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RESUMO

A obesidade é definida como um excesso de massa gorda no organismo,
podendo assim ser considerada como 0 “depésito” do excesso de energia sob
a forma de triglicerideos. Os niveis de obesidade e de excesso de peso estdo a
aumentar em todo o mundo, por vezes a um ritmo alarmante. Nos ultimos 10
anos a prevaléncia da obesidade sofreu um aumento de 10 a 40% nos paises
europeus. Esta estd dependente de diversos factores, sendo certo que
aumenta com a idade e que & inferior nos grupos sécio-econémicos mais
elevados. A obesidade infantil € um problema de saude publica multifactorial
associado a complicagdes médicas e/ou psicossociais. A actividade fisica
regular desempenha um papel extremamente importante na manutengdo do
peso corporal, diminuindo a massa gorda e aumentando a massa magra. O
objectivo principal deste trabalho foi avaliar os niveis de actividade fisica
habitual, num periodo de 3 dias, de uma populagdo de 40 criangas e
adolescentes, de ambos os sexos, que apresentam obesidade ou excesso de
peso. Foi feita uma comparagéo intra-géneros entre um grupo de criangas
sujeitas ao programa de intervengéo Acorda (Adolescentes e Criangas Obesas
em Regime de Dieta e Actividade Fisica) com outro grupo que nao esteve
submetido a este programa. O aceleréometro CSA foi o instrumento utilizado
como medida objectiva de avaliagéo da actividade fisica habitual. Os resultados
obtidos demonstraram que as criangas e adolescentes que participaram no
programa Acorda apresentaram niveis mais elevados de actividade fisica
relativamente ao grupo sem programa de intervengéo. No sexo masculino as
diferengas encontradas foram estatisticamente significativas (p<0,01). No que
diz respeito a tempo despendido diariamente em actividades moderadas e
intensas, também se verificaram valores superiores no grupo de criangas com
programa tanto para o sexo masculino (p<0,01) como para o sexo feminino
(p<0,05). Estes resultados, sugerem que um programa de actividade fisica
pode ter um contributo positivo no aumento da actividade fisica total em
criangas e adolescentes obesos.

Palavras-chave — Obesidade, Criangas, Adolescentes, Actividade fisica, CSA.
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ABSTRACT

Obesity can be defined as the excess of fat in the human body and
consequently considered as the “tank” of excess of energy under the
tryglicerides form. Obesity and overweight levels are increasing everywhere and
sometimes at an alarmant rate. On the last 10 years obesity prevalence has
increased from 10 to 40% in the european countries. This situation is the result
of a various number of causes, obesity increases with age and drops in groups
which belong to a higher social economic rank. Children’s obesity is a problem
of public health caused by many different factors. Furthermore it is associated
with medical and psychosocial problems. The regular physical exercise leads
an important role to keep a normal weight by reducing the fat mass and
increasing the thin mass. The main objective of this work was to evaluate the
levels of usual physical activity, during a period of 3 days, of a populations of 40
children and teenagers of both sexes, who are obese or overweight. A
comparison was made between a group of children subjected to the Acorda
program and another one who wasn't. The CSA was the instrument used as
objective measure of the usual physical activity. The results showed us that the
children and the teenagers who participated in the Acorda program got higher
levels of physical activity than the group without program. In the male sex the
differences found were statistically relevant (p<0,01). As for the time daily
wasted in moderate and intense activities, superior values could also be seen in
the group of children with program, not only in the male sex (p<0,01), but also in
the female one (p<0,05). These results suggest that a program of physical
activity can have a positive contribution in increasing the total physical activity in
fat children and teenagers.

Key-words — Obesity, Children, Teenagers, Physical activity, CSA.
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RESUME

L’obésité est définie comme un excés de masse grasse dans l'organisme, une
espéce de « dépét » d’'un excés d’énergie sous la forme de triglycérides. Les
niveaux d’obésité et d'excés de poids augmentent dans tout le monde, a un
rythme effrayant parfois. Pendant les derniéres années la prépondérance de
I'obésité a souffert un augment de 10 & 40% dans les pays européens. Elle est
dépendante de divers facteurs; on est méme certain qu’elle augmente avec
I'age et qu'elle est inférieure dans les plus hauts groupes socio-économiques.
L’obésité infantile est un probléme de santé publique multifactorielle associee
aux perturbations médicales et/ou psychosociales. L'activite physique réguliere
joue un rdle trés important en ce qui concerne la manutention du poids corporel,
puisqu’elle diminue la masse grasse et augmente la masse maigre. Le principal
objectif de ce travail a été celui d'évaluer les niveaux d'activité physique
habituelle, pendant une période de 3 jours, d’'une population de 40 enfants et
adolescents, des deux sexes, qui exhibent obésité ou excés de poids. On a fait
une comparaison intra-genres parmi un groupe d’enfants soumis au programme
d’intervention Acorda ( Adolescents et Enfants Obéses en Régime Alimentaire
et Activité Physique) et un autre groupe qui n'a pas été soumis a ce
programme. L'accélérométre CSA a été linstrument de mesure objective
d'évaluation de I'activité physique habituelle utilisé. Les résultats obtenus ont
prouvé que les enfants et les adolescents qui ont participé au programme
Acorda ont présenté des niveaux plus hauts d’activité physique par rapport au
groupe sans programme d'intervention. Parmi le sexe masculin les différences
trouvées ont été statistiquement significatives (p<0,01). En ce qui concerne le
temps perdu quotidiennement en activités modérées et intenses, on a aussi
constaté des valeurs supérieures dans le groupe d'enfants avec le programme,
soit pour le sexe masculin (p<0,01), soit pour le sexe féminin (p<0,05). Ces
résultats suggérent qu'un programme d’activité physique puisse contribuer
positivement a I'augment de I'activité physique totale pour les enfants et les
adolescents obéses.

Mots-clef — Obésité, Enfants, Adolescents, Activité physique, CSA.
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LISTA DE ABREVIATURAS

ACORDA - Adolescente e Criangas Obesas em Regime de Dieta e Actividade
Fisica

ACSM - American College of Sports Medicine
ATP — Adenosina tri-fosfato
CDC - Centers for Disease Prevention

COUNT - Unidade de medida do acelerémetro CSA, sem expressao directa
com nenhuma das medidas padronizadas

CSA — Acelerometro da Computer Science and Applications
DCV - Doencas cardiovasculares

EPOCH - Somatério dos valores registados num determinado periodo de
tempo

FC — Frequéncia cardiaca

HDL - Lipoproteinas de alta densidade

IMC - indice de massa corporal

LDL - Lipoproteinas de baixa densidade

MET - Equivalente metabdlico

MVMV — Actividades de intensidade moderada, vigorosa e muito vigorosa
OMS - Organiza¢ao Mundial de Saude

VCO,/ VO, - Quociente respiratério

1 G — Constante gravitacional ou constante de Gauss
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1 - INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem uma das principais
preocupagdes dos profissionais de salde, devido ao elevado indice de
morbilidade que produzem.

Assim, existem multiplos factores de risco das DCV que necessitam de
ser controlados na tentativa de uma prevengéo eficaz.

Dentro dos termos dos factores de risco incluem-se os modos de
comportamento e as influéncias do meio e das caracteristicas especificas que
influenciam o organismo humano na propensé&o da doenca.

Os factores de risco das DCV podem ser classificados em primarios ou
directos e secundarios ou indirectos. Os factores de risco primarios sao a
hipertensdo, a hipercolesterolemia e o tabagismo. Nos factores secundarios
estdo incluidos o sedentarismo, a obesidade, a diabetes mellitus, a
hiperuricemia e o stress psicossocial. ( Fig.1)

Os factores de risco raramente aparecem de forma isolada, sendo mais
frequente a situagdo em que estes se apresentam interligados, aumentando

visivelmente o risco de doenca.

Factores Primarios Factores Secundarios

Hipertensao Tabagismo Hiperurlcemua Stress Dlabetes
Hipercolesterolemia Obesidade Sedentarismo

Fig. 1 — Factores de risco das doencas cardiovasculares.
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Nos tempos hodiernos, as questoes relacionadas com a obesidade,
particularmente a nogéo de peso ideal, assumem um papel fundamental nas
preocupagdes quotidianas no seio da investigacdo, bem como no homem
comum.

A obesidade & um problema nutricional cada vez mais comum durante a
infancia e que estd entre os mais dificeis problemas pediatricos para 0s
técnicos de satide, variando a sua prevaléncia segundo alguns autores entre
18 e 30% e segundo outros entre 25 e 30% da populagéo infantil e juvenil. 22

Apesar da obesidade estar ligada a causas genéticas, explicando
possivelmente 50% das variagbes de peso corporal, o recente aumento
dramatico, devera estar ligado a alteragdes de comportamento. 43

Este facto é extremamente verosimil se considerarmos que a obesidade
infantil estd a aumentar em todo o mundo, dos paises em vias de
desenvolvimento, tal como a Tailandia, aos paises com um nivel socio-
econémico alto e onde é a forma mais importante de m4 nutriggo. %7

A obesidade, antes um problema de saude nos paises desenvolvidos,
tem-se tornado ultimamente um problema de satde publica também nos paises
em desenvolvimento. A obesidade em criangas e adolescentes & ainda mais
preocupante, uma vez que a obesidade estabelecida nesta faixa etaria
determina complicagbes mais graves associadas com a obesidade na idade
adulta.

Nos Estados Unidos a obesidade é vista como um grave problema de
saude publica, sendo que alguns autores defendem mesmo que este & um dos

problemas mais graves que a juventude americana tem que enfrentar e cujas

evidéncias demonstram estar a aumentar cada vez mais rapidamente. '
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A gravidade do aumento da obesidade estd ndo s6 no facto de esta
estar a aumentar a probabilidade de morbilidade e mortalidade na idade adulta
(Fig.2), mas também por ser um problema de saude multifactorial associado a
complicagdes médicas e psicologicas bastante significativas ainda durante a

infancia. 112

0 100 200 300 400 S00

Fumo
Obesidadel/ Doengas Associadas

Fig. 2 - Mortes/ano nos Estados Unidos (em milhares).

A actividade fisica regular, em conjunto com uma alimentagao
equilibrada e moderada, desempenha um papel preponderante no que diz
respeito a redugéo e manutengéo do peso corporal, pois permite a utilizagéo do
excesso de calorias, que caso contrario seriam acumuladas sob a forma de
gordura. Desta forma, o peso corporal & regulado através da gquantidade de
calorias ingeridas e despendidas em cada dia. (Fig. 3) Tudo o que ingerimos
contém calorias e tudo o que fazemos consome calorias, incluindo o dormir,
respirar e a propria digestdo dos alimentos. O resultado deste balango
energético entre calorias ingeridas e gastas vai ter consequéncias no ganho,

perda ou manutengéo do peso corporal.
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(o)

(a) colories i calorios =

calories in food > calories used = e &fé’?é,-fv LOSS uees
WEIGHT GAIN

Fig. 3 -Balango energético.

A actividade fisica devera constituir-se como uma referéncia no estilo de
vida de cada pessoa, de forma a promover o bem estar € a qualidade de vida.

A adopgdo de um estilo de vida activo durante a infancia vai nao so6
contribuir para o desenvolvimento das capacidades motoras da crianga, mas
também aumentar a probabilidade de este se manter na idade adulta,
contribuindo positivamente para a manutencéo da saude.

Actualmente, é recomendado por alguns autores que criancas e adultos
devem participar em actividades fisicas de intensidade moderada pelo menos
30 minutos por dia, tais como andar de bicicleta, correr, nadar, participar em
jogos desportivos colectivos.

Apesar disso, a ideia subjacente € a de que muitas criangas parecem ser
menos activas do que o recomendado, ndo alcangando um nivel 6ptimo de
saude. Torna-se pois necessario quantificar de uma forma mais precisa 0s
padrdes de actividade fisica habitual, no sentido de alcangar uma melhor
compreensao da relagéo entre actividade fisica e salde. L
De entre os varios métodos de quantificagcdo nos niveis e padroes de

actividade destacam-se os acelerometros (sensores de movimento), quer pela
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qualidade dos dados obtidos, quer pela sua facil utilizacéo e aplicabilidade em
criancas.

O presente estudo tem como objectivo avaliar o nivel de actividade fisica
habitual de uma populagéo de criangas que apresentam obesidade ou excesso
de peso, durante um periodo de 3 dias. Sera realizada uma comparagao intra-
géneros entre um grupo de criangas sujeitas ao programa de intervencgao
ACORDA (Adolescente e Criangas Obesas em Regime de Dieta e Actividade

Fisica), com outro grupo que nao esta sujeito a este programa.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 - OBESIDADE

2.1.1 - DEFINICAO E CARACTERIZACAO

A obesidade é definida como um excesso de massa gorda no
organismo, podendo assim ser considerada como o “deposito” do excesso de
gordura sob a forma de triglicerideos. Esta pode estar associada a um numero
elevado de células adiposas (obesidade hiperplasica), a células adiposas
demasiado grandes (obesidade hipertrofica) ou a ambos os casos, sendo que 0
aparecimento de obesidade hiperplasica na infancia torna ainda mais elevado o
risco de obesidade na idade adulta. Enquanto que as mudangas no tamanho
das células adiposas podem ocorrer em qualquer idade, o nimero de células
adiposas no estado adulto é determinado pelos ganhos de peso que ocorrem
durante os varios periodos de desenvolvimento. Desta forma, o nimero de
células adiposas na idade adulta é estabelecido no final da adolescéncia e
dificilmente podera diminuir. "

Quando o tecido adiposo se acumula predominantemente na regiao
abdominal, h4 um predominio da gordura visceral, classificando-se como
obesidade do tipo androide ou tipo "maca". Se a tendéncia é acumular gordura

na regiao dos quadris e coxas, a obesidade é classificada como ginbide ou tipo

"péra". (Fig. 4)
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O desenvolvimento do tecido adiposo, a multiplicagao dos adipdcitos e
os factores que influenciam e determinam o seu tamanho ndo sdo ainda
totalmente conhecidos. '

Pensa-se que ao nascer a massa gorda represente 15% do peso
corporal e que durante o primeiro ano de vida o seu teor aumente
substancialmente até aos 27%. Até ao primeiro ano de vida, as criangas
consomem mais de 50% de energia sob a forma de gordura, acumulando-a de
uma forma significativa.

Esta acumulagdo de gordura actua como seguranca fisiologica
importante contra o stress nutricional e infeccioso dos periodos de desmame.
Posteriormente assiste-se a um emagrecimento relativo do 1° ao 6° ano de vida
e depois a um novo aumento da corpuléncia apds 0s 6 anos de idade.

Exceptuando o periodo inicial de vida, as raparigas tém um conteldo de
massa gorda superior aos rapazes, com células gordas maiores € mais
numerosas, mostrando constantemente valores mais elevados nas diversas
faixas etarias. Desta forma, no primeiro ano de vida as diferengas no teor de
massa gorda s&o de 1%, ao passo que aos dez anos de idade essa diferenca é
ja de 6%. No final da adolescéncia podem-se encontrar diferencas de quase
50% no teor de massa gorda. ">

A deposicio de gordura anterior a puberdade nos rapazes tem
importancia fisiolégica como reserva de energia para suportar o crescimento da
massa magra, como por exemplo o tecido 0sseo, enquanto que nas raparigas
constréi as reservas para as necessidades nutricionais durante a gravidez e

aleitamento. Cré-se que entre os 11 e os 13 anos nas raparigas e entreos 13 e
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os 15 anos nos rapazes, apare¢a um aumento de 0,7 kg por ano de massa
gorda, ou seja, 0,7% por ano e 0,5% por ano respectivamente. K

A mudanga no teor do tecido adiposo que ocorre com a idade acontece
por mudangas no tamanho dos adipocitos e/ou no seu numero. No recém
nascido os adipdcitos s&o pequenos, mas aumentam o seu tamanho durante o
primeiro ano e a medida que a gordura € ai depositada e armazenada. No final
do primeiro ano de vida o tamanho das células gordas & semelhante ao dos
adultos, variando no que concerne a origem das células. "’

Admite-se que a percentagem de gordura corporal deve situar-se entre
os 15 e 18% para o sexo masculino e entre os 20 e 25% para o sexo feminino.
Podem ser considerados obesos os homens com percentual superior a 25% e

as mulheres com mais de 30%. (Quadro 1)

PERCENTUAIS ACEITAVEIS DE GORDURA CORPORAL

| Sexo 1 Homens l Mulheres

| Idade f Aceitavel [ Ideal [ Aceitavel r Ideal
[menos de 30 [ 13,0 | 9,0 { 18,0 1 16,0
30 - 39 [ 16,5 [ 12,5 | 20,0 | 18,0
(40 - a9 { 19,0 ] 15,0 [ 23,5 | 18,5
s0 - 59 i 20,5 T 16,5 i 26,5 [ 21,5
Imais de 60 I 20,5 I 16,5 I 27,5 ! 22,5

: CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 7 A 17 ANOS
{—— Classificacdo [ Masculino i Feminino
Até 6% Até 12%

|Excessivamente Baixa

| [
|Baixa [ 6,01 a 10% { 12,01 a 15%
|Adequada ! 10,01 a 20% | 15,01 a 25%
[Moderadamente alta [ 20,01 a 25 % { 25,01 a 30%
[Alta 1 25,01 a 31% | 30,01 a 36%
[Excessivamente alta i Maior que 31,01% | Maior que 36, 01 % i
f Fonte: Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990j

Quadro 1 — Percentuais de gordura corporal.
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Um dos parametros antropométricos usado com mais frequéncia para
definir clinicamente e epidemiologicamente a obesidade na idade adulta € o
indice de Massa Corporal (IMC) (Quadro 2), permitindo nas criangas definir
obesidade de uma forma continua até a idade adulta. O IMC pode ser

Peso(Kg)

calculado através da seguinte férmula: IMC = -
Altura\m

QUANTO A CLASSIFICAGAO DO PESO
DIAL DE SAUDE)

MENOR DE 18,5
DE 18,5 A 24,9
DE 25,0 A 29,9

LM.C. - ]
____(ORGANIZAGAO MUN

lBAIXO |
|ACEITAVEL OU IDEAL |
|OBESIDADE LEVE 1
|OBESIDADE MODERADA | DE 30,0 A 39,9
|OBESIDADE SEVERA [ MAIOR OU IGUAL A 40,0

Quadro 2 - Classifica¢do internacional do IMC.

De acordo com o resultado obtido no IMC, é possivel estimar o grau de
risco que este podera ter para a saude do individuo, especialmente se este

atinge valores mais elevados associados a niveis significativos de obesidade.

(Quadro 3)

LM.C. - QUANTO AOS RISCOS A SAUDE

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE)
CLASSIFICAGAO 1 MASCULINO \ FEMININO
IRISCO BAIXO | 179A189 ! 15,0 A 17,9
|IDEAL [ 19,0 A 24,9 | 18,0 A 24,4
[RISCO MODERADO 1 25,0 A 27,7 ‘ 24,5A 27,2

| l

:ERISCO ELEVADO ACIMA DE 27,8 ACIMA DE 27,3

Quadro 3 — IMC e riscos para a saude.

No entanto, para que se possa aplicar esta formula, € necessario utilizar
o IMC relativo, que ndo é mais que a relagdo com o IMC de uma crianga que

na mesma idade pertenca ao percentil 50, defendendo ainda o Grupo Europeu
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de Obesidade Infantil que este também devera ser comparado com as pregas
cutaneas para uma maior validagao. De acordo com o Comité criado para
definir valores clinicos padrdo a usar pelos Servigos de Prevencao do Excesso
de Peso em adolescentes nos EUA, o IMC seria também o critério mais
adequado para a definicido de obesidade infantil, considerando que estariam
em risco de excesso de peso as criangas e adolescentes com um IMC > que 0
percentil 85 mas < que 0 percentil 95 ou < que 30 kglm2 e com excesso de
peso aquelas cujo IMC fosse > que o percentil 95 ou > que 30 ke, =

Ao aplicar o IMC devem-se ter ainda em conta as diferengas entre os
povos, uma vez que num estudo desenvolvido na Suécia se verificaram
algumas discrepancias em relagéo aos valores estabelecidos nos EUA. ™

Uma outra forma de definir obesidade consiste em classificar a
obesidade de ligeira (120% - 149%), moderada (150% - 200%) e severa (mais
de 200%), referindo-se a percentagem a relagao com o peso corporal ideal que
é o peso adequado a altura do individuo. Esta tem vindo a mostrar resultados
muito positivos, tal como demonstrado por Melinda S. Sothern, que segundo
muitos autores é a mais facil, pois acreditam que este pode fornecer indicagoes
aceitaveis para a distingdo entre excesso de peso e obesidade, quando
comparados com outros métodos antropométricos. 12

Pelo que foi referido até agora, podemos constatar que definir a fronteira
entre obesidade e excesso de peso € dificil, ndo havendo definicdes
universalmente aceites para criangas e adolescentes, uma vez que 0 excesso
de massa gorda de uma populagédo forma um espectro continuo de ma
nutrigdo, do excesso de tecido adiposo sem riscos ao excesso com riscos

graves. Esta distingao é ainda mais dificil na infancia e na adolescéncia devido
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a alteragdes fisiologicas naturais relacionadas com a idade, tornando-se assim
indispensavel recorrer a métodos de avaliagao corporal para definir excesso de
peso e obesidade, ou mesmo para saber se este se deve realmente a um
aumento de massa gorda ou se, por outro lado, € atribuido a um aumento de
massa magra. ">’

Ao longo dos anos, métodos diferentes de avaliagdo da composicéo
corporal tém vindo a ser descritos. Estes diferem quanto a sua complexidade,
técnica, exactidao, custos, conveniéncia e reprodutibilidade. Alguns destes sao
convenientes mas ndo exactos, enquanto outros tém um elevado grau de
exactiddo mas sao caros, de dificil acesso e complexos. A avaliacao € mais
precisa se realizada por uma combinagao de métodos. Estes métodos avaliam
os diferentes componentes baseados em modelos que dividem o corpo num
nimero de compartimentos distintos. *™

Os métodos de avaliagdo da composigédo corporal podem ser divididos
em directos, indirectos e duplamente indirectos. Os directos medem
directamente a composi¢do quimica do corpo (analise da carcaga e activagao
de neutrdes in vivo). Os indirectos baseiam-se também em pressupostos
derivados dos dados provenientes da analise quimica de carcagas, mas cré-se
que no futuro se poderdo basear em dados recolhidos in vivo através da
activagdo de neutrdes ou tomografia axial computorizada. Os métodos
duplamente indirectos baseiam-se em relagdes estatisticas entre parametros

fornecidos e dados baseados em métodos indirectos (por ex. densitometria). *
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2.1.2- PREVALENCIA

A obesidade infantil & um problema de salude multifactorial associado a
complicagdes médicas efou psicossociais. #"*

Os casos de obesidade estdo a aumentar a nivel mundial e constituem
um problema de salde tao grave como 0s problemas associados a propria
desnutrigdo. Segundo a Organizagéo Mundial de Saude, cerca de 1,2 bilhdes
de pessoas no mundo tém problemas de excesso de peso, aproximadamente o
mesmo nimero daquelas que sofrem de desnutrigéo. (Fig. 5)

60%
50%
40%

30%
20%

10%

0%

Brasil USA FrancaAlemanha ltilia Espanha Reino Japdo

Unido
B BMI25.0-29.9 I BMI30.0-40.0 B BMI>40.0

Fig. 5 — Prevaléncia da obesidade no mundo.

Esta doenca, normalmente associada aos paises mais desenvolvidos,
tem ocupado um crescente espago nos interesses internacionais, o que leva a
crer que ndo apenas os médicos ou 0s 0rgaos governamentais se preocupam
com essa doenga, mas sim a populagéo em geral. E frequente encontrarem-se
em jornais e revistas inimeros artigos acerca do crescimento da obesidade no

mundo, bem como dos problemas que esta acarreta.
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Os dados actuais indicam que um terco das criangas dos paises
industrializados do Ocidente apresentam excesso de peso entre 0 1°e 0 5° ano
de vida. ®

A prevaléncia da obesidade i.nfantil aumentou tanto nesta Ultima década
que excedeu os 20% nos Estados Unidos.2>% Esta esta associada a varios
factores de risco de doencgas cardiovasculares nos adultos, mas o mais
imediato sintoma de morbilidade é a imagem que essas pessoas tém de si
mesmas, afectando-as no campo afectivo e social.*®* As criangas e
adolescentes obesos apresentam com frequéncia uma baixa auto-estima e
diversas perturbagdes a nivel psicolégico, sendo muitas vezes marginalizados
e discriminados no seu dia-a-dia. 2"?%%

No entanto, o aumento da prevaléncia nédo esta so a afectar o Ocidente,
mas sim varios paises em todo o mundo. Apesar de ser denominador comum o
aumento da prevaléncia em diversos paises, a evolugao desta nao se processa
da mesma maneira, nomeadamente em relagdo ao inicio e a razao do

aumento, aos picos de prevaléncia e a sua relagdo com O Sexo, idade e

demografia. (Fig. 6)
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Fig. 6 — Prevaléncia da obesidade no homem e na mulher.
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Assim, em ltalia a prevaléncia é de 9,88% em idades compreendidas
entre os 6 e os 15 anos (51, 58% rapazes e 48,22% raparigas), na Arabia
Saudita 15,8% dos rapazes s&o obesos, em Franga o valor é de 7,3%, nos

Estados Unidos 25%, enquanto que na Tailandia se situa nos 15,6%.

No que diz respeito aos picos de prevaléncia, verifica-se que nos paises
estudados nenhum apresentava o mesmo pico. Em Italia, para o sexo
masculino, o pico situava-se entre os 13 e os 14 anos com 16,53%, na Arabia
Saudita aos 12 anos com 15,8%, nos Estados Unidos entre os 9 e 0s 11 anos
com 12,6% e na Grécia aos 9 anos de idade. Para o sexo feminino, o pico de
prevaléncia em Italia era entre os 8 e os 9 anos com 16%, nos Estados Unidos
dos 12 aos 14 anos com 11,5% e na Grécia aos 9 anos de idade, tal como no

sexo masculino, 87192124

A coexisténcia de desnutricdo e obesidade também & um indice
preocupante nos paises em desenvolvimento. Um estudo realizado em favelas
da cidade de S. Paulo mostrou uma correlagdo elevada entre obesidade nos
adolescentes e desnutricdo em tempos anteriores. A obesidade e 0 excesso de
peso associados com desnutricdo anterior foram encontrados em 8,7% dos
rapazes € em 7,5% das raparigas, enquanto que em criangas com estatura
normal para a idade verificou-se que 3,7% dos rapazes e 4,7% das raparigas
eram obesos. Nos adolescentes a obesidade foi identificada em 35% das
raparigas com baixa estatura para a sua idade, ao passo que nas raparigas

que tinham uma estatura normal para a idade essa prevaléncia foi de 13%. e

A prevaléncia nao so é diferente consoante as idades e 0 sexo, como
também entre as diversas regides de cada pais, sendo que as maiores

prevaléncias estao situadas nas zonas urbanas e as menores nas zonas rurais.
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Nos Estados Unidos & interessante observar que, ao contrario do que se
verifica na obesidade na idade adulta, a relagdo com o estatuto soécio-
econémico e o nivel educacional dos pais ndo é téo evidente, tornando-se
mesmo uma relagdo fraca e inconsistente. 2

Visto neste pais existir uma grande mistura de racas, & também
importante tentar relacionar os diferentes niveis de prevaléncia com as
diferentes racas. No entanto, ndo se registaram até agora grandes diferencas,
distinguindo-se apenas no sexo masculino os americanos de origem mexicana
e os negros de origem ndo hispanica no sexo feminino, apresentando os
valores mais elevados de prevaléncia. **

De uma maneira geral, o inicio em que se comeca a verificar o aumento
da prevaléncia tem denominador comum o aumento da abundancia de
alimentos, nomeadamente de comidas mais caloricas e a adopgao de um estilo
de vida mais sedentario, apesar de estarem ligados a diferentes situacoes
despoletantes. Por exemplo, na Grécia cré-se que esteja associado ao
sindrome da “sobre alimentacdo” ap6s a Segunda Guerra Mundial,
nomeadamente pela super protecgdo e alimentagéo a forca dos pais, como
resposta ao periodo de fome durante a guerra, enquanto que na Arabia Saudita
pensa-se que este aumento € devido a descoberta do petroleo ha duas
décadas atras, o que levou a uma mudanga radical do estilo de vida da
populacdo arabe. Como podemos verificar, nao existe um desenvolvimento
padronizado da prevaléncia, sendo que algumas ideias estabelecidas como
certas terdo tendéncia a desaparecer, nomeadamente em relacdo ao sexo

feminino ser considerado aquele em que a prevaléncia é mais elevada. 21
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Cerca de 50% das criancas com 6 anos de idade que apresentam niveis
elevados de obesidade tém uma forte tendéncia em se tornarem adultos
obesos em comparagdo com as criangas ditas normais, cujo valor rondara os
10%. Em relacéo aos adolescentes este valor é ainda mais elevado, situando-
se na casa dos 70%. O risco aumenta ainda para 80% quando um dos pais €
obeso. *

Durante a década de 90, 53% dos adultos com excesso de peso
tentaram voluntariamente perder peso. Estima-se que os gastos associados as
perdas voluntarias de peso estejam compreendidos anualmente entre os 30 e
os 50 milhdes de dolares, sem que no entanto se obtenham resultados
efectivos e satisfatorios, "%

A obesidade na idade adulta comega normalmente na inféncia, o que
pode originar um aumento das complicacoes a ela associadas, sendo portanto
importante tomar medidas de prevengao eficazes. E imprescindivel ter em
atengao os programas de educacéo nutricional, nao sO para as criangas, cComo
também para os pais, existindo desta maneira um maior controlo da obesidade
infantil. O estudo da prevaléncia em cada pais € o primeiro passo a realizar
para conhecer claramente a extensao do problema. S6 posteriormente se torna

possivel aplicar com sucesso algum programa de prevengao. 21,5
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2.1.3 - ETIOLOGIA DA OBESIDADE

Um aumento no tecido adiposo & o resultado de um aumento do
armazenamento de triglicerideos quando esta presente uma situagdo de
excesso de energia. Este excesso ocorre quando mais calorias sdo ingeridas
do que despendidas, resultando um balango energético positivo por uma
ingestao caldrica excessiva ou sobrealimentacdo, por uma diminuigdo nos
gastos energéticos ou por uma combinagao destes dois factores, sendo que
estes s&o determinantes importantes na composigéo corporal. N

Qualquer abordagem das causas que conduzem a obesidade deve ter
em consideragdo multiplos factores patofisiologicos (Quadro 4). s

E importante ao avaliar as causas da obesidade saber se a crianca
possui outras doeng¢as, bem como a terapéutica que esta a fazer, pois alguns

medicamentos tais como a cortisona, os anabolizantes ou 0s antidepressivos

quando ingeridos em excesso estimulam a acumulacéo de gordura. ®

CAUSAS DA OBESIDADE

Alteracoes

Factores Perturbacdo Factores CosH Alteragdes
ipélise
genéticos hipotalamicas Alimentar ambientais . metabdlicas
. Sindromes .Comportamento . Metabolismo
genéticos alimentar basal
. Mutagbes . Auséncia de .
L . . Termogenese
geneticas Act. Fisica

. Tecido adiposo

castanho

Quadro 4 — Causas da obesidade.
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2.1.3.1 - Factores genéticos

Os defeitos genéticos na regulagéo da ingestao energética ou no seu
gasto podem levar a obesidade ao produzir hiperfagia ou diminuicao na
utilizaggo de energia. **

Alguns estudos realizados recentemente sobre a avaliagdo dos
mecanismos do controle do apetite e das suas anormalidades concluiram que,
individuos geneticamente vulneraveis podem estar predispostos a um consumo
elevado de gordura, ou podem ser incapazes de promover a oxidacao dos
lipidos em resposta a ingestao de gordura. *

A influéncia do patriménio genético na obesidade humana tem vindo a
ser avaliada em diversos estudos envolvendo criangas adoptadas e gémeos,
mostrando que o peso corporal das criangas adoptadas se relaciona melhor
com os pais biologicos do que com os pais adoptantes. Além disso, 0os gémeos
monozigdticos apresentam maior similaridade de peso do que os
heterozigéticos. **

Pensa-se que as influéncias genéticas na distribuicao do tecido adiposo,
a actividade fisica, o metabolismo basal, os gastos energéticos, as preferéncias
alimentares e a actividade da lipoproteina lipase séo responsaveis por 30 a
40% das obesidades infantis. **

Mas sera que a obesidade dos pais ou o seu IMC pode ser um indicador
de obesidade das criancas ou mesmo de obesidade na idade adulta?

Alguns estudos realizados no sentido de responder a estas questdes
concluiram que criangas obesas com menos de 3 anos de idade e cujos pais
ndo sdo obesos, correm menos riscos de se tornarem obesos em adultos.

