo,

sao utilizados os valores de corte que se aproximam de uma estimativa mais
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correcta da obesidade da populagao pediatrica portuguesa e que se situam no
percentil 75 de IMC (Sardinha et al., 1999).

Como ja foi referido inicialmente, é dificil seleccionar o indicador mais
especifico que permita fazer o rastreio da obesidade com eficacia. As
dificuldades subjacentes a utilizagdo do IMC podem ser confirmadas quando os
valores deste indice sdo comparados com os valores de MG quer em
percentagem quer em valores absolutos (Sardinha e Moreira, 1999). Os dados
apresentados no quadro 2, referentes ao estudo realizado por Sardinha et al.,
(1999) foram determinados a partir da percentagem de MG, mas quando foi
usado o percentil 85 do IMC e das pregas de adiposidade subcuténea (Must et
al., 1991), os valores apresentaram-se ligeiramente superiores: 28,5% e 34,7%
nos rapazes e 30,2% e 45,3% nas raparigas respectivamente.

Uma recolha de dados efectuada por Castro et al., (1996) em
mancebos presentes a inspecgao militar entre 1960 e 1990 mostrou que a
média de peso aumentou de 60,7 kg para 67,5 kg e a média do IMC passou de
21,7 para 22,6 Kg/m?. Castro et al., (1998) indicaram ainda que a percentagem
de jovens com IMC> 25 Kg/m? passou de 8,1% para 18% entre 1960 e 1990 —
o aumento da prevaléncia mais do que duplicou.

Confirma-se, de qualquer modo, uma propensao nacional do
aumento da obesidade, perfeitamente contextualizada no flagelo mundial,
sobretudo antevendo que as criangas e jovens com sobrepeso ou obesidade

serao futuros adultos com sobrepeso.
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3. Actividade Fisica

3.1 Bases conceptuais de actividade fisica e saude

Tanto nas criangas como nos adultos a actividade fisica é uma
construgao multi-dimensional. O seu conceito engloba todas actividades
utilizadas nas deslocagdes, nas tarefas diarias, no trabalho, na escola e nas
actividades lidicas (Pate, 1995). Abrange desde o mais simples movimento ao
esforgo mais intenso que um organismo pode suportar (Vaquero e Ruiz, 2002)

Assim recorrendo a uma Unica definicio mas de consenso entre
varios autores de referéncia nesta matéria, podemos dizer que a actividade
fisica diz respeito a “qualquer movimento corporal produzido pela contracgao
do musculo-esquelético resultando num dispéndio energético” (Bouchard e
Shephard, 1994; Caspersen et al., 1985). A actividade fisica pode variar com a
idade, . sexo, aptiddo fisica, factores culturais, ambientais, sociais, e
psicolégicos (Montoye, 2000).

Todas as actividades fisicas possiveis podem ser englobadas num
de 2 grupos:

- Actividade fisica espontanea, informal no estruturada, é aquela
que integra a vida diaria por gosto ou por necessidade, como ir a pé para a
escola ou para o trabalho, subir as escadas em vez de utilizar o elevador, ir as
compras, ou jardinar. O seu objectivo esta relacionado com todas as tarefas
que ela possibilita e ndo a actividade fisica por si so6.

- Actividade fisica programada, formal ou organizada, refere-se a
actividade que obedece a um esquema prévio, com regras de intensidade e
progressao, com tempo definido para cada sess&o, e que tem objectivos como
melhorar ou manter a aptidéo fisica e a satde.

No entanto, a mesma actividade pode ser espontanea ou
programada como andar a pé ou de bicicleta, remar, dangar, patinar, entre
outras. O exercicio fisico pertence, portanto, ao grupo da actividade fisica
repetida e estruturada que visa a obtengdo dum objectivo concreto resultando
em melhoria ou manutengdo de uma ou mais facetas da aptiddo fisica
(Caspersen et al., 1985).
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No que respeita & definicho de Saude, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS, 2002), declara-a como um bem-estar corporal, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. Esta organizagéo diz que
dentro da larga variedade de factores que influenciam a saude (predisposi¢éo
genética, envolvimento fisico e social) o0 comportamento € aquele que tem um
maior impacto na saude e bem-estar de cada individuo. Embora util, este
conceito de saude, tal como outros, ndo é perfeito para todos os diferentes
significados da salde e para as todas pessoas. Alguns autores descrevem a
salide como uma condi¢gdo multi-dimensional que inclui aspectos de natureza
espiritual, fisica e mental (Mota e Appell, 1995).

Parece ser ainda oportuno distinguir dois conceitos: Educagao para a
satde e promogéo para a sadde: A primeira tem sido definida como o reforgo
da predisposigdo, de capacidades e de comportamentos, que conduzam a
saude individuos, grupos ou comunidades. A segunda tem sido determinada
como qualquer combinagdo de planos educativos, politicos, regulamentares e
organizacionais de suporte para acgdes e condigdes de vida que conduzam a
saude individuos, grupos ou comunidades (Green e Kreuter, 1991).

Desde sempre, a actividade fisica regular € vista como um
comportamento que reduz as causas da mortalidade e promove resultados
benéficos para a saude. Actualmente, os habitos de vida, entre os quais se
incluem os baixos niveis de actividade fisica, estdo relacionados com o
crescente aumento de risco das doencgas cardiovasculares, hipertensao,
obesidade, diabetes ndo insulinodependentes, osteoporose, e alguns tipos de
cancro (Berlin e Colditz, 1990; Montoye et al., 1996). Alem do efeito protector
da actividade contra estas patologias, a sua regularidade contribui também
para uma melhor qualidade de vida (Sallis e Patrick, 1994).

Entre varios factores, a idade e o género parecem influenciar
fortemente o nivel de actividade fisica habitual das criangas e jovens. Varios
trabalhos indicam que a actividade fisica declina rapidamente com a idade,
(Pate et al., 1994; Sallis, 1993; Trost et al., 2002); as raparigas sao menos
activas que os rapazes em todas as fase de crescimento (Armstrong, 1992;
Hussey et al., 2001; Pate et al., 1994; Sallis et al., 2000); no decurso do tempo,
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os desportos organizados vao tendo uma maior importancia relativa no
contributo da actividade fisica habitual durante a semana (van Mechelen et al.,
2000); tem-se verificado também que as criangas e adolescentes sd0 menos
activos ou possuem niveis de aptiddo fisica mais baixos que as geragoes
anteriores (Armstrong e McManus, 1994).

A relagao entre a actividade fisica e a salde ndo é tdo evidente na
infancia e na adolescéncia como é nos adultos, porque, de um modo geral, as
doengas cronicas associadas a inactividade sdo raras nessas idades. No
entanto, certos factores de risco ja tém sido observados em criangas e jovens.
E o caso da aterosclerose que tem a sua origem na infancia ainda que as
expressoes clinicas da doenga cardiocerebrovascular se manifestem apenas
na idade adulta (Guerra et al., 1998). A hipertensao e os niveis do colesterol
durante a infancia também tém prognosticado valores elevados na fase adulta
(Lauer et al., 1988).

Um programa de intervengao preventivo pode ser fundamental para
reduzir a quantidade das doengas hipocinéticas, em sincronia com um
aperfeigoamento dos métodos de avaliagdo da actividade fisica, de forma a
analisar se esses planos estratégicos produzem de facto um aumento de
actividade (Sirard e Pate, 2001).

E geralmente assumido que habitos de actividade fisica que se
adquirem durante os periodos da infancia e adolescéncia séo transferidos para
a idade adulta (Kemper et al., 2001; Pate et al., 1996; Twisk et al., 2000) do
mesmo modo que uma participagdo desportiva estavel aumenfa a
probabilidade de maiores niveis de actividade fisica (Telama et al., 1997).

Esta ocorréncia denominada de Tracking, € um termo genérico que
pretende descrever, por um lado, a estabilizagdo da actividade fisica ao longo
do tempo e por outro lado, a predictabilidade da avaliagdo dos niveis de
actividade, através dos seus valores na vida adulta (Twisk et al., 1997b). A
ideia que esta por de tras deste tipo de investigagdo relaciona-se com a
identificagdo dos individuos em risco e com as formas de intervengio
adequadas para o aumento dos habitos de pratica dos adultos e a da redugéo

de certos factores de risco (Twisk et al., 2000). Neste sentido, o encorajamento
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para um estilo de vida activo na infancia e adolescéncia, baseado neste
pressuposto de Tracking, funciona como uma estratégia preventiva de certos
factores de risco que pode ser melhor sucedida se for iniciada o mais cedo
possivel (Twisk et al., 1997a).

A mais recente orientagéo tedrica de Twisk et ai. (2002) revela a
existéncia de trés mecanismos possiveis na relagdo entre a actividade fisica
durante a juventude e a salde na vida adulta — e sua correspondente
importancia:

1) A actividade fisica e condicdo fisica, na juventude estao
relacionadas com habitos saudaveis durante a juventude — & conhecido da
literatura que estes comportamentos saudaveis durante a juventude podem ser
indicadores de comportamentos saudaveis no adulto (Strong et al., 1992).

2) A actividade fisica e condigao fisica na juventude estéao
relacionadas com a actividade e condigao fisica na idade adulta — existem
evidencias que adultos activos sao adultos mais saudaveis (Leon et al., 1997).

3) A actividade fisica e condigdo fisica na juventude estao

directamente relacionadas com os comportamentos saudaveis na idade adulta.

AF e condigdo + Habitos saudaveis + Habitos saudaveis
fisica na juventude | iy na juventude el nos adultos
AF e condigdo + AF e condigdo + i b
fisica na juventude | == | fisica nos adultos | =——Jpp Hé?{gf;;:f:sve's
Relagao directa
AF e condigao i > Habitos saudéveis
fisica na juventude nos adultos

Figura 1- Diferentes caminhos entre actividade fisica e condigao fisica durante
a juventude que podem influenciar a satde na idade adulta
(Twisk et al., 2002) |
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Em suma, se os jovens beneficiam de facto dum estilo de vida
saudavel, se o desenvolvimento de habilidades e capacidades motoras sao
necessarias para adoptar uma vida activa na fase adulta e se muitos estilos de
vida sdo estabilizados durante a infancia e adolescéncia, entéo, isto leva-nos a
considerar a questdo de como fomentar habitos de actividade fisica regular
uma vez que a actividade fisica pode ser solidificada nesta fase de
desenvolvimento e formagao (Sasaki et al., 1987). A importancia de estabilizar
a participagdo na actividade fisica é explicada através de alguns estudos
transversais quando demonstram que o processo de envolvimento na
actividade, desde a juventude até a idade adulta, € muito mais um problema de
desisténcia do que uma questdo de adesao a pratica regular (Vanreusel et al.,
1993).

A semelhanga do modelo de Twisk acima referido, outros modelos
tedricos tém sido apresentados na area da promogéo da saude (Dishman e
Sallis, 1994; Marcus et al.,, 1992), indicando que as determinantes do
comportamento sdo alvo de alteragdes a longo prazo. Dessas determinantes,
os tragos da personalidade e o saber, parecem nao estar tao relacionados com
a adopgao de um estilo de vida mais activo, como estéo as atitudes, o suporte
social, a eficacia pessoal e o afastamento de obstaculo (Dishman e Sallis,
1994). Nesse caso, se o comportamento saudavel passa por um individuo ser
fisicamente mais activo, € fundamental uma alteragcao positiva de intengdes,
sem entraves (amigos, espagos de recreagao disponiveis, facilidades
desportivas) bem como a aquisicdo de habilidades necessarias para o
desenvolvimento de bons padrdes de actividade (Kemper et al., 2002). Kemper
et al. (2002) ao analisarem dados recolhidos do Estudo Longitudinal de Satde
e Crescimento de Amesterddo verificaram que ao longo de 20 anos, as
repetidas informagdes sobre saide nao induziram um aumento de actividade
fisica diaria durante a juventude e inicio da idade adulta. Entre varias razées de
ordem metodologica, estes autores atribuiram os resultados negativos a
natureza da intervencao por ter sido meramente informativa e nao educativa. E

entao possivel dizer que, a actividade fisica, como parte integrante de um estilo
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de vida saudavel, pode e deve ser reforcada através de mecanismos de

promogao da educagdo para a saude.

3.2. Actividade fisica e dispéndio energético

A actividade fisica expressa-se de modo qualitativo ou quantitativo e
apresenta uma grande variagéo no seio da populagao quanto ao tipo ou padrao
(indicador qualitativo), duragdo (tempo gasto na actividade), frequéncia
(numero de sessdes didrias ou semanais) e intensidade (referente ao dispéndio
energético) (Sallis e Patrick, 1994).

Pode-se igualmente contabilizar os minutos e horas aplicados em
momentos isolados ou em varios momentos acumulados num dia ou numa
semana, através do trabalho produzido (Watts) e ainda através da contagem do
movimento (counts). Dado que a existéncia humana obedece a lei da
conservacgdo de energia, as alteragdes a longo prazo na massa corporal do
individuo reflectem o balango entre a energia ingerida e o dispéndio energético.
Como tal, a medigdo ou quantificacdo da actividade fisica € frequentemente
expressa em termos de dispéndio energético, no seu valor absoluto em
quilojoules (ou quilocalorias), ou no seu valor relativo através do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) € frequéncia cardiaca maxima (FCnax) ou até
através destas duas abordagens conciliadas (Montoye et al., 1996).

A variagdo nas necessidades de ingestdo de energia esta
relacionada com variagdo no dispéndio energético em relagdo aos trés
componentes principais do gasto diario: (Bouchard e Shephard, 1994; Salbe e
Ravussin, 2000):

- O metabolismo basal equivale a energia necessaria para a
manutengdo da temperatura corporal, realizagdo da contracgdo muscular,
respiragdo e circulagdo. Na maioria dos adultos sedentarios, 0 metabolismo
basal responde por aproximadamente 60 a 70 % do gasto energético diario.
Compreende também a energia gasta no despertar (Westerterp, 2001). O

metabolismo basal é relativamente estavel, mas se for expresso por unidade de
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superficie corporal, ou massa corporal, mostra um pequeno mas progressivo
decréscimo ao longo da idade (Bouchard e Shephard, 1994).

- O efeito térmico da alimentagédo (ETA) ou termogénese pode ser
definido como um aumento da taxa metabdlica, em resposta a estimulos como:
ingestdo de alimentos, exposigao a temperaturas altas ou baixas, influencias
psicolégicas como medo ou ansiedade e é responsavel por 5 a 15 % do gasto
energético diario.

- A quantidade de energia despendida na actividade fisica,
componente mais varidvel do gasto energético, pode responder por um nimero
significativo de calorias em pessoas muito activas. Entretanto para os
individuos sedentarios representa 20 a 30 % do gasto energético total. _

No caso das criancas deve-se ter ainda em conta 20 a 30 % da
energia despendida com o processo de crescimento (Puhl, 1989). Nesta fase
de desenvolvimento, a energia ingerida deve ser cronicamente maior que a
energia gasta de forma a permitir um crescimento regular (Schutz e Maffeis,
2002).

Na definicdo de actividade fisica proposta [‘qualquer movimento
corporal produzido pela contracgdo do musculo-esquelétic'o resulta num
dispéndio energético” (Caspersen et al., 1985)], destaca-se como importante
nao o tipo de actividade fisica nem o contexto da sua realizagdo, mas sim o
dispéndio energético total que lhe esta associado. Do ponto de vista da saude
importa considerar o dispéndio energético diario determinado pela quantidade
de massa muscular envolvida, pela intensidade, duragao e frequéncia das
contracgdes musculares (Montoye et al.,, 1996). O dispéndio energético &
geralmente traduzido em kilocalorias.min™ ou por miltiplos do valor metabélico
basal (MET’s). A expressao MET (que significa metabolic) é utilizada para
significar o dispéndio energético em fungéo do peso do sujeito, embora seja
ainda debatida a origem e exactidao deste valor para diferentes populagoes.

O valor de um equivalente metabdlico corresponde a energia
despendida em repouso, que para adultos ndo obesos, € aproximadamente
igual ao consumo de oxigénio de 3,5 ml O..Kg™.min™" (Freedson et al., 1998).

Como o consumo de oxigénio esta directamente relacionado com o dispéndio
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energético os MET's podem ser convertidos directamente em unidades de
dispéndio energético: o valor de 1 Kcal.kg™'.hora™ é muitas vezes utilizado para
representar 1 MET (Montoye et al, 1996). Assim 3 MET's sao
aproximadamente 3 Kcal.kg™.hora™ (Darren et al., 2002).

E corrente utilizar uma medida padrao para catalogar a intensidade da
actividade fisica: As actividades podem ser classificadas em: Ligeiras,
Moderadas, Vigorosas e Muito Vigorosas (Corbin e Pangrazi, 1996).

Numa referéncia a actividade metabdlica, podemos dizer que o
exercicio leve a moderado corresponde ao metabolismo aerdbio, enquanto o
vigoroso ou muito vigoroso se refere ao metabolismo anaerébio.

Como os valores de MET’s propostos por Ainsworth et al. (2000b)
derivam de meédias de individuos com peso normal, podem ser menos precisos

quando atribuidos a sujeitos obesos.

Quadro 3. Valores de MET’s propostos para diferentes intensidades da

actividade

., Intensidade ;. Dispéndio Energética, = MET's. .

.E.m repouso | <84 k'jlrhin- 1.0
Ligeira 8.4 - 14.7 kj/min <2,99
Moderada 14.7 — 20.9 kj/min > 3<5,99
Vigorosa 20.9 — 31.4 kj/min > 6<8,99
Muito vigorosa > 31.4 kj/min >9

(Ainsworth et al., 2000b; Freedson et al., 1998)

O metabolismo basal € o maior componente do dispéndio energético
total nas criangas, especialmente para aquelas com vida sedentaria. O facto de
ser mais elevado nas criangas obesas comparativamente as nao obesas pode
ser explicado pela grande quantidade de tecidos metabolicamente activos. E
pois, devido ao seu peso corporal e a maior quantidade de MIG, que os obesos
apresentam um metabolismo basal mais elevado, quer em repouso, quer em
actividade (Lazzer et al., 2003; Maffeis et al., 1996; Treuth et al., 1998). No

entanto, depois do devido ajustamento a MIG, o metabolismo basal nao é
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significativamente diferente entre criancas e adolescentes obesos e nao
obesos (Maffeis et al., 1991; Maffeis et al., 1996).

No que diz respeito & termogénese, estudos tém apresentado valores
inconsistentes mas com pequenas reducdes desta componente em criangas
obesas (Maffeis et al., 1996).

Nas criancas o dispéndio energético na actividade fisica pode estar
relacionado em alguns casos com a composigdo corporal ao longo das
diferentes fases de desenvolvimento (Wells e Ritz, 2001). Os rapazes
apresentam niveis de actividade superiores aos das raparigas e despendem
mais tempo em actividades moderadas e vigorosas (Campbell e Eaton, 1999;
Cantera-Garde e Devis-Devis, 2000; Sallis et al., 1993; Trost et al., 2002).
Quantitativamente, a actividade fisica € muito dependente do comportamento
activo da crianga. Varios estudos confirmam que os jovens obesos sao
fisicamente menos activos que os ndo obesos (Maffeis et al., 1996; Maffeis et
al., 1997). Apesar disso, podem-se verificar valores de dispéndio energético
total iguais ou mais elevados nos obesos, depois de ajustado o valor a massa
corporal (Bar-Or e Baranowski, 1994). Num estudo realizado por Delany
(1998), o dispéndio energético total observado em criangas obesas foi 7% mais
elevado que nas criangas ndo obesas, mas esse valor ndo foi considerado
significativamente diferente. Na vida diaria, os individuos obesos gastam mais
tempo em actividades de baixa intensidade que os individuos nao obesos, mas
em contrapartida passam muito menos tempo em actividades de intensidade
moderada e vigorosa (Lazzer et al., 2003). Também Ekelund et al. (2002)
encontraram resultados semelhantes indicando que a actividade fisica diaria de
intensidade moderada era significativamente mais baixa has criangas obesas,
influenciando assim a actividade fisica total.

O dispéndio energético total pode ser estimado somando o dispéndio
energético de cada uma de varias actividades. Para que se criasse uma ligagao
standard entre actividades especificas, Ainsworth et al., (2000b) propuseram a
utilizagdo dos MET's. Por exemplo, para um individuo de 75 kg a andar durante
30 minutos a uma intensidade moderada com um custo energético de 3,3

MET’s: multiplicando a intensidade da actividade por 30 minutos, chegamos ao
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dispéndio energético de 99 MET-min. Para converter estes MET's em Kcal,
multiplica-se o valor de MET-min pelo peso do individuo dividido por 60 kg (60
kg € uma constante do valor de MET). Se 75kg / 60kg = 1.25, entdo, 99 MET-
min X 1.25 =123, 75 ~ 124 Kcal.

O nivel de actividade fisica (Physical Activity Level - PAL) é um outro
meio de se obter informagbes sobre a diversidade dos niveis usuais de
actividade fisica. PAL é definido como o factor pelo qual o dispéndio energético
total excede o metabolismo basal (Westerterp, 2001). Ou seja, o valor de PAL
pode ser calculado através da divisdo do dispéndio energético total pelo valor
do metabolismo basal.

Black et al. (1996), teorizaram que existem fronteiras para os niveis
de actividade entre a populagdo em geral (sujeitos adultos ndo obesos),
sugerindo valores entre 1,2 — 2,5. Com niveis iguais ou superiores a 2,5 os
individuos tém um balango energético negativo e consequentemente poderao
perder peso. Num estudo mais recente, Westerterp (2001) obteve resultados,

com valores aproximados ao anterior estudo, variando entre 1,51 — 2,04.

3.3. Niveis de actividade fisica recomendados

De uma forma geral, as actividades dos mais novos, como saltar,
correr, dangar, andar de bicicleta, ou dos mais crescidos como os jogos de
equipas ou actividades mais organizadas, proporcionariam um enorme volume
de actividade e uma larga variedade de movimentos (Boreham e Riddoch,
2001) onde a actividade vigorosa acontece de forma intermitente (Gilliam et al.,
1981; Pienaar e Badenhorst, 2001). Mas tem-se verificado que o nivel de
actividade fisica durante o tempo livre tem declinado significativamente,
apresentando-se abaixo das expectativas (Pienaar e Badenhorst, 2001).

Varios alertas tém incluido o problema das criancas e jovens de hoje
nao encontrarem oportunidades suficientes para atingirem um nivel apropriado
de actividade fisica no dia-a-dia, quer em actividades escolares, quer em
actividades de participagdo voluntaria, espontaneas ou organizadas, de forma a

obter beneficios para a saude (Hagger et al., 1998). Gilliam et al., (1981)
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também ja haviam indicado que os niveis de actividade moderada das .criang:as
nao eram suficientes para obter melhores niveis de aptiddo cardiorespiratoria.
Assim, os programas de intervengdo com actividades organizadas podem ser o
meio de proporcionar uma maximizagdo da aprendizagem motora e do
dispéndio energético (Pienaar e Badenhorst, 2001).

As primeiras recomendagdes a respeito da intensidade e tipo de
exercicio fisico para melhorar a satide dos adultos, foram do American College
of Sports Medicine (ACSM, 1978), as quais se centravam na aptiddo
cardiorespiratéria e na composigdo corporal. Indicavam actividades aerébias
que utilizassem grandes grupos musculares, como correr ou nadar, 3 a 5 dias
por semana, com dura¢do entre 15 a 90 minutos por sessdo. Passados 12
anos, a ACSM (1990) acrescentava o desenvolvimento da forga e da
resisténcia muscular, e comegou a dar mais importancia as actividades de
intensidade moderada, pois proporcionavam beneficios para a saude, pela
reducdo de factores de risco de doengas crénicas, independentemente da
aptidao cardiorespiratoria. A nova proposta de realizar 30 minutos ou mais de
uma actividade de intensidade moderada, numa s6 sessdo ou distribuida por
blocos minimos de 10 minutos, por cada dia da semana, poderia atender as
necessidades dos mais inactivos (Dubbert, 2002).

O International Consensus Conference on Physical Activity
Guidelines, publicado por Sallis e Patrick (1994) apresentou recomendagbes
especificas para adolescentes. Comegaram por sugerir 20 a 30 minutos
seguidos de actividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, pelo menos
trés dias por semana. Mas a publicagdo mais importante dessa década surgiu
do Surgeon General’s Report on Physical Activity (U.S.Department of health
and human services, 1996) onde conclui que niveis moderados de actividade
fisica poderiam promover importantes beneficios para a saude, mas que as
actividades vigorosas deveriam ser encorajadas a todos aqueles que fossem
capazes e estivessem dispostos a aumentar a intensidade dos seus esforgos.

De uma forma geral, os estudos parecem indicar que a acumulagéo
de actividades moderadas e vigorosas ao longo do dia poderia ser uma
abordagem mais apropriada comparativamente & promogdo de periodos
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continuos (Riddoch e Boreham, 1995). Seguiram-se outras propostas como a
publicagédo de Welk (2000) que sugeriu quantidades acumuladas através de 2
ou 3 sessoes de curta duragdo, de actividades intermitentes totalizando 30 a 60
minutos, pelo menos, 5 dias da semana.

Actualmente as recomendagdes de exercicio fisico saudavel do
American College of Sports Medicine (1998) adoptaram uma posigdo com
perspectiva no estilo de vida, em que tudo conta, como subir escadas, andar a
pé ou de bicicleta, nadar e dangar. O exercicio fisico saudavel também deve
incluir um trabalho conjunto de aptiddo cardiorespiratoria, aptiddo muscular e
flexibilidade em que cada pessoa deve trabalhar ao seu nivel e progredir
adequadamente para obter beneficios saudaveis.

Segundo os dados do Centre Of Disease Control and Prevention
(CDC, 2000) e usando como referéncia a populagdo dos Estados Unidos, 25%
dos adultos ndo praticam actividade fisica regular (30 minutos de actividade
com intensidade moderada, 5 vezes por semana ou 20 minutos de actividade
de intensidade vigorosa distribuida por 3 dias da semana); 29% nao pratica
actividade fisica regular no tempo de lazer e apenas 27% dos estudantes dos 9
aos 12 anos abrange a quantidade recomendada de actividade fisica de
moderada intensidade. Mais recentemente e em fungdo do aumento da
prevaléncia da obesidade, Cavill et al., (2001) recomendaram pelo menos 60
minutos por dia de actividade vigorosa.

Em consenso, organizagdes cientificas e governamentais, tragaram
recomendagdes e objectivos para implementar, entre os quais podemos

destacar alguns pontos de relevancia:

International Consensus Conference on Physical Activity Guidelines

(1994)

o |Impulsionar os adolescentes para que sejam fisicamente activos
diariamente, ou quase todos os dias através de brincadeiras, jogos,
desporto, viagens a pé, recreagdo, educagao fisica, ou exercicios
planeados, trabalho no contexto da familia, da escola e das actividades da

comunidade.
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e Envolver os adolescentes em 3 ou mais sessdes de 20 minutos, no minimo,
de cada vez que requeira intensidades de exercitagao.

Centre Of Disease Control and Prevention (CDC) (2000)

e Aumentar o conhecimento acerca da actividade e exercicio

e Desenvolver habilidades motoras e comportamentos que promovam uma
longa vida activa fora das aulas de Educacgéo Fisica

e Participar diariamente em actividades de intensidade moderada com a
duracao de 30 a 60 minutos

Organizagcdo Mundial de Satde (2000)

e Sugere modificagdes no envolvimento que facilitem a actividade fisica
diaria, como caminhar, andar de bicicleta, em detrimento de quantidades
especificas de exercicio vigoroso.

Consensus Bangkok, (2002)

e E recomendado ainda mais actividades para as criangas, reduzindo
comportamentos sedentarios introduzindo mais actividade fisica de tempos
livres e actividade fisica suplementar como rotina didria. A acgdo politica é
imperativa para efectivar alterages no envolvimento fisico e social de forma
a encorajar a actividade fisica incluindo infra-estruturas urbanas e de
transportes, escolas e locais de trabalho

Healthy People (2010)

e Aumentar até 2010 a proporgdo de adultos que praticam actividade
moderada pelo menos 30 minutos por dia

e Aumentar para 35 % o compromisso dos adolescentes com actividade fisica
vigorosa pelo menos 20 minutos, em 3 ou mais dias por semana

e Aumentar para 85 % o compromisso dos adolescentes com actividade fisica
vigorosa pelo menos 20 minutos, em 3 dias ou mais da semana

e Aumentar a percentagem de adolescentes que participam em Educagédo

Fisica mais 50%
O estudo em criangas e jovens obesos nio tem produzido resultados

concordantes sobre os niveis desejaveis para esta populacéo especifica. Para

alguns autores as criangas e jovens obesos tém niveis inferiores de actividade
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fisica (Taylor e Baranowski, 1991). Enquanto que para outros (Armstrong et al.,
1991) as criangas obesas ndo sado significativamente menos activas que os
seus pares. Esta discordancia podera ter como base a dificuldade em avaliar a
associagao entre o nivel de actividade fisica ou o efeito do exercicio e a
adiposidade, e que passa pela falta de medidas standard nas trés
componentes: adiposidade, actividade fisica e dispéndio energético.

Sabe-se, porém, que a prescrigdo do aumento da actividade fisica é
genericamente utilizada para melhorar a eficacia no tratamento da obesidade
(Schoeller, 2003) mas a questdo da quantidade apropriada de actividade fisica
para ser prescrita € muito mais complexa.

O exercicio pode induzir a redugdo na percentagem de gordura
corporal e pequenos aumentos de MIG em adolescentes saudaveis. Tem sido
dificil recomendar a dose minima de actividade fisica (em intensidade, em
equivalentes caldricos, frequéncia, sessdes ou a duragao total dos programas)
para a manutengao duma composigao corporal aceitavel. Mas se a adiposidade
dos jovens aumentou nas Ultimas décadas, entdo, torna-se evidente que os
niveis actuais de actividade fisica ndo sao suficientes (Bar-Or, 1993).

No caso especial das criangas obesas, parece ndo haver consenso,
quanto a melhor forma de perder peso, com a certeza porém que aumentar a
actividade fisica ou diminuir a inactividade, sdo o objectivo mais efectivo a
longo prazo (Moore et al., 2003). Mas, que tipo, intensidade ou duragéo da
actividade fisica se deve promover? (Berkey et al., 2003). Enquanto uns
autores defendem a continuidade de programa de baixa intensidade por mais
de um ano (Sasaki et al., 1987), ou pequenos aumentos de actividade fisica
regular (Hunter et al., 1997), outros defendem niveis de actividade fisica
vigorosa (Dionne et al., 2000; Sallis et al., 1986).

S6 na década passada se comegou a averiguar quanto exercicio &
necessario para manter a perda de peso por longos periodos, porém fazendo
uma analise por varios estudos, podemos constatar que a concordancia de
valores ainda esta por acontecer:

Klem et al. (1997) fizeram uma analise retrospectiva aos habitos dos

individuos na pratica de exercicio, através do Registo Nacional de Controlo de
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Peso (EUA) e verificaram que as pessoas mais bem sucedidas em manter a
perda de peso a longo prazo, registavam um dispé&ndio energético.de 2800 kcal
por semana (400 kcal por dia). Outros autores sugerem que, provavelmente,
2000 a 2500 Kcal de dispéndio energético por semana com intensidade entre 4
a 5 MET's que equivalem aproximadamente a 75 minutos de marcha rapida
(brisk walking) ou 1,8 valores de PAL, poderdo ser necessarios para melhorar
as perdas de peso a longo prazo (entre 12 a 18 meses) (Jeffery et al., 2003;
Klem et al., 1997; Saris et al., 2003). Existem ainda diferengas quanto ao
género: os homens gastam mais energia em exercicio (3500 kcal por semana)
que as mulheres (2650 kcal por semana) para manter o mesmo IMC de 26 e 24
kg.m-2 respectivamente (Klem et al., 1997)

Saris et al., (2003) indicam que, apesar de ndo existirem dados
definitivos, para prevenir o re-aumento de peso em adultos ex-obesos, seja
preciso dispor de 60-90 minutos diarios de actividades de intensidade
moderada ou em menores quantidades de intensidade vigorosa e que,
intensidades moderadas de aproximadamente 45-60 minutos ou 1,7 PAL sejam
necessarios para prevenir a transigao do sobrepeso para a obesidade.

De forma a avaliar os PAL do mundo moderno, & interessante abrir
uma pequena nota a actividade fisica da era paleolitica, uma vez que cientistas
de varias areas (bi6logos, antropologos, evolucionistas, genéticos) concordam
que o genoma humano contemporéneo sofreu apenas ligeiras alteragdes
desde ha 50.000 anos atrés. As estimativas mais recentes indicam que a
actividade fisica dos ancestrais homens do Paleolitico, usavam em média 1000
kcal por dia, sendo a sua ingestdo caldrica por volta de 3000 kcal por dia. As
suas reservas de subsisténcia eram de 3:1. Em contraste, os individuos
sedentarios da sociedade contemporanea ingerem 2100 kcal por dia e gastam
em actividade fisica cerca de 300 kcal por dia — as suas reservas de
subsisténcia s&o de 7:1. Para restabelecer a proporgéo de 3:1, para o qual o
genoma humano foi originalmente seleccionado, as contas sdo simples, um
individuo que ingira 2100 Kcal por dia, precisa de gastar 700 kcal por dia em
actividade aerdbias ou equivalentes (Saris et al., 2003).
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Mais uma vez nos vemos confrontados com a necessidade de
compensar o excesso de energia ingerido através de niveis mais elevados de
actividade, onde os programas de intervengdo direccionados a individuos
obesos representam o mais elementar e indispensavel servigo de apoio.

Relativamente ao tipo de actividade mais indicadla para individuos
obesos, existem 2 convicgdes: 1) que os exercicios de intensidade moderada
estdo mais indicados para os individuos obesos, por se conseguir obter um
maior nivel de oxidacdo de gordura neste tipo de exercicios e 2) que a
oxidagdo de gordura € independente do dispéndio energético total. Por um
lado, a oxidagcao de gorduras é, de facto, maior em actividades moderadas que
em actividades vigorosas, se for despendida a mesma quantidade de energia
(Wilmore e Costill, 1994). No entanto, executando um conjunto de exercicios
com a mesma duracgao, a oxidagao de gorduras € similar em intensidades
elevadas e moderadas. Por outro lado nao existem resultados evidentes que
mostrem que a diminuicdo de massa gorda, seja maior com treinos de baixa
intensidade do que com treinos de intensidade elevada com igual dispéndio
energético total (Duncan et al., 1991). Segundo Ross et al. (2001) a perda de
massa gorda esta positivamente correlacionada com a quantidade de energia
despendida durante a semana.

Esta bem fundamentado que existe uma relagdo inversa entre
actividade fisica e quantidade de gordura corporal (Bar-Or et al., 1998; Dietz e
Gortmaker, 2001; Moore et al., 2003). Varios estudos confirmam que para se
obter sucesso na perda de peso e massa gorda corporal, € necessaria uma
exposigao regular ao estimulo do exercicio vigoroso (> 9MET's) (Tremblay et
al., 1990; Yoshioka et al., 2001). Em 13 estudos prospectivos compilados num
trabalho de Saris (2003), verificou-se que existe uma relagao inversa entre PAL
e aumento do IMC, gordura corporal e peso corporal. Os PAL variaram entre
1,5 a 1,6 em homens sedentarios, 1,4 a 1,5 em mulheres sedentarias, de 1,6 a
2 para homens activos e 1,7 para mulheres activas.

Tem sido sugerido que, nas criangas, a quantidade total de tempo
dedicado a actividade fisica em niveis de intensidade ligeira e moderada (como

andar a pé ou de bicicleta) parece influenciar mais o dispéndio energético total,
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determinando valores de PAL mais elevados, do que as actividades de
intensidade vigorosa (Westerterp, 2001). O trabalho de Ekelund et al., (2002)
mostra que as criangas obesas apresentam valores de PAL mais baixos que as
ndo obesas, confirmando os resultados com baixos valores de counts.min
medidos atraves de um acelerémetro.

A parte criticavel das recomendagdes dos PAL esta na explicagdo do
que se deve realizar (quais os beneficios) e para quem s&o dirigidas as
recomendagdes (qual a populagdo alvo). Podem ser necessarios diferentes
PAL para distintos objectivos de cada populagéo especifica. O PAL ideal para
produzir perda de peso através de um balango energético negativo, pode diferir
significativamente do PAL ideal para prevenir o aumento de peso da populagédo
em geral. Além disso, os PAL necessarios para manter o balango energético e
manter o peso corporal estavel em individuos com propensdo para a
obesidade, podem ser substancialmente diferentes daqueles que nio tenham
tendéncia para serem obesos (Saris et al., 2003). De uma forma pouco
rigorosa, pode ser observado um aumento de 0,25 unidades de PAL entre
individuos sedentarios e individuos activos, que representa cerca de 350 kcal
por dia ou 50 a 60 minutos de intensidade moderada (Saris et al., 2003).

Um trabalho de Schoeller et al., (1997) efectuado com &agua
duplamente marcada, mostrou que num programa de treino para perda de
peso, as mulheres obesas que estiveram sujeitas a actividades vigorosas
(PAL> 1,75) ao fim de um ano, tiveram mais sucesso na manutengdo do peso
perdido, do que aquelas que estiveram incluidas em grupos de actividades
moderadas (PAL 1,55 -1,75) e ligeiras (PAL <1,55).

Parece ser consensual a importancia atribuida a elevados niveis de
PAL como modo de prevencéo e tratamento da obesidade (Epstein et al., 1998;
Grundy et al., 1999; Wabitsch, 2000; Zwiauer, 2000)

Para as criangas, os trabalhos sdo mais escassos, especialmente em
criangas mais velhas. As alteragdes de peso no processo de crescimento sido
de facto um problema metodoldgico dificil de contornar. Por isso a relagdo
entre actividade fisica e obesidade nédo é a partida tao linear. Alguns estudos

feitos com criangas entre os 4 e 6 anos mostram que o dispéndio energético
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total era mais baixo que as actuais recomendagdes cerca de 24 e 25%
respectivamente (Fontvieille et al., 1993; Goran et al., 1993). Em criangas entre
os 6 e os 9 anos, o dispéndio energético revelou-se mais baixo em 13% nos
rapazes e 9% nas raparigas (Ball et al., 2001).

A actividade fisica tem o enorme potencial de aumentar o dispéndio
energético do individuo e as vantagens deste aumento derivam nao apenas
num aumento imediato dos valores do metabolismo com a actividade mas
também num persistente aumento no periodo pés-actividade (Thompson et al.,
1982). Mayo et al., (2003) evidenciaram a importancia da actividade fisica
quando propuseram combinar a dieta e o exercicio fisico com o objectivo de
perder peso e gordura abdominal em jovens obesos, e verificou-se que as
alteragbes registadas na MIG foram apenas de 1% do beso total perdido,
provando a importancia da actividade fisica na manutengao da MIG. Alguns
estudos de Westerterp (2001) demonstraram, todavia, que a intervengéo do
exercicio em combinagao com a restrigao de energia pode ter um efeito minimo
ou nenhum efeito no dispéndio energetico do individuo nao resultando,
consequentemente, em perda adicional do peso, porque o gasto de energia em
actividades extra é, de um modo geral, compensado pela redugéo da energia
gasta na actividade fisica fora das sessdes de treino. Este autor, assegurou
porém, que os individuos que mantém um peso corporal estavel se
caracterizam por sustentarem altos niveis de actividade no dia-a-dia, ao
contrario dos que nao tém sucesso no controlo de peso.

Ayub e Bar-Or (2003) levantaram ainda uma questdo que até entdo
nao tinha sido estudada: O que seria mais determinante no dispéndio
energético — a massa corporal total ou a adiposidade e sua distribuigdo pelos
segmentos corporais. Os resultados indicaram que as diferencas nos custos
energéticos eram explicados pelas diferencas na massa corporal total, logo, em
menor extensao pela adiposidade.

Qualitativamente, a actividade fisica parece nao ter qualquer efeito
no dispéndio energético quando avaliado durante 24 horas. A variagdo em
exercicios aerébios de baixa e alta intensidade, pode produzir resultados

idénticos na oxidagao de nutrientes no mesmo espago de tempo. Uma regulada
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redugcdo da energia ingerida tenderd a accionar uma redugdo da massa
corporal no individuo obeso (Sasaki et al., 1987), no entanto esta estratégia
isolada, pode resultar numa enorme perda da MIG (Forbes, 1986) € numa
reducdo do metabolismo basal. Um baixo metabolismo basal pode, por sua
vez, levar ao abrandamento da perda da massa corporal e consequentemente
aumentar a probabilidade de reversdo para niveis de gordura anteriores a

intervengao.

3.4 Programa de exercicios para criangas com sobrepeso e

obesidade e adesao a pratica regular de actividade fisica

Aumentar o estado de motivagdo das criangas e adolescentes
obesos para aderirem a um programa de exercicios € manterem esse
compromisso por longos periodos, tem sido um grande desafio para os
profissionais de saude e do desporto. A importancia desta continuidade baseia-
se em evidéncias que apontam para maiores perdas de peso a longo prazo,
nos tratamentos de longa duracgéo (Epstein et al., 1998), com vantagem para os
programas que se prolongam para mais de um ano (Sasaki et al., 1987).

Em qualquer tratamento para a perda de peso, o principal objectivo
sera provocar um balango energético negativo que permita gastar mais energia
do que aquela que foi ingerida. Depois de alcangada a perda de peso, o passo
seguinte, para a manutencdo do peso corporal, serd igualar a energia
despendida com a energia ingerida. Entdo, as duas componentes principais a
afectar, para a manutengdo de perda de peso a longo prazo, devem ser a
actividade fisica e a dieta (Epstein et al., 1998). Na realidade, as criangas
nascem com dois atributos de regulagdo de energia: além do gosto inato pelo
movimento as criangas alcangam rapidamente uma sensagdo de saciedade.
Quando estas duas caracteristicas permitem o crescimento regular, est4
automaticamente fornecida uma defesa natural contra o excesso de peso
(Walters et al., 2003). |
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Uma revisdo de estudos realizada por Epstein et al., (1998) com
grupos de tratamento clinico para a perda de peso, mostrou que os resultados
estdo relacionados com a durabilidade e tipo de tratamento. Nestes trabalhos
(com duragéo entre 2 a 14 meses, mais 8 a 10 de acompanhamento posterior),
os resultados indicaram que a redug@o de sobrepeso e obesidade foi entre 1 a
24%, verificando-se, contudo, grandes variagdes entre sujeitos de cada grupo.

Alguns trabalhos tém demonstrado a efectividade da actividade fisica
na diminuicdo da percentagem de gordura corporal (Gutin et al., 1999; Owens
et al., 1999) e alguma diminuigdo do IMC (Berkey et al., 2003). Mas os
tratamentos mais bem sucedidos no tratamento da obesidade incluem as duas
componentes — actividade fisica e dieta, articuladas com técnicas de alteracao
de comportamentos (Bar-Or et al., 1998). Por isso, paralelamente as
prescrigdes de actividade fisica, as adverténcias devem incidir também nas
modificagdes do padrdo alimentar (redugbes nas refeigdes ligeiras, na
quantidade das porgdes e quantidade de calorias).

Segundo Foreyt e Goodrick (1995) para promover a iniciagdo ao
exercicio fisico e reforcar a adesdo a sua pratica, devera ser garantido um
compromisso com a actividade fisica que se traduza num continuum entre as
motivagdes intrinsecas, (percepgdo da competéncia e auto determinagio)
como o prazer, satisfacao, divertimento e o afecto positivo, e as motivagoes
extrinsecas que dizem respeito a uma variedade de comportamentos usados
como um meio para atingir um fim e que passam pela melhoria da imagem
corporal, perda de peso, ou melhoria da aptidao fisica. Segundo Mota e Sallis
(2002), resultados de varios estudos apontam para a maior influéncia das
motivacgdes intrinsecas tanto na pratica como nas escolhas das actividades
fisicas e desportivas particularmente nos adolescentes.

Wing e Jackicic (2002) referem que os médicos estdo numa posigéo
particularmente favoravel para encorajar os seus pacientes obesos a entrarem
em programas de exercicios. E segundo os resultados do estudo que
efectuaram, as recomendagdes escritas podem ser mais eficazes que os
conselhos verbais. A prescricdo do exercicio além de servir como estimulo,

também ajuda a enfatizar a importancia do conselho médico elevando o
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exercicio ao mesmo nivel, ou a um nivel de importéncia ainda mais elevado
que a medicagao.

Os programas de redugédo de peso em criangas e adolescentes sdo
similares aos dos adultos, mas tém exibido resultados mais promissores (Braet
et al., 2003). No entanto, alguns adolescentes obesos mantém-se refractarios a
qualquer intervengdo, mesmo solicitando alteragées de comportamento (Bar-
Or, 1993). Alguns autores apresentam varias sugestdes para conquistar o
entusiasmo das criancas pela actividade evitando o abandono prematuro: Os
programas devem incluir actividades aquaticas, jogos de grupo focalizados na
participagéo e diverséo e ndo na competicdo ou habilidades motoras para que
as criangas experimentem sensagdes de sucesso; evitar os tempos de espera
entre actividades, proporcionar diferentes niveis de intensidade ao longo de
cada sessdo (Gutin et al., 1999); fazer varios intervalos em cada sessdo e
comegcar devagar (Walters et al., 2003).

A qualidade dos professores, o trabalho em grupo, a frequéncia do
exercicio bem como a duracgao e a sua intensidade bem seleccionados aliados
a uma atmosfera aprazivel e divertida, sdo factores importantes para a
continuidade nos programas de exercicios (Simono, 1991). Ajudar as criangas
e adolescentes obesos a redescobrir o prazer pela actividade fisica deve ser
um componente essencial de qualquer plano de terapia.
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4. Avaliacao da actividade fisica
4.1. Avaliacado da actividade fisica em criangas e adolescentes

Para os investigadores que trabalham no ambito da actividade fisica,
todos os passos para encontrar o método mais eficaz de avaliagdo sdo de
maior importancia. Com certeza, o objectivo maximo (provavelmente utopico)
sera encontrar um método 100% valido e fiavel de avaliagido da actividade
fisica em condigbes de terreno. Em muitos estudos a avaliagdo exacta da
actividade fisica habitual ou o equivalente em dispéndio energético diario, tem
sido visto como um objectivo em si mesmo (Bouchard e Shephard, 1994).

O desenvolvimento de métodos objectivos e validos para estimar o
dispéndio energético na actividade fisica é um importante objectivo, primeiro,
para avaliar a associagéo entre inactividade fisica e saude, segundo, para
monitorizar as alteragbes no dispéndio energético entre populagdes ao longo
do tempo e por fim para a descrigdo internacional de diferengas culturais
transversais. Ao mesmo tempo, pode ser de consideravel utilidade na avaliacdo
de intervengdes direccionadas ao aumento de actividade fisica ou
monitorizagdo do custo energético de qualquer actividade humana (Ainslie et
al., 2003).

O ndmero de avaliagbes e indices da actividade fisica usados na
literatura € enorme e pode resultar em algumas dificuldades para que
investigadores possam normalizar a escolha do instrumento mais apropriado
(Schutz et al., 2001). Alguns instrumentos medem apenas a quantidade (e/ou
os padrdes) de actividade fisica, outros medem apenas o dispéndio energético
na actividade fisica e, outros ainda medem ambos. Um dos mais importantes
factores limitativos no estudo da actividade fisica na infancia continua a ser a
dificuldade metodoldgica em medigbes ndo invasivas e avaliadoras dos niveis
de actividade fisica. O esforgo para desenvolver formas de medir com
exactidio a actividade fisica nas criangas em larga escala é necessariamente
um importante passo na avaliagdo quer dos factores que influenciam a
actividade fisica infantil, quer das mudangas do padrio da actividade fisica e da

relagao da actividade fisica com a saude na infancia (Bouchard, 2000).
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A avaliagdo da actividade fisica em idades pediétricés com livre
movimentagao é particularmente dificil pela natureza das préprias actividades
que caracterizam esta fase etaria. De uma maneira geral, as varias formas de
passar o tempo, proporcionam um enorme volume de actividade e uma larga
variedade de movimentos (Boreham e Riddoch, 2001) |

Bar-Or (1993) menciona 4 constrangimentos metodolégicos mais
especificos, na avaliagdo do treino em qualquer crianga em crescimento
quando se refere a criangas obesas:

1. E dificil de separar alteragdes na actividade fisica de alteragdes
simultéaneas na nutrigdo.

2. Mesmo que a actividade esteja dentro da prescricdo de um
programa, a crianca pode modificar a actividade fisica esponténea, o que
afectara o dispéndio energético total.

3. Em comparagio com adultos, as alteragdes no peso corporal com
o crescimento das criangas e adolescentes, pode nao reflectir o aumento de
gordura corporal.

4. E dificil separar as alteragdes fisiologicas (como a redugéo da
pressdo sanguinea) que sdo induzidas pelo treino per se, daquelas que
acompanham a perda de gordura ou de peso corporal.

Na avaliagdo da actividade fisica deve-se ter em conta todas as suas
dimensdes, intensidade, frequéncia, duragao e o tipo de actividade (actividade
escolar, ocupagao dos tempos livres, semana ou fim-de-semana) bem como o

peso, a altura e o sexo, para uma correcta interpretagao.

4.2. Métodos de avaliagao da actividade fisica

A actividade fisica como comportamento complexo e infinitamente
variavel impde a necessidade de se escolher a dimensao que vai ser avaliada e
o instrumento que deve ser utilizado (Harrow e Riddoch, 2000). Mesmo
sabendo que pela variedade e instabilidade do movimento, n&o existe um Gnico
instrumento capaz de captar a actividade fisica na sua totalidade. Nenhum

método é por si s6 inteiramente satisfatorio (LaPorte et al., 1985). E tal como foi
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referido acerca da avaliagdo da composigao corporal, pode-se reafirmar para a
avaliagdo da actividade fisica que quanto mais facil € a administragdo menor
parece ser a performance (Lohman et al., 1988). A medida que a precisdo
aumenta, as exigéncias colocadas aos individuos sdo maiores e resultam em
limitagdes dos seus comportamentos.

A escolha do instrumento de avaliagdo da actividade fisica deve ter
em consideragdo varios critérios. Para Sallis e Owen (1999) eles sdo: a)
fiabilidade (consisténcia de resultados entre os testes), b) validade (para saber
se o instrumento serve para medir o que se pretende), c) sensibilidade (as
alteracbes dos padroes de movimento), d) nao-reactividade (capacidade de
ndo influenciar o comportamento), e) aceitagdo do individuo avaliado
(confortavel, esteticamente agradavel e de facil utilizagéo), f) custos aceitaveis
de administragao.

Os métodos de avaliagdo da actividade fisica podem dividir-se em
dois grandes grupos:

1) Os Métodos laboratoriais, onde se aplicam as técnicas mais
exactas, mas que exigem equipamentos mais sofisticados e a custos
avultados; Os métodos laboratoriais dividem-se basicamente em métodos
fisiolégicos, onde se avalia o dispéndio energético associado as perdas de
calor do individuo através da calorimetria directa e indirecta; e meétodos
biomecanicos que medem a actividade muscular, a aceleragédo e o
deslocamento do corpo ou de partes do corpo, avaliados por plataformas de
forga ou pelo método fotografico (Montoye et al., 1996).

2) Métodos de terreno, com técnicas menos complexas que podem
ser utilizadas em estudos epidemiolégicos, em amostras com grandes
dimensdes, sdo menos dispendiosos, € consequentemente menos precisos
(Montoye et al., 1996). Estes métodos caracterizam-se por serem técnicas mais
simples: Observagao directa, diarios, questionarios, marcadores fisiol6gicos e a
monitorizagdo electréonica do movimento (Freedson et al.,, 1998; Harrow e
Riddoch, 2000; Montoye et al., 1996).
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Uma importante distingdo deve ainda ser feita entre métodos

subjectivos — questionarios, entrevistas, relatérios pessoais, ou diarios — e

métodos objectivos — todos os outros.

4.2.1. Métodos subjectivos

A observagdo directa é particularmente importante para caracterizar a
actividade fisica em criangas mas exige a presenca do observador
inviabilizando muitas situagdes pelo tempo, esforgo, dificuldades em
grandes populagdes e custos inerentes

Os diarios registam-se através de um formuléario préprio aplicado durante
varios dias e em varias alturas, adequado para identificar a frequéncia,
intensidade e duragdo das actividades, mas & incomodo para quem o
preenche e em criangas pode haver falta de rigor na descrigédo e
quantificacdo. Util, porém, para ser usado em simultineo com outros
instrumentos como os acelerometros.

Os questionarios sdo muito utilizados para estudos epidemiolégicos pela
facilidade de recolha de dados e pela fiabilidade reconhecida em varios
estudos (Baecke et al, 1982; de Ridder et al., 2002). Ja foram
desenvolvidos mais de 40 questionarios para avaliar a actividade fisica.
Como limitagdo inclui-se a natureza subjectiva, a dependéncia da
recordacdo precisa sobre as actividades e estarem limitados a populagdo
de referéncia para os quais foram originalmente desenvolvidos.

4.2.2. Métodos Objectivos:

> Marcadores Fisiolégicos
A calorimetria directa avalia a energia total libertada pelo corpo através da
evaporagao, radiagao e condugdo. Este marcador mede o consumo maximo

de oxigénio (VO2max) baseando-se no facto das alteragGes da actividade
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produzirem efeitos no consumo de oxigénio e produgdo de didxido de
carbono (Ainslie et al., 2003).

Agua Duplamente Marcada (Doubly Labeled Water) — Esta técnica é
considerada como gold standard, mas limitada na aplicagdo a trabalhos
epidemioldgicos pelo seu custo elevado. No entanto tem sido largamente
utilizado para validar outros instrumentos (Montoye et al., 1996). E o mais
preciso e rigoroso na avaliagdo do dispéndio energético, em estudos de
laboratério e de terreno, permite calcular a produgéo de CO; entre 4 a 20
dias, apenas através de uma amostra de urina. Contudo nao fornece
informagbes acerca dos padroes ou natureza da actividade (Cooper et al.,
2000)

Monitorizagdao da Frequéncia Cardiaca — durante o exercicio ha uma
relagdo muito proxima entre frequéncia cardiaca (FC) e dispéndio
energético e em certas circunstancias pode ser Util para estimar o dispéndio
energético, pois fornece informagdes da quantidade de tempo gasto em
actividades de intensidades elevadas mas é pouco preciso a avaliar
actividades dé baixa intensidade. E util para grandes amostras porque é
pouco dispendioso, e pode ser vantajoso para caracterizar a actividade,
mas os valores podem ser afectados por outros factores alheios a
actividade, como o stress emocional, a temperatura, o excesso de
humidade, desidratagao, postura corporal ou o grupo muscular envolvido
(Ainslie et al., 2003; Montoye et al., 1996).

» Monitorizagao electrénica
Pedometros — medem oscilagbes verticais e registam a contagem total dos
movimentos, podem ser usados na cintura, pulsos ou tornozelos. Regista as
aceleracdes verticais sempre que o pé bate no chdo. Testes de validade
revelam precisao deste instrumento (Tudor-Locke et al., 2002). Uteis para
avaliar a actividade fisica habitual (actividades de baixa intensidade entre
sentar, ficar de pé, andar) podem apenas estimar o nimero de passadas ou

de maneira adicional estimar variaveis como a percentagem de passadas,
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distdncia percorrida e gasto energético mas com limitagdes. N&o
conseguem distinguir trabalhos moderados e pesados, nem os movimentos

do tronco, nem a amplitude das passadas (Melby et al., 2000).

e Acelerébmetros ou Actigraphs. As atengdes tém vindo a crescer sobre a
quantificagdo da actividade fisica utilizando estes novos instrumentos
electrénicos. O micro processamento e os avangos tecnolégicos fizeram
destes aparelhos uma opgao viavel para a avaliagdo da actividade fisica em
condicbes de terreno. Concebidos para detectar a aceleragao e
desaceleragdo do movimento humano (Janz, 1994) os Acelerometros
fornecem a objectividade necessaria que os questionarios nao conseguem
dar e ndo sdo tao dispendiosos como a técnica da agua duplamente
marcada. Podem fornecer informagbes mais detalhadas sobre o movimento
uma vez que ndo se baseiam apenas no impacto no solo, conforme os
pedémetros, como também se baseiam no centro de gravidade (Janz,
1994).

Existem dois tipos de acelerébmetros, uniaxias e triaxias: Os
acelerometros uniaxiais como o Caltrac e o MTI Actigraph (Manufacturing
Tecnologiy Inc.), anteriormente designado de CSA (Computer Science
Applications) medem os movimentos apenas no plano vertical. A aceleragéo é
directamente proporcional a forga muscular e por conseguinte ao dispéndio
energético (Montoye et al., 1996). A literatura sugere que estes 2
acelerémetros nao sado suficientemente sensiveis para quantificar o dispéndio
energético num individuo em condigdes de terreno, mas s&o bastante validos
para comparagdes dos niveis de actividade entre individuos (Ainsworth et al.,
2000a). No entanto o Caltrac tem algumas restricbes na avaliagéo da
actividade fisica em criancas devido & sua limitada capacidade de
armazenamento de dados (Melanson e Freedson, 1995).

Os sensores triaxiais mais utilizados sdo o Tritrac e o Tracmor.
Medem a aceleracdo nos planos vertical, horizontal, e mediolateral, registando
os counts de cada plano separada ou conjuntamente. Quanto maior for o
numero de counts obtido, maior tera sido a actividade do sujeito. Possibilita,

assim, avaliar a quantidade e os padroes da actividade fisica (Nichols et al.,

54



Revisao da Literatura

1999) para além de estimar o dispéndio energético na marcha com mais
precisdo que os uniaxiais. Contudo nao sdao muito indicados na avaliagdo da
actividade fisica nas criangas devido as dimensoes do aparelho (11 X 6,9 X 3,3
cm e 170 g). Para além do incomodo de o transportarem por longos periodos
de tempo, o seu volume pode provocar movimentos extras, principalmente em
actividades vigorosas, originando resultados inconsistentes (Louie et al., 1999).
Estudos comparativos entre o Tritrac e o MTI actigraph mostraram que ambos
sdo considerados Uteis para a avaliagdo de episodios de actividade fisica
moderada em condi¢des de terreno. Uma vez que o MTI é mais pequeno e
pode ser utilizado sob a roupa, fica imperceptivel, e os movimentos estranhos
do aparelho séo diminutos (Masse et al., 1999). Deste modo, em estudos de
campo e numa populacdo infantil, a questdo do tamanho do MTI, pode ser
considerada uma vantagem relativamente a acelerometros triaxiais, que apesar
de medirem a actividade nos trés planos, sdo consideravelmente maiores.
(Louie et al., 1999; Masse et al., 1999).

Escolher a dimensdo em que se vai avaliar a actividade fisica ndo é a
Gnica dificuldade, porque muitas vezes, o problema esta em saber qual o
instrumento que deve ser utilizado (Harrow e Riddoch, 2000). Devemos ainda
referir que pela variedade e instabilidade do movimento, ndo existe um unico
instrumento capaz de captar a actividade fisica na sua totalidade.

No quadro seguinte, podemos analisar os métodos de avaliagdo da
actividade fisica e as dimensdes da actividade a que estdo relacionados
(Harrow e Riddoch, 2000). )
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Quadro 4 — Métodos de avaliagao e respectivas dimensoes

T Mgiodo  Dimensoes daactivid

Agua Duplarmente marcada 2

Calorimetria Directa DE
Calorimetria Indirecta DE
Observagéo directa - FILT.Tp
Sensores do movimento — Modelos mais recentes ELT.P
Monitores da Frequéncia Cardiaca F.I.T,P,
Diario de actividades, Entrevistas, Questionarios F,I,T,Tp,P
Avaliacéo Dietética e Classificagdo Profissional DE

DE — Dispéndio Energético; F — Frequéncia; | — Intensidade; T — Tempo,
Tp — Tipo; P — Padréao

4.2.3. Vantagens e inconvenientes na escolha do MTI Actigraph

O MTI actigraph (Manufacturing Tecnologiy Inc.) tem sido
considerado um instrumento importante na avaliagdo objectiva da actividade
fisica tanto em adultos como em criangas. Como mede apenas o plano vertical,
o MTI actigraph aplica-se para determinados movimentos como a marcha,
corrida e saltos, excluindo outros movimentos como andar de bicicleta, subir

escadas ou remar.

Como as actividades diarias tém movimentos bastante complexos
para serem avaliados, o dispéndio energético acaba por ndo ser reflectido em
toda a sua totalidade na aceleragéo ou desaceleragdo da massa corporal. Por
exemplo, no andar, o contrabalango dos bragos que requer energia, pode nao
contribuir para a aceleragdo ou desaceleragdo da massa corporal. A
aceleracdo da rotagdo dos bracos no andar ou na corrida altera
constantemente o centro de gravidade de todo o corpo. No aumento da
velocidade da corrida, o comprimento da passada é aumentado, enquanto a
frequéncia da passada mantém-se relativamente constante (Saris e Binkhorst,
1977).
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Estas alteragoes do padrao de movimento terdo um efeito diferente
na leitura do acelerémetro quando se compara o aumento linear no dispéndio
energético. A contracgdo isométrica do musculo, assim como as partes fixas do
esqueleto, utilizam energia sem serem reflectidas no movimento. Se se
carregar um peso, adicionam-se custos energéticos, sem aumentar a

aceleracao da massa corporal (Welk, 2002).

4.2.4. Validagao do MTI Actigraph

O maior obstaculo a validagdo de métodos de terreno para a
investigacdo da actividade fisica ou do dispéndio energético total tem sido a
auséncia de critérios adequados para testar a fiabilidade das técnicas de
investigagédo. Algumas intercorrelagoes foram feitas em métodos de terreno,
mas a existéncia de alguns erros em todos eles, torna impossivel determinar a
verdadeira validade de cada um. A diferenga de unidades dos resultados
medidos, também n&o permite prontamente uma validagdo. Por exemplo
Kcal'min ~ ' ndo é comparavel aos counts da actividade. Como alternativa de
critério de medida, tem-se empregue 0 VOznax OU a variagdo dos seus
parametros (Montoye et al., 1996).

O MTI tem sido largamente validado contra indices de frequéncia
cardiaca (parametro fisiolégico frequentemente escolhido como indicador da
intensidade do esforgo), ou entre os valores dos counts do MTI e indices do
dispéndio energético (Coe e Pivarnik, 2001; Fairweather et al., 1999; Ott et al.,
2000; Trost et al., 1998). Idénticas validagdes tém-se realizado contra a massa
especifica do consumo de oxigénio (VO-kg ™ ") durante a marcha e corrida mas
a velocidades moderadas (Freedson et al., 1998; Nichols et al., 1999; Trost et
al., 1998). No entanto, se bem que o CSA exiba uma boa fiabilidade inter-
instrumentos (baixos coeficientes de variagado), tal aproximacédo de resultados
ndo acontece em mecanismos que produzam variagbes de velocidade
sinusoidais (Metcalf et al., 2002). Constata-se na verdade que, os valores do

MTI actigraph podem ser assumidos em intensidades diferenciadas entre a
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marcha e a corrida mas ndo a diferentes intensidades da corrida. Tal facto
deve-se sobretudo as diferencas biomecanicas das duas actividades. Se os
objectivos de uma avaliagdo incluirem a relagédo da intensidade, devem ser
considerados outros instrumentos como por exemplo a monitorizagdo da FC
(Brage et al., 2003).

Apesar do MTI ter vindo a mostrar elevada correlagéo (r =0,86) em
situagdes de laboratdrio, tem-se levantado a questdo do nivel de precisao
poder ser reproduzido em condigdes de terreno (Trost et al., 1998). Contudo,
trabalhos que procuram avaliar a validade do MTI no terreno tém apontado este
instrumento como um método apropriado para o estudo da actividade fisica em
criangas com correlagées moderadas e significativas (r=0,54 a r=0,81) (Coe e
Pivarnik, 2001; Louie et al., 1999; Pescatello e VanHeest, 2000; Westerterp,
1999).

No quadro 5, podemos analisar algumas validag6es atribuidas a este -
acelerémetro, por diferentes autores, em diferentes anos, usando diferentes
instrumentos e diferentes critérios de medigdo em estudos realizados apenas

com populacdes em idades pediatricas.
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Quadro 5 — Validag@o do MTI Actigraph (CSA)

sasde oot o dnstrumentos: o
et tilizados: v e
Autores - Critériode @ Validade.
Ty avaliag8o: ' oo e e e
CSA/FC Moderada a alta
CSA r=0.50-0.74 correlagéo dos coeficientes significativamente
Telemetria entre counts do CSA e FC  relacionado com a FC
Diario (versdo  Estabilidade Moderada a alta durante um periodo
Janz, modificada do  do dia do correlagéo e a resposta relativamente longo. Quando
(1994) FHPDR) meio; favoravel dos sujeitos ao usado mais que 3 dias, deve
Terreno r=-0.25 uso do CSA. No entanto, ser avaliada AF habitual
FC a0.53 baixa a moderada Uso bem tolerado,
estabilidade do dia do confortavel e nao inibidor da
meio AF no terreno
Counts da act. significativa CSA e Caltrac tém validades
CSA ggl:/ Saoltégc_ e similarmente semelhantes e ambos podem
Caltrac 0.82 : correlacionados entre CSA  ser usados para medir o DE
Melanson Calo[imetria V.O e Caltrac e destes ¢/ DE, de grupos _
Ereensor Indirecta e B 77 - 0.89 VO;, velocidade do tapete A insensibilidade a inclinagio
Telemetria FC FC : : FC e nas 3 posigdes do tapete pode nao ser uma
(1995) Vo2 = 0.66-0.80 (pulso, anca e tornozelo) seéria limitagao no terreno.
Laboratorio (l-l citlsick Nenhum acelerometro
DE fgcéza % gp indica aumento de counts
e com a inclinagao to tapete
CSA Correlagdes notaveis A intensidade do exercicio
Freedson; Para as 3 indicam boa fidelidade do influéncia a fidelidade do
Sirard: velocidades CSA as 3 velocidades e do TRITRAC mas ndo do CSA.
Debok’j' CSA r=0.84 TRITRAC apenas as 2 Por ser pequeno o CSA
e TRITRAC velocidades de marcha. No  permanece no lugar em
Pate; Laboratério Tritrac para 9,7 jogging os movimentos todas as condigdes de
Dowda; km.h™ causados pelas oscilagdes  exercicio, tomando-se num
Sallis DE r=0.41 do monitor Tritrac podem instrumento util para a
(1997) ter resultado em leituras avaliagdo da AF em criangas
inconsistentes e diminuir
correlagdo de coeficiente
" Forte e alta correlagao O CSA & um instrumento
Trost; saaraSCSA s entre os counts de valido e fiavel para
Ward; CSA v el?: cidades actividade dos 2 CSAeo  quantificar a marcha e
Moorehead Calorimetria =087 DE avaliado pela corrida das criangas.em
Watson; Indirecta * com DE calorimetria Indirecta VO,  tapete rolante.
Riner: Laboratério p < 0.001 FC e velocidade do tapete; A equagao de regresséo para
Burke F=0 .86 e 0.87 Validades dos coeficientes  estimar o DE através do CSA
DE ) ) dos 2 CSA foram quase € vélida para estimar a média
(1998) idénticas do DE de grupos mas néo
para individuos
Os sujeitos foram
CSA P< 0.05 classificados pe:jlo diario e O CSA é capaz de
Sirard; SDR bram e pelo resultado dos Counts o0 orizar pessoas no seu
Melanson; Diario 1°.2° 3°dias  do CSA, de baixo, respectivo nivel de actividade
LI LI; Terreno r=0.65 moderado ou mU|tc_> BEYD,; O CSA pode ser util no
! r=0.49 68.4% de correlagao entre
Freedson r=0.55 CSA e Diario. Decréscimo lerrego onde:a A!: total e 0s
(1999) Counts outro.s 3 de intensidad.e no fim-de- padrdes de AF sao os
da actividade _ ' el resultados desejados
r=0.51 semana é verificado no

diario e CSA
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Quadro 5 (continuacao) — Validagao do MTI Actigraph (CSA)

~Instrumentos

frente e costas
(vértebra L4-5)
P=0,001

qd. Comparadas ¢/ eq. de
regressdo em sit, de
terreno. A estimativa AF
em cond. de terreno ndo
foi afectada pela posigao
do CSA

oo e atilizados i e
. Autores. ' citsriode - Validade . Correlagdo
: . .-avaliagho. . . AT
A: A diferenga de 3% na
g . magnitude era ja esperada,
CPSZI%(IE'TF A N_ao h_é\ diferencas devendo representar as alte-
CSA o significativas entre a ragdes da AF confirma a o
Fairweathe; CPAF * posigao dt®  magnitude dos CSA.(3%) modsls bem siicsdidodo
Reilly: In Vitro ou esq. B:2 C?A colocados no CSA
Grant; Terreno r=0.87 lado dt e d_a AMCTLAM g diferenga pode indicar o
\ " correlagéo significativa : :
Whittaker; *mdtados alta. Mas: o/ 5% de lado dominante. O efeito de
Paton Counts da =079 diferenca nos coounts i escolher 1 dos lados &
(1999) Acti;igade ’ E—— simélg : inerente imprecisdo
% do .
C: Correlagbes 3 e o
significativamente positivas %egigéiﬁigir?ge r:itisetla de
actividade
Counts do CSA e Tritrac
Ott; CSA (.P =0.01) referentes aos Gltimos 3'-5' —
Pate; TRITRAC tirac-"C  decadaactividade. Em oo fag‘r’:‘e't’;gfgg‘ i
Trost: Telemetria FC r; 0.73 todas as actividades — fnc;‘fé oloule te mc:egi 30
Ward: Terreno ) correlagéo significativa apropri azga para av alif:' AF
Saunders: Counts CSA-FC entre Counts do CSA, MET em criangas com livre
: da actividade = 0.43 previstos e FC; mas menor cetacis
(2000) FC r=064 que os observados para o &
’ tritrac.
Correlagio moderada a O CSA parece |§er di
CSA (P<0.01)  elevada entre FC CSA. INSiFUmEnte vallde par
determinar o nivel de AF
CARS Grupo 92% do tempo gasto em g e v e . o
Coe; Telemetria FC CSA-FC actividades de nivel 23e ' éo e
Pivarnik Terreno r=0.60 4. 8% para nivel 5. 0 CSA & suficentsmente '
(2001) Observagéo aumento da intensidade da  _* .-\ para registar
directa Individual AF especificada no CARS Cotitis baseado% ol o
Frequf.'ncia r=0.54- corresponde ao aumento de movimento e pod erg
Candiaca ekl ?ain%%tr’:tjadg g She fornecer uma estimativa fiel
da AF.
Os counts da actividade
diferem entre diferente Quando se calcula o tempo
posigies do CSA no corpo  despendido em act.
(P<0.01) e diferentes lugares moderadas ou vigorosas em
Tapete rolante  (tapete rolante vs. laboratdrio vs. terreno, as
Yngve, CSA VS. pErcurso  percurso em ginasio) respectivas equagdes de
Nilsson: VO 2 em ginasio nas Tempo despendido em n?gressﬁo parecem fornecer
Sjdstrém; Frequéncia 3 velocid. actic moderadas e ‘ diferentes estimativas entre
Ekelund ! Catdiacs P = 0",009 vigorosas 38% e 85% mais o DE € 0s counts da
2003 : Laboraténo Posigdo do elevadas através da eq. de  actividade, podendo
( ) CSA cintura regressao para tapete rol.  sobrestimar o tempo

despendido em actividades
de intensidade moderada.
As diferengas na posigao do
CSA néo interferiram nos
resultados

LEGENDA: AF = actividade fisica; CARS = Children’s Activity Rating Scale (para observac&o directa); CPAF =Children's Physical
Activity Form; CSA = Computer Science Application; DE = Dispéndio Energético; FHPDR = Family Health Project Daily Report;
FC = Frequéncia Cardiaca; PARQ =Physical Activity Readiness Questionnaire; r = Produto-Momento Pearson da correlagédo de

coeficiente; SDR = Stanford Seven Day Recall; TRITRAC = Tri-axial acelerometer; VE = Ventilagdo; VO, = Consumo de Oxigénio;
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Os resultados provenientes do acelerdmetro MTI, na forma de
counts.min™', tém sido usados para estabelecer os pontos de corte da
actividade concebidos para classificar o tempo gasto em actividades ligeiras,
moderadas ou vigorosas (Freedson et al., 1998).

Existem na literatura varias propostas de pontos de corte (Freedson
et al., 1998; Hendelman et al., 2000; Nichols et al., 1999; Swartz et al., 2000).
Mas os modelos de regressdo dos acelerometros tém fornecido pontos de corte
com resultados de estimativas divergentes no tempo gasto em actividades de
intensidade moderada e vigorosa e largas diferengas inter individuais (Strath et
al, 2003). Destacamos no entanto a proposta de valores de counts da
actividade estabelecidos para adultos (em conformidade com as categorias
MET’s) de Freedson et al., (1998), pelo facto de se aproximar mais das
propostas dos autores referidos, no que diz respeito as actividades de
intensidade moderada (Strath et al., 2003)

+ Intensidade Baixa (<3 MET’s) < 1951

+ Intensidade Moderada (3 a 6 MET's) > 1952 < 5724

« Intensidade Alta (> 6 MET’s)> 5725 < 9498

« Foiainda atribuido um valor para intensidadés muito elevadas > 9499

Outros pontos de corte foram propostos por Freedson et al., (2000)
para os valores de counts da actividade fisica especifica para cada idade em
criangas e adolescentes:

Quadro 6 — Pontos de corte para os valores de counts da actividade em idades pediatricas

Idade 3MET'S ~ G6MET'S 9MET'S
6 614 2976 5331
7 633 3064 5495
8 803 3311 5819
9 913 3521 6130
10 1017 3696 6374
11 1135 3908 6681
12 1263 4136 7010
13 1399 4382 7364
14 1547 4646 7745
15 1706 4932 8158
16 1880 5243 8607
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5. Material e Métodos

5.1. Caracterizagao da populagao

A amostra deste estudo é constituida por 21 criangas e adolescentes,
14 rapazes (67%) e 7 raparigas (33%), com idades compreendidas entre os 6 e
os 16 anos. Dado o nimero reduzido de elementos da amostra, ndo se
procedeu a uma divisdo etéaria, sexual ou maturacional, na apresentagédo dos
resultados, pelo que esta é considerada como um todo.

Estas criangas e adolescentes que constituem a amostra,
participaram no programa de intervengdo denominado PROJECTO ACORDA
(Adolescentes e Criangas Obesas em Regime de Dieta e actividade fisica).

O objectivo deste projecto de intervengdo é o de proporcionar as
criangas com excesso de peso ou obesidade, o livre acesso a pratica da
actividade fisica orientada, associando a supervisao alimentar e clinica.

Todos os participantes apresentaram um relatério médico atestando
a auséncia de qualquer tipo de doenga que fosse impeditiva da pratica da
actividade fisica, bem como uma autorizagéo por escrito dos encarregados de
educagao para a participagé@o neste projecto.

O programa de actividade fisica que decorre nas instalagdes da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao Fisica € constituido por duas
sessdes de uma hora cada, distribuidas em dias alternados na semana e ao
final do dia (segundas e quartas feiras das18,30h as 19,30h).

5.2. Protocolo de avaliagao

5.2.1. Medidas antropométricas utilizadas: peso e altura e IMC:

O Peso registado corresponde ao resultado da média de duas
avaliagbes efectuadas com o aluno descalgo, vestindo fato de treino. Os
resultados foram expressos em kg com aproximagdo a 0,1kg. Sempre que
existia uma diferenga entre os valores, superior a 0,2 kg era efectuada uma
nova pesagem.

65



Material e Métodos

A altura foi retirada da medida entre o vertex (ponto acima da cabega, no
plano mediano-sagital) e o plano de referéncia do solo, mantendo a atitude
antropométrica estavel. As medidas foram registadas em centimetros com a
aproximagao a primeira casa decimal (mm). Sempre que existia uma diferenga
entre medidas superior a 2 mm era obtida uma terceira, com a qual se
registavam uma media dos valores verificados. As avaliagdes foram
intercaladas entre peso e altura: a primeira avaliagdo do peso e altura
seguiram-se as segundas avaliagdes de peso e altura.

O instrumento utilizado foi uma balanga digital marca Seca 708, com

aproximagao as centésimas.

5.2.2. Avaliagdo da actividade fisica habitual
Para a avaliagdo objectiva da actividade fisica habitual foram
utilizados monitores de actividade — MTI Actigraph, anteriormente designados
de modelo 7164 da Computer Science and Applications (CSA).

5.2.2.1. Vantagens do MIT Actigraph

e Pequeno (5,1 X 3,8 X 1,5) e leve (45 g);

o FA&cil de transportar e comodo;

e Facil de ajustar a cinta, pulso ou tornozelo com um cinto de velcro;

e Método ndo invasivo e de custo relativamente baixo,

e Pode armazenar grande quantidade de dados sem ter que se fazer

downloads em cada dia;

Detecgéo — limite de magnitude entre 0.05 e 3.2 Gs
[1G (gauss) = 9.80616m.seg?;

e Limite da frequéncia de resposta — 0.25 — 2.5 Hz (Estes parametros
detectam o movimento normal do corpo e filtram as vibragbes de alta
frequéncia);

e Microprocessador que digitaliza o sinal da aceleragdo e a magnitude do
sinal quantificada é compilado sobre um intervalo ou “epoch” previamente

programado;
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Pode-se diminuir ou aumentar o epoch em fungéo da intensidade que se
pretende avaliar (por exemplo: diminuindo o epoch para 5 segundos, a
informagdo é recolhida num espago de tempo de 1 dia, 21 horas, 30
minutos e 35 segundos;

Relogio interno real que permite analisar os dados, em tempos tdo curtos
como 1 segundo, possibilitando examinar quadros de intensidade moderada
e elevada. Permite igualmente avaliar a frequéncia e duragado da actividade;
Pode recolher dados durante longos periodos de tempo (6 semanas);

Pode ser programado previamente para ligar-se ou desligar-se durante as
24 h, fazendo intervalos;

No final de cada periodo o valor integrado ou counts do movimento &
armazenado e volta ao zero;

Possibilita discernir entre actividade de escola e tempo livre ou fim-de-
semana;

O design discreto e robusto do monitor ndo deixa atrair atengbes e torna
menos provavel a manipulagao para ser desligado ou reprogramado;

O conjunto de todas as caracteristicas acima mencionadas da-lhe mais uma
vantagem: a de ser aplicavel a amostras alargadas de criangas e

adolescentes;

5.2.2.2. Limitagdes MIT Actigraph

Sensivel apenas as aceleragdes verticais associadas ao deslocamento,
dificulta uma representagdo adequada dos padroes esporadicos de
movimento;

Sao necessarios mais de 3 dias para uma estimativa da actividade fisica;
Nao reflecte o aumento da actividade fisica face a inclinagdo do terreno,
tapete rolante ou bicicleta;

O monitor deve ser tirado durante o banho ou actividades de piscina pela
sua permeabilidade a agua e também deve ser tirado durante o sono;

E recomendado que a andlise de dados do MTI Actigraph seja
acompanhada dum diario de actividades onde se informa o momento em
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que o acelerometro foi tirado para dormir, tomar banho ou nadar e voltado a
colocar;

Juntamente com 16 acelerémetros, forneceram-se 16 cintos elasticos
para que os MTI Actigraph’s fossem aplicados com firmeza a cintura, do lado
contrario & mao dominante e com a numeragao virada para cima.

Os MTI Actigraph’s foram entregues e colocados numa segunda-feira
e recolhidos uma semana depois, de forma a conseguir-se uma caracterizagio
de sete dias consecutivos. Foi demonstrado em adultos que os niveis de
actividade diferiam de um dia da semana para o dia seguinte e entre dias Uteis
e fim-de-semana. Por esse motivo deveriam ser monitorizados pelo menos dois
dias uteis e um de fim-de-semana (Gretebeck e Montoye, 1992). Para
conseguir um quadro representativo da actividade fisica habitual nos mais
jovens e para uma maior fiabilidade dos resultados, tendo em conta a presenca
de criangas em idade pre-escolar, foram assegurados no minimo 4 dias de
avaliagdo numa semana completa de monitorizagdo (Durant et al., 1992; Janz
et al., 1995), foram confirmadas 12 horas de monitorizagao nos dias Uteis, 10
horas no fim-de-semana e foi ainda garantido pelo menos um dia completo de
monitorizagdo durante o fim-de-semana (Cooper et al., 2000; Trost et al.,
2000).

No momento da colocagao dos acelerémetros, forneceram-se todas
as instrucdes de utilizagao, impedindo o seu uso para dormir, tomar banho ou
nadar. Foi também entregue uma folha de registos a cada aluno para
assinalarem as horas em que o MTI Actigraph foi colocado ou retirado, bem
como o motivo porque o fez.

Alunos e Encarregados de Educacgdo foram informados acerca da
importancia dos MTI Actigraph’s e dos objectivos gerais de estudo.

Foi utilizado um interface para ligagdo ao computador, Reader
Interface Unit, (RIU), fichas de registo das horas em que o acelerébmetro foi
colocado ou retirado e o respectivo soffware do MTI Actigraph.

Cada “epoch” foi antecipadamente definido para periodos de 1

minuto.
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O tempo despendido pelos individuos em cada nivel de actividade foi
expresso em minutos e a intensidade da actividade durante cada periodo de
registo foi expressa em counts.

5.3. Procedimentos Estatisticos

Os counts registados minuto a minuto, foram somados para cada dia
e de acordo com trés momentos de avaliagdo considerados para este estudo —
dias uteis com aulas (referentes ao projecto acorda), dias Uteis sem aulas e
fim-de-semana.

Os minutos de actividades despendidos nas diferentes intensidades
. foram obtidos através da aplicagdo dos valores de corte para as diferentes
idades (Freedson et al., 2000).

Para precaver as diferengas encontradas resultantes de diferentes
tempos de monitorizagdo avaliados, os valores totais obtidos foram divididos
pelo tempo total monitorizado, obtendo-se um valor relativo (counts.min™)
ajustado as diferencas intra-individuais verificadas na monitorizagao.

Para determinar a média da quantidade total de actividade (counts)
em cada momento bem como o respectivo valor médio em minutos, foi
calculado o nimero de minutos monitorizados por cada dia da avaliagao.

Através da soma dos minutos de actividades moderadas vigorosas e
muito vigorosas (23 MET’s) que se designou de MVMYV, foi calculado o tempo
diario despendido neste nivel de actividade. A percentagem do tempo foi obtida
a partir do total de minutos despendidos em MVMV em cada um dos trés
momento avaliados.

Realizou-se entéo o estudo exploratério dos dados de forma a avaliar
0s pressupostos estatisticos fundamentais. As medidas estatisticas utilizadas
para a descricao de todas as variaveis foram a média e o desvio padréo.

Numa primeira fase, para conhecer a possibilidade dum tratamento
estatistico paramétrico foi feita a analise univariada da normalidade de
distribuicdo para cada variavel através do teste de Shapiro-Wilk (para n<50),

recorrendo-se igualmente a analise dos indices de assimetria e de curtose.
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Com o objectivo de verificar se as diferengas entre médias
(counts.min™") eram estatisticamente significativas, foi utilizada a analise de
variancia Anova onde se comparou o mesmo grupo de individuos nos 3
momentos (dias uteis com aulas, dias Uteis sem aulas e fim-de-semana).

O teste de Tukey HSD foi utilizado para descriminar a localizagédo
das diferencas estatisticamente significativas em cada momento de avaliago.

O teste nao paramétrico de Krusca!-WaIIié foi empregue para verificar
as diferencas entre as percentagens de tempo despendido em actividade
MVMYV nos trés momentos avaliados.

Os programas estatisticos utilizados na analise dos dados foram:
Microsoft Excel 2000 e Statistical Packege for the Social Sciences (SPSS),
versao 11.5 for Windows.

O nivel de significancia foi colocado a 5% (p<0,05).
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6.1. Caracterizagao da amostra

O quadro 7 apresenta a média (X), desvio padrao (DP) bem como o
maximo e minimo de algumas caracteristicas somaticas da populagéo.

Quadro 7. Caracteristicas gerais da populagéo

X DP Minimo Maximo
Idade (anos) 10,90 2,071 8 14
Peso (kg) 55,88 12,74 40 79
Altura (m) 1,48 0,12 1,30 1,68
IMC (Kg.m™) 24,56 3,89 17,78 32

A populagdo estudada (n=21) apresenta uma idade cronoldgica
media de 11 anos. Tratando-se de um estudo dirigido a idades pediéatricas,
podemos considerar um grupo heterogéneo pelo elevado desvio padrdo. A
idade mais baixa & de 8 anos e a mais elevada de 14 anos.

Relativamente aos niveis de sobrepeso e obesidade, podemos
verificar que se trata de um grupo com uma média de peso e desvio padrdo
elevados e um valor médio de IMC também elevado. Podemos ainda confirmar
que os valores minimos e maximos do IMC estéo dentro dos pontos de corte
de referéncia que os define como criangas e adolescentes com excesso de
peso ou obesidade (Cole et al., 2000). '

6.2. Tempo de monitorizagdo com o MTI Actigraph

Em relagéo ao tempo total de avaliagdo, verificamos que a média de
horas monitorizadas foi cerca de 14 horas (58% do dia)

Tendo em conta que o objectivo deste estudo é a avaliagdo da
actividade fisica habitual da referida amostra, podemos dizer que o tempo

médio de monitorizag&o foi considerado razoavel, pois foram previstas cerca de
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8 horas de sono por dia, (Cooper et al., 2000). Este periodo de sono conferido
pela descrigao diaria das criangas nao foi contabilizado. Consequentemente, o
padrao quotidiano foi representado por um periodo activo entre as 7 e as 0
horas onde se verificaram registos de counts da actividade.

Quadro 8 — Tempo de monitorizagdo

Horas de avaliagao X . DP
Dias uteis com aulas ACORDA 14,47 * 1,13
Dias uteis sem aulas ACORDA 14,13 1,27
Fim-de-semana 13,14 * 2,19
Total dos dias 14 1,24

* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

Tukey HSD

As médias das horas monitorizadas seguem uma distribuicado normal
nos trés momentos de avaliagao.

Os dias uteis com aulas tém um valor médio de horas monitorizadas
superior ao valor médio de hora monitorizadas nos dias Uteis sem aulas e este
por sua vez apresenta um valor médio superior ao fim-de-semana.

Podemos verificar uma aproximagao de horas monitorizadas entre os
dias uteis com aulas e sem aulas nao se registando diferengas estatisticamente
significativas entre si. Existem no entanto diferengas significativas entre as
médias das horas monitorizadas nos dias uteis com aulas e fim de semana
(p<0,05).

Quadro 9 — Nivel de significancia na comparagao das médias de countsmin™

Tempo de monitorizagao p
Dias uteis com aulas Dias uteis sem aulas 0,716
Fim-de-semana 0, 009"
Dias Uteis sem aulas Fim-de-semana 0, 068
* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

Tukey HSD
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6.3. Quantidade total de actividade fisica diaria

O quadro que se segue indica a média e desvio padrdo da
quantidade total de actividade fisica diaria ajustada ao tempo de monitorizagao
(counts.min™).

Da analise do quadro constata-se que os dias com sessdes de
actividade estruturada coincidem com os dias de maior volume de actividade,
relativamente aos dias Uteis sem aulas e aos dias de fim-de-semana. O desvio
padrao, bastante elevado, pelo contrario, vai aumentando nestes trés
momentos indicando uma enorme discrepancia na quantidade de actividade

diaria.

Quadro 10 — Quantidade total de actividade fisica ajustada ao tempo de

monitorizag&o (counts.min™") nos trés momentos de avaliagdo

X DP
Dias uteis com aulas ACORDA 606,31 183,41
Dias uteis sem aulas ACORDA 505,06 187,12
Fim-de-semana 449 21* 202,27
* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)
Tukey HSD

Como os valores de significancia no teste Shapiro-Wilk sao
superiores a 0,05 assume-se assim que o volume total de actividade em
counts.min™ segue uma distribuicdo normal nas 3 categorias (dias uteis com
aulas, dias uteis sem aula e fim-de-semana.

Os dias Uteis com aulas tém um valor médio de counts.min™ superior
ao valor medio dos dias Uteis sem aulas e este por sua vez com valor médio de
counts.min™ superior ao fim-de-semana.

No entanto apenas existem diferengas significativas entre as médias

dos counts.min™ dos dias Gteis com aulas e o fim de semana (p<0,05).
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Quadro 11 — Nivel de significancia na comparagao das medias de countsmin”

Counts.min™ p
Dias uteis com aulas Dias tteis sem aulas 0, 220
Fim-de-semana 0, 030"
Dias Uteis sem aulas Fim-de-semana 0, 625
* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05)

Tukey HSD

6.4. Tempo despendido em actividades ligeiras ou em
actividades moderadas, vigorosas e muito vigorosas

Para analisar os niveis de actividade fisica, procedeu-se a divisdo do
tempo despendido em dois niveis de intensidade: Um que incluiu apenas as
actividades ligeiras e um outro nivel que compreendeu todas as actividades
moderadas, vigorosas € muito vigorosas (MVMV). No quadro que se segue
pode-se observar o tempo médio despendido em cada um destes niveis de

intensidade, nos trés momentos avaliados.

Quadro 12 — Minutos despendidos em actividades ligeiras e em actividades
moderadas, vigorosas e muito vigorosas (MVMV) nos dias Uteis com aulas, nos

dias uteis sem aulas e fim-de-semana.

Tempo despendido por dia (minutos) X DP
Actividades ligeiras nos dias Uteis com aulas 753,00 74,23
Actividades ligeiras nos dias Uteis sem aulas 724,56 112,95
Actividades ligeiras no fim-de-semana - 716,32 158,02
Actividades MVMV nos dias Uteis com aulas 118,58 64,98
Actividades MVMV nos dias Uteis sem aulas 7 98,54 63,18

Actividades MVMV no fim-de-semana 91,09 67,30
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Na figura 2 pode-se observar que ha uma maior contribuigdo relativa
das actividades ligeiras comparativamente as actividades MVMV nos trés
momentos de avaliagdo.

A percentagem dos minutos despendidos em actividades MVMV, é
ligeiramente superior nos dias Uteis com aulas em relagéo & percentagem dos
dias uteis sem aulas e fim-de-semana. Verifica-se também um menor valor
percentual dos minutos despendidos em actividades MVMV nos dias Uteis sem

aulas relativamente ao fim-de-semana.
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Figura 2 — Contributo relativo (%) das actividades moderadas, vigorosas e
muito vigorosas (MVMV) e actividades ligeiras (LIG) de acordo com os dias de

monitorizagao

6.5. Percentagem de tempo despendido em actividades
moderadas, vigorosas e muito vigorosas

Com o propésito de se analisarem as diferencas encontradas nos
niveis de actividade fisica nos trés momentos de avaliagéo, importa centrar as
observagbes nas actividades MVMV, pois representam o tipo de esforgo
requerido nas sessdes de actividade fisica orientada. Além disso, as

recomendagbes tragadas e a implementagdo de objectivos em consensos
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internacionais destacam a importancia da actividade MVMV para que ocorram
beneficios para a saude.

Quanto as actividades MVMV, pode-se verificar que existe uma
maior percentagem de tempo despendido nos dias uteis com aulas
relativamente aos dias Uteis sem aulas e ao fim de semana. No entanto estas
diferencas ndo sado estatisticamente significativas nos trés momentos de

avaliaczo (x°=0,819; gl=2; p=0,664)

6.6. Padrao diario da actividade fisica

A figura 3 mostra o padrdo de actividade fisica diaria (counts.min™)
relativo aos dias Uteis com aulas, sem aulas e fim-de-semana.

Verifica-se uma homogeneidade dos padrdes de actividade nos dias
Uteis com e sem aulas e no fim-de-semana, no entanto, os dias uteis com aulas
apresentam um maior volume de actividade na maioria das horas (72% das
horas do dia) destacando-se um pico de intensidade entre as 17h e as19h

(correspondente ao tempo de aula).
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Figura 3 — Comparacgao do padréo de actividade fisica (counts.min™) hora a

hora, entre os dias uteis com aulas, dias uteis sem aulas e fim-de-semana.
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Limitagoes do trabalho

O aumento da prevaléncia da obesidade tem sido documentado em
inimeros paises (Lissau et al., 2004). Esta doenga cronica representa um
grave problema de salde publica e o seu avango s6 podera ser travado com
rigorosas medidas de intervengao, quer a nivel da prevencado quer a nivel do
tratamento (Bouchard, 2000).

O presente estudo pretende comparar os niveis de actividade fisica
habitual em criangas com sobrepeso e obesidade ao longo de 7 dias
consecutivos. A divisdao da semana em 3 momentos (dias Uteis com aulas, dias
uteis sem aulas e fimn de semana) foi feita com o propdsito de encontrar
resultados que examinassem a importancia da actividade fisica orientada na
vida diaria das criangas e adolescentes participantes no projecto ACORDA.

A escolha do acelerometro MTI| Actigraph para este trabalho
fundamenta-se num conjunto de especificidades amplamente validadas (ver
quadro 5) que o qualifica em condigdes de terreno, como o método objectivo,
mais pratico e fiavel de avaliar a actividade fisica habitual. Pode ser aplicado
em criangas ou em adultos, ndao é afectado pelo peso, sexo, ou estado
emocional e ndo é sensivel a temperatura, a posicao corporal, (Fairweather et
al., 1999; Janz, 1994) ou ao aumento da gordura corporal como pode
acontecer com a monitorizagédo da frequéncia cardiaca (Rowlands et al., 1999).

Surpreendentemente existem muito poucos estudos publicados no
ambito da avaliagdo dos padrbes da actividade fisica habitual em criangas
obesas com o MTI Actigraph, inviabilizando uma comparagao mais exaustiva e
directa de resultados. Sabe-se no entanto que a acelerometria € um método
promissor de avaliar a actividade fisica habitual com especial vantagem para os
individuos obesos em que o principal modo de acgdo é andar (Cooper et al.,
2000).

Num trabalho recente Riddoch et al. (2004) demonstraram que uso
do MTI Actigraph pode providenciar valores de actividade fisica com elevados
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niveis de precisdo e fiabilidade. Outros trabalhos anteriores de validagao
encontram correlagdbes moderadas e elevadas entre os dados do MTI Actigraph
e a observacdo directa realizada no terreno (Coe e Pivarnik, 2001). Contudo,
algumas diferengas de correlagdes encontradas entre situagdes de laboratdrio
e de terreno mostram que, tal como em qualquer outro instrumento de
avaliagdo da actividade fisica, existem limitagdes na utilizagdo do MTI
Actigraph (Nichols et al., 1999).

O primeiro obstaculo na avaliagéo da actividade fisica em criangas
esta relacionado com a utilizagdo do proprio MTI Actigraph. que pode induzir
uma modificagdo na actividade habitual atribuida a alteragdes reactivas do
comportamento. A semelhanga de outros estudos (Riddoch et al., 2004) foi feita
uma verificagdo dos dados, resultantes da avaliagdo da actividade de cada
individuo dia a dia, que indicou ndo haver diferengas sistematicas na
comparagao do primeiro dia com aulas e primeiro dia sem aulas do projecto
ACORDA com os restantes dias.

Uma outra limitagdo estda na necessidade de retirar o aparelho na
natagdo ou durante o banho. Os counts registados também s&o zero quando as
criangas se esquecem de colocar o MTI Actigraph, apesar de estarem em
movimento. Estes momentos ndo monitorizados podem subestimar os niveis
de actividade fisica. Da mesma forma, as actividades que envolvem pequenos
deslocamentos verticais do corpo, como andar de bicicleta e subir escadas
também contribuem para uma estimativa inferior dos niveis de actividade. Mas
segundo varios autores, os minutos ndo monitorizados relatados nos diarios
das criangas ndo resultam em diferencgas significativas para determinar o nivel
de actividade fisica (Trost et al., 2002).

Deve ser ainda ponderado um outro factor: os pontos de corte
propostos (Freedson et al., 2000) baseiam-se em equagdes de regressao
resultantes de protocolos em tapetes rolantes a diferentes velocidades e nao
em condigbes de terreno. Isto pode significar um desajustamento dos

resultados em relagdo aos niveis reais de actividade fisica praticados.
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Tempo de monitorizagdo com o MTI Actigraph

Apesar de terem sido dadas indicacdes rigorosas sobre a utilizagao
do aparelho, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as
médias das horas monitorizadas nos dias Uteis com aulas e fim-de-semana
(p<0,05). Este resultado pode estar relacionado com o maior niimero de horas
de sono que geralmente ocorre durante o fim-de-semana. Na figura 4 pode
observar-se a progressiva diminuicdo de horas monitorizadas nos trés
momentos avaliados.

15
145 2 D o —— Dias uteis com
14 1 \L_ aulas
135 [t o8 = N o
1'3 5= ) ; , —a— Dias uteis sem
12,5 = EIERRL e o ot ) aulas
12 . Fim de semana

Dias uteis  Dias uteis Fimde
comaulas semaulas semana

Figura 4 - Horas de monitorizag&o nos trés momentos avaliados

Considerando que todos os registos tiveram o tempo de
monitorizag&o previsto, também podemos atribuir estas diferencas ao nimero
reduzido de individuos da amostra. De qualquer modo, as diferengas entre
meédias de tempo despendido em actividade n&o parecem pér em causa a
precisdo dos resultados uma vez que todas as varidveis foram ajustadas ao

tempo individual de monitorizagao.

Quantidade total de actividade fisica diaria
A intensidade da actividade durante cada periodo de registo foi
expressa em counts obtidos minuto a minuto. Os valores totais foram divididos

pelo tempo total monitorizado convertendo-se em counts.min™".
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Os valores relativos da intensidade (counts.min'1) apresentaram
diferengas nos trés momentos de avaliacdo apesar dessas diferengas serem
estatisticamente significativas apenas entre os dias uteis com aulas e o fim-de-
semana. Estes resultados obtidos aproximam-se dos valores de outros estudos
realizados em Portugal (Mota et al., 2002b; Mota et al., 2002a).

Como podemos observar na figura 5, os valores s&o superiores nos
dias Uteis quando as criangas estdo submetidas ao programa de treino (606,31
counts.min™"), relativamente aos dias Uteis sem aulas ou no fim-de-semana. Os
dias de semana sem aulas (505,06 counts.min”) apresentam por sua vez
resultados superiores acs valores de fim-de-semana (449,21 counts.min™). A
andlise destes valores leva-nos a presumir que a participagdo no programa
ACORDA podera ter influenciado, de forma positiva, os valores totais de

actividade fisica das criangas envolvidas neste estudo.
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Figura 5 — Média de counts.min™" nos dias Uteis com aula, dias Gteis sem aula e

fim-de-semana.

Tempo despendido em actividades ligeiras ou em actividades
moderadas, vigorosas e muito vigorosas

Relativamente as actividades MVMV, os resultados indicam que a
quantidade de tempo despendido é superior nos dias uUteis com aulas (118,58

minutos) relativamente aos dias Uteis sem aulas (98,54 minutos) e os dias Uteis
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sem aulas apresentam por sua vez um tempo despendido em MVMV superior
ao fim-de-semana (91,09 minutos).

Os valores obtidos neste estudo sd0 um pouco superiores aos
trabalhos anteriormente referidos. E o caso do trabalho de Mota et al. (2002),
em que o tempo despendido em MVMV durante os dias Gteis € em média 78,5
minutos e ao fim de semana de 39,8 minutos (desvio padréo de 22 e 16,2
minutos respectivamente).

Esta desigualdade de resultados podera estar relacionada por um
lado com o predominio de rapazes na amostra (14 rapazes vs. 7 raparigas).
Vérios trabalhos indicam que os rapazes apresentam niveis de actividade
superiores aos das raparigas e despendem mais tempo em actividades MVMV
(Campbell e Eaton, 1999; Cantera-Garde e Devis-Devis, 2000; Sallis et al.,
1993; Trost et al., 2002). Por outro lado, o facto destas criangcas serem
acompanhadas por especialistas do Hospital de Sdo JoZo e de participarem
voluntariamente nas aulas do projecto ACORDA, pode ser um indicio que,
tanto as criangas, como os pais ou encarregados de educagdo, estejam
sensibilizados para a necessidade de elevar os niveis de actividade fisica
habitual. Assim, face ao empenhamento da participagdo neste projecto, &
plausivel que amostra estudada apresente um nivel de pratica de actividade
fisica habitual caracterizado por um indice mais elevado de actividades MVMV,
do que aquele que poderia ser esperado numa amostra de criangas obesas
envolvidas em circunstancias normais. Podemos, por isso, conjecturar que as
actividades MVMV contempladas nas aulas do Projecto ACORDA possam ter
sido transferidas, como uma rotina, para um estilo de vida mais activo.

Alem do geénero, o factor idade parece influenciar fortemente o nivel
de actividade fisica habitual das criangas e jovens. Resultados consistentes
indicam que a actividade fisica declina rapidamente com a idade, sendo a
diferenga mais notéria na infancia do que na adolescéncia (Sallis, 1993; Trost
et al., 2002). De uma forma geral, as actividades espontaneas das criangas
mais novas, como saltar, correr, andar de bicicleta, proporcionam um maior
volume de actividade onde as actividades moderadas e vigorosas acontecem

mais frequentemente e de forma intermitente (Gilliam et al., 1981; Pienaar e
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Badenhorst, 2001). Depois de realizada uma analise pormenorizada aos
valores individuais registados, podemos dizer que a heterogeneidade de
idades, com a presenga de 6 criangcas com 8 e 9 anos (28% da amostra),
parece ter proporcionado niveis mais elevados de tempo despendido em
actividades MVMV.

Da totalidade da amostra, 11 criangas (52,4%) participaram em
actividades fisicas MVMV durante uma hora ou mais entre 5 a 7 dias da
semana, mas as restantes 10 nao dedicaram, na maioria dos dias, pelo menos
30 minutos de actividades MVMV. Destas 10, apenas 5 criangas ocuparam 3 a
4 dias uteis com 60 minutos em actividades MVMV e 4 criangas despenderam
60 minutos 1 a 2 vezes por semana; 2 criangcas dedicaram menos de 30
minutos de actividades MVMV em apenas 2 dias e 8 criangas ocuparam 3 ou 4
dias com menos de 30 minutos.

Estes resultados fazem levantar algumas questdes: Primeiro, se as
actuais recomendacdes sdo precisas e apropriadas, entdo podiamos presumir
que a maioria das criangas desta amostra seriam suficientemente activas para
alcangarem beneficios para a saude. No entanto esta afirmagdo estaria
baseada numa série de suposigées: Primeiro, nao ha certezas se os pontos de
corte para niveis de actividade moderada estdo correctamente ajustados a
criangas de diferentes idades, género e tamanho corporal. Para que se possam
interpretar as informagdes fornecidas pelo MTI actigraph e classificar os
resultados em relagao ao tempo dispendido em cada intensidade, (actividades
ligeiras e MVMV) é necessario especificar a variedade dos counts. As vérias
propostas de pontos de corte para adultos (Freedson et al., 1998; Hendelman
et al.,, 2000; Nichols et al., 1999; Swartz et al., 2000) tém resultado numa
enorme discrepancia de estimativas do tempo gasto em actividades de
intensidade moderada e vigorosa, bem como em largas diferengas inter
individuais (Strath et al., 2003). Num trabalho de Ainsworth et al., (2000a)
registaram-se estimativas da participagdo em actividades com intensidade
moderada que variaram entre 25 a 258 min.d’! dependendo dos pontos de
corte utilizados. Segundo, os pontos de corte para criangas indicados por

Freedson e col (2000), calculados a partir de situagdes de laboratério
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(protocolos de exercicios em tapete rolante) poderdo resultar em valores
discordantes no terreno. Terceiro, a selecgao dos 3 MET’s como ponto de corte
de intensidade apropriada para obter beneficios para a satide é em si arbitraria.
Por dltimo, a grande variedade individual que caracteriza esta amostra, é
assinalada por desvios padrao bastante elevados que vao aumentando desde
os dias uteis com aula até ao fim de semana.

Os niveis desejaveis para esta populagéo especifica ainda estio por
determinar. Para alguns autores as criangas e jovens obesos tém niveis
inferiores de actividade fisica (Taylor e Baranowski, 1991), mas sem diferencas
consistentes no dispéndio energético total (Bar-Or e Baranowski, 1994).
Enguanto que para outros (Armstrong et al., 1991) as criangas obesas n&o sio
significativamente menos activas que as ndo obesas. Contudo o aumento da
prevaléncia da obesidade nas Ultimas décadas, parece indicar que os niveis
actuais de actividade fisica ndo sdo suficientes para travar esta tendéncia, e
por isso sdo também, no minimo, insuficientes para os individuos obesos. Bar-
Or e Baranowski (1994), haviam concluido que as actividades diarias como
caminhar no trajecto casa / escola poderiam contribuir mais eficazmente para a
redugdo da adiposidade. Mas todas as orientagbes posteriores progrediram
num sucessivo aumento das actividades MVMV (Albright et al., 2000; Martin et
al., 2000; Pate et al., 1995).

A OMS (2000) e a Internacional Obesity Task (IOTF, 2002)
identificam para a obesidade niveis de actividade fisica (PAL) superiores ou
iguais a 1,75 que correspondem a cerca de 4 — 5 MET’s. Se bem que ndo
existam dados definitivos é provavel que intensidades moderadas de
aproximadamente 45-60 minutos ou 1,7 PAL sejam necessarios para prevenir a
transiga@o do sobrepeso para a obesidade (Saris et al., 2003).

A principal evidéncia deste trabalho esta no facto de uma boa parte
das criangas corresponderem, na maioria dos dias Uteis, as actuais
recomendagdes dos niveis de actividade MVMV propostas para que ocorram
beneficios para a saide (Cavill et al., 2001):

« Todas as criangas e jovens devem participar em actividades fisicas
moderadas e intensas pelo menos uma hora por dia;

87



Discussao

« As criangcas mais sedentarias devem participar em actividades fisicas
moderadas e intensas pelo menos 30 minutos diariamente.

Como recomendagao suplementar:

» Pelo menos duas vezes por semana, algumas daquelas actividades devem
servir para apoiar o reforgo e/ou manutengdo da forga muscular, da

flexibilidade e promover o desenvolvimento da densidade mineral 6ssea.

Percentagem de tempo despendido em actividades moderadas,
vigorosas e muito vigorosas _

Os valores percentuais também se apresentam mais elevados do
que os que sdo referidos na bibliografia. No presente trabalho os dias com
aulas registaram um valor de 13,54%, os dias sem aulas 11,48% e o fim-de-
semana 12,04%, para valores na ordem dos 9% durante a semana e 6% no
fim-de-semana, apresentados no trabalho de Mota et al. (2002a). Podemos
ainda verificar que os trés momentos avaliados apresentam diferentes
resultados nos valores percentuais. Quando a variavel MVMV foi ajustada ao
tempo individual de monitorizagdo, a percentagem dos minutos despendidos
em actividade MVMV continuou a ser ligeiramente superior nos dias Uteis com
aulas em relagdo aos dias uteis sem aulas e fim-de-semana, mas foi
encontrado um valor percentual dos minutos despendidos em actividade MVMV
menor nos dias Uteis sem aulas relativamente ao fim-de-semana. Este aumento
da percentagem no fim-de-semana pode dever-se as diferencas
estatisticamente significativas de tempo monitorizado que se registaram entre
as médias das horas monitorizadas nos dias Uteis com aulas e fim-de-semana.
Observando as médias e respectivos desvios padrao registados durante o fim-
de-semana, verificamos que n&o soO existem diferencas de tempo de
monitorizagdo do fim-de-semana em relagdo aos dias uUteis sem aulas e dias
Uteis com aulas, como também constatamos uma grande variagdo do tempo

monitorizado inter sujeitos representado por um desvio padréo de 2,19h.
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Padrao diario da actividade fisica

Os padroes de actividade fisica e um estilo de vida sedentario,
parecem desempenhar um papel importante na regulagdo de peso a longo
prazo (Cooper et al., 2000). Trabalhos que descrevem tais padrées em
populagées com peso normal tornaram-se disponiveis recentemente se bem
que estudos em populagcdes de criangas obesas continuem a ser quase
inexistentes.

Apesar da homogeneidade verificada nos padrdes de actividade nos
dias uteis com e sem aulas e no fim-de-semana, os dias Uteis com aulas
apresentaram um volume de actividade superior na maioria das horas (72%
das horas do dia) destacando-se um significativo aumento dos valores das
actividades (counts.min™) entre as 17h e as 19h, que correspondiam aos
momentos da sessé&o de treino do Projecto ACORDA. Em analogia com outros
estudos, (Cooper et al., 2000; Mota et al., 2002a), ocorreu um outro momento
alto se bem que de menor intensidade entre as 13 e as 14 horas. Estes picos
de intensidade nos tempos extra-curriculares indiciam a vantagem das sessdes
de actividade orientada no aumento total da actividade diaria com um possivel

aumento do dispéndio energético total.

3500
3000
2500 — mvimv Nnos dias
uteis com aulas
=000 — mvmv Nnos dias
1500 Uteis sem aulas
mvimv no fimde
1000 semana
500
0]
A

Figura 6 — Distribuigdo ao longo do dia do tempo despendido em actividades
MVMV nos trés momentos de avaliagéo
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A preferéncia de actividades sedentarias como ver televisdo mantém
uma estreita relacdo com o aumento da prevaléncia da obesidade, dai que, a
solicitacdo para que as criangas participem em momentos de actividade
programada seja fundamental para aumentar os baixos niveis de actividade
fisica que se tém verificado.

Ao caracterizarmos a actividade fisica habitual dos mais novos
verificamos que existem padrées comuns: por um lado as criangas preferem
exercicio de curta duragdo aos exercicios prolongados; por outro lado a maior
parte da actividade fisica das criangas tem lugar em programas organizados
fora da escola (Ross et al., 1985).

Tem-se verificado que niveis de intensidade mais elevados, podem
contribuir paralelamente para a reducao efectiva de peso a longo prazo, para
prevenir a acumulagao em excesso de gordura abdominal (Dionne et al., 2000)
e de adiposidade subcutanea (Tremblay et al., 1990). Tendo em conta o padréao
comum de actividade dos mais jovens, € cada vez mais eminente nas recentes
investigagbes, a importancia dada as estratégias de intervengcado fora dos
tempos curriculares, no sentido de aumentar o tempo despendido em
actividades moderadas, vigorosas e muito vigorosas.

Apesar das aulas do projecto ACORDA n&o terem como objectivo
principal a perda de peso, mas a criagdo de habitos de pratica regular de
actividade fisica através da redescoberta do prazer pelo movimento, os
profissionais envolvidos neste trabalho, tém procurado aliar a componente
ludica a ocupacgao do maior tempo possivel em actividades moderadas
vigorosas e muito vigorosas.

A educacgéo fisica nas escolas também parece promover actividades
de intensidade moderada e vigorosa bem como as habilidades necessarias
para o desenvolvimento de bons padrées de actividade (Sallis et al., 1995).
Sabemos que actividade fisica na infancia além de regular o peso corporal e
melhorar a composigdo corporal, serve como alicerce para uma vida futura
mais activa, promove o bem-estar psicolégico e social, melhora a performance
académica e esta relacionada com comportamentos saudaveis no que respeita

ao uso de tabaco, alcool, drogas e dietas (Goran et al., 1999). As escolas sdo o
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local privilegiado para promover programas de intervengdo e para criar
oportunidades na modificagdo dos factores do envolvimento para a construgéo
de comportamentos saudaveis. A escola pode abrir o acesso as familias das
criangas em risco, informando-as e educando-as para um envolvimento familiar
que funcione como suporte nas alteragdes a serem produzidas nessas criangas
(Goran et al., 1999). Mas o apoio deve ir mais longe e abranger toda a gente,
pais, criangas e professores, num trabalho transversal de interdisciplinaridade.
Os adultos também devem ser alvo de atengdo, incluindo a promogdo da
actividade fisica nos locais de trabalho. E patente que estes podem influenciar
fortemente o nivel de actividade fisica das criangas — “pais activos” pode ser
sinénimo de “filhos activos”

E essencial convergir esforgos em sintonia com as instituigdes
responsaveis pela educagdo e formagdo dos mais novos. Politicas de
intervengdo, devem ser asseguradas a nivel local, nacional e internacional. O
fornecimento de equipamento, disponibilidade de instalagbes desportivas,
planos urbanisticos que incluam na sua estrutura a construgio de espacgos de
recreacao, facilidades de acesso, de mais passeios para caminhar ou andar de
bicicleta com seguranga, entre outras diligéncias, impulsionardo e facilitardo
certamente a pratica de actividade fisica nas criangas. Coligagdes a nivel
regional e nacional podem influenciar escolas e comunidades na tomada de
decisdes e melhorar a disponibilidade de recursos.

Outras associagbes devem ser mantidas e intensificadas com
representantes nacionais a nivel internacional, tal como acontece no grupo de
trabalho com sucursal na Europa, Health Behaviour in School-aged Children,
de forma a anunciar linhas de actuagcdo e convergir investigagbes na

expectativa de encontrar solugdes para os novos problemas do século XXI.
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8. Conclusoes

As recomendagdes prescritivas actuais estimulam as criangas a
acumularem diariamente no minimo 60 minutos de actividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (3-6 MET's), para um estilo de vida saudavel.

Podemos admitir em primeiro lugar que a participagao no programa
ACORDA influenciou, de forma positiva, os valores totais de actividade fisica
das criangas envolvidas neste estudo

Mais de metade das criangas obesas inscritas no programa de
intervengdo, Projecto ACORDA, cumpriram na maioria dos dias uteis, com as
actuais recomendagdes de actividade MVMYV propostas.

Os valores mais elevados de intensidade nas sessdes de actividade
orientada parecem proporcionar um aumento total da actividade diéria.

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de actividade
fisica pode ajudar a aumentar os niveis de actividade fisica em criangas
obesas, com especial relevo para as actividades moderada, vigorosa e muito
vigorosa.

Os dados também parecem indicar que as criangas Sao menos
activas no fim-de-semana, apresentando contudo um padrdo de actividade
fisica muito semelhante aos dias lteis sem actividade orientada. Estes
resultados reforgam a necessidade de programas de intervengao com aulas de
actividade fisica orientada para o aumento da actividade fisica habitual em
criangas obesas.

Estudos longitudinais sdo necessarios de forma a fundamentar a

importancia da actividade fisica no tratamento da obesidade.
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