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RESUMO

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem aumentado em todo o mundo e
esta a tornar-se um dos maiores problemas de salde na sociedade, tanto nos paises
desenvolvidos como nos que se encontram em desenvolvimento (Popkin & Doak, 1998). A
actividade fisica é considerada uma componente importante na adopgdo de um estilo de vida
saudavel, assim como preventivo de miltiplas doencas e morte prematura, com beneficios
presentes na infancia e adolescéncia e durante o estado adulto (Andersen, et al., 1999). No
ambito da promocao da actividade fisica em criancas e jovens, o recreio tem sido referido por
entidades no dominio da saude publica, como um contexto importante, sendo uma excelente
oportunidade de promocdo da actividade fisica, bem como, uma oportunidade de acumular
actividade fisica ao longo do dia (Mota, et al., 2005).

Esta investigacdo tem como objectivo geral, verificar se existe uma relacdo entre a
duracéo e a frequéncia das habilidades motoras realizadas no recreio escolar e a prevaléncia
de obesidade em criancas do 1° C.E.B. Pretendemos ainda comparar a duracdo e frequéncia
das habilidades motoras realizadas pelos alunos do 1° C.E.B. no recreio escolar, segundo o
género, a prevaléncia de obesidade e nos trés dias de observacdo. Foi também nosso
objectivo, verificar se existe relacdo da duracdo e frequéncia das habilidades motoras
realizadas no recreio escolar com o IMC e % de Massa Gorda em criancas do 1° C.E.B.

O paradigma que serviu de base a esta investigacéo foi o quasi-experimental, sendo a
amostra constituida por 30 criancas (16 rapazes e 14 raparigas), com idades compreendidas
entre os 6 e os 10 anos (8.09+1.15). Foi utilizado um software “LongoMatch 0.15” para analise
da frequéncia e duracdo das habilidades motoras gravadas em video, em trés dias de
observacéo distintos. A prevaléncia de obesidade foi classificada de acordo com os valores de
corte de Cole et al. (2000). Os procedimentos estatisticos utilizados foram o t-teste na
comparacdo de grupos e a Anova de Medidas Repetidas para comparar as variaveis
dependentes nos trés momentos de avaliagdo. Usou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson
(r) para a verificac@o da fiabilidade das observacdes efectuadas e do grau de associacdo entre
as variaveis.

Dos resultados obtidos verificAmos que as criangas se caracterizam por possuirem
valores normais de % de Massa Gorda. Das 30 criancas avaliadas, 36.7% tem excesso de
peso ou obesidade. As criancas passam maioritariamente o seu tempo do recreio escolar em
actividades sedentarias, em detrimento de actividades mais vigorosas. Os rapazes realizam
mais vezes e despendem mais tempo com actividades que envolvam maior gasto energético,
comparativamente as raparigas que passam grande parte do tempo em actividades
sedentarias e com reduzido transporte do corpo. As criangas normoponderais permanecem
mais tempo em actividades que exijam maior dispéndio energético. As criancas obesas
caracterizam-se por serem passivas, permanecendo mais tempo em pé paradas. No inicio da
semana, as criangas evidenciam habilidades motoras que implicam niveis de actividade fisica
mais baixos e valores mais elevados a meio da semana, em habilidades mais dindmicas.
Verificou-se que as criancas que caminham e correm mais no recreio tém valores de IMC
inferiores, e quem corre mais apresenta menor % de Massa Gorda.

Em suma, as criancas menos activas no recreio escolar tendem a ser mais obesas.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de Peso, Obesidade, Actividade Fisica, Sedentarismo,

Recreio Escolar.
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ABSTRACT

The prevalence of overweight and obesity has increased among the world and is
becoming one of biggest problems in health society, both in developed and developing
countries (Popkin & Doak, 1998). Physical activity is considered an important component in
adoption of a healthy lifestyle, as well as prevention of multiple diseases and premature death,
with benefits in childhood and adolescence and during the adult state (Andersen, et al., 1999).
Under the promotion of physical activity in children and young people, leisure activity has been
reported by public health authorities as an important context. It is an excellent opportunity to
promote physical activity as well as an opportunity to accumulate physical activity throughout
the day (Mota, et al., 2005).

The main propose of this research is verify if there is any relationship between length
and frequency of motor skills performed in the school playground and the prevalence of obesity
in children from an elementary school. We also plan to compare the length and frequency of
motor skills performed by students of an elementary school in the school playground, according
to gender, prevalence of obesity and in three days of observation. It was also our objective to
verify whether there is relationship between the length and frequency of motor skills performed
in the school playground with BMI and % of Fat Mass in children from an elementary school.

The paradigm that formed the basis of this investigation was quasi-experimental design.
The sample consisted of 30 children (16 boys and 14 girls), aged 6 to 10 years (08.09 + 1.15).
We used a software “LongoMatch 0.15” to analyze the frequency and length of motor skills
videotaped on three separate days of observation. The prevalence of obesity was classified
according to cut-off values of (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000). The statistical procedures
used were the t-test for comparing groups and ANOVA for repeated measures to compare the
dependent variables in the three periods. We used the Pearson (r) correlation coefficient for
checking the reliability of the observations made and the degree of association between
variables.

From our results we verify that children are characterized by having normal values in %
of Fat Mass. Of the 30 children assessed, 36.7% are overweight or obese. Children spend the
majority of its school recess time in sedentary activities, rather than vigorous activity. The boys
perform more often and spend more time with activities involving increased energy spending,
compared to girls who spend more time in sedentary activities and reduced transport of the
body. Normal weight children stay longer in activities that require greater energy expenditure.
Obese children are characterized by being passive, staying more time standing still. In the
beginning of the week, the children demonstrate motor skills that involve lower physical activity
levels and higher values in midweek, in more dynamic skills. It was found that children who walk
and run more in the playground have lower BMI values, and who runs more shows lower % of
Fat Mass.

In conclusion, children less active in the playground, tend to be more obese.

KeY-WoRDS: Overweight, Obesity, Physical Activity, Sedentarism, School Playground.

VI



INDICE GERAL

INAICE A8 QUAAIOS ... ettt ettt et et e et e et ee e e e eee s X
Qe 1IN S e UL L= XI
INCICE A8 ADIEVIALUIAS..........veeeeeeeeeeeeeteeeete ettt ettt e et n et e st e e ae e teenaneas Xl
I [ 0110 T[0T~ o PRSP PPRPRP 2
N YIS To o Fo W 1 (=] (1] - PSPPSR 9
P28 R @ ] =3 o = To [ PSPPSR 9
2.1.1  Enquadramento CONCEPLUAN .........eeiiiiiiiiiiiiiiie et 10

2.1.2 Causas da ODESIHAdE. .......cooi i 12

P22 IRC T Y/ 1= (oo [o F-3o (I ANY = = Loz Lo 1SS 15

2.1.4 Prevaléncia no Mundo e na Europa em Criancas e Adolescentes...................... 20

W Yo (Y To I Lo [ ] T PSP 24
2.2.1  Enquadramento CONCEPLUAN .........eeiiiiiiiiiiiiiii et e 24

2.2.2 Actividade Fisica e Saude em Criancas e Adolescentes..........ccccccveeeveiivvvnnennnn. 26

2 20C T Y/ 1= (oo [ Fsqo (oI ANY = 1= o= Lo J PSSP 31

2.3 Estudos Relacionados com a Actividade Fisica, Obesidade e Recreio Escolar ........... 39

R T 1V 1= (oo (o] (o T |- USRS 47
T Y 010 1 - R OO PP PP PPPPP PP 47
3.2 VAFTAVEIS ...t e e nees 48
3.3 INStrumentoS/ProCeAIMENTOS ........uuiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e nneeees 48
3.3.1 Avaliacdo da CompOoSICAO COIPOral........ceiiiuuiiiiiiiieeiiiiiiee e 48

3.3.2  Protocolo de OBSEIVAGAD........ccciiceerieiieee e e s ettt e e e e e s e e e e e e e e e e e e e snennaaees 50

SRS C B I (=1 To Je (o M@ o Y=T V= To (o] g OTPURPPRR 51

3.3.4 Fidelidade Intra-0bServador ..............oooiiii i 51

3.3.5  TEéCNICa A8 ODSEIVAGAD .......vvveeiiiiiieeiiiiee e ettt e e e ettee e e st e e e st e e e staeeessbaeeessnraeeaeans 52

3.3.6  RECOINA JE DAUOS........eeiieiiiiieeiiiiie ettt st e e nraeee e 52

3.3.7 Equipamento Utilizado € SOftWare ..........ccooeiuiviiiieee e 53

3.3.8 CondigcBes € TECNICAS dE REGISIO......cuuiiiiiiiiie ittt sraee e 53

170 0 g = (o TSR0 [0 I =] (1 o (o JR TP PERPTP 54
3.5 Tratamento EStAtiStICO.......ccuiiiiiiiiie e 55

4. Apresentacio dOS RESUIAUOS .....coooiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e 57
4.1 ANAIISE DESCIILIVA ...veeieiiiiieeiiieee e ettt e e ettt e e st e e sttt e e e st e e e e sstaeeeesnteeeeesntbeeeesssbeeeesnsseeaeins 57
4.1.1 % de Massa Gorda, IMC e Prevaléncia de Obesidade ...........ccccocevevnieieinnnnn. 57