Apesar disso, & certo afirmar que, tanto para criangas obesas como para
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criangas ndo obesas, a obesidade dos pais aumenta em mais de o dobro risco
de obesidade na idade adulta. Nas criangas de um escalao etario superior, a
obesidade & um importante factor de previsao de obesidade na idade adulta,

independentemente de terem ou ndo pais obesos. %*

Sindromes genéticos

S30 raros os sindromes genéticos malformativos na crianga que podem
envolver a obesidade. >

A titulo de exemplo podem ser referidos o Sindrome de Laurence-Moon-
Bardet-Bidel, uma doenga autossémica recessiva e o Sindrome de Prader-Willi,
uma delecgéo do cromossoma 15 (15q 11-12). 1%

Esta obesidade surge normalmente porque as criangas possuem
reacgdes obsessivas que se traduzem em hiperfagia e comportamentos
compulsivos envolvendo os alimentos. ¥/

Pode-se mesmo afirmar que em relagéo ao Sindrome de Prader-Willi a

obesidade é o problema mais significativo destes doentes. .

2.1.3.2 - Alteragées hipotalamicas

Para a manutengdo da homeostasia energética e de um peso corporal
constante & essencial o controlo da ingestéo alimentar. Para que isto aconteca,
é necessario que existam sinais que idealmente tenham origem nos locais do
organismo onde uma avaliagao qualitativa e quantitativa da ingestéo alimentar
possa ocorrer durante o inicio da absorgao dos alimentos. Assim, ocorrem
essencialmente no tracto gastrointestinal superior, sendo que a sua mensagem

& enviada para o sistema nervoso central e processada pelos centros de




@ fedefup Avaliagdo da Actividade Fisica Habitual em Criangas Obesas

regulacdo e ingestdo alimentar que se situam predominantemente no
hipotalamo. O hipotalamo ventromedial e o hipotalamo lateral tém fungoes
importantes no comportamento alimentar € nos gastos energéticos. As lesoes
no hipotalamo ventromedial promovem a hiperinsulinemia, a hiperfagia e o
hipometabolismo. 3*%

Os sinais enviados ao hipotalamo podem surgir por factores neurais e
hormonais, podendo estes ser provocados pela distensao estomacal ou pelos
nutrientes existentes nos proprios alimentos (por exemplo os hidratos de
carbono promovem uma sensagdo de saciedade e satisfagdo mais

prolongada), podendo actuar directa ou indirectamente nos sistemas de

controlo.

2.1.3.3 - Perturbagao alimentar

A obesidade simples esta incluida na classificagao internacional de
doencas do estado fisico geral, podendo no entanto estar ligada a um sindrome
comportamental ou psicolégico. *

Os sujeitos cuja obesidade esta relacionada com factores psicologicos
estdo incluidos no grupo de pessoas que sofrem de perturbagoes do
comportamento alimentar, nomeadamente de perturbagdo de ingestao
compulsiva, sendo esta caracterizada por ingestoes compulsivas e recorrentes
de alimentos que se associam a provas subjectivas e comportamentais de falta
de controlo sobre a alimentagcdo. Esta falta de controlo pode traduzir-se de
varias maneiras, tais como comer muito depressa, comer até se sentir

enfartado e ingerir grandes quantidades de comida sem ter fome.
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Os individuos com este padrdo alimentar apresentam percentagens
superiores de auto-aversao, descontentamento com a imagem corporal,
depressdo, ansiedade, preocupagao com O COrpo € maior susceptibilidade
perante os outros.

A idade de inicio desta perturbagdo situa-se tipicamente no fim da
adolescéncia ou principios da 3° década, aparecendo com frequéncia apds
uma dieta, possuindo caracteristicas de evolugdo cronica e sendo mais

frequentes no sexo feminino. >

2.1.3.4 - Factores ambientais

Os factores ambientais, incluindo um aumento da ingestao caldrica e de
gordura, e a adopgéo de comportamentos sedentarios contribuem em cerca de
80% para o aparecimento da obesidade nas criangas. L

A interacgdo dos genes e o ambiente influenciam o fenétipo para a
ingestdo e gastos e sugerem que uma concentragdo da atengdo no ambiente
familiar poder4 fornecer informagéo sobre factores comportamentais que
contribuam para a obesidade da familia. E mais frequente que os membros
obesos da familia de uma crianga obesa sejam em maior nimero do que no

caso de uma crianga ndo obesa, 4%

Desenvolvimento do comportamento alimentar entre criangcas e
adolescentes

O ambiente familiar interactua com a predisposigdo genética produzindo
modelos de preferéncias alimentares e consumo alimentar que promovem a

obesidade infanti em individuos susceptiveis. Varios investigadores
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descreveram ligagbes entre a obesidade dos pais, a obesidade das criangas e
a quantidade de gordura ingerida. *®

Estudos sobre preferéncias alimentares apontam que 0S individuos
obesos mostram preferéncia por alimentos ricos em gordura, tais como pizzas
ou hamburgueres, em detrimento de uma alimentacéo rica em hidratos de
carbono e pobre em gordura. ¥4

Mas o que leva as criangas a desenvolverem as suas preferéncias
alimentares?

Em estudos realizados recentemente foram encontradas relagbes entre
as preferéncias alimentares e factores sociais, psicolégicos e demograficos. As
preferéncias alimentares da crianca sao determinantes importantes do tipo de
ingestdao que esta faz. Entender os factores que promovem as preferéncias
alimentares durante o desenvolvimento inicial é muito importante para
identificar os aspectos do ambiente familiar que s&o factores potenciais do
aparecimento da obesidade em individuos susceptiveis. B

Durante os primeiros anos de vida, os ambientes que rodeiam a crianca
sio o ambiente familiar, a casa da avé ou o jardim de infancia, sendo estes
preponderantes no desenvolvimento dos habitos da crianga. Os pais s@o 0s
grandes promotores destes habitos. Uma das primeiras escolhas que os pais
fazem & o tipo de alimentago que o seu bebé vai fazer, aleitamento materno
ou formula. Actualmente sabe-se que a experiéncia precoce com 0s mais
variados sabores leva a uma maior aceitagdo de novas comidas, sendo que 0
leite materno possui uma maior variedade de sabores.

No primeiro ano de vida a crianga transita de uma alimentacao exclusiva

de leite para uma alimentagéo mais variada. Com excepgao das comidas doces
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ou salgadas, a aceitagdo de novas comidas ndo ocorre instantaneamente,
sendo necessarias 5 a 10 insisténcias de um alimento para decidir se ha ou
nio rejeicao, apelando assim a importancia da exposigao familiar.

As criancas estdo predispostas a aprender a preferir comidas ricas em
gordura ou densamente energéticas ao aprender a associar os sabores desses
alimentos com as consequéncias fisiolégicas positivas que resultam do seu
consumo, especialmente quando tém fome. Para as criangas comer €
tipicamente uma ocasido social e de convivio com os outros, incluindo os pais,
outros adultos, os irmaos ou outras criancas, influenciando as suas
preferéncias e comportamentos alimentares. *%

Estudos sugerem que os infantarios e creches poderiam promover
oportunidades para expandir a possibilidade de as criangas terem acesso aos
diferentes alimentos comecando a dar preferéncia a um conjunto de alimentos
variado pelo efeito da modelagem. Os modelos parecem entdo desempenhar
um papel importante na escolha de alimentos que poderao ter um sabor menos
agradavel. ¥

Os pais modelam o ambiente familiar das criancas de varias formas:
através da escolha do tipo de alimentos do seu bebé, pelo tipo de alimentos
que tornam disponiveis ou de utilizagao mais facilitada, influéncia pela
modelagem directa, tempo de exposi¢ao da crianca aos media e pela forma
como interactuam com as criangas no contexto alimentar *>*°
Criar habitos diarios que incluam o consumo moderado e limitado de

alimentos ricos em aguicar constitui um objectivo desejavel da alimentacdo

infantil.
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Auséncia de Actividade Fisica

O desenvolvimento de comportamentos sedentarios entre as criancas e
as suas familias, tais como o numero de horas que passam a ver televiséao,
esta associado ao aumento da prevaléncia da obesidade. 21>

A diminuicdo da actividade fisica nas criancas obesas pode nao estar
somente ligada a factores de facilidade de movimento, mas também a prépria
exclus3o por parte das outras criangas, 0 que vai favorecer o ciclo vicioso em
que provavelmente a crianga vai compensar com mais comida, ficando mais
obesa e, como consequéncia, perde agilidade. e

No aspecto social, 0 tempo que as criangas passam a ver televisdo e em
jogos de video diminui a oportunidade de terem uma maior actividade, uma vez
que actualmente as criangas passam em media 8 a 30 minutos do seu dia a
realizar actividades aerébias e 4 a 5 horas a ver televisao. %

Num estudo em que as criangas eram expostas 18,5 horas semanais
aos programas televisivos, 30,4% diminuiram a sua actividade fisica e 19,6%
aumentaram de peso. Alguns investigadores relacionaram o numero de horas
que as criangas viam televiséo e a prevaléncia da obesidade. Assim, durante
um periodo de 4 anos, as criangas que despendiam a maior parte do tempo a
ver televisdo tinham uma probabilidade 8 vezes maior de se tornarem obesas,
o que também estéa associado ao facto de que enquanto vém televisdo comem
habitualmente alimentos ricos em gordura e em agucar. **

As influéncias geograficas e sazonais também desempenham um papel
importante na determinagao do desempenho da actividade fisica. Esta € maior

durante o Verdo e menor no Inverno, sendo que as criangas que moram em

vilas ou cidades onde o Inverno é mais suave praticam mais actividade fisica.
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Uma vez que a actividade fisica durante a infancia € um bom indicador
do habito na idade adulta, os pais assumem mais uma vez um papel
preponderante, dado que devem encorajar as criangas, procurando ser o seu
exemplo, a abandonar comportamentos sedentarios, o que ndo implica
aumentar a actividade fisica com programas intensos de exercicio programado,
mas sim com situagdes tdo simples como subir escadas em vez de utilizar o
elevador, assumindo desta maneira um estilo de vida activo, prevenindo a
obesidade e a morbilidade na idade adulta. Também aqui 0os modelos externos
tais como os idolos do desporto podem levar a um interesse por uma maior

actividade fisica. ***

2.1.3.5 - Lipdlise

A deposigao de lipidos no tecido adiposo resulta de um balango negativo
crénico entre a sintese de triglicerideos e a sua mobilizagao. A mobilizagao dos
depdsitos de gordura ocorre fundamentalmente no tecido adiposo (95%),
através da hidrélise dos triglicerideos em glicerol e acidos gordos. Este
processo é denominado de lipélise e a enzima interveniente neste processo € a
lipase celular.

Uma diminuicdo na mobilizagdo dos triglicerideos pode contribuir para a
acumulagéo de gordura nos adipécitos, podendo esta ser uma das causas para
o aparecimento da obesidade. Especulagdes tém sido feitas no sentido de que
alteragdes, primarias ou adquiridas, da regulagéo da lipdlise contribuem para o
rapido aumento da massa gorda durante a fase dinamica do aparecimento da

obesidade infantil.
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2.1.3.6 — Alterag6es metabdlicas

Os factores metabolicos responsaveis pela obesidade humana tém
desde sempre sido alvo de importantes estudos e controvérsias. Os individuos
obesos tém vindo a ser descritos como utilizando a energia das calorias de
uma forma mais eficiente do que os ndo obesos.

Os gastos energéticos assumem 3 formas distintas: a energia basal, a
actividade fisica (ja descrita anteriormente) e os efeitos termogénicos dos

alimentos. “°

Metabolismo Basal

O metabolismo basal é a energia necessaria para a manutencao das
células e temperatura corporal, ou seja, & a quantidade minima de energia que
0 organismo necessita em repouso e em estado de jejum. Este varia, entre
outros factores, com a idade, sexo, peso, glandulas endocrinas e quantidade
de massa muscular. *°

As criangas possuem um metabolismo basal mais elevado associado ao
crescimento, assim como os individuos do sexo feminino. Sao as secrecgoes
das glandulas endécrinas, nomeadamente a tirdide, as principais reguladoras
metabélicas, sendo que o seu metabolismo periférico é afectado pela restricao
ou excessos caloricos.

Estudos realizados tém vindo a descrever um maior metabolismo basal
nos individuos obesos em relagao aos individuos ndo obesos, uma vez que
estes possuem uma maior quantidade de massa magra aliada ao aumento de

peso, sendo que esta tem uma maior taxa metaboélica do que a massa gorda.
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Os obesos foram caracterizados por necessitarem de menos calorias por
unidade de peso corporal, uma vez que possuem menos células metabdlicas
por esta mesma unidade de peso, 0 que significa que, se ingerirem uma
quantidade de calorias semelhante a um individuo ndo obeso, vao ficar
disponiveis um maior nimero de calorias para serem depositadas no tecido
adiposo, resultando no aumento de peso quer para o adulto quer para a

crianga. 4°

Termogénese

A termogénese é a capacidade do organismo eliminar o excesso de
energia através da producédo de calor, podendo ser induzida pelo frio, pelo
exercicio ou pela dieta.

O aumento do metabolismo acima do estado basal ap6s as refei¢des foi
designado de efeito termogénico dos alimentos. Cerca de 10% da quantidade
total de alimentos ingeridos podem ser metabolizados em calor, que sera
utilizado na metabolizagao intermediaria dos substractos, na utilizagéo do ATP
e na sua formagao. *

Alguns estudos existentes sdo controversos, pois enquanto uns apoiam
que os obesos tém uma termogénese menor do que 0s nao obesos, outros
defendem que essa situagdo ndo acontece e que esta dificiimente sera causa
da obesidade. Segundo eles, a sua diminuigao resulta da insulinoresisténcia
que surge aliada a obesidade, uma vez que o seu défice e/ou resisténcia levam
a uma deficiente oxidagdo da glicose com consequente diminuicao da

termogénese.
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2.2 — ACTIVIDADE FiSICA

A transformacgdo actual dos paises desenvolvidos, nomeadamente no
aumento da mecanizagdo, convida permanentemente a inactividade fisica, de
tal forma que o sedentarismo se tornou o mais prevalente factor de risco para
as doengas nao transmissiveis. ¥

Esta diminui¢éo da actividade fisica acarreta graves consequéncias para
a salide, favorecendo o aparecimento das doengas hipocinéticas. 8

Se no inicio do século a mortalidade estava em grande parte relacionada
com doencas infecciosas, hoje as estatisticas revelam que a maior causa de
morte nos paises ocidentais sdo as doengas cronicas. As doencas
cardiovasculares sdo actualmente a principal causa de morte nos paises
industrializados, inclusive Portugal. Sdo também as doengas cronicas as
maiores responsaveis pelo aumento da morbilidade em todo o mundo
ocidental, tornando-se um grave e crescente problema social € economico.

Existem varios factores que levaram a este quadro actual, e todos eles
sdo bem conhecidos: maus habitos alimentares, tabagismo e sedentarismo
contam entre os principais. E necessario intervir ao nivel da prevencéo das
doengas cronicas, através da redugdo destes factores de risco.

Perante esta situagdo dramatica, a sociedade hodierna comegou a
atribuir uma maior importancia a actividade fisica, sendo esta uma forma de
compensar os efeitos nocivos produzidos pela sedentarizagao em que a nossa
sociedade se transformou.

Esta crescente preocupagdo pelo estado de salde das populagdes
parece estar na origem dos diversos estudos realizados acerca dos habitos de

actividade fisica.
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A actividade fisica contribui significativamente para a melhoria da saude
fisica e psiquica. Reduz os riscos de hipertensao arterial, de doenga coronaria,
de insuficiéncia vascular cerebral, da diabetes do adulto, da osteoporose, da
obesidade, do reumatismo, alguns cancros e ainda melhora o colesterol (baixa
o C-Total e C-LDL e sobe o C-HDL), reduz os triglicerideos, transmite uma
sensacéo de bem estar, e aumenta a nossa capacidade de lidar com o stress.

E necessario reorganizar a actividade diaria, de modo que o exercicio
surja de uma forma natural e imprescindivel, desde a mais tenra idade, até as
idades mais avancadas, sendo um habito de toda a vida. 2>*°

A actividade fisica realizada durante as duas primeiras décadas de vida
contribui beneficamente para a saude dos individuos, pois parece exercer um
efeito de prevengdo nas doengas ja referidas. Promove também o
desenvolvimento fisico do jovem, tem um efeito redutor na ansiedade e
melhora a auto-estima. *°

No entanto, & necessario esclarecer o conceito de actividade fisica e de
quais s&o as suas implicagbes. Apesar de poderem coexistir indices de saude
e aptido fisica, eles ndo se implicam directamente. A actividade fisica pode ter

reflexos na satide sem ter necessariamente atingido padrées de aptidao fisica

e vice-versa. (Fig. 7)
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Assim, é importante compreender os conceitos de actividade fisica, por
um lado, e de saude e aptidao fisica por outro.

Actividade fisica é todo o movimento corporal realizado pela estrutura
musculo-esquelética que resulta num dispéndio energético. 5051 Este & um
conceito vasto e multidimensional pois engloba todo o tipo de movimento e
inclui diversas variveis como a frequéncia, a intensidade e a duraggo. *%
Pode variar de acordo com a idade, o sexo, a aptidao fisica, factores
ambientais, culturais, sociais e psicolégicos. -

O exercicio é considerado como um subgrupo da actividade fisica que
se realiza com o objectivo de melhorar ou manter a condicéo fisica ou a saude.
Caracteriza-se como sendo um movimento corporal realizado repetidamente,
planeado e estruturado para aumentar ou manter um ou mais componentes da
condigéo fisica. ***°

A Organizagéo Mundial de Saide (OMS) define satde como o estado de
total bem estar corporal, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade. Este bem estar é um conceito global que descreve um estado
de sautde positivo no individuo que se deixa prender pelos aspectos bioldgicos
e psicologicos. *°

E um processo que acompanha toda a vida no qual cada individuo tem
que equilibrar por um lado a relagéo das componentes mentais, espirituais e
corporais e por outro lado a sua relagéo de reciprocidade com o envolvimento
sociocultural e natural. >’

Actualmente, a saude é descrita como uma condi¢do multidimensional

que inclui aspectos de natureza espiritual, fisica e mental. *
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A saude é uma qualidade dindmica multifacetada que se caracteriza por
funcionar bem a qualquer momento. A boa satde € normalmente associada ao
vigor e a vitalidade, ao passo que fraca saide e conotada com doenca. .

Aptidao fisica € um conjunto de atributos que estao relacionados com a
salde (resisténcia cardiorespiratoéria, forca e resisténcia muscular, flexibilidade
e composicdo corporal), e com a capacidade funcional para a execugao de
tarefas (equilibrio, agilidade, poténcia, tempo de reacgao, € coordenacéo),

051 Alguns

estando relacionada com a performance da actividade fisica.
autores consideram ainda que a aptidao fisica pode ter uma determinante
genética. ©'

A actividade fisica & considerada um comportamento complexo,
podendo ser definida segundo quatro dimensdes:

- frequéncia — diz respeito ao nimero de sessoes diarias ou semanais.

_ Intensidade — que se refere ao dispéndio energético, normalmente
expressa em kilocalorias despendidas por minuto ou por multiplos do
valor do metabolismo basal (MET’s),. Pode também ser expressa pela
frequéncia cardiaca ou pelo consumo de oxigénio.

- tempo — gasto na actividade, podendo ser considerado como um
momento isolado ou pelo somatério de um valor obtido durante um dia ou uma
semana.

- tipo de actividade — indicador qualitativo. *°

Alguns investigadores acrescentam ainda uma quinta dimensdo que esta
relacionada com os propositos circunstanciais. O estado psicologico e
emocional, e as caracteristicas do meio envolvente, podem também alterar os

efeitos fisiologicos da actividade fisica. *
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Apesar de ser considerada uma relacao bastante complexa, diversos
estudos realizados demonstram claramente uma relagao positiva entre salde e
actividade fisica. Esta € uma das componentes mais importantes na adopgao
de um estilo de vida saudavel, sendo cada vez mais evidentes os seus
beneficios para a saude fisica e psiquica. **

A preocupagdo com a salde e com o corpo fazem com que o Homem da
sociedade actual procure a actividade fisica nas suas diversas formas, bem
como os locais préprios para a sua pratica. *

Numerosos estudos indicam que um programa adequado de actividade
fisica em conjunto com comportamentos de salde positivos pode ajudar a
abrandar alguns processos fisiologicos do envelhecimento e aumentar a
qualidade de vida. ®°

A aquisicao de um estilo de vida activo nao requer uma mudanca radical
nos habitos quotidianos das pessoas, nem um programa vigoroso de exercicio.
Pequenas mudangas nas actividades diarias néo s6 tornam os individuos mais
resistentes a alguns factores de risco de doengas cronicas, como também
contribuem positivamente para melhorarem a sua qualidade de vida. 66

Desta forma constata-se que os individuos que praticam uma actividade
fisica moderada apresentam beneficios substanciais para a saude
comparativamente com os individuos sedentarios. Os sujeitos que realizam
actividades vigorosas também acumulam beneficios para a saude. No entanto,
se compararmos 0s ganhos obtidos com os sujeitos que praticam actividades
moderadas, as diferengas nao so significativas.

Assim, parece sustentar-se a hipétese de que beneficios adicionais na

saude associados ao aumento da aptidao fisica podem ser obtidos através do
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aumento da actividade fisica, embora seja reconhecido que os maiores ganhos
para a saude se adquiram quando se passa de uma situacédo de inactividade

fisica para moderadamente activo. *’ (Fig. 8)

Beneficios
na

Saude

Actividade Fisica

Fig. 8 — Actividade fisica e beneficios para a saude.

Embora seja ideia generalizada de que a pratica de actividade fisica é
benéfica para as criangas, poucos estudos se tém realizado sobre esta
temética, originando uma certa discrepancia no que diz respeito a metodologias
e conceitos. Desta forma, torna-se complicado distinguir informagéo valida com
o objectivo de se estabelecerem recomendagoes absolutas dos niveis 6ptimos
de actividade e aptidao fisica. ®'

Alguns investigadores apresentaram uma hipotética relacdo entre os
niveis de actividade, a satde e os periodos de vida de um sujeito. O modelo
apresentado sugere trés beneficios, que poderao ser o resultado de uma
infancia activa: (Fig. 9)

- Bom desenvolvimento fisioldgico e psicolégico durante a infancia

conduzira a uma infancia saudavel com qualidade de vida (A).
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_  Retardamento no aparecimento de eventuais factores de risco de saude
que proporcionara uma melhoria directa da saude no estado adulto (B).

- Aumento da probabilidade de manutengdo de niveis adequados de
actividade até a idade adulta que levara a uma melhoria indirecta da

saude no estado adulto (C).

Actividade A Satde
nainfincia — __» nainfincia
B
£ E
D
Actividade % —> Satde
estado adulto estado adulto

Fig. 9 - Relagbes hipotéticas entre a actividade fisica e saiide em criancas e adultos

(Blair et al., adaptado de Riddoch e Boreham, 2000).

Apesar de existir a possibilidade da ocorréncia destas relagoes, torna-se
importante relembrar que, de acordo com a literatura, apenas a relagédo D
apresenta actualmente evidéncias concretas pois diz respeito a actividade
fisica praticada na idade adulta e aos consequentes beneficios para a saude
que dai resultam. ®’

Esta relagdo vai assim convergir no que ja foi referido anteriormente
sobre os beneficios da actividade moderada na prevencdo de doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancro, favorecendo a manutengao de um
estado saudavel.

As criangas s&@o mais activas do que os adultos e a sua capacidade para

a realizagdo de exercicios fisicos aumenta com a puberdade, assim como a
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forga, a destreza e a resisténcia muscular. Essas mudancas envolvem aumento
linear no crescimento, massa corporal, mudangas fisiologicas, controle da
temperatura corporal, factores que melhoram as habilidades atléticas. Com o
amadurecimento cronoldgico, a actividade fisica tende a diminuir, existindo um
declinio dramatico com redugao até 50% entre os 6 e 16 anos. **%

O conhecimento actual dos valores que conduzem a uma conduta activa
na idade adulta é ainda bastante reduzido, nomeadamente sobre a influéncia
que uma infancia activa podera desempenhar. ™

Diversas pesquisas tém sido realizadas acerca dos factores
determinantes da pratica da actividade fisica das criangas, sendo que os
resultados sugerem que os factores psicolégicos (sentido de competéncia,
autoconfianca, autonomia, objectivos pessoais) estao muito relacionados com a
frequéncia da actividade. >’

A familia e o grupo de amigos (determinantes sociais) parecem também
exercer uma influéncia no nivel de actividade dos jovens. Estudos realizados
indicam que o aumento da participacdo em actividades vigorosas esta
associado ao elevado nivel econémico da familia e ao nivel de educagéo dos
adultos responsaveis pelas criangas. ”'

A actividade fisica na infancia tem importantes consequéncias para a
satde. Alguns estudos indicam que habitos de actividade fisica estabelecidos
precocemente persistem geralmente na idade adulta, sugerindo que a
actividade fisica na infancia &€ um determinante da actividade fisica no adulto.
727374 pcrescentam-se ainda efeitos benéficos a nivel fisiolégico e psicologico

durante a infancia que protegem contra o aparecimento de algumas doengas. B
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As criancas e adolescentes devem ser activos e manter elevados niveis
de actividade na idade adulta se pretendem usufruir de uma vida saudavel e
produtiva. ™

Estudos realizados com adultos tém demonstrado que exercicios de
intensidade elevada normalmente tém pouca adesdo. Em programas de
actividade fisica com criancas foram alcangados bons resultados quando a
actividade fisica envolvida era comum ao estilo de vida da crianga, como andar
e subir escadas, ao contrario de correr ou participar nas aulas de educagao
fisica. O exercicio prolongado néo faz parte do comportamento natural nestas
idades. A actividade fisica & caracterizada por um padrdo curto e intenso,
surgindo de forma espontanea e esporadica envolvendo uma diversidade de
movimentos pouco comuns entre adultos. 7

A preferéncia por curtos e elevados niveis de intensidade e explicada
com base em factores psicologicos proprios destas idades, que se
caracterizam por reduzidos periodos de atencdo despendidos e pela falta de
motivagdo para a pratica de exercicios de longa duragao. =

A reducdo de actividades sedentarias tais como ver televisao ou jogar
computador também tem sido eficaz no sentido de aumentar a quantidade de
actividade fisica em criangas e adolescentes. 8

No que concerne a variagao inter-géneros, varios estudos revelaram que
de uma forma geral os rapazes sdo mais activos do que as raparigas,
preferindo as actividades com niveis de intensidade superior como os jogos
colectivos e actividades que envolvam risco, ao contrario das actividades de

intensidade moderada e dos desportos individuais. *37%%
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De uma maneira geral as criangas obesas sdo menos activas
fisicamente do que as ndo obesas, mas devido ao peso extra tendem a gastar
mais energia quando realizam as mesmas actividades, tendo sido verificado
que o gasto energético total didrio na crianga obesa foi superior ao da crianga
n&o obesa em 21%. ¥

Muitos estudos tém demonstrado que o exercicio pode ser bastante
eficiente na redugdo da gordura corporal em criangas e adolescentes obesos,
com ou sem restricdo especifica da dieta. A maioria desses estudos envolvem
programas de aumento da actividade fisica nas escolas.”’ Alguns
investigadores, fizeram em 1986 uma revisdo contendo 13 estudos baseados
em exercicios aerébios regulares de 9 semanas a 18 meses, onde o percentual
de gordura diminuiu de 5 a 10% em todos os 13 artigos analisados. e

Os programas de redugdo de peso em criangas e adolescentes sao
similares aos dos adultos. Os participantes em actividades fisicas regulares
(sem intervengdo dietética) podem alcangar uma diminuicdo na gordura
corporal, contudo, existe uma grande variabilidade na magnitude dessa
diminuigao. %

As criangas ou os adolescentes obesos que participam em programas
de actividade fisica, que gradualmente aumentam a forca e resisténcia,
adquirem n&o s6 uma melhoria nas suas habilidades fisicas, bem como uma
melhor aptiddo fisica. Uma supervisdo profissional na actividade fisica &
imprescindivel com individuos obesos, principalmente quando os graus de
obesidade forem altos. Problemas fisicos ou falta de coordenacédo motora sao
os principais causadores da descontinuidade do treino no que se refere a

criangas e adolescentes obesos. A familiaridade do individuo com o
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sedentarismo e com actividades fisicas de baixa intensidade também & causa
da baixa adesdo do obeso ao programa de treino fisico, sendo que com este
tipo de populagdo é essencial o suporte motivacional e o encorajamento
individual. ®

Com base nestes factos, verifica-se que a maior parte dos processos de
tratamento da obesidade com indicagdo de exercicio fisico baseiam-se em
actividades aerdbias. Em adolescentes, este tipo de exercicio tende a ser
mondtono e cansativo, causando uma alta taxa de abandono precoce do
tratamento.

Embora sejam claros os beneficios provenientes da pratica regular de
actividade fisica em criancas, sdo poucos os estudos epidemiologicos
realizados nesta area, que permitam desenvolver estratégias e determinar a
quantidade e a qualidade da actividade fisica para este escaldo etario. *>*

Actualmente, existe uma medida padrao no que concerne a classificagao
da intensidade da actividade. A unidade utilizada para a sua quantificagao € o
MET (equivalente metabdlico), que corresponde ao numero de calorias
despendidas pelo metabolismo basal. Desta forma uma actividade quantificada
em 3 MET’s significa que tem o triplo da intensidade do metabolismo basal, 4
MET'’s o quadruplo e assim sucessivamente. *’

As actividades sao classificadas como ligeiras quando o valor de
dispéndio energético é inferior a 3 MET’s, moderadas quando este valor se
situa entre os 4 e os 6 MET's e vigorosas quando corresponde a 7 ou mais
MET's. 67,85

A quantidade de energia que é despendida em cada dia pode ser

expressa pelo somatério de trés categorias: %%’
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o nivel metabdlico basal (de repouso), que representa a quantidade
minima de energia que o organismo tem que despender para assegurar
os processos fisiolégicos basicos e esta situada entre os 60 e os 75% do
total de energia despendida por dia.

o efeito térmico da actividade fisica que corresponde ao dispéndio
energético acima do nivel metabdlico basal, para a realizagao de uma
determinada actividade, estando situado entre os 15 e os 30% do total
de energia despendida.

o efeito térmico dos alimentos que representa o excesso de energia
despendida, que ndo é resultante do metabolismo basal nem da
realizagdo de uma dada actividade, mas sim da energia despendida nos
processos de digestdo, absor¢do transporte e armazenamento dos
alimentos digeridos, podendo atingir valores até 10% do gasto diario de
energia.

A actividade fisica desempenha um papel muito importante no dispéndio

energético. Este ocorre durante o exercicio, mas também no periodo de tempo

pos-exercicio, fazendo com que o metabolismo se mantenha elevado mesmo

ap6s o término da actividade, promovendo um aumento no nimero de calorias

despendidas. Mesmo que as diferengas no gasto energético resultantes do

exercicio fisico sejam pequenas, quando acumuladas ao longo de diversas

semanas e meses podem originar resultados substanciais.

86,87

Apesar da importancia dada a pratica de actividade fisica na infancia

como forma de promover um estilo de vida activo e saudavel, todas as

recomendacdes elaboradas foram feitas a partir de estudos com adultos. Este
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aspecto agrava-se com a utilizagdo de diferentes metodologias de
investigacao.

A CDC (Centers for Disease Prevention), o ACSM (American College of
Sports Medicine) recomendam que todos os individuos adultos devem
participar diariamente ou quase todos os dias da semana em 30 minutos de
actividade fisica de intensidade moderada. Para os adolescentes foi
recomendada a participacdo diaria em actividades de intensidade moderada
com a duracéo de 30 a 60 minutos, bem como o envolvimento em actividades
de intensidade vigorosa duas ou trés vezes por semana com a duragao de pelo
menos 20 minutos. Para as criangas recomenda-se a pratica de actividade
fisica diaria por um periodo de pelo menos 30 minutos, sendo que 60 minutos
de actividade constitui um valor muito bom.

Mais recentemente foram indicadas diferentes propostas na actividade
fisica das criangas, sendo que o tempo despendido na actividade deve passar
dos 30 para os 60 minutos, visto que a maior parte das criangas ja cumpria
essa recomendagao. %

Actualmente sdo perspectivadas duas recomendagdes de ambito geral e
uma outra subsidiaria: *'

- Todas as criangas e jovens devem participar em actividades fisicas
moderadas a intensas pelo menos uma hora por dia.

- As criangas mais sedentarias devem participar em actividades
moderadas a intensas por um periodo didrio de pelo menos 30 minutos.

Como medida subsidiaria recomenda-se que pelo menos duas vezes por

semana algumas das actividades praticadas tenham incidéncia sobre o reforgo
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e a manutencdo da forca muscular, da flexibilidade e do desenvolvimento da
densidade mineral 6ssea.

Assim, podemos constatar que de uma maneira geral a quantificacao da
actividade fisica passa por recomendacdes que tentam orientar as criangas e
os jovens a acumularem 30 a 60 minutos de actividade por dia. a

Apesar de todas estas linhas orientadoras, os niveis de actividade fisica
das criancas e dos jovens tém sido alvo de grandes preocupacdes, ja que pela
anélise de dados provenientes de diversos pesquisas chegou-se & concluséo
de que muitas criangas ndo praticam a quantidade de actividade fisica
recomendada, sendo imprescindivel uma intervengao mais concreta e efectiva

no sentido de aumentar a sua pratica. "
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2.3— METODOS DE AVALIACAO DA ACTIVIDADE FISICA

A avaliacdo da actividade fisica em criangas tem sido nos Ultimos anos
uma preocupacdo dos técnicos de salde. Esta €& utilizada com diversos
objectivos, tais como descrever os héabitos de actividade fisica de uma
populagdo, classificar os seus niveis, e estudar as alteragdes que ocorrem ao
longo do tempo. 3929

No entanto, devido a grande diversidade de métodos de avaliagéo, bem
como as diferentes formas de expressar a actividade fisica em termos
energéticos, torna-se bastante dificil a sua avaliagdo. Com criangas esta
situacdo é ainda mais problematica, nao s6 pelo facto de as suas capacidades
cognitivas ainda estarem em desenvolvimento, como também por
apresentarem um padrido de actividade motora mais complexo e
multidimensional comparativamente com o dos adultos. %%

Alguns investigadores, referem ainda que a falta de resultados
conclusivos acerca da relacéo entre actividade fisica e saude em criangas, se
deve 3 dificuldade de medi¢éo da actividade fisica nestas idades, visto que os
instrumentos usados foram concebidos para utilizar em estudos com adultos.
Para além disso, as criancas envolvem-se frequentemente em periodos de
actividade intensa e de curta duracéo, enquanto que os adultos optam por uma
actividade mais regular o que pode originar que os métodos utilizados para
adultos n3o permitam quantificar de uma forma precisa os padroes de
actividade nas criangas. *"*

Hoje em dia existem variados métodos de avaliagéo da actividade fisica,

mas cada um deles mede apenas uma componente do imenso espectro que €

a actividade fisica, cabendo portanto aos investigadores seleccionarem aquele
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que apresenta melhores vantagens e que melhor se adapta aos objectivos do
estudo que pretendem realizar. ¥%
Assim, na escolha do método de avaliagédo da actividade fisica devem

ter-se em conta os seguintes factores: *

- natureza do problema em estudo

- dimensao da relagéo entre actividade fisica e os beneficios para a saude

- tamanho e demografia da populagéo alvo

- meios econémicos necessarios e disponiveis

- tempo de aplicagéo e tratamento de dados

- aptidao e aceitabilidade para estudar os individuos

- compatibilidade com as actividades do dia-a-dia

- fiabilidade e validade dos instrumentos utilizados

Qualquer método deve, no entanto, obedecer a quatro principios

fundamentais. '® (Quadro 5)

Medir aquilo que se pretende

\VALIDADE l
{FIABILIDADE } Grau de consisténcia nos resultados obtidos

[PRATICABILIDADE Custos moderados para a equipa investigadora

A aplicacido do instrumento nao deve influenciar o comportamento da

NAO REACTIVO
populacao alvo

Quadro 5 - Principios fundamentais dos métodos de avaliagao.

Actualmente existe uma enorme variedade de métodos para avaliagéo
da actividade fisica, no entanto, podemos engloba-los em dois grandes grupos.
Os métodos de laboratério sao considerados bastante exactos, mas
exigem equipamentos dispendiosos e sofisticados. Envolvem processos de
analise complexos e nao podem ser aplicados em estudos com amostras de

grandes dimensdes. Consequentemente, a maioria destes métodos nao pode
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ser aplicado em estudos de natureza epidemiolégica. Sao muitas vezes

utilizados na validagao e quantificacdo de métodos de terreno mais simples.
Os métodos de terreno sdo simples, de facil aplicagdo e podem ser

utilizados em estudos que englobem amostras de grandes dimensdes. No

entanto, ndo s3o t4o exactos como os métodos de laboratério. 8%+

2.3.1- METODOS DE LABORATORIO
Os métodos de laboratério podem ainda ser divididos em dois grupos

distintos: os métodos fisiologicos e os métodos biomecanicos. * (Quadro 6)

METODOS LABORATORIAIS

| METODOS FISIOLOGICOS L METODOS BIOMECANICOS

Medem a actividade muscular, a
aceleragdo e os deslocamentos do corpo
ou de segmentos do corpo do individuo,

sendo avaliadas por plataformas de
forca ou pelo método fotografico.

Avaliam o dispéndio energético
associado as perdas de calor do
individuo por calorimetria directa ou
indirecta.

Quadro 6 — Métodos laboratoriais.

2.3.1.1 - Calorimetria

Na calorimetria o dispéndio energético pode ser avaliado através da
medigio continua das perdas de calor (calorimetria directa), ou pela troca de
gas evaporado, em pessoas submetidas a caAmara metabdlica (Fig.10). Uma
camara metabdlica € um pequeno quarto que avalia a taxa metabdlica de um
individuo durante as refeicbes, o sono e actividades ligeiras, durante um
periodo de 24 horas. A medi¢do do calor libertado pelo sujeito indica a
quantidade de energia despendida em cada actividade. Na calorimetria

indirecta o gasto energético é calculado através de um valor obtido a partir do
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consumo de oxigénio, produgdo de dioxido de carbono e excrecéo de
nitrogénio.

Desta forma, um individuo com uma taxa metabdlica baixa gasta calorias
de uma forma mais lenta, correndo um risco mais elevado de ganhar peso
relativamente a um suijeito cuja taxa metabdlica seja superior.

Apesar de ser considerado um bom método na avaliagéo do dispéndio
energético apresenta algumas desvantagens, pois né&o é aplicavel a amostras
de grande dimens&o, é dispendioso e tem pouca aceitagdo por parte dos

individuos.

Fig. 10 — Camara metabdlica. Fig. 11 — Doubly labeled water.

2.3.1.2 - Doubly Labeled Water

O doubly labeled water (Fig. 11) é considerado um dos métodos mais
precisos e rigorosos na avaliagao e medigéo do dispéndio energético, podendo
ser aplicavel em estudos de laboratoério e de terreno. %

Este método baseia-se na ingestdo de agua com uma concentragao nao
radioactiva fixa de is6topos de hidrogénio (*H) e oxigénio (*°0), sendo estes
excretados a velocidades diferentes. O (°H) é eliminado primeiro sob a forma

de &gua (urina, suor) enquanto que o (*°0) é eliminado n&o s6 sob a forma de

— 47 —_—
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agua, mas também sob a forma de diéxido de carbono (COy). A diferenca na
libertagdo dos dois is6topos é portanto igual a producdo de CO..
Seguidamente, através da determinagéo do quociente respiratorio (VCO2/VOy)
& possivel estimar o valor do dispéndio energético. (Fig. 12)

Este método de determinacdo do dispéndio energético é bastante util
pois permite ao investigador calcular a produgao de CO. durante um longo
periodo de tempo, que podera chegar até aos vinte dias, necessitando apenas
de uma amostra de urina. Os sujeitos submetidos a este teste podem continuar
com as suas rotinas diarias normais, pois este método ndo exige qualquer
atengao ou cuidado especifico. ¥

Contudo, apresenta algumas desvantagens pois apresenta um custo
elevado e nao fornece informagdo acerca dos padrées ou natureza da

actividade, o que impossibilita calcular a proporgéo de energia despendida em

actividades fisicas. "%

2H,'®0 Dose

— > WATER

Food and Waler

Atrnospharic Water CO, 10| WATER +
Vapor
Cco,

180) elimination (water + CO,) - H, elimination (water) = CO, Production

Fig. 12 — Teoria do método doubly labeled water.
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2.3.2- METODOS DE TERRENO

Os métodos de terreno baseiam-se em técnicas mais simples, de facil
aplicagso e com custos reduzidos, sendo por conseguinte aplicaveis a estudos
epidemiolégicos com amostras de grandes dimensoes (Fig. 13). Apresentam,
no entanto, a desvantagem de serem menos exactos do que os métodos de

laboratorio. 5

Questionarios

Diérios Observagéo directa

Va

METODOS DE TERRENO

Sensores de movimento Monitorizagéo da F.C.

Fig. 13 — Métodos de terreno.

2.3.2.1 - Diarios

O individuo efectua um registo de todas as actividades durante um
determinado periodo de tempo. A actividade é registada num formulario
proprio, sendo que para ser possivel estimar a quantidade de actividade do
sujeito & preciso efectuar registos durante varios dias e em diferentes alturas
do ano, visto o nivel de actividade fisica sofrer alteragdes ao longo do ano. Este
método requer uma grande dedicagdo por parte dos sujeitos, ndo somente na
precisdo dos registos efectuados, mas também na decisdo adequada sobre o

tipo, frequéncia, intensidade e duragéo das actividades. Quando utilizados com
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criangas apresentam grande probabilidade de erro pois estas nao descrevem
com rigor a sua actividade sendo incapazes de quantificar o tempo despendido

na mesma, realizando assim um registo de informagéo sem grande validade. .

2.3.2.2 - Questionarios

Em estudos epidemiolégicos com amostras de grandes dimensoes, 0s
questionarios sdo sem duvida um dos métodos mais utilizados, pois facilitam a
recolha de grande quantidade de informagao com uma fiabilidade razoavel. No
entanto, com criancas a sua fiabilidade é discutivel, pois os questionarios séo
instrumentos de avaliagdo susceptiveis de enganos e erros, sendo mesmo
desaconselhado o uso deste método em criangas com menos de 10 anos, ja
que estas nao possuem memoéria suficiente para reter todo o tipo de actividade
diaria. 94,103,104
Na seleccdo de um questionario & necessario ter em atencao os
seguintes aspectos: objectivos de utilizagao do instrumento, meios financeiros,

tempo disponivel, idade, sexo e as caracteristicas sdcio-economicas da

populagdo em estudo. '

2.3.2.3 - Observacao directa

A observacio directa consiste num registo continuo das actividades dos
sujeitos por parte de um investigador. E um método bastante exigente em
custos financeiros e tempo despendido, dificultando a sua aplicagdo em
estudos epidemiolégicos com grandes amostras. A sua aplicagdo em criangas

parece ser eficiente pois permite a caracterizagéo das actividades especificas,
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podendo, no entanto, a presencga do investigador perturbar o decorrer normal

das actividades.

2.3.2.4 - Monitorizacdo da frequéncia cardiaca (FC)

Um monitor de frequéncia cardiaca é um aparelho que expressa a
variagdo da FC ao longo de um periodo de tempo, registando a intensidade e
duracdo de uma determinada actividade. E um método objectivo de avaliagdo
da actividade fisica e parte do pressuposto de que as criangas que apresentam
um valor mais elevado de FC por um maior periodo de tempo sédo mais activas
em comparagéo com outras criancas cujo valor da FC & mais reduzido. =8

No entanto, a sua utilidade é limitada pois o valor da FC n&o €
influenciado apenas pela actividade fisica, mas também por outros factores,
tais como a fadiga, humidade, temperatura, tipo de contracg¢do e ansiedade.
Desta forma conclui-se que a relagdo entre FC e dispéndio energético €
bastante complexa, ndo sendo possivel estabelecer um critério assim tao

linear. %7°

2.3.2.5 - Sensores de movimento
Pedémetros

Os pedémetros sdo aparelhos que quantificam movimento, avaliando a
marcha ou a corrida através da contagem dos passos em resposta a
aceleracdo vertical do corpo. Procuram assim, estimar a actividade fisica
habitual durante um determinado periodo de tempo. Sdo aparelhos econémicos

e de facil utilizacdo podendo ser adaptados a cintura ou ao tornozelo. Porém,
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apresentam o inconveniente de sobrevalorizar distancias percorridas em

corrida rapida e a subestimar percursos realizados de forma lenta. 62,91

Acelerometros

Os acelerdmetros parecem ser o método mais apropriado na avaliagao
dos gastos energéticos resultantes da actividade fisica, tanto nos adultos como
nas criangas. *

Existem dois tipos de acelerometros, os tri-axiais e os uni-axiais.

O Tritrac & um acelerometro tri-axial que pode ser utilizado durante um
periodo de 14 dias, classificando a actividade fisica habitual dos individuos com
base em 3 planos de movimento: vertical, horizontal e mediolateral. Esta
caracteristica confere-lhe uma grande vantagem comparativamente com 0s
acelerémetros uni-axiais, pois estes avaliam os gastos energéticos num so
plano."® No entanto, apresenta o inconveniente de poder interferir no
movimento natural dos sujeitos, devido as dimensdes que apresenta (270cm® e
275g). 103

Os valores da aceleragdo sdo armazenados em cada plano
separadamente e de forma combinada, resultando num vector de magnitude. A
sua frequéncia de resposta pode variar entre os 0,1 e 16 hertz, registando e
armazenando os dados para intervalos de um minuto. '”

A validade deste método como critério de avaliagdo da actividade fisica
deve-se a relagao linear existente entre a frequéncia cardiaca e o consumo de
02. 93

O Caltrac (Fig. 14) é um acelerémetro que avalia os movimentos

efectuados apenas no plano vertical. Este aparelho permite calcular o gasto
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calérico através do movimento, bem como calcular uma média do gasto
metabolico basal. Para isso, & necessario introduzir previamente dados
relacionados com o sexo, a idade, o peso e a altura, podendo o resultado final
da medicao da actividade fisica ser expresso em count’s (valor sem expressao

directa em nenhuma das unidades de medida padrao) ou Kcal. '®

Fig. 14 — Caltrac.

E um aparelho de facil utilizago, pois & usado na cintura e néo interfere
nos movimentos diarios dos sujeitos. Em contrapartida, ndo possui uma grande
capacidade de armazenamento e esta calibrado apenas para a actividade de
caminhar, o que nao lhe confere validade para a quantificagéo de outro tipo de
actividade. *

O Computer Science and Applications (CSA) é outro acelerémetro
uni-axial que mede o movimento no plano vertical. (Fig. 15)

O CSA é um aparelho discreto, com uma boa autonomia e que se
mantém bem calibrado ao longo do tempo. O modelo mais recente (WAM
7164) apresenta dimensdes reduzidas (5,1 x 3,8 x 1,5 cm), é bastante leve (45
g) e funciona apenas com uma pequena bateria de litio de 1/2 -V AA, podendo
ser colocado na cintura, no tornozelo ou no pulso, ndo interferindo assim no
movimento natural do utilizador. Devido as suas pequenas dimensées, ao seu

preco acessivel e a sua versatilidade, este instrumento torna-se um dos mais
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adequados para utilizar em amostras populacionais de dimensodes

consideraveis. %1%

I i|I\IIEHIEiH?I|‘:‘1|IlH'\‘iHI!":l';l]""- [T
i} B 155 i) .
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Fig. 15 — Acelerémetro da Computer Science Applications (CSA).

O seu download pode ser facilmente realizado para um computador
pessoal, podendo armazenar informagéo durante um periodo continuo de mais
de 6 semanas. Outro aspecto importante deste aparelho é a existéncia de um
relégio interno em tempo real, permitindo que a informagéo seja analisada em
intervalos de 1 s, sendo assim o aparelho que possui o potencial mais longo e
mais completo de medir e avaliar a quantidade e os padrées da actividade
fisica. Os dados sdo recolhidos em count’s, sendo este um valor que
representa a intensidade de cada intervalo de tempo especifico. '%'"

O CSA pode ainda ser programado para se ligar ou desligar a uma
determinada data e hora, o que permite distinguir o tempo passado na escola,
em actividades de lazer ou de fim de semana. 3%

Como forma de testar a validade deste instrumento, realizou-se um

estudo com criancas durante 3 dias, utilizando a frequéncia cardiaca como

critério de avaliagdo. Comparando os varios indices de frequéncia cardiaca
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com os valores de count’s do CSA, foram encontradas correlagdes moderadas
a elevadas (r = 0.50-0.74). ®

Noutro estudo realizado, o CSA foi utilizado para avaliar a actividade
fisica no tapete rolante, a caminhar e a correr com 3 niveis de intensidade. O
dispéndio energético serviu como critério de avaliagéo. Os valores de count’s
registados, tanto para o Caltrac como para o CSA, mostraram também
correlagdes moderadas a elevadas, ndo sé com o dispéndio energeético (r =
0.66-0.82), como também com o VO relativo, a frequéncia cardiaca, a
velocidade do tapete e entre os dois aparelhos. "'

No entanto, sendo o CSA um acelerémetro uni-axial que mede a
aceleracdo no plano vertical, possui uma sensibilidade limitada aos
movimentos efectuados neste plano, ndo permitindo avaliar alguns movimentos
tipicos de criangas, como por exemplo movimentos que envolvem tor¢cao do
tronco ou mesmo andar de bicicleta. Assim, parece ser necessario realizar
estudos mais rigorosos para avaliar a validade do CSA em actividades
quotidianas das criangas. '®

Através da analise cuidada de todos estes métodos de avaliagao,
podemos concluir que nenhum método poderéa ser considerado a melhor opgao
para avaliar a actividade fisica, sendo que o critério da escolha do metodo a

utilizar deve estar de acordo com o tipo de investigagao que vai ser realizada.




@ fedefup Avaliagdo da Actividade Fisica Habitual em Criangas Obesas

3- MATERIAL E METODOS

|
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra deste estudo é constituida por 40 criangas com excesso de
peso ou obesidade, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 8
e os 15 anos que frequentam escolas da zona do Grande Porto. (Quadro 7)

O critério utilizado na escolha da amostra teve por base os valores de
corte referenciados para criangas, que caracterizam o grau de obesidade de
acordo com a sua idade e sexo. "’

O grupo sujeito ao programa de intervengdo ACORDA era constituido
por 14 criangas de ambos os sexos, 7 rapazes e 7 raparigas com idades
compreendidas entre os 8 e os 14 anos, tendo os encarregados de educagao
autorizado os seus educandos a participarem neste programa.

O programa ACORDA surgiu da colaboragdo entre a Faculdade de
Ciéncias do Desporto e de Educacéo Fisica da Universidade do Porto (FCDEF-
UP), sob a responsabilidade do Gabinete de Recreacéo e Tempos Livres e o
Hospital de S. Jodo no Porto. Este projecto combinava um programa de
actividade fisica orientado por alunos da faculdade realizado em dois dias
semanais, com uma adequada supervisdo alimentar. As duas sessdes de
actividade fisica tinham a dura¢do de uma hora cada uma.

Por sua vez, o grupo que nao estava sujeito ao programa de intervencéao
era constituido por 26 elementos, sendo que 14 eram rapazes e 12 raparigas.

O escaldo etario abrangia criangas entre os 8 e os 15 anos.




@ fedefup Avaliagdo da Actividade Fisica Habitual em Criangas Obesas

Sexo Masculino ‘

GRUPO CONTROLO

|
[ Sexo Feminino | 7 1 12
I
|

Total I 14 r 26

Quadro 7 - Distribuicao dos sujeitos por grupo e sexo.

3.2 - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UTILIZADAS

As medicoes efectuadas dizem respeito ao peso e a altura dos alunos.

3.2.1- PESO
O peso foi medido com o aluno descalgo e em roupa interior. A pesagem
foi realizada duas vezes, fazendo-se posteriormente a média dos resultados

obtidos. O resultado veio expresso em Kg com aproximagéo até as 100gr.

3.2.2- ALTURA

A altura foi medida entre o vértex (ponto superior da cabega no plano
mediano-sagital) e o plano de referéncia no solo, mantendo a posi¢ao
antropométrica. O aluno estava numa posigéo estavel, encostado a um plano
vertical com os calcanhares, nadegas, omoplata e cabeca encostados nesse
plano. As medidas foram registadas através do “Antropémetro de Martin” com

aproximagao até aos mm.
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3.3— AVALIACAO DA ACTIVIDADE FiSICA HABITUAL

A actividade fisica habitual das criangas foi avaliada através da utilizacao
do acelerémetro modelo 7164 da Computer Science and Applications (CSA).

Este aparelho apresenta ndo sé dimensdes reduzidas (5,1 x 3,8 x
1,5cm), mas também é bastante leve (45gr) podendo ser usado no pulso, anca
ou tornozelo, nao interferindo assim nos movimentos quotidianos da crianca. %

O CSA 7164 é um acelerémetro uni-axial que mede a aceleragao no
plano vertical, sendo desenvolvido para detectar a variagéo de aceleracgoes
compreendidas entre os 0,05 e os 2 G's [1G (constante de gravitacdo ou
constante de Gauss) = 9,08616 m.seg”], com uma frequéncia de resposta
entre os 0,25 e os 2,5 Hz. Estas frequéncias permitem apenas detectar o
movimento humano e rejeitam outro qualquer tipo de movimento. %971

O CSA possui um microprocessador que digitaliza o sinal de aceleragao,
sendo este registado 10 vezes por segundo e convertido num valor numerico.
O somatdrio dos valores registados num determinado periodo de tempo
(Epoch) pré estabelecido pelo investigado vai determinar os count's da
actividade, sendo este um valor que ndo tem expressao directa com nenhuma
das unidades de medida padrdo. Quanto mais elevado for o valor de count’s
encontrado maior sera o nivel de actividade do sujeito. No final de cada
intervalo de tempo, que pode variar entre apenas um segundo ou uma serie de
horas, o valor calculado (count’s) é armazenado na meméria RAM e o contador
repde o seu valor a zero reiniciando novamente a contagem. Com a utilizagao
de periodos de 60 segundos é possivel armazenar informag&o na memoria do
aparelho durante 22 dias consecutivos. "

No presente estudo foi utilizado um periodo de registo de 60 segundos.
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Os dados recolhidos expressos em count's/min reflectem o nivel de
actividade realizado por cada crianga, tendo sido classificados com base nos
valores de corte propostos para medir a quantidade de actividade fisica em
criangas e jovens. Alguns investigadores realizaram um estudo de validagao do
CSA (7164) como instrumento viavel para medir a actividade fisica em criangas
e jovens, com o objectivo de encontrar outros intervalos de valores de corte
que se adaptassem melhor a intensidade da actividade fisica nestas idades. '

(Quadro 8)

'8 ‘T 803 F— """ 3311 R 5819
f 9 l 913 I 3521 - \ 6130
f 10 ’ 1017 % 3696 \ 6374
‘ 11 . 1135 ( 3908 { 6681
| 12 ’ 1263 . 4136 | 7010
‘ 13 ! 1399 ‘ 4382 . ‘r 7364
r 14 | 1547 ! 4646 | ?745
{ 15 { 1706 | 4932 | 8158 ]

Quadro 8 — Valores de corte propostos para avaliar a actividade fisica em criangas e
jovens (Freedson e al., 2001, Impress).

Podem ainda ser considerada uma outra classificagdo do nivel de
actividade fisica sendo esta determinada a partir dos valores de corte
estabelecidos para adultos. Assim, uma actividade pode ser considerada ligeira
se contabiliza count’s inferiores a 1952, moderada se tem valores entre 1952 e
5724, vigorosa entre 5724 e 9498, e como muito vigorosa com valores

superiores a 9498, %
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Visto o presente estudo ser realizado com criangas e jovens, optamos
pela classificagéo referida anteriormente, pois parece estar melhor adaptada a

nossa amostra.

3.4- PROCEDIMENTO

Os aparelhos foram entregues e colocados a uma segunda-feira e
recolhidos a uma sexta-feira para que pudessem ser contabilizados trés dias
completos de avaliagdo, sendo este o tempo considerado apropriado para
avaliagdo da actividade fisica habitual. *

Apds uma explicagdo acerca da utilidade do aparelho, dos objectivos
gerais do estudo, e dos cuidados a ter com o aparelho foi entregue uma folha a
cada crianga na qual deveria assinalar as horas em que retirava e colocava o
CSA.

De acordo com o protocolo utilizado os CSA foram colocados a cintura,
sobre a anca (espinha iliaca antero-superior), através do cinto elastico, no lado
contrario ao da mao dominante com a ranhura voltada para cima.

A anca foi o local escolhido pois néo interfere nas actividades normais

dos sujeitos e tem sido o local mais utilizado em estudos epidemiolégicos.

3.5- INSTRUMENTARIUM

- Balanga digital com aproximacéo as centésimas

- Antropometro de Martin

- 16 acelerometros da Computer Science and Applications (Modelo 7164)
- 16 cintos elasticos

- 16 bolsas de proteccg¢ao
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- Fichas de registo de colocagao e recolha das diferentes unidades CSA
_ 1 interface para ligagdo ao computador — “Reaser Interface Unit” (RIU)

- Software do CSA (Modelo 7164)

3.6 — ANALISE ESTATISTICA

Os procedimentos estatisticos utilizados para descricao das variaveis
foram a média, o desvio padrdo, o maximo e o minimo.

Para determinar as diferengas encontradas entre os valores dos sujeitos
do mesmo sexo das duas amostras foi utilizado o teste t de student.

O tratamento estatistico foi realizado no Microsoft Excel 2000 e no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 10.0. O nivel de

significancia foi de 5%.
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4 - RESULTADOS
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4 - RESULTADOS

4.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O quadro 9 apresenta os resultados obtidos na avaliagdo de algumas

variaveis somaticas para o grupo com programa de intervencao e para o grupo

de controlo.

GRUPO COM PROGRAMA (ACORDA) GRUPO COM PROGRAMA (ACORDA)

SEXO MASCULINO (n=7) !

SEXO FEMININO (n=7)

i MEDIA ‘DESVIO PADRAO‘ MIN-MAX {HI‘:DIA | DESVIO PADRAO | MIN-MAX
{ IDADE ‘ 11,43 l 12,44 \ 8-14 ‘ 10,00 ‘ 1,53 ’ 9-13
rEm(kg) *65,14 [ 15,32 | 44-85 | 47,84 | 8,12 i 39-60
‘ALTURA(m) | 1,54 | 10,11 1 1,33-1,68 | 1,39 1 +0,08 ‘ 1,30-1,56
( IMC \ 27,30 ‘ +3,96 | 22,21-33,20 l 24,74 2,94 i 21,00-28,76

SEXO MASCULINO (n=14) T—W—MW

[MEDIA [BESVIO PADRAO‘ MIN-MAX \ MEDIA ‘ DESVIO PADRAO ‘ MIN-MAX
l IDADE 1 9,79 | 2,46 | 8-15 1 11,42 ( 2,31 ‘ 9-15
| PESO(kg) ’49,88 | +13,54 ‘ 35-82 )60,93 l 18,03 ! 40-103
\ALTURA(m). 1,45 | 10,14 ‘ 1,32-1,81 l*1,so ‘ 0,12 1 1,32-1,66
l IMC fza,zo \ 233 l 20,16-27,00 ‘ 26,68 \ 5,34 { 20,66-40,08

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Quadro 9 — Dados descritivos das variaveis somaticas avaliadas (peso, altura, imc) do
grupo ACORDA e do grupo CONTROLO.

Através da analise do quadro podemos constatar que estamos perante

duas amostras independentes relativamente heterogéneas, pois em ambos 0s

grupos a idade e o peso apresentam um elevado desvio padrao. Os grupos

cuja média de idades é mais elevada sao os rapazes com programa e as

raparigas sem programa, com 11,43 e 11,42 respectivamente.
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Relativamente ao peso, observam-se os valores médios mais elevados
nos rapazes com programa (65,14kg) e nas raparigas sem programa (60,93kg).
Neste ultimo grupo verifica-se uma grande diferenca na amplitude de valores,
com um minimo de 40kg e um maximo de 103kg.

No que diz respeito a altura a situagéo é semelhante, com os valores
médios mais elevados no grupo de rapazes com programa (1,54m) e no grupo
de raparigas sem programa (1,50m).

Os valores médios encontrados para o IMC foram também francamente
maiores nos rapazes com programa € nas raparigas sem programa, com 27,30
e 26,68 respectivamente, sendo que estas Ultimas apresentam um valor de
desvio padrao bastante elevado (+5,34).

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (p<0,05)
para o sexo masculino na variavel peso, e para 0 Sexo feminino na variavel

altura.

4.2 - TEMPO DE MONITORIZACAO COM O CSA

O quadro 10 e a figura 16 apresentam o tempo de utilizagdo do monitor

de actividade CSA para os sujeitos das duas amostras independentes.

' TEMPO MEDIO DE MONITORIZAGAO DIARIA COM O CSA (HORAS) '

SEXO MASCULINO } i SEXO FEMININO
’ CONTROLO
*%17,10 | 14,15 **16,61 | 14,17
:
|

1 ACORDA CONTROLO l ACORDA
|

|

|

{ ‘‘‘‘ sp +1,28 £2,22 1,11 +1.40
MIN-MAX 15,25-18,25 8,67-18,67 15,00-17,60 12,00-17,00

** diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)

Quadro 10 — Média, desvio padrao, amplitude e significado estatistico do tempo de
monitorizagdo para cada grupo das duas amostras.
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Para o sexo masculino observa-se que no grupo com programa de
intervengdo o tempo de monitorizagéo diario foi de 17 horas (71% do dia). No
grupo de controlo este tempo foi de 14 horas, cerca de 58% do dia.

Para o sexo feminino verificou-se no grupo Acorda um tempo diario de
16,5 horas (69% do dia), e no grupo sem programa um tempo de monitorizagao
de 14 horas (58% do dia).

Apesar de se registarem diferencas estatisticamente significativas
(p<0,01) em ambos os sexos no tempo de monitorizagdo entre o grupo com
programa € o0 grupo sem programa, os resultados do CSA ndo sofrerdo
qualquer influéncia, pois estes s&o interpretados consoante o tempo de
monitorizacao.

Podemos considerar que o tempo de monitorizagéo da actividade diaria
foi bastante bom relativamente ao objectivo a que se propde o nosso estudo,
ou seja, avaliar a actividade fisica habitual dos individuos. Se tivermos em
conta que em média passamos 8 horas por dia a dormir, o tempo de

monitorizagdo das actividades quotidianas foi praticamente total.

* % * %k

H Masculino
Bl Feminino

Horas
Q0

SR

oN O

Acorda Controlo

* diferenga estatisticamente significativa (p<0.01)

Fig. 16 — Horas de monitorizacdo para cada género no grupo Acorda e no grupo
Controlo.
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4.3 — COMPORTAMENTO DA VARIAVEL ACTIVIDADE
FISICA

4.3.1 - VOLUME DA ACTIVIDADE FiSICA
O valor médio dos count's por minuto registado ao longo dos 3 dias de

monitorizagao pode ser observado no quadro 11.

~ COUNT’S POR MINUTO

(‘ """""" " SEXO MASCULINO r“ " SEXO FEMININO

ACORDA CONTROLO 1 ACORDA CONTROLO
ﬁé‘mT" *442,55 295,05 274,06 226,46
i—'én— 159,53 & 133,80 134,97 63,64

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Quadro 11 — Valores médios, desvio padréo e significado estatistico dos count’s/min
registados nos 3 dias, nos dois géneros das duas amostras.

No sexo masculino o grupo com programa de intervengéo registou um
valor médio diario de 443 count's/min dos 3 dias de registo, ao passo que no
grupo controlo esse valor foi mais reduzido com apenas 295. As diferengas
entre os valores registados s&o estatisticamente significativas (p<0,05).

No sexo feminino o grupo ACORDA também registou um valor de
count’s mais elevado que o grupo CONTROLO, com 274 e 226 count's/min
respectivamente.

Tanto o grupo ACORDA como o grupo CONTROLO apresentam um
desvio padrdo bastante elevado, reforcando a ideia da heterogeneidade da

amostra.
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4.3.2 — TIPO DE ACTIVIDADE FiSICA

O quadro 12 apresenta os valores da média de minutos monitorizados
de actividade moderada em cada dia de avaliagdo. No sexo masculino
podemos observar que foram os individuos do grupo ACORDA que realizaram
actividades moderadas durante um maior periodo de tempo, destacando-se o
segundo dia de avaliagdo onde esse valor atingiu o valor médio de 334,57
minutos. No entanto o desvio padrao é também bastante elevado neste dia o
que demonstra a heterogeneidade da amostra. Em todos os dias de avaliacéao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos tempos de
actividade entre o grupo ACORDA e o grupo CONTROLO.

No sexo feminino a situagédo & semelhante, pois 0 grupo com programa
participou também durante mais tempo em actividades moderadas. O valor
mais elevado registou-se também no segundo dia (164,86 minutos) embora o
desvio padrao seja também bastante elevado (118,07). Apesar das diferencas
encontradas nos tempos de actividade moderada nos 3 dias, nao se

verificaram diferencas estatisticamente significativas.

MINUTOS DE ACTIVIDADE MODERADA NO 1°, 2° E 3° DIA

}MIN. ACT. MODERADA |MIN. ACT. MODERADA |MIN. ACT. MODERADA NO
GENERO GRUPO NO 1°DIA NO 2° DIA 30 DIA
| X+SD ‘ X£SD X£SD .
ACORDA |  **133,57+35,10 [ *%334,57+118, 38 *128,43+56,11
MASCULINO F
l CONTROLO r 54,79+25,37 . 158,36+67,66 ‘ 61,86+37,93
i ACORDA ‘ 78,50+58,78 } 164,86+118,07 | 92,50+66,72
FEMININO L=
! CONTROLO , 44,50+24,43 \ 90,67479,17 I 45,69440,96

** diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)
* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Quadro 12 - Valores médios, desvio padrio e significado estatistico dos minutos de
actividade moderada registados em cada dia de avaliacdo nos dois géneros das duas
amostras.
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Através da analise do quadro 13, podemos verificar que foi no 1° dia de
avaliacdo que se registaram os valores mais elevados de tempo despendido
em actividades vigorosas. No sexo masculino o grupo com programa esteve
em média 24,14 minutos em actividades vigorosas, sendo que no grupo de
controlo esse valor foi de 19,93 minutos. No sexo feminino o tempo gasto em
actividades moderadas pelo grupo com programa foi de 19,14 minutos e de
842 minutos pelo grupo sem programa. No 3° dia foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre as raparigas com

programa de intervengao e as raparigas sem programa.

MINUTOS DE ACTIVIDADE VIGOROSA NO 1°, 2° E 3° DIA

MIN. ACT. VIGOROSA | MIN. ACT. VIGOROSA | MIN. ACT. VIGOROSA
GENERO GRUPO NO 1° DIA NO 2° DIA NO 3° DIA
X+SD ' X+SD X+SD i
TR T ACORDA T 24,14+21,64 i‘_ 14,57%15,58 8,86+8,75
l CONTROLO ‘ 19,93%17,05 [ 11,14+9,03 '_' 12,50+13,33
R \ ACORDA | 19,14+13,28 ‘ 11,00+8,77 ‘ *15,86+12,86
NIN x Al 2
CONTROLO | 8,42+3,58 ‘ 5,33+£5,26 | 5,58+8,03
* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) |

Quadro 13 - Valores médios, desvio padrio e significado estatistico dos minutos de
actividade vigorosa registados em cada dia de avaliagido nos dois géneros das duas
amostras.

No que diz respeito a tempo despendido em actividades muito vigorosas,
podemos constatar através da observagéo do quadro 14, que ao contrario do
que se tem verificado até aqui, os rapazes do grupo de controlo apresentam
sempre valores superiores em qualquer dos dias de avaliagdo, sendo que 0
valor mais elevado se verificou no 1° dia com 1,86 minutos. No sexo feminino

podemos observar que o valor mais elevado pertence ao grupo ACORDA com
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257 minutos, enquanto que o valor mais reduzido pertence ao grupo de
CONTROLO com 0,58 minutos. Ambos os valores foram registados no 3° dia.
N3o se verificaram diferencas estatisticamente significativas em nenhum

dos géneros nos 3 dias de registo.

MINUTOS DE ACTIVIDADE MUITO VIGOROSA NO 19, 22 E 3° DIA

MIN. ACT. MUITO MIN. ACT. MUITO MIN. ACT. MUITO
GENERO GRUPO  |VIGOROSA NO 1°DIA  VIGOROSA NO 2°DIA | VIGOROSA NO 3°DIA
X+SD [ X+SD { X+SD
ACORDA 0,43+1,13 [ 1,00+2,24 ‘ 0,71£0,95
MASCULINO
I7CONTR0LO \ 1,86%2,18 ( 1,5042,07 | 1,36%2,17
1 ACORDA f 0,71%1,11 l 1,71£2,75 ! 2,57+2,99
FEMININO
CONTROLO ‘ 0,92+1,38 , 1,67+3,42 t 0,58%1,51

Quadro 14 — Valores médios, desvio padrao e significado estatistico dos minutos de
actividade muito vigorosa registados em cada dia de avaliacéo nos dois géneros das
duas amostras.

No quadro 15 estdo representados os valores médios dos minutos
diarios de actividade moderada, vigorosa e muito vigorosa em cada género dos

dois grupos.

MINUTOS DIARIOS DE ACTIVIDADE MODERADA, VIGOROSA E MUITO VIGOROSA

MIN/DIA ACT. MIN/DIA MIN/DIA ACT. MT.
GENERO GRUPO MODERADA ACT.VIGOROSA VIGOROSA
l X+SD ‘ X+SD i X+SD
| ACORDA ] *%198,86+53,76 f 15,86+14,06 ‘ 0,71£0,91 i
MASCULINO
r CONTROLO f 91,67+30,04 ‘ 14,5248,06 r 1,57+1,28
\ ACORDA | 112,00+75,26 ‘ 15,33£10,44 | 1,66%1,66
FEMININO
CONTROLO ’ 60,32+42,24 \ 6,44+4,66 { 1.0641,29

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)

Quadro 15 — Valores médios, desvio padrio e significado estatistico dos minutos de
actividade moderada, vigorosa e muito vigorosa registados por dia de avalia¢do nos dois
géneros das duas amostras.




@ fedefup Avaliagcdo da Actividade Fisica Habitual em Criangas Obesas

Assim, relativamente aos minutos diarios de actividade moderada,
(Fig.17) verificamos que tanto no sexo masculino como no sexo feminino o
grupo ACORDA alcangou resultados mais elevados, com 199 e 112 minutos
respectivamente. No sexo masculino as diferencas registadas foram
estatisticamente significativas (p<0,01).

No que concerne a actividades vigorosas (Fig.18) a situacao é
semelhante, com os sujeitos com programa de intervencdo a despenderem

mais minutos diarios neste tipo de actividades.

150

B Masculino Fig. 17 - Minutos de actividade

B Feminino moderada no grupo Acorda e no
grupo Controlo.

100

Minutos de Actividade

Controlo

Acorda

B Masculino Fig. 18 — Minutos de actividade
H Feminino vigorosa no grupo Acorda e no
grupo Controlo.

Minutos de Actividade

Acorda Controlo

| [mMasculino Fig. 19 — Minutos de actividade
B Feminino muito vigorosa nos grupo acorda e
no grupo Controlo.

Minutos de Actividade

Acorda Controlo
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Em relagao aos minutos diarios de actividades muito vigorosas (Fig.19),
podemos constatar que no sexo masculino foi o grupo sem programa que
atingiu o valor mais alto, com 1,57 minutos. No sexo feminino foram os sujeitos
com programa que alcangaram o valor mais elevado com 1,66 minutos.

Por fim, apresentamos os valores médios dos minutos dos 3 tipos de

actividade (MVMV) registados por dia por género em cada grupo. (Quadro 16,

Fig.20)

MINUTOS DIARIOS DOS 3 TIPOS DE
ACTIVIDADE

-]
b=
_ 3
GENERO | GRUPO { MEDIA | SD 2

3 H Masculino

ACORDA \**215,43 59,41 g B Feminino
—— [}
{cowmom\ 107,76 | 32,13 | £
‘ i £
| ACORDA | *128,95 ir79,12 s
1 I

ICONTROLOE 67,82 | 45,15 Acorda Controlo

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)
* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Quadro 16 / Fig. 20 — Minutos diarios de actividades MVMV.

Podemos constatar, pela analise destes dados, que tanto no sexo
masculino como no feminino o grupo com programa de intervengéo registou
valores superiores de tempo nos 3 tipos de actividade em relagdo ao grupo
sem programa, com 215 e 129 minutos respectivamente, sendo que as

diferencas encontradas foram estatisticamente significativas.

No grupo de controlo o sexo masculino registou 108 minutos e 0 sexo

feminino apenas 68.

Mais uma vez o desvio padrao é elevado nos dois géneros das duas

amostras.
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4.4 — PERIODOS CONTINUOS DE ACTIVIDADE MVMV

Para contabilizagéo dos periodos de actividade continua foram definidas
3 categorias de actividade: periodos de 5 minutos, periodos de 10 minutos e
periodos de 20 minutos. ( Fig. 21)

O quadro 17 apresenta a média da contabilizagdo de cada um desses

periodos nos dois géneros das duas amostras.

PERIODOS CONTINUOS DE ACTIVIDADE MODERADA, VIGOROSA E MUITO VIGOROSA (MVMV)

PERIODOS DE 5 PERIODOS DE 10 PERIODOS DE 20
GENERO GRUPO MINUTOS DE ACT. MINUTOS DE ACT. MINUTOS DE ACT.
X+SD X+SD ( X+SD
ACORDA 3,2042,32 lf T 1,14%1,07 L 0,38+0,52
MASCULINO
CONTROLO \ 4,48+1,82 } 1,17£0,58 l 0,52+0,45
\ ACORDA | 5,43+3,23 { 1,20%0,74 ’ 0,29+0,36
FEMININO o )75
CONTROLO t 4,03+3,27 ] 0,64+0,44 l 0,31+0,36

Quadro 17 — Valores médios, desvio padrio e significado estatistico dos periodos de
actividade MVMV por dia de avaliagao nos dois géneros das duas amostras.

Podemos observar que, para o sexo masculino, o grupo de CONTROLO
foi o que atingiu valores médios mais elevados em qualquer uma das 3
categorias representadas. No entanto, nos periodos de 10 minutos de
actividade continua, o grupo de CONTROLO apresenta um valor muito
semelhante ao do grupo ACORDA com 1,17 e 1,14 respectivamente.

No sexo feminino acontece quase o inverso pois os valores medios
registados sdo maiores no grupo com programa, com excepg¢ao dos periodos
de 20 minutos de actividade continua em que se verificam os valores de 0,29 e

de 0,31 no grupo com programa e no grupo sem programa respectivamente.
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H Acorda
H Controlo

Média dos Periodos

Fig. 21 — Grafico representativo dos periodos continuos de 5, 10 e 20 minutos
de actividades MVMV.

Nio se verificaram resultados estatisticamente significativos entre os

géneros das duas amostras.
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5.-DISCUSSAO

A escassez de estudos realizados no nosso pais relacionados com a
obesidade em criangas e com o tema especifico do nosso trabalho, dificultam
por vezes a comparagéo com outros estudos e com outras populacdes.

Apesar dos termos obesidade e excesso de peso serem usados
frequentemente com o mesmo sentido, existem importantes diferengas entre
eles. A obesidade é definida como uma acumulagédo excessiva de gordura,
sendo normalmente expressa em percentagem de gordura, enquanto que o
excesso de peso se refere aos valores de “peso ideal” que definem um grau de
mortalidade para uma determinada altura e sexo. ">

A obesidade apresenta uma prevaléncia elevada em criangas de paises
industrializados. Para agravar esta situagdo, € ja evidente um aumento
progressivo na sua incidéncia. No entanto, &€ necessario ter em linha de
consideracdo que as criangas estdo também mais altas. Estudos realizados no
Reino Unido pelo National Study of Health and Growth, concluiram que, entre
1972 e 1994, as criangas inglesas e escocesas apresentaram um aumento
significativo nos niveis de peso e altura. Estudos longitudinais realizados em
Franga chegaram também a conclusdo que as criangas de 8 anos estavam
mais altas e mais gordas do que ha 30 anos atras. Nos Estados Unidos as
criangas do escalédo etario dos 6 aos 11 anos de idade duplicaram os seus
niveis de obesidade desde 1963, sendo que o seu maior aumento tem ocorrido
desde o final dos anos 70, desde que surgiram as preferéncias pelos alimentos
altamente caléricos tais como as pizzas e os hamburgueres, deixando para
segundo plano os alimentos ricos em hidratos de carbono e pobres em

gordura. **
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O estilo de vida sedentario tipico dos paises desenvolvidos torna-se
cada vez mais evidente nos tempos actuais. Este & sem davida um importante
factor relacionado com o excesso de peso e com a obesidade. Estudos
realizados em alguns paises onde os niveis de obesidade tém aumentado,
demonstraram que tanto para os adultos como para as criangas 0 consumo
energético tem aumentado, enquanto que o gasto energético tem vindo a
diminuir, dificultando assim o equilibrio entre as calorias consumidas e
despendidas, resultando num aumento do peso corporal e consequentemente
num aumento da obesidade, pois a manutengdo do balango energético esta
dependente do resultado da energia consumida e despendida. *4°**

Estudos realizados em diversas populagdes, sugerem que o progressivo
aumento dos niveis de adiposidade nas criancas estd mais associado a
diminuicdo da actividade fisica, do que ao aumento da ingestao calérica. Hoje
em dia, as criangas ocupam os seus tempos de lazer com a televiséo e o
computador, deixando para segundo plano a actividade fisica. Ainda para
agravar esta situagdo, enquanto as criangas estao a assistir a programas
televisivos estdo normalmente a comer.

Dependendo da duragéo e da intensidade, a actividade muscular pode
contribuir de uma forma significativa para o gasto energético diario e para a
oxidagdo das gorduras. Assim, a actividade fisica constitui um importante factor
na manutengao do equilibrio corporal, sendo a sua auséncia um factor de risco
do aparecimento da obesidade.

A actividade da massa muscular desempenha um papel importante na

determinacgdo da magnitude da oxidag&o diaria de gordura. Se essa actividade
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diminuir, a oxidac3o de gordura também diminui, promovendo o seu balango
positivo e favorecendo o aparecimento e manutengao da obesidade. *

Os niveis de actividade fisica podem ser avaliados por uma diversidade
de métodos que se podem dividir em dois grupos: métodos de laboratério e
métodos de terreno. Estes Ultimos sdo os mais indicados para estudos
epidemiolégicos, e nele incluem-se a observagao directa, as entrevistas, os
questionarios, a monitorizagdo da frequéncia cardiaca, a monitorizagao
electrénica, entre outros. %

Para a avaliacdo dos padres de actividade fisica em criangas, os
acelerémetros sao referidos em diversos estudos como sendo o método mais
pratico e objectivo. No entanto, tal como outros métodos, apresentam algumas
limitagdes, nomeadamente os acelerometros uni-axiais que estando limitados
ao registo da aceleragdo num s6 plano, néo abrangem a totalidade de
movimentos caracteristicos deste escaldo etario. 8%

O Computer Science and Applications (CSA) tem sido considerado por
diversos investigadores um bom instrumento para avaliar a actividade fisica
habitual em criancas. Estudos realizados neste sentido encontraram
correlacdes elevadas entre os resultados alcangados pelo CSA e a observagao
directa realizada no terreno. Este aparelho apresenta algumas vantagens, pois
pode ser usado com sujeitos de qualquer idade, ndo sendo afectado pelo peso
da crianca, pelo sexo ou pelo estado emocional, como pode acontecer, por
exemplo, com monitores da frequéncia cardiaca

No presente estudo, os valores alcangados em count’s pelo CSA foram
classificados de acordo com os valores propostos para avaliar a actividade

fisica em idades pediatricas, pois parecem-nos estar mais adaptados as
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caracteristicas proprias da idade, indo ao encontro das suas actividades mais
especificas. '®

De acordo com a bibliografia pesquisada, verificamos que n&o existem
trabalhos relativos ao tema especifico deste estudo, ndo permitindo assim
estabelecer comparagdes. Desta forma sera feita uma analise dos resultados
fundamentalmente descritiva.

No que diz respeito ao tempo de monitorizagéo diario com o CSA,
podemos concluir que este foi muito bom relativamente ao objectivo do estudo,
que era o de avaliar a actividade fisica habitual de um grupo de criangas com
excesso de peso ou obesidade. Se tivermos em conta que normalmente 8
horas diarias sdo passadas a dormir e 16 horas nas actividades quotidianas, o
tempo de avaliagdo foi praticamente total. As diferencas estatisticamente
significativas (p<0,01) no tempo de monitorizagao devem-se provavelmente ao
numero reduzido da amostra, ja que foram dadas exactamente as mesmas
indicagées de utilizagdo do CSA quer para o grupo com programa de
intervengao quer para o grupo sem programa.

Mesmo assim, estas diferencas ndao tém qualquer influéncia nos
resultados apresentados pelo CSA, vistos estes ndo serem influenciados pelo
tempo de utilizac&o.

Ao analisarmos o volume da actividade fisica (expresso em count’s/min)
intra-géneros nas duas amostras, verificamos que tanto o sexo masculino como
o sexo feminino do grupo Acorda apresentam valores superiores relativamente
ao grupo Controlo (Fig.22). Os rapazes do Acorda registaram valores medios
diarios de 443 count’s/min ao passo que no grupo de controlo esse valor foi

apenas de 295, sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,05). As
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raparigas do Acorda também apresentaram valores superiores
comparativamente com as do grupo Controlo, com 274 e 226 count’s/min
respectivamente.

Estes resultados levam-nos a crer que a participagdo no programa
Acorda, onde as criangas eram sujeitas a duas sessoes semanais de
actividade fisica com a duragdo de uma hora cada, podera ter influenciado de
uma forma positiva os niveis de actividade fisica das criangas pertencentes ao

programa.

L

E Masculino
H Feminino

Count's/min

TRRARRRN

Acorda Controlo

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Fig. 22 - Count’s por minuto do grupo Acorda e grupo Controlo.

De qualquer forma, estamos perante valores medios de count’s/min um
pouco baixos em relagdo a outros estudos semelhantes, realizados com
criangas que nao apresentam excesso de peso ou obesidade, o que parece
demonstrar que as criangas obesas apresentam niveis de actividade fisica
inferiores as nao obesas.

Estudos realizados desde 1940 tém confirmado que as criangas e
adolescentes com excesso de peso ou obesidade apresentam um nivel inferior

de actividade fisica em relagdo aos seus colegas ditos normais, quer seja na
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escola, em casa ou em campos de férias. Mesmo quando participam em alguns
desportos a intensidade da sua actividade ¢ bastante reduzida. e

Apesar de néo ser um objectivo primordial do nosso estudo, podemos
também verificar, através da andlise da figura 22, que em ambos 0s grupos o
sexo feminino apresenta sempre valores inferiores comparativamente ao
masculino indo assim ao encontro de outras investigagcdes realizadas. Num
estudo realizado em 2000 foram avaliados 367 adolescentes espanhois, tendo-
se verificado que 69% dos rapazes eram activos em contraste com o valor de
45% das raparigas. '

Estes factos podem ser justificados com base em alguns factores de
caracter social, nos quais a pratica de actividade fisica é mais direccionada
para o sexo masculino do que para o sexo feminino.

No que diz respeito ao tempo médio despendido diariamente em cada
tipo de actividade (Fig. 23) podemos constatar que, no que concerne a
actividades moderadas, os rapazes do grupo com programa registaram cerca
de 199 minutos enquanto que os do grupo de controlo apenas passaram 92
minutos diarios neste tipo de actividades. As diferengas encontradas sao
estatisticamente significativas (p<0,01). As raparigas, por sua vez também
apresentam uma grande diferenga no tempo despendido em actividades
moderadas, com 112 minutos para o grupo com programa e 60 minutos para o
grupo sem programa. No entanto, as diferencas registadas nao sao
estatisticamente significativas (p=0,70). Mais uma vez, parece-nos provavel
que estas diferencas encontradas entre os dois grupos estejam relacionadas

com o facto de o grupo Acorda estar sujeito a um programa de actividade fisica
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que possivelmente sera o responsavel por esta diferenca de tempo despendido
em actividades moderadas.

Em relagéo a actividades vigorosas, 0 sexo masculino apresenta valores
quase idénticos em cada um dos grupos de analise, ndo se registando assim
grandes diferencas. No sexo feminino também nao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas embora ja se verifique uma diferenca maior no
tempo despendido, com 15 e 6 minutos para o grupo Acorda e grupo Controlo
respectivamente.

No tempo despendido em actividades muito vigorosas também nao se
registaram diferengas significativas em nenhum dos géneros dos dois grupos.
Curiosamente, e ao contrario do que seria de esperar, 0s rapazes do grupo
Controlo passaram mais tempo em actividades muito vigorosas (1,6 min) do
que os rapazes do Acorda (0,7 min). Este dado parece indicar que apesar do
grupo Acorda estar sujeito a um programa de actividade fisica, este
possivelmente ndo tera contemplado este nivel de actividade, centrando-se
principalmente nas actividades moderadas e vigorosas, mais relacionadas com

um estilo de vida activo e saudavel. %%

HAcorda
H Controlo

Minutos/dia

min/dia mod min/dia vig min/dia mt.vig

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)

Fig. 23 — Tempo médio despendido diariamente em cada tipo de actividade nos dois
géneros das duas amostras.
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Varios investigadores tém tentado estabelecer uma quantidade minima
de actividade fisica para criangas e adolescentes numa perspectiva de
melhoria da satde. Assim, para os adolescentes foi recomendada a
participacéo diaria em actividades de intensidade moderada com a duragéo de
30 a 60 minutos. Para as criangas recomenda-se a pratica de actividade fisica
diaria por um periodo de pelo menos 30 minutos, sendo que 60 minutos de
actividade constitui um valor muito bom. %

Mais recentemente foram indicadas diferentes propostas na actividade
fisica das criancas, sendo que o tempo despendido na actividade deve passar
dos 30 para os 60 minutos, visto que a maior parte das criangas ja cumpria
essa recomendacao. *

Actualmente sdo perspectivadas duas recomendagdes de ambito geral e
uma outra subsidiaria: *"""*

- Todas as criangas e jovens devem participar em actividades fisicas
moderadas a intensas pelo menos uma hora por dia.

- As criancas mais sedentarias devem participar em actividades
moderadas a intensas por um periodo diario de pelo menos 30 minutos.

Como medida subsidiaria recomenda-se que pelo menos duas vezes por
semana algumas das actividades praticadas tenham incidéncia sobre o reforgo
e a manutencgdo da forga muscular, da flexibilidade e do desenvolvimento da
densidade mineral ossea.

Assim, podemos constatar que de uma maneira geral a quantificagao da
actividade fisica passa por recomendacdes que tentam orientar as criangas e

os jovens a acumularem 30 a 60 minutos de actividade por dia. *
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Esta classificacdo & extremamente pertinente e indispensavel para o
nosso estudo, ja que as recomendagées dos diversos autores € organizacoes
de saude salientam a importancia de um nivel de intensidade de actividade
fisica moderada para a criagéo de um estilo de vida activo e saudavel. e

Apesar de todas estas linhas orientadoras, os niveis de actividade fisica
das criangas e dos jovens tém sido alvo de grandes preocupagdes, ja que pela
analise de dados provenientes de diversas pesquisas chegou-se a conclusao
de que muitas criangas ndo praticam a quantidade de actividade fisica
recomendada, sendo imprescindivel uma intervengéo mais concreta e efectiva
no sentido de aumentar a sua pratica. "%

Quando observamos o tempo despendido em actividades MVMV
podemos constatar que tanto os elementos do grupo Acorda como 0s

elementos do grupo de Controlo apresentam valores mais elevados do que os

que séo referidos na literatura (Fig. 24).

E Masculino
H Feminino

Minutos de Actividade

Acorda Controlo

* diferenca estatisticamente significativa (p<0.01)
* diferenca estatisticamente significativa (p<0.05)

Fig. 24 — Minutos diarios de actividades MVMV despendidos nos dois géneros das duas
amostras.

No sexo masculino registou-se para o grupo Acorda um valor médio

diario de 215 minutos de actividades MVMV, enquanto que para o grupo
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Controlo esse valor atingiu apenas metade com 108 minutos. As diferencas
registadas sédo estatisticamente significativas (p<0,01). No sexo feminino a
situacdo & idéntica com 129 e 68 minutos de actividades MVMV para o grupo
com programa e grupo sem programa respectivamente. Também aqui as
diferencas encontradas foram estatisticamente significativas (p<0,05). Mais
uma vez, parece que estas grandes diferengas encontradas se devem ao facto
do grupo Acorda estar submetido a um programa de actividade fisica,
promovendo desta forma o tempo diério passado neste tipo de actividades.

Contudo, parece-nos que esta discrepancia de valores & justificada pelas
dimensdes reduzidas da amostra, bem como pela grande variabilidade
individual que a compde, pois o desvio padrdao apresenta sempre valores
bastante elevados.

De qualquer forma, a analise do tempo despendido diariamente em
actividades MVMV permite-nos concluir que tanto o grupo com programa como
o grupo sem programa cumprem plenamente os 60 minutos de actividade
MVMV recomendados®®, alcangando até resultados bastante superiores.
Apenas as raparigas do grupo de Controlo apresentam um valor que se
aproxima do limite minimo recomendado. Num outro estudo realizado com 40
criangas norte-americanas também se observou que a maioria dos jovens da
amostra cumpria as recomendagées do International Consensus Conference of
Physical Activity. "

Um estudo semelhante em que se comparavam os niveis de actividade
fisica de uma populagdo de criangas obesas com uma populagéo de criangas
com peso normal foi também realizado em 2002. Nesta investigacao, ao

contrario do que se tem verificado, o grupo de criangas com excesso de peso
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ou obesidade apresentou um valor médio diario de aproximadamente 51
minutos de participacdo em actividades moderadas, nao conseguindo portanto
cumprir as recomendagées acima mencionadas. '*°

Embora ndo seja objectivo deste estudo realizar comparagdes inter-
géneros, é curioso verificar que, apesar de ser constantemente referido na
literatura que os rapazes apresentam niveis de actividade superiores aos das
raparigas e despendem mais tempo em actividade MVMV'™, as raparigas do
grupo com programa despenderam mais tempo em actividades MVMV do que
os rapazes do grupo controlo. Este facto, salienta o contributo especifico das
sessdes de actividade fisica do programa Acorda em que estas criancas
estiveram inseridas, permitindo o aumento dos valores absolutos de tempo
dedicado a actividades de intensidade moderada e vigorosa. Deve portanto, ser
dada mais aten¢éo a estudos realizados com raparigas, nomeadamente com
raparigas com excesso de peso ou obesidade, ja que estas normalmente nao
participam com tanta frequéncia em actividade MVMV como os rapazes ou
mesmo como raparigas que nio apresentam excesso de peso.'™ O programa
de intervencdo demonstrou assim a sua importadncia na medida em que
individuos obesos activos possuem um menor risco de desenvolver doencas
cronicas comparativamente com individuos obesos inactivos. '

Algumas investigacdes tém recomendado também a realizagao de
periodos de 20 minutos continuos de actividade MVMV pelo menos 3 vezes por
semana, sendo que o CSA é um instrumento que permite determinar o namero
de periodos de pelo menos 20 minutos deste tipo de actividades. *°

As criancas podem também obter beneficios em termos de salde

através da realizacdo de periodos de 10 minutos continuos de actividade, por
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forma a contabilizarem 30 minutos no final do dia. Assim, alguns estudos tém
procurado avaliar a continuidade de exercicio fisico durante periodos de pelo
menos 10 minutos. Num estudo realizado com 40 criangas de ambos 0s sexos
com idades compreendidas entre os 9 e os 10 anos, verificaram-se periodos de
10 minutos de actividade acumulados ao longo de 30 minutos por dia em 35%
dos individuos.

No nosso estudo nem o grupo Acorda nem o grupo Controlo atingem

qualquer uma destas recomendagdes (Fig. 25).

Periodos de

Actividade 95

EAcorda

0.4 B Controlo

0.2

Fig. 25 — Grafico representativo dos periodos continuos de 10 e 20 minutos
de actividades MVMV.

Através da observacgdo do gréfico podemos verificar nos periodos de 20
minutos os valores alcangados para qualquer dos géneros das duas amostras
nao chegam nem sequer a unidade, o que significa que nao existe nenhum
periodo dirio de 20 minutos de actividades moderadas ou superiores.

Outros estudos realizados alcangaram também resultados semelhantes
pois a maioria dos jovens com idades compreendidas entre os 11 e os 16 anos

ndo cumpria os periodos de actividade continua de 20 minutos. '
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Os resultados encontrados podem ser explicados com base numa das
mais consistentes explicagdes em estudos desta natureza, nos quais se refere
que os periodos continuos de actividade nao estao incluidos nos padrdes de
actividade das criancas, pois estas ndo se encontram motivadas para
participarem em periodos de actividade prolongados. o

No que diz respeito aos periodos de 10 minutos a situagao melhora um
pouco, mas mantém-se ainda muito longe do recomendado pois de uma forma
geral o valor médio apenas atinge o valor 1, o que significa que durante todo o
dia apenas existiu um periodo continuo de 10 minutos de actividade, nao
alcangando assim a recomendagdo diaria de 3 periodos continuos de 10
minutos.

Esta situacdo deve-se ao facto de as criangcas se envolverem
principalmente em actividades de curta duragdo e com niveis intensos, em
detrimento de actividades mais moderadas e durante um maior periodo de
tempo, como & tipico dos adultos. '™

Assim, parece-nos que a participagdo em programas organizados de
actividade fisica € um factor importante que podera ter influéncia no
cumprimento das recomendagdes realizadas, pois promove uma atitude
positiva dos participantes em relagéo ao exercicio, favorecendo os seus niveis
de actividade. "**

A grande diversidade de métodos de avaliagéo da actividade fisica nao
permite por vezes a comparagdo com outros estudos semelhantes, pois nao
existem critérios padronizados pré-definidos de avaliagéo da actividade fisica,
tornando-se assim dificil a interpretagido e a generalizagdo. Pensamos ser

importante realizarem-se mais investigagdes que utilizem o CSA com os pontos
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de corte estabelecidos para criangas e jovens, com o objectivo de aprofundar
conhecimentos sobre os niveis de actividade fisica habitual deste escalao
etario.

Parece importante referir neste momento que o nivel de actividade fisica
esta relacionado com variaveis que tém a ver com o ambiente familiar, tais
como ver televisdo e o nimero de actividades desenvolvidas em casa. Seria
por isso importante que os pais limitassem o tempo das criangas para ver
televisdo e jogar computador e |hes proporcionassem em casa materiais que
permitissem a pratica de actividade fisica, como por exemplo bolas e arcos.

Alguns estudos realizados tém demonstrado a importancia dos pais na
pratica de actividade fisica dos filhos. Num estudo realizado com alunas do
Grande Porto, concluiu-se que o interesse que as raparigas tinham pela
actividade fisica era influenciado negativamente pela opiniao dos pais. ''®

As graves consequéncias que advém da obesidade infantil levam a
garantia de que a prevengéo devera ser a grande aposta. Esta & sem davida
melhor do que tentar encontrar a cura.

O tratamento é um dos passos que menos sucesso obtém, o que nao é
de estranhar, uma vez que uma crianga com habitos ja adquiridos e cujo meio
ambiente lhe continua a fornecer as mesmas ou piores condigoes dificilmente
se podera controlar.

Para realizar uma campanha de prevengdo & necessaria uma correcta
avaliagcdo das causas da obesidade e nomeadamente da prevaléncia e da sua
evolugdo. As campanhas de prevengéo deverédo envolver um grande namero
de pessoas, desde os governos a comunidade local, escolas e familia, assim

como acgdes a realizar, tais como intervengdes a nivel dos servicos de
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alimentagdo das escolas, educagéo fisica, educacgao nutricional e intervengbes
a nivel familiar. Estas medidas devem promover uma acgdo conjunta de
esfor¢os com o objectivo de diminuir o consumo energético através do aumento

dos niveis de actividade fisica e a diminuigdo da ingesto de calorias. '™
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6 - CONCLUSAO

O desenvolvimento de intervencdes efectivas, com o objectivo de
promover a actividade fisica e compreender as razoes que levam as criangas a
serem fisicamente activas, tem sido alvo de estudo por diversos investigadores.

No que diz respeito a primeira recomendagao do International
Consensus Conference of Physical Activity, que defende a pratica diaria de 60
minutos de actividades MVMV, concluimos que ambos os sexos dos dois
grupos cumprem esta recomendagao.

Quanto a segunda recomendagéo, que defende a pratica de 20 minutos
continuos de actividades MVMV pelo menos 3 vezes por semana, a populagao
do nosso estudo parece ndo cumprir esta medida, pois as criangas nao se
encontram motivadas para participarem em periodos de actividade
prolongados, preferindo uma actividade mais intensa e intermitente.

A participacdo no programa de intervengdo Acorda parece ter
contribuido de uma forma positiva no aumento dos niveis de actividade fisica,
uma vez que neste grupo quer os rapazes quer as raparigas apresentaram
resultados bastante superiores relativamente ao grupo sem programa de
intervencao, sendo as diferengas encontradas estatisticamente significativas.

Apesar da reduzida dimensdo da nossa amostra, os resultados obtidos
reforcam a importancia da criagao de actividades de ocupagéo dos tempos
livres, sendo necessdria uma consciencializagdo e uma sensibilizagdo neste
sentido por parte das escolas, pais e comunidade em geral. A adopgao de um
estilo de vida activo esta intimamente relacionada com uma boa salde. A
actividade fisica tem subjacente a vivéncia de um conjunto alargado de

emogdes, estando estas subjacentes a ideia de bem estar e qualidade de vida.
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