4.1.2 Duracgédo e Frequéncia das Habilidades Motoras...........cccccevveeeviiiiiieeeeee e vssinnnn, 58

4.2 ANANSE INFEIENCIAL .....cciiiiii it e et e e et e e e s stbeeeeatbeeaeans 60
4.2.1 Diferencas em FUNGAO O GENEIO ......ccuvuiieiiiiiieiiiiiee ettt e sieeeesssseeeessseaeeesnneaees 60

4.2.2 Diferencas em Funcéo da Prevaléncia de Obesidade.............cccoccvvevveeeeeiinnnnnen, 61

4.2.3 Diferencas em Funcéo do Dia de ObServagao ..........cccccvvvvevveeeiiiiiieeneee s 62

4.2.4  Analise COrrelaCioNal ...........ccuuieiiiuiieiiiiiie st essitee e e e e e snsbae e e snbaeeessnsees 64




. DiSCUSSA0 A0S RESUIATOS ... .covniiiiieii ettt e e et e e e e e e e e e s et e e e raaaaas 66

5.1 ANAISE DESCIIIIVA ...eeeiiiiieeiiiiee ettt ettt et e sttt e e e sabe e e e e bt e e e e snbae e e s snbaeeeennees 66
5.1.1 % de Massa Gorda e Prevaléncia de Obesidade ..........c.cocveeeiniiieiiiiieiiiiienes 66

5.1.2 Duracéo e Frequéncia das Habilidades Motoras.............cccceeeeiiiiiiieiiee e, 69

5.2 ANAIISE INTEIENCIAL .....c.vviii ettt e e e et e e s etae e e e nnees 71
5.2.1 Diferencas em FUNCEO0 dO GENEIO ......ccceeeiiiiiiiiiieeee e ceiteee e e e et r e e e e e 71

5.2.2 Diferencas em Funcédo da Prevaléncia de Obesidade...............ccccvvveveeeeeiicnnnnnn, 74

5.2.3 Diferencas em Funcdo do Dia de ObServacao ...........cccuuveeeeieeiiiiiiiiieeee e, 76

5.2.4  ANAliISE COITEIACIONAL .......coiuiiiieiciiiie ettt srre e e e sraaea e 78

T O o] o T 11 Y0 = PRSPPI 81
A 0] 010 1] = R VLU = T PSR 84
8. Referéncias BiblIOGrafiCas.........c.uuiiiiiiiieiiiiie sttt s e e e sntae e e e entae e e nees 86




INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Indicadores antropométricos utilizados para o diagnostico de obesidade na crianga

e no adolescente. Adaptado de ROAIQUEZ (2001).....cceieeiiiiuuiiiieieeaiaeiiieie e e e 16
Quadro 2 - Graus de obesidade, adaptado de Rodriguez (2001).........c.eueeieeeeriiiiiiiiieeee e 16
Quadro 3 - Classificacdo da sobrecarga ponderal e obesidade de acordo com o IMC (Bouchard
L/ = = UL R e L SRS 18
Quadro 4 - Pontos de corte do IMC para excesso de peso e obesidade, por género entre 0os 2 e
0S 18 anos (Cole, et al., 2000) ....coeiieiiiiiiiieie et e e e et e e e e e e e r e e e e e e n e e e e e e e e e naareees 19
Quadro 5 - Valores de corte para a % de Massa GOrda............cceeeeiiiiiiiiieieeeiiiiiieee e 20

Quadro 6 - Resumo dos métodos de avaliacdo da actividade fisica. Adaptado de LaPorte et al.
[R5 RSP RR 34
Quadro 7 - CaracterizaGao Aa AMOSIIA ......coiiiiiiiiiiiiii et e et ee e e e e e e e e e e e e e enneeees 47
Quadro 8 - Procedimentos de medicdo das pregas de adiposidade (Lohman, Roche, &
Y= U (o =] | e S ) USRS 49
Quadro 9 — Correlagdo entre as variaveis nos dois momentos de observacao ......................... 52
Quadro 10 - Estatistica descritiva da % de Massa Gorda e IMC, segundo 0 género e a
prevaléncia de ODESIAAUE ........ooii ittt e e e e aa e 57
Quadro 11 - Analise descritiva da duracao e frequéncia das habilidades motoras nos 3 dias .. 58

Quadro 12 - Diferencas entre géneros nas diversas habilidades motoras (duragdo e frequéncia)

Quadro 13 - Diferencas da prevaléncia de obesidade nas diversas habilidades motoras
(o LU= Tor T =N = To [ T=T o ot ) SRR 61

Quadro 14 - Comparacéo da duracdo das habilidades motoras nos 3 momentos de observagéo

..................................................................................................................................................... 62
Quadro 15 - Comparagcdo da frequéncia das habilidades motoras nos 3 momentos de
(o] 057=] V7= Tot= Lo 1N PSPPSR 63
Quadro 16 - Correlacdo entre as Habilidades Motoras, o IMC e a % de Massa Gorda............. 64




INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Causas da Obesidade (Salbe & Ravussin, 2000) ...........cceeeriiiiiiieiieeeeniiiiieeeee e e 13
Figura 2 - Prevaléncia da obesidade e excesso de peso em criangas até aos 11 anos de idade

em alguns Paises Europeus (WHO) baseado em dados recolhidos durante e apés o ano de

Figura 3 - Prevaléncia da obesidade e excesso de peso em criancas dos 13 aos 15 anos de
idade em alguns Paises Europeus (WHO) baseado em dados recolhidos durante e apds 0 ano
L0 L0 T L PSR 22

Xl



C.E.B.

DP
IMC

N+

IA

NV

INDICE DE ABREVIATURAS

Ciclo do Ensino Basico

Desvio Padréo

indice de Massa Corporal
Quilogramas

Metros

Numero de Individuos
Organizacdo Mundial de Saude
Nivel de Significancia
Coeficiente de Correlacao de Pearson
Segundos

Lambda

Percentagem

Mais ou Menos

Menor ou Igual

Menor ou Igual

Maior

Menor

Xl



1

INTRODUCAO



1. INTRODUGAO

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem aumentado em todo
0 mundo e esta-se a tornar o maior problema de saude na sociedade, tanto nos
paises desenvolvidos como nos que se encontram em desenvolvimento
(Popkin & Doak, 1998).

O processo de modernizacdo, industrializacdo e globalizacdo das
sociedades tem possibilitado o desenvolvimento de diferentes estilos de vida,
que associados a disponibilidade de servicos, ao sedentarismo e a grande
opcao de alimentos, sédo factores que, de forma isolada ou combinada,
contribuem para o desenvolvimento do excesso de peso e da obesidade entre
os individuos (Carneiro, et al., 2003).

O avanco do progresso tecnoldgico, a revolugdo industrial e a robdtica,
trouxeram evidentemente um maior comodismo que se traduziu num ganho de
tempo para o lazer. No entanto, o ser humano foi reduzindo progressivamente
o nivel de actividade fisica e consequentemente, o dispéndio energético, a
automacgdo e mecanizagdo do quotidiano e tarefas diarias, o aumento da
utilizacdo dos veiculos motorizados em detrimento do transporte activo, o
aumento do trabalho sedentério pela utilizacdo de dispositivos mecéanicos,
entre outros, implicaram a substituicdo da maioria das actividades fisicas pelas
novas tecnologias, nomeadamente as de ecra: televisdo, computador, internet
e jogos de video (Marani, Oliveira, & Omori, 2005).

Deste modo, foram criadas as condicdes para o aparecimento de
doencas crénicas, como a obesidade que, de certa forma, representam a
inadaptacdo da humanidade a estas novas condicdes.

A obesidade é considerada uma doenca crénica que envolve factores
sociais, comportamentais, ambientais, culturais, psicolégicos, metabdlicos e
genéticos (WHO, 2000).

Embora os factores genéticos desempenhem um papel importante na
determinacdo da susceptibilidade do individuo para o aumento de peso, 0s
factores ambientais e de estilo de vida, assim como os habitos alimentares

inadequados e o0 sedentarismo, sdo aqueles que geralmente levam a um
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balanco energético positivo, favorecendo assim o aparecimento da obesidade
(Bray & Popkin, 1998).

Apesar das morbilidades associadas ao excesso de peso e obesidade
serem mais frequentes em adultos, algumas delas como, diabetes tipo II,
hipercolesterolemia, hipertensédo arterial e problemas ortopédicos também tém
sido observados em criangas e adolescentes com excesso de peso. Estima-se
gue os adolescentes com excesso de peso tenham 70% de probabilidade de se
tornarem adultos com excesso de peso ou obesos. Deste modo, a idade tem
uma importancia determinante no que respeita a prevaléncia do excesso de
peso uma vez que, dependendo da fase em que a crianga apresenta esta
sintomatologia, o risco desta se manter até a idade adulta, pode ser maior
(Dietz, 1997).

A actividade fisica pode ter um papel fundamental no controlo do peso,
através da reducdo da massa gorda e do aumento da massa isenta de gordura,
com resultados vantajosos a longo prazo no balango energético.

Assim, a actividade fisica é considerada uma componente importante na
adopcdo de um estilo de vida saudavel, assim como preventivo de multiplas
doencas e morte prematura, com beneficios presentes na infancia e
adolescéncia e durante o estado adulto (Andersen, et al., 1999).

Embora ainda subsista alguma incerteza cientifica, relativamente as
idades pediatricas, muitos autores acreditam nos beneficios da actividade fisica
para a saude e nas consequéncias adversas de uma vida sedentaria que estado
na origem de doencgas cronicas que se iniciam na infancia, como a obesidade.
Deste modo, os comportamentos activos durante a infancia podem influenciar o
estilo de vida saudavel no adulto (Ridgers, Stratton, & Fairclough, 2005).
Nestas idades, a promocédo da actividade fisica tem especial importancia pela
melhoria directa da saude e qualidade de vida na infancia e na adolescéncia, e
indirectamente na idade adulta pela probabilidade de manutencédo da pratica
regular de actividade fisica (Seabra, 2007).

Varios estudos revelam que as criancas despendem grande parte do seu
tempo livre diario em actividades sedentarias, com reduzido gasto energético e

muitas vezes ndo cumprem com os valores minimos diarios de actividade fisica
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(Hussey, Gormley, & Bell, 2001; Magalhdes, Maia, Silva, & Seabra, 2002;
Ridgers, et al.,, 2005) recomendados pela Health Education Authority (Cauvill,
Biddle, & Sallis, 2001).

Indo ao encontro dos pressupostos referenciados por Fairclough,
Stratton e Butcher (2008), as escolas sao um ambiente chave para a promocéo
da actividade fisica e saude, visto que as criancas despendem 40% a 45% do
seu tempo (fora das horas de sono) no espaco escolar.

No ambito da promocédo da actividade fisica em criancas e jovens, 0
recreio tem sido referido por entidades no dominio da saude publica, como um
contexto importante, sendo uma excelente oportunidade de promocao da
actividade fisica, bem como, uma oportunidade de acumular actividade fisica
ao longo do dia (Mota, et al., 2005). Neste sentido, 0 recreio representa um
tempo e um espaco de promocdo da saude e actividade fisica na escola
(Ridgers, et al., 2005). Os recreios escolares constituem-se como momentos e
oportunidades Optimos de estimulacdo e desenvolvimento de estilos de vida
activos (Ridgers, et al., 2005). Surge entdo a necessidade de averiguar que
habilidades motoras realizam as criangas no espaco do recreio escolar.

O periodo de recreio faz parte do horéario das escolas para a actividade
fisica nao estruturada e jogos, resultando dai mais uma importante
oportunidade de actividade fisica para as criancas, a qual acrescem beneficios
sociais e cognitivos que lhe estdo associados (Lowry, et al., 2000).

Os recreios escolares sdo ambientes potencialmente ideais para o
desenvolvimento e enriquecimento de aprendizagens infantis. Schutz, Weinsier
e Hunter (2001), referem que, para que a aprendizagem ocorra, as criangas
tém que aprender primeiro a sonhar, imaginar e perguntar. O recreio
estabelece a ponte entre 0 mundo real e o mundo imaginério. As investigacdes
realizadas sugerem que o recreio pode desempenhar um papel importante na
aprendizagem, no desenvolvimento social e na saude das criancas em idade
escolar, em particular, no combate ao sedentarismo e obesidade. E neste
espacgo que a crianga tem oportunidade de realizar actividade fisica através do
jogo livre (sem orienta¢des do adulto), que em muito contribui para o bem-estar

fisico (através do movimento e da libertacdo e energia acumulada) e que
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permite  um aumento dos niveis de atencdo, concentracdo, e
consequentemente uma melhor aprendizagem, através do convivio com 0s
seus colegas e da resolucéo de conflitos (Burdette & Whitaker, 2005).

O jogo livre realizado no recreio escolar tem um papel importante no
desenvolvimento cognitivo, social, emocional e motor da crianga (Burdette &
Whitaker, 2005).

Neste sentido, as actividades realizadas durante o recreio podem
fornecer informacgdes importantes sobre o desenvolvimento global da crianca e
a sua observacao permite aos professores detectar certos problemas.

S&o varios os estudos que avaliam a intensidade da actividade fisica das
criangcas no recreio escolar, quer seja através da utilizacdo de peddémetros,
frequéncia cardiaca ou por acelerometria (Cooper, Page, Fox, & Misson, 2000;
Jago, Anderson, Baranowski, & Watson, 2005; Moore, Nguyen, Rothman,
Cupples, & Ellison, 1995; Nilsson, et al., 2009; Stratton, Ridgers, Fairclough, &
Richardson, 2007; Timmons, Naylor, & Pfeiffer, 2007; Treuth, et al., 2007). No
entanto, sdo escassas as investigacées que avaliam o tipo de actividades e
habilidades desenvolvidas pelas criangas no espaco do recreio escolar através
de observacao directa (Costa, 2008; McKenzie, Marshall, Sallis, & Conway,
2000). Surge entdo a necessidade de estudar de forma mais pormenorizada a
actividade fisica das criancas no recreio escolar, tendo em conta a intensidade
com que se realiza e o tipo de habilidades em que se envolvem, no sentido de
posteriormente, se poderem propor formas de intervencdo eficientes, que
promovam um aumento da actividade fisica e consequentemente, diminuicdo
da prevaléncia de obesidade na infancia.

Assim e com base nestas consideracdes, definimos o problema desta
investigacao:

Sera que a actividade fisica realizada no recreio escolar se relaciona
com a obesidade em criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico (C.E.B.)?

Com base neste problema, pretendemos com este estudo verificar se
existe uma relagcdo entre a duragdo e a frequéncia das habilidades motoras
realizadas no recreio escolar e a prevaléncia de obesidade em criangas do 1°
C.E.B.
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Pretendemos ainda comparar a duracédo e frequéncia das habilidades
motoras realizadas pelos alunos do 1° C.E.B. no recreio escolar, segundo o
género, a prevaléncia de obesidade e nos trés dias de observacao.

E também nosso objectivo, verificar a relagdo da duracéo e frequéncia
das habilidades motoras realizadas no recreio escolar com o indice de Massa
Corporal (IMC) e Percentagem (%) Massa Gorda em criancas do 1° C.E.B.

Este trabalho encontra-se organizado em nove capitulos,
nomeadamente: (1) Introducéo; (2) Revisdo da Literatura; (3) Metodologia; (4)
Apresentacao dos Resultados; (5) Discussédo dos Resultados; (6) Conclusoes;
(7) Propostas Futuras; (8) Referéncias Bibliograficas; e (9) Anexos.

Na Introducdo (1) do trabalho enquadramos e apresentamos as
guestdes centrais, a pertinéncia, os objectivos e a sua estrutura.

O capitulo da Revisdo da Literatura (2) esta organizado em duas partes
fundamentais:

- Na primeira parte apresentamos a definicho dos constructos
fundamentais relativos a actividade fisica, tal como a sua definicdo conceptual,
relacdo com a saude e 0s seus métodos de avaliagédo;

- Na segunda parte, apresentamos a definicAho dos constructos
fundamentais relativos ao excesso de peso e obesidade, tal como o seu
enquadramento conceptual, causas da obesidade e o0s seus métodos de
avaliacéo.

O capitulo da Metodologia (3) esta organizado em seis partes
fundamentais:

- A primeira parte com a definicdo da amostra;

- Uma segunda parte com a definicdo das variaveis;

- Uma terceira parte com a apresentacdo dos instrumentos e
procedimentos;

- Uma quarta parte com as limitacdes do estudo;

- Uma quinta parte com o tratamento estatistico; e

- Uma sexta parte com a analise da fiabilidade dos dados observados.
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O capitulo da Apresentacdo dos Resultados (4) estd organizado em
duas partes fundamentais:

- Apresentacao da analise descritiva dos resultados; e

- Apresentacao da analise inferencial dos resultados.

Seguidamente, o capitulo da Discussédo dos Resultados (5) encontra-se
organizado em duas partes fundamentais:

- Discusséo da analise descritiva dos resultados; e

- Discusséao da analise inferencial dos resultados.

No capitulo das Conclusées (6), referimos as conclusdes mais
relevantes relativamente aos resultados obtidos.

No capitulo das Propostas Futuras (7) enumeramos algumas sugestbes
para a realizacéo de futuros trabalhos neste ambito.

O estudo encerra com o capitulo das Referéncias Bibliograficas (8),
onde expomos toda a bibliografia que foi utilizada para a realizacdo deste

trabalho.
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2.1 OBESIDADE

A obesidade apresenta-se como um dilema que afecta a saude e o bem-
estar da populagdo mundial (WHO, 2000).

Actualmente as pesquisas evidenciam um aumento alarmante na
prevaléncia de obesidade em todo o mundo tanto em paises desenvolvidos
como em desenvolvimento. Além disso, o problema parece estar a aumentar
rapidamente tanto em adultos como em criangcas e as consequéncias reais
para a saude apenas irdo ser notorias no futuro (WHO, 2004). Ao observarmos
a influéncia do estilo de vida da populacdo actual, percebe-se que a falta de
actividade fisica regular; o sedentarismo pleno decorrente de facilidades de
tecnologia como o uso excessivo da televisao, carro, electrodomésticos, entre
outros; assim como o aumento no nivel de stresse causa varias alteragdes, que
resultam numa maior incidéncia de pessoas com excesso de peso e
obesidade. Esta doenca tem-se tornado um dos problemas de saude publica a
nivel mundial, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS
(2004) como um risco crescente quando comparada a outras patologias e
como uma doenc¢a multifactorial, sendo tratada, a partir de entdo, por equipas
de varios profissionais do sector da saude (Klumbiene, Petkeviciene,
Vaisvalavicius, & Miseviciene, 2006).

O crescente aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
na infancia e na adolescéncia também se esta a tornar num dos principais
problemas de Saude Publica no mundo (Glaner, 2005).

O total de pessoas com excesso de peso e obesidade em Portugal é de
52,4%, tendo sido verificado na ultima década um aumento da prevaléncia do
excesso de peso e da obesidade (do Carmo, et al., 2006). Segundo Viana e
Sinde (2008), nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, assume propor¢des assustadoras com indices a rondar os 30% na
Europa incluindo Portugal. Uma propor¢éo bastante consideravel das despesas
de salde em Portugal destina-se ao tratamento de problemas relacionados

com a obesidade. Os resultados indicam que seria possivel poupar quantias
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elevadas caso fosse prevenida a obesidade ou a reducéo da prevaléncia de
pessoas obesas em Portugal (Pereira & Mateus, 2000).

A identificacdo dos grupos populacionais de risco e os factores que
influenciam a presenca dos habitos maléficos a saude na infancia e
adolescéncia sdo medidas de extrema importancia para o desenvolvimento de
politicas, programas e intervencdes relevantes que ajudem no controlo do

excesso de peso e obesidade (Yee, et al., 2006).

2.1.1 Enquadramento Conceptual

Definir obesidade ndo é uma tarefa simples e clara, pois apesar de
classificarmos um sujeito obeso com relativa prontiddo, a compreenséo desta
tematica vai muito mais além deste facilitismo ao qual, muitas vezes, nos
rendemos.

Apesar dos conceitos excesso de peso e obesidade serem
frequentemente utilizados em conjunto, segundo Thomas e Albert (2002), estes
dois termos podem ser definidos de forma distinta. Para Reilly (2005), a
obesidade traduz-se num excesso de gordura corporal, condicionando a saude
e 0 bem-estar fisico e psicossocial. Em contrapartida, o excesso de peso é
definido como excesso de peso corporal para uma determinada altura e idade,
podendo dever-se ndo sO a gordura corporal, mas também ao tecido magro
como musculos e massa 0ssea.

De acordo com Coutinho (1999), a obesidade entende-se como o
resultado de um desequilibrio permanente e prolongado entre ingestao calérica
e gasto energético, onde 0 excesso de calorias se armazena como tecido
adiposo.

Para Monteiro e Conde (1999), a obesidade pode ser caracterizada
como a acumulacdo excessiva de gordura corporal, de tal forma que
acarretaria prejuizos para a saude do individuo, tais como, dificuldades
respiratérias, problemas dermatoldgicos e distarbios no aparelho locomotor até
0 aparecimento de doencas potencialmente letais como dislipidemias,

cardiovasculares, diabetes ndo-insulino dependentes e certos tipos de cancro.
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Tendo em conta a perspectiva epidemioldgica, de uma forma mais
abrangente, a obesidade pode ser definida por um excesso de gordura corporal
relacionado com a massa magra e 0 excesso de peso como uma proporcao
relativa de peso, maior que a desejavel para a altura, sendo estas condi¢cbes de
etiologia multifactorial, cujo desenvolvimento tem influéncia de factores
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, ambientais e genéticos (Pinheiro,
Freitas, & Corso, 2004).

Silva, Neto, Raposo e Carvalhal (2007), consideram que a ideia principal
quando se fala de obesidade é a acumulacdo de gordura para além da
necessaria ao equilibrio funcional e morfolégico do organismo saudavel, ou
seja, a hipertrofia patolégica do tecido adiposo.

Segundo a World Health Organization (2004), obesidade define-se como
sendo uma patologia em que o0 excesso de gordura corporal acumulada pode
atingir graus capazes de afectar negativamente a saude.

A nivel celular, segundo Hausman, DiGirolamo, Bartness, Hausman, e
Martin (2001), a gordura corporal, resulta das variagcbes no volume e no
namero de adipécitos. Quando o armazenamento dos lipidos é superior a sua
mobilizacdo, d4-se o aumento do numero de adipocitos (hiperplasia),
resultando assim, um aumento da massa gorda. Quando o aumento da
obesidade € obtido através do aumento do tamanho das células adiposas ja
existentes, a obesidade é denominada de hipertrofica (Wabitsch, 2002).

Deste modo, o desenvolvimento da obesidade da-se quando existe um
aumento, quer pelo tamanho, quer pelo numero de adipdcitos existentes, ou
mesmo pelos dois.

Para Abdel-Hamid (2003), este aumento celular é maior quando a
obesidade ocorre precocemente do que quando € iniciada na idade adulta, ja
que uma vez alcancado o numero de células, este manter-se-a elevado. Neste
sentido, a perda de peso pode traduzir-se pela reducéo do tamanho das células
e nunca pela diminuicdo do seu namero, dai se classificar a obesidade como

sendo uma doenca cronica.
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No estudo da composicdo corporal, pode-se fraccionar o corpo humano
em dois ou mais componentes. O modelo classico de dois componentes divide
a massa corporal em massa gorda e massa isenta de gorduras (Ellis, 2002).

A massa gorda compreende a totalidade dos lipidos passiveis de
extraccdo por solventes e € composta pelas células adiposas subcutaneas e
viscerais e 0 seu conteudo de gordura aumenta em resposta a um balanco
energeético positivo (Reilly, 1998).

A massa isenta de gordura inclui agua, a componente proteica e a
componente mineral, ou seja, engloba a massa de células corporais (muasculos,
visceras e sistema imunolégico) e o tecido conjuntivo intercelular (0ssos,
ligamentos, tenddes, agua extra celular e varios tecidos conjuntivos) (Foster &
Leonard, 2004).

Ao contréario dos individuos adultos, na infancia e adolescéncia néo
existem certezas sobre a importancia da distribuicdo da gordura. Embora ja
comecem a aparecer trabalhos realizados nesta area, estes continuam a néo
esclarecer quais os aspectos da gordura corporal ou da distribuicdo de gordura
que estao relacionados com os factores de risco nas criangas (Goran, Gower,
Treuth, & Nagy, 1998).

Se por um lado, estudos de revisdo (Goran & Gower, 1999) tém
associado o0 excesso de adiposidade intra-abdominal em jovens com o
aumento de factores de risco nestas idades, por outro lado, outros autores
referem ainda ser possivel que os padrbes de adiposidade nestas idades
estejam associados a factores de risco, apenas depois da maturacdo sexual
(Sangi, et al., 1992).

2.1.2 Causas da Obesidade

As causas da obesidade, ndo sao faceis de identificar, devido a sua
natureza multifactorial. Contudo, varios autores referem que a predisposicao
genética, a actividade fisica, o tipo de dietas e os diferentes factores de
envolvimento, sdo os principais contributos para esta doenca cronica.

Ja na infancia, a obesidade esta relacionada a varias morbilidades.

Quanto mais tempo o individuo se mantiver obeso, maior sdo as hipoteses

12
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dessas complicacdes ocorrerem (Serdula, et al., 1993). Num estudo realizado
por Wright, Parker, Lamont e Craft (2001) que tinha como objectivo verificar se
a obesidade na infancia aumentava o risco de obesidade na vida adulta e os
factores de risco associados, concluiu, que embora esse risco exista, também a
magreza na infancia ndo é um factor protector para a ocorréncia da obesidade
na vida adulta. Deste modo, afirmaram que o indice de Massa Corporal (IMC)
na infancia correlaciona-se positivamente com o IMC do adulto e que as
criancas obesas tém maior risco de morbilidade quando adultas (Wright, et al.,
2001).

Sabe-se também que a obesidade é resultante de factores ambientais
sobre os individuos geneticamente predispostos a terem excesso de peso,
contudo, a alimentacéo desequilibrada e o sedentarismo sdo os factores mais
frequentemente apontados como determinantes para o0 aumento da obesidade,
uma vez que € impossivel que a genética sozinha seja suficiente para explicar

0 aumento da obesidade (Salbe & Ravussin, 2000).

Factores
Metabdlicos

Nutrigdo Gravidez

Condigdes
) Sécio
Tabagismo Econdmicas

Obesidade

Factores : : Nivel de
Genéticos Educagio

Idade Sexo
Raca

Figura 1 - Causas da Obesidade (Salbe & Ravussin, 2000)

Segundo Whitaker, Wright, Pepe, Seidel e Dietz (1997), as criangas
obesas na infancia por volta dos 2-3 anos de idade tém cerca de 8% de

hipéteses de serem obesas na idade adulta, enquanto, as que foram obesas
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durante os 10-14 anos e tiveram pais obesos possuem 79% de hipoteses de
serem adultos obesos.

Para Dietz (1997), existem trés periodos criticos para o desenvolvimento
da obesidade: (i) O periodo intra-uterino (principalmente no terceiro trimestre
de gravidez); (ii) O periodo entre os quatro e 0s seis anos; (iii) A adolescéncia.

O excesso de gordura corporal que se adquire nesses periodos aumenta
o risco de um quadro de excesso de peso e obesidade juntamente com as suas
complicacbes (Dietz, 1994).

Entre os factores determinantes para o aparecimento da obesidade na
infancia encontram-se: (i) O desmame precoce; (ii) A introducéo inadequada de
alimentos de desmame; (iii) O emprego de formulas lacteas inadequadamente
preparadas; (iv) Os distirbios do comportamento alimentar; (v) A inadequada
relacéo familiar.

Na adolescéncia, somados os factores da infancia, estdo: (i) As
alteracdes pubertéarias; (i) A baixa auto-estima; (iii) O sedentarismo; (iv) Os
lanches de alto teor calorico; (v) A enorme susceptibilidade a propaganda
consumista.

Segundo Stettler, Kumanyika, Katz, Zemel e Stallings (2003), o risco da
obesidade na adolescéncia pode ser determinado durante a infancia, logo, as
criancas deverao ser alvo de aconselhamento e orientacdo, para inverter esta
tendéncia.

De forma sucinta, Willams e Dickson (2002), referem que para a
multicausalidade da obesidade contribuem quatro factores basicos, de natureza
genética, fisiologica, socioldgica e social. Por seu lado, Salbe e Colaboradores
(2000) salientam que, embora os ganhos de peso significativos resultem, de
uma forma simples, da ocorréncia de um desequilibrio sustentado entre a
energia consumida e a energia despendida, os pratos desta balanca podem ser
afectados pela natureza multifactorial da obesidade, referindo-se a factores
comportamentais, metabdlicos e biolégicos como aqueles que influenciam a

predisposi¢cao de um individuo ao desenvolvimento da obesidade.
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2.1.3 Métodos de Avaliacao

Quando pretendemos avaliar a composi¢ao corporal de um individuo, o
problema que se coloca €, como podemos medir e que valores de corte
deveremos utilizar para a sua avaliagao.

Apesar de ndo haver medidas que satisfacam todos os critérios,
qualquer que seja o instrumento que se utilize, este deve ser preciso, acessivel
e bem documentado.

Assumindo que a obesidade é sempre acompanhada de um aumento de
peso, pode-se entender que esta ndo tera uma relagédo tdo directa visto que o
peso inclui tanto a massa gorda como a massa magra.

Segundo Rossner (1999), em criancas com menos de 6 anos, a simples
estimativa do peso em relacdo a idade subestima a adiposidade real. J& em
relacdo a adolescéncia, esta relacdo tem um efeito inverso, sobrevalorizando-a.

Existem varios métodos para avaliar a gordura corporal total, como
podemos observar no quadro abaixo. O método antropométrico € o método
universalmente mais utilizado para medir o tamanho, a forma e a composi¢cao
corporal do corpo humano. E pouco dispendioso e ndo invasivo. As medidas
mais utilizadas para predizer a gordura Sao 0 peso, as pregas e 0s perimetros.
Embora seja facil de utilizar, exige muito treino e precisdo para serem obtidas
medidas confiaveis (de Onis & Habicht, 1996). O excesso de peso e obesidade
podem ser estudados com recurso a uma medida antropométrica resultante da
avaliacdo do peso e altura, conhecida por IMC ou Indice de Quetelec, que se
determina dividindo o peso (em quilogramas), pelo quadrado da estatura (em
metros) (G. Wang & Dietz, 2002).
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Quadro 1 - Indicadores antropométricos utilizados para o diagnostico de obesidade na crianga e no
adolescente. Adaptado de Rodriguez (2001).

Indicadores gerais de obesidade Critérios de Diagndstico
Curvas de peso para altura >Pyq
>120
Peso Relativo: 120-130: grau |
__Peso(Kg) 100 130-140: grau Il
Peso ideal jiyra 140-150: grau Il
>150: grau IV
indice Nutricional:
peso
altura
= esoeaPG0) Y >120
altura;geq P(50)
indice de Quetelet (IMC):
Peso
M= (Altura)? > Pgo
Prega Tricipital

Prega Subescapular

Segundo Rodriguez (2001), um dos métodos de avaliacdo da obesidade,
€ a definicdo de graficos (percentilicos) da descriminacédo do peso em relacdo a
altura, permitindo de forma indirecta um diagnéstico rapido da sobrecarga
ponderal e do grau de obesidade em criangas e jovens adolescentes.

Outro método de diagnostico, considerado de maior precisdo, € a
estimativa do peso em relacéo a altura, denominado de peso relativo, que se
obtém através da divisdo do peso do individuo pelo peso ideal para a sua
altura, multiplicado por 100 (Rodriguez, 2001).

Assim, de acordo com este indice, podemos dizer que estamos na
presenca de excesso de peso quando este indice regista valores entre 10% a
20% superiores em relacéo ao peso ideal para a altura. Estamos em presenca
de obesidade, quando o peso relativo € igual ou superior a 20% em relacéo ao
peso ideal, representando mais ou menos dois desvios padrdo acima da média

(Rodriguez, 2001), tal como representado no quadro 2.

Quadro 2 - Graus de obesidade, adaptado de Rodriguez (2001)

Ligeira = 20% do peso ideal para a altura
Moderada = 30% do peso ideal para a altura
Grave = 40% do peso ideal para a altura
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Através do indice nutricional, podem-se obter resultados similares ao
método anterior, relacionando o quociente do peso e altura de cada individuo
com o quociente do peso e altura média para a sua idade (Rodriguez, 2001).

Qualguer um dos métodos descritos permite obter aproximadamente a
ideia da quantidade de gordura total e de gordura corporal mas, para se avaliar
de forma mais especifica a gordura subcutanea e a sua distribuicdo, pode-se
recorrer a medicdo das pregas cutaneas ou também denominadas de pregas
de adiposidade.

Segundo Rodriguez (2001), a prega tricipital € a mais Gtil para avaliar a
percentagem global de gordura corporal e obesidade periférica, enquando que
a prega subescapular avalia a gordura no tronco. Assim, 0 quociente entre
ambas as pregas, € um bom indicador do predominio da obesidade. O
guociente elevado indica a existéncia de uma obesidade central.

A gordura corporal também pode ser avaliada através de equacdes de
regressdo baseadas nas pregas como, por exemplo, as estabelecidas para
adultos e depois adaptadas para criangas de Slaughter (Slaughter, et al.,
1988). A equacdo deste utiliza 0 somatorio de duas pregas adiposas (tricipital e
subescapular ou tricipital e geminal) para predizer a massa gorda. Esta
equacao esta validada para utilizar a composicéo corporal de criancas do sexo
masculino e feminino, de ragca negra e branca, dos 8 aos 17 anos de idade.

O principal inconveniente na utilizacdo destas medidas é a validacéo
destas em criangas, 0 que torna necessario o desenvolvimento de experiéncias
mais abrangentes, antes de as utilizar como um indicador rigoroso (Rodriguez,
2001).

O IMC é o método mais utilizado clinicamente e epidemiologicamente,
ndo so pela facilidade de recolha de dados, mas também porque apresenta
uma boa correlagdo com a adiposidade corporal. E usado, desde que seja
possivel a medicdo da estatura, pela definicdo de situacbes de magreza,
normalidade, excesso de peso ou obesidade (Anjos, 1992).

Uma das limita¢cdes no uso deste indice em idade pediatrica é o facto de
este variar de acordo com a dindmica do depésito de gordura, ndo se podendo

atribuir um valor fixo para a definicdo de obesidade a semelhanca do que

17



2. REVISAO DA LITERATURA

acontece com os adultos tendo, para o efeito, de se recorrer as curvas
longitudinais, em que consideram como limites de normalidade os percentis 25°
e 75°, de sobrecarga ponderal os percentis 75° e 90° e de obesidade acima
deste valor (Cole, et al., 2000; Rodriguez, 2001).

Nos estudos epidemioldgicos em adultos, o excesso de peso e a
obesidade séo definidos directamente através dos valores do IMC. Segundo
Cole e Colaboradores (2000) e Rodriguez (2001), considera-se que ha excesso
de peso em adultos quando o IMC é = a 25 e que ha obesidade quando o IMC

€ = a 30, como se pode verificar no quadro abaixo.

Quadro 3 - Classificac@o da sobrecarga ponderal e obesidade de acordo com o IMC (Bouchard & Blair,

1999)
IMC (kg/m?) Classe de Obesidade
Peso a menos <18,5
Peso Normal 18,5-24,9
Excesso de Peso 25,0-29,9
30,0-34,9 I
Obesidade 35,9-39,9 [
=40 I

Em criancas e adolescentes a utilizacdo generalizada do IMC apresenta
algumas limitacdes, uma vez que na infancia e adolescéncia regista-se uma
grande variabilidade entre os sexos e nos diversos grupos etarios (Cole, et al.,
2000).

Para além do peso e da altura, a idade e 0 sexo sédo outras variaveis a
ter em conta para definir os pontos de corte a partir dos quais as criancas e
adolescentes sao classificados com excesso de peso ou obesidade.

Durante o desenvolvimento da crian¢a, o IMC aumenta de modo gradual
na infancia, diminui durante a idade pré-escolar aumentando novamente na
adolescéncia. Por esta razdo, o IMC das criancas e dos adolescentes tem de
ser avaliado com recurso a valores de referéncia (definidos com base nos
percentis de IMC) em funcéo da idade e do sexo (Cole, et al., 2000; WHO,
2000).

Existem diferentes valores de IMC e percentis para definir o excesso de
peso e a obesidade, sendo frequentemente utilizados os valores propostos pelo

Centers for Disease Control and Prevention — CDC-US growth charts (CDC),
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bem como pela IOTF (International Obesity Task Force) propostos por (Cole, et
al., 2000).

Quadro 4 - Pontos de corte do IMC para excesso de peso e obesidade, por género entre os 2 e os 18 anos
(Cole, et al., 2000)

IMC — 25 kg/m? IMC — 30 kg/m?
Idade Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
2 18.41 18.02 20.09 18.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19,57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
75 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19,84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29,69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30

A soma das pregas afigura-se um indicador simples e util para a
determinacdo da composicao corporal, sendo por isso recomendado para a
populacdo pediatrica (Roemmich, Clark, Weltman, & Rogol, 1997). Assim,
tendo em conta o que foi anteriormente apresentado, utilizamos no nosso
estudo a soma das pregas na predicdo da composicao corporal, mais
especificamente a formula de Slaughter (Slaughter, et al., 1988).

A determinacédo de sujeitos adultos com excesso de peso e obesidade é
efectuada através da categorizacdo sugerida por Lohman (1987), tal como

apresentamos no quadro abaixo.
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Quadro 5 - Valores de corte para a % de Massa Gorda

Categorias Categorizacéo de Masculino Feminino
Lohman (1987) % de Massa Gorda % de Massa Gorda
1 Muito Baixo <6 <11
2 Baixo 6-11 11-15
3 Optimo 11-20 15-25,5
4 Moderadamente Alto 20-25,5 25,5-30
5 Alto 25,5-31 30-35,5
6 Muito Alto >31 >35,5

Em criancas e adolescentes, valores de % de Massa Gorda superiores a
25% (Williams, Going, Lohman, Harsha, Srinivasan, Webber e Berenson,
(1992) ou 20% (Dwyer & Blizzard, 1996) nos rapazes e superiores a 30%
(Dwyer & Blizzard, 1996; D. P. Williams, et al., 1992) nas raparigas tendem a

agregar outros factores de risco.

2.1.4 Prevaléncia no Mundo e na Europa em Criangas e

Adolescentes

A nivel mundial a obesidade estd a alcancar propor¢cBes epidémicas
(Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).

Segundo as previsdes da International Obesity Task Force em 2005,
cerca de 38% das criancas em idade escolar terdo excesso de peso em 2010 e
dessas, mais de um quarto serdo criangas obesas (Y. Wang & Lobstein, 2006).

Um estudo realizado pela WHO (2007) sobre a prevaléncia do excesso
de peso e obesidade em criancas, adolescentes e adultos em 46 dos 52 paises
que compdem a Unido Europeia, verificou que a prevaléncia do excesso de
peso variou entre 32% e 79% nos homens e 28% e 78% nas mulheres. A maior
prevaléncia de excesso de peso foi encontrada na Albania, Boésnia e
Herzegovina e no Reino Unido (Escécia), enquanto o Uzbequistdo e o
Turquemenistao tiveram as taxas mais baixas.

Nas criancas em idade escolar, 0 mesmo estudo aponta Portugal como
sendo o pais com maior prevaléncia de excesso de peso (estudo realizado em
criancas dos 7 aos 9 anos de idade — 32%), seguido por Espanha (estudo
realizado em criancas dos 2 aos 9 anos de idade — 31%) e ltalia (estudo

realizado em criancas dos 6 aos 11 anos — 27%). As taxas mais baixas
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verificaram-se na Alemanha (estudo realizado com criangas dos 5 aos 6 anos
de idade — 13%, Chipre (estudo realizado em criangcas dos 2 aos 6 anos de
idade — 14%) e a Sérvia e Montenegro (estudo realizado em criancas dos 6 aos

10 anos de idade — 15%), conforme mostra a figura abaixo.

Germany: Aachen city, 2001-2002, 5—6
Cyprus, 2004, 26
Serhia and Montenegro: Morth Backa regios, 19952002, 610
Nether|ands, 2005, -9
Greece, 2003, 2-5
Italy: Ferugia, Tarni and Rieti provinces, 1993-2001, 349
Slovakia, 2001, =8
Sweden, 2003, 4 150 _Eierkousic it
France, 2000, 79 0] Ovarweight, measuted
Morway, 2000, 8-9 143 O dara
Switzerland, 2002-200%, -9 129
Iceland, 2004, §

Boys Girls

I:‘ Fre-obess, measured data)

[l Obese, measured data

O Prechese, sel-reported
ar parent-repored data

Sweden, 2003, 8 180[170 380

Gormany: Zerbst, Hettstedt and Bitterfeld counties, 19981999, 5-10 L5166

Paland, 2000, 1-9 158148

Cyprus, 19992000, 6-9 133[180

United Kingdom three South Wales localities, 2001-2002, 5 137[185

Ireland, 20012002, 49 167|217

Iealy: five villages in Milan province, 20002002, 611 185|325

Spain, 19982000, 29 15951219 0

Portugal, 2002-2002, 7-9 181|214
IIﬂ““]‘DIIIIZIG 30 AQ

Pementage

Figura 2 - Prevaléncia da obesidade e excesso de peso em criangas até aos 11 anos de idade em alguns
Paises Europeus (WHO) baseado em dados recolhidos durante e ap6s o ano de 1999
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Figura 3 - Prevaléncia da obesidade e excesso de peso em criangcas dos 13 aos 15 anos de idade em alguns
Paises Europeus (WHO) baseado em dados recolhidos durante e ap6s o ano de 1999

Segundo Ara, Moreno, Leiva, Gutin e Casajus (2007), num estudo
realizado no ano 2000 com populagédo espanhola, com criancas entre 0os 7 e 0s
12 anos de idade, as taxas de prevaléncia de obesidade encontradas foram
semelhantes em ambos os sexos, 30% para os rapazes e 33% para as
raparigas.

Num estudo realizado por Moreno, Sarria, Fleta, Rodriguez e Bueno
(2000), levou a conclusdo que houve um aumento significativo e marcante dos
valores médios de IMC e também da prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade entre as criancas de 6 e 7 anos e as de 13 e 14 anos de idade.

E de salientar, a dificuldade existente em comparar estudos realizados

em diferentes paises, uma vez que os valores de referéncia dados a definigdo
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de excesso de peso e obesidade diferem de pais para pais. Somente nos
estudos mais recentes € que se comecou a usar valores de referéncia iguais,

estabelecidos por Cole e Colaboradores (2000).

Em Portugal, embora ja existam alguns estudos sobre a prevaléncia da
obesidade, estes ndo sao representativos da populacdo infantil, uma vez que
esses trabalhos apenas comecaram a surgir em algumas zonas do pais.

Um estudo pioneiro em Portugal realizado por Padez, Fernandes,
Mourao, Moreira e Rosado (2004), realizado com 4511 criangcas com idades
compreendidas entre os 7 e 0s 9 anos de idade, demonstrou a existéncia de
elevadas taxas de excesso de peso e obesidade (31.5%). A taxa de excesso
de peso encontrada foi de 20.3%, enquanto a de obesidade foi de 11.3%. De
salientar ainda que neste estudo, a percentagem de raparigas com excesso de
peso e obesidade é superior a dos rapazes (33.7% e 29.4%, respectivamente).
Este estudo demonstrou que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em criangas Portuguesas € superior comparando com outros paises Europeus,

como a Espanha, Italia e Grécia.
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2.2 ACTIVIDADE FisicA

2.2.1 Enquadramento Conceptual

Um dos aspectos importantes em qualquer pesquisa no dominio da
avaliagdo da actividade fisica €, o da existéncia de uma definicdo clara e
inequivoca do seu conteudo.

Na literatura encontramos um conjunto diversificado de definicbes de
actividade fisica, sobretudo quando se pensa em particularidades da sua
operacionalizagéo.

A actividade fisica pode ser entendida como um fendmeno
extremamente complexo, englobando um conjunto de comportamentos que
inclui todo o movimento corporal a que se atribui um significado dispar em
funcdo do contexto em que é realizado (J. Sallis & Owen, 1999).

Em termos epidemiolégicos, a actividade fisica é considerado como
qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos esqueléticos que
resulte num aumento do dispéndio energético, relativamente a taxa metabdlica
de repouso (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Assim, toda e qualquer
actividade fisica protagonizada pelo sujeito no seu dia-a-dia cabe nesta
abrangéncia, ja que contribui para o dispéndio energético total, isto é, a
actividade fisica utilizada nas deslocacbes, nas tarefas da vida diaria, nas
actividades em tempo de lazer, nas actividades desportivas mais ou menos
organizadas, no trabalho e, no caso das criangas, na escola e nas suas
actividades ludicas (Oliveira & Maia, 2001).

Dado que a existéncia humana obedece a lei da conservacdo da
energia, a medicdo e quantificacdo da actividade fisica é frequentemente
expressa em termos de dispéndio energético (Montoye, Kemper, Saris, &
Washburn, 1996). A quantidade de energia necessaria para a realizacdo de
uma actividade pode ser medida em Quilocalorias (Kcal) ou Quilojoules (Kj).
Em alternativa, a actividade fisica pode ser expressa em watts, como a
qguantidade de trabalho produzido, em minutos e horas que indicam periodos

de tempo de actividade, como contagens de movimento (counts) que
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representam unidades de movimento, ou até como um valor numérico obtido a
partir das respostas dadas a um questionario (Montoye, et al., 1996).

O dispéndio energético total associado a actividade fisica é determinado
pela quantidade de massa muscular envolvida, pela intensidade, duracéo e
frequéncia das contraccfes musculares. Embora todos nés sejamos mais ou
menos activos, o valor total da actividade fisica depende fundamentalmente
daquilo que cada um realiza durante um determinado periodo de tempo, este
valor evidencia uma forte variacdo interindividual, que se comporta de acordo
com a distribuicdo normal (Caspersen, et al., 1985).

Torna-se importante esclarecer que a expressao dispéndio energético
nao deve ser usada como sindnimo de actividade fisica. Em primeiro lugar
porque, apesar do dispéndio energético ser uma consequéncia da actividade
fisica, quando falamos do dispéndio energético total incluimos outras
componentes como sejam a taxa de metabolismo basal e o efeito térmico
induzido pela assimilacéo e digestdo dos alimentos. Em segundo lugar, porque
a quantidade de energia despendida por um individuo € entendida sempre
como um valor relativo, equacionado em funcdo da sua massa corporal. Um
individuo dimensionalmente pequeno que seja extremamente activo pode
gastar, diariamente, a mesma quantidade de Quilocalorias que um individuo
dimensionalmente maior e que seja sedentario. Dai que ndo se possa afirmar
que sejam semelhantes em termos de actividade fisica (Kohl, Fulton, &
Caspersen, 2000). Sendo assim, sempre que a actividade fisica for expressa
em termos de dispéndio energético, Quilocalorias ou Quilojoules, a massa
corporal do individuo tem que ser tomada em consideracdo (Montoye, et al.,
1996).

A actividade fisica € frequentemente entendida como um constructo
multidimensional onde se incluem varidveis como o tipo, a frequéncia, a
intensidade, a duracéao e, embora menos referida, a circunstancia e o proposito
da actividade (Montoye, et al., 1996). Segundo este autor, tanto o envolvimento
fisico (por ex.: as circunstancias em que se realiza a actividade, isto é, a
altitude, a temperatura ambiente, etc.) como o conteddo emocional ou

psicolégico, podem alterar os efeitos fisiolégicos de uma actividade. A
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frequéncia, a intensidade e a duragcdo podem ser combinadas para
providenciarem informacfes acerca da quantidade de energia gasta na
actividade fisica.

Importa, também, salientar que o dispéndio energético diario total é
composto por 3 componentes (Montoye, et al., 1996): (i) a taxa de metabolismo
basal, isto €, a energia necessaria para o corpo manter a sua temperatura, bem
como as contracgcbes musculares involuntérias; (i) o efeito térmico da
alimentacdo, isto €, a energia necessaria a digestdo e assimilacdo dos
alimentos; (iii) a quantidade de energia despendida na actividade fisica, isto €,
todo o movimento corporal realizado voluntariamente e durante todo o dia.

As duas primeiras componentes apresentam uma variabilidade inter e
intra-individual pequena (o seu contributo no dispéndio energético diario total
varia de 60% a 75%), comparativamente com a maior fonte de variagdo que €,
sem sombra de davida, a que advém da enorme variabilidade dos valores da
actividade fisica dos sujeitos (Montoye, et al., 1996).

2.2.2 Actividade Fisica e Saude em Criancas e Adole scentes

A prética regular de actividade fisica tem sido reconhecida como uma
componente importante na melhoria de um estilo de vida saudavel, e
consequentemente, sido associado a um aumento da expectativa de vida, com
uma diminuigdo consideravel nos factores de risco de um alargado numero de
doencas cronico-degenerativas (Valente, 2005).

A relacdo entre a actividade fisica e a saude ndo é tdo evidente na
infancia e na adolescéncia como é nos adultos, porque, de um modo geral, as
manifestagbes clinicas das doencas associadas a inactividade s&@o raras
nessas idades (Guerra, 2002).

Apesar dos sintomas clinicos deste tipo de patologias cronico-
degenerativas  ocorrerem com menos frequéncia nas  criancas
comparativamente aos adultos (Guerra, 2002), a verdade é que a grande
maioria parece estar relacionada com padrbes de comportamentos

estabelecidos desde a infancia, e que certos factores de risco como a
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hipertenséo e os niveis de colesterol j& sdo observados em idades mais tenras
(Berenson, et al., 1998).

Desta forma, o reconhecimento das doencas crénico-degenerativas
como um problema da infancia, acentuou a importancia da actividade fisica no
dominio da prevencao primaria e secundaria, concordando os especialistas que
a prevencdo deve ser perseguida através de uma intervencgdo directa com as
criangas e jovens, o mais cedo possivel (Raitakari, et al., 1997).

Estes dados, entre outros, levam pois a sugestdo de que a actividade
fisica regular possa reduzir os factores de risco nas criancas e adolescentes da
mesma forma que nos adultos. Assume-se assim, o desejo de transmisséo de
estilos de vida activos na juventude, como meio de prevencao de um conjunto
de factores de risco de diferentes patologias, bem como ao aumento da
qualidade de vida dos individuos (J. Sallis & Owen, 1999).

Apesar de ndo existirem evidéncias cientificas definitivas acerca das
causa-efeitos da relacdo entre a actividade fisica habitual e os beneficios
esperados para a saude em criancas, a ideia do efeito preventivo e protector do
exercicio fisico em relagdo a um conjunto amplo de doencas generalizou-se
(Mota, 1997).

Varios sao os autores que acreditam nos seus beneficios positivos, entre
os quais: (i) as criangcas com baixos indices de actividade fisica parecem mais
susceptiveis de contrairem patologias degenerativas na idade adulta; (i) a
actividade fisica nas criancas parece induzir alteragcfes biomecéanicas,
fisiologicas e psicologicas, as quais se manifestam como adaptacdes cronicas
benéficas, persistindo de forma vantajosa durante a vida adulta (Blair, et al.,
1989); (iii) nas criancas, a actividade fisica esta associada a reducédo de
factores de risco de doencgas cardiovasculares, nomeadamente: pressao
sanguinea, presenca de lipoproteinas de baixa densidade e obesidade (Durant,
Linder, Harkess, & Gray, 1983; Simons-Morton, et al., 1990).

Durante a infancia, a actividade fisica parece, assim, ter um papel
importante para a estabilidade e aquisicdo dos habitos de pratica dessas
actividades, os quais poderdo assumir uma importancia vital para a prevencéo

dos factores de risco de doencas cronico-degenerativas.
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O aumento dos niveis de actividade fisica dos jovens e a diminuigdo dos
comportamentos sedentarios constituiu-se, assim, numa preocupacao
fundamental de instituicbes e organismos nacionais e internacionais de saude
publica.

Face a estas evidéncias, na ultima década, tem sido a preocupacéo de
diferentes investigadores e organizagbes elaborar e implementar linhas de
orientacdo e recomendacOes validas no contexto da actividade fisica
relacionada com a saude em criancas, no sentido de encontrar limites de
entendimento de qual é “a actividade fisica suficiente ou adequada a estes
grupos etéarios?” (Biddle, Sallis, & Cavill, 1998).

Ainda que subsista uma grande discussdo acerca da quantidade e
qualidade de actividade fisica recomendada para esta populagéo jovem, numa
perspectiva de saude (Twisk, 2001), as publicacdes recentes foram de extrema
importancia, tendo em conta que até a altura as recomendagfes para estas
idades eram extrapoladas das dos adultos, sendo dificil compreender em que
medida aquelas seriam relevantes e adequadas as criangas e jovens.

De facto, e de acordo com alguns autores, este procedimento ndo era o
mais correcto e adequado, dado que os problemas que se colocam as criancas
e adolescentes no contexto das suas actividades € substancialmente diferente
daquele que encontramos na populacéo adulta (J. Sallis & Owen, 1999).

O enquadramento, ou melhor, a definicdo da quantidade minima de
actividade fisica exigivel num contexto de melhoria da saude €, porém, uma
tarefa particularmente complexa e sensivel para criangas e jovens, porque 0S
padrées de actividade fisica das criancas incluem episddios curtos e intensos
que ocorrem de uma forma esporadica. Além disso, a actividade espontanea
das criangcas mais jovens envolve grande diversidade de movimentos incluindo
torcbes do tronco, pouco comuns nos adultos (Fairweather, Reilly, Grant,
Whittaker, & Paton, 1999).

O Internacional Consensus Conference on Physical Activity Guidelines,
publicado em (1994) por Sallis e Patrick, foi o primeiro férum a elaborar
recomendacdes para a prescricdo da actividade fisica especificamente para

adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e 21 anos,

28



2. REVISAO DA LITERATURA

estabelecendo duas linhas gerais: (i) os adolescentes devem ser fisicamente
activos todos os dias, ou na maioria dos dias, como parte do seu estilo de vida;
(i) devem patrticipar em trés ou mais sessdes por semana, pelo menos de 20
minutos continuos de exercicio moderado a vigoroso.

Posteriormente, Corbin e Pangrazi (1996), sugeriram a realizacdo de 30
a 60 minutos de actividade fisica moderada a vigorosa ao longo do dia,
integrando ou ndo a aula de Educacado Fisica. Entre as actividades fisicas
sugeridas incluem-se o andar de bicicleta, caminhar até a escola, subir
escadas em vez de utilizar o elevador ou a realizacdo de tarefas domésticas.
As criangas devem participar em actividades de curta duragéo, intervaladas por
breves periodos de recuperacédo. O objectivo geral deve ser a acumulacao de
pelo menos 60 minutos diarios de actividade fisica moderada a vigorosa, a qual
pode ser realizada de forma fraccionada em periodos de 6 a 10 minutos de
duracéo.

Em 1996, as recomendacdes do US Surgeon General, vao no sentido de
que, todos os individuos com mais de 2 anos devem acumular, pelo menos 30
minutos de actividade de intensidade moderada a vigorosa, preferencialmente
todos os dias (USDHHS, 1996).

Num Simpésio realizado em Inglaterra, Biddle e Colaboradores (1998)
recomendaram que todos os jovens realizassem, pelo menos 60 minutos por
dia, de actividades fisicas moderadas dado o aumento da prevaléncia da
obesidade na maior parte das nagOes desenvolvidas e em desenvolvimento e o
facto de muitos jovens ja possuirem pelo menos um factor de risco modificavel
para as doencas cardiovasculares.

Actualmente e tendo em conta as recomendag¢dOes do Health Education
Authority, sdo perspectivadas duas recomendacfes gerais e uma subsidiaria
(Cavill, et al., 2001): (i) Todas as criancas e jovens devem participar em
actividades fisicas moderadas a intensas pelo menos uma hora por dia; (ii) As
criancas mais sedentarias devem participar em actividades fisicas moderadas a
intensas pelo menos 30 minutos diariamente.

Como recomendacédo subsidiaria suplementar surge:
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- Pelo menos duas vezes por semana, as criancas e adolescentes séo
também encorajados a incluir nas actividades diarias, formas de exercicio que
desenvolvam a forca, a flexibilidade e promovam o desenvolvimento da
densidade mineral 6ssea. Entre as actividades das criancas que fazem apelo a
forca muscular, incluem-se as de escalar e saltar, enquanto para o0s
adolescentes incluem-se o0s exercicios estruturados, tal como as do treino de
forca com recurso a resisténcias externas.

Apesar dos beneficios aparentes na actividade fisica regular nas
criancas e adolescentes serem substanciais, algumas investigagbes tém
indicado que muitas ndo cumprem as recomendacdes actuais, e que no geral o
nivel de actividade fisica é baixo (Duncan, Woodfield, Al-Nakeeb, & Neuvill,
2002; Guedes, Guedes, Barbosa, & Oliveira, 2001; Reilly, et al., 2004; Riddoch,
Mahoney, Murphy, Boreham, & Cran, 1991).

Parece assim, que o0 comportamento sedentario ndo é uma
caracteristica exclusiva no estilo de vida dos adultos. De acordo com Crespo,
Smit, Andersen, Carter-Pokras e Ainsworth (2000) e Sallis e Owen (1999),
parece que as criancas e 0s adolescentes estdo a adoptar os habitos
sedentarios dos adultos, bem como a forma de encarar o exercicio fisico,
nomeadamente as razdes habituais para o nédo realizarem.

De acordo com Sallis e Owen (1999), durante o seu quotidiano as
criancas ndo realizam actividade fisica em quantidades e intensidades
suficientes para promover efeitos benéficos sobre a salde, nomeadamente na
prevencao dos factores de risco das doencgas cronico-degenerativas.

Assim, o nivel de actividade fisica natural deste grupo é reduzido,
conduzindo a uma diminui¢do ou deterioracdo da condicéo fisica que, por sua
vez, se reflecte numa maior morbilidade. Esta situacdo leva a uma menor
atraccdo pelas actividades de lazer passivas, surgindo assim, um circulo
vicioso da inactividade.

No entanto, hoje em dia, a populacéo ja se encontra mais sensibilizada
para os beneficios inerentes a actividade fisica, havendo uma consciéncia de

que as linhas orientadoras minimas da actividade fisica vao sendo alcangadas,
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reforcando-se contudo a necessidade da sua manutencéo na vida adulta (Mota
& Sallis, 2002).

De acordo com varios autores, a area mais Obvia para a criacdo de
habitos de actividade fisica regular desde a infancia sdo as aulas de Educacéo
Fisica, jA que estas constituem, na maior parte dos casos, a Unica experiéncia
de actividade fisica organizada e regular para muitas criancas (McKenzie, et
al., 2004).

Educar os nossos alunos para que venham a ser adultos activos e
saudaveis, constitui-se entdo como um dos desafios que se coloca a todos nés,
profissionais de Educacdo Fisica e Desporto.

Neste sentido, parece que a escola cabe um importante papel, ndo
apenas na criacdo de oportunidades de pratica de actividades fisicas que
sejam atractivas para as criangas e adolescentes, mas também na valorizacao
de estilos de vida saudaveis em toda a comunidade escolar.

Surge assim, como um desafio e dever da sociedade, favorecer a
generalizacdo da actividade fisica, através do melhoramento dos programas
existentes a nivel institucional, recreativo e desportivo.

Politicas de intervencdo devem ser asseguradas a nivel local, nacional e
internacional. O fornecimento de equipamento, disponibilidade de instalacdes
desportivas, planos urbanisticos que incluam na sua estrutura a construcao de
espacos de recreacdo, facilidades de acesso, de mais passeios para caminhar
ou andar de bicicleta com seguranga, entre outras diligéncias, impulsionarao e
facilitardo certamente a préatica de actividade fisica de toda a comunidade, de
uma forma agradavel, minimizando assim os maleficios dos modos de vida da

sociedade moderna.

2.2.3 Métodos de Avaliacao

A avaliagdo de um comportamento tdo complexo como a actividade
fisica reveste-se de complexidades e dificuldades ao nivel da precisdo da sua
medicao (Oliveira & Maia, 2001).

A avaliacdo da actividade fisica é utilizada para descrever, classificar e

estudar os habitos de actividade fisica das populacbes e monitorizar as suas
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alteracdes ao longo do tempo. O maior obstaculo a validacdo de métodos de
terreno para a investigagdo da actividade fisica ou do dispéndio energético total
tem sido a auséncia de critérios adequados para testar a fiabilidade das
técnicas de investigacao (Ainsworth, et al., 1993).

De facto, a actividade fisica € uma das actividades humanas mais
dificeis de medir de modo exacto, tendo sido dificil quantifica-la com rigor,
devido fundamentalmente aos seguintes factores: (i) a inexisténcia de
instrumentos de medida estandardizados, fidveis e validos que permitam a
uniformizac&o dos critérios dos diferentes estudos; e (ii) a escolha inadequada
dos instrumentos de medigéo para a avaliagdo de uma ou mais componentes
desta actividade (Going, et al., 1999).

As dificuldades acima descritas, acresce ainda a néo existéncia de uma
unidade de medida comum aos diferentes métodos (Montoye, et al., 1996).

Na literatura podemos encontrar uma grande diversidade de
metodologias para avaliar a actividade fisica. Essa diversidade é, pelo menos
em parte, justificada pelo vasto conjunto de dimensfBes que o fendémeno
apresenta e pelas complexas relagbes que cada uma delas estabelece com
diferentes aspectos da saude (LaPorte, Montoye, & Caspersen, 1985; Montoye,
et al., 1996). De acordo com a dimensédo da actividade fisica que se pretende
estudar, devera emergir uma diferente operacionalizacdo do conceito assim
como o instrumento de medi¢cdo mais apropriado. Cada uma das abordagens
na avaliacdo é susceptivel de medir apenas uma parte do padrdo do
comportamento global (LaPorte, et al., 1985). Por exemplo, enquanto uns
instrumentos medem o dispéndio energético, outros medem a frequéncia, a
duracéo, a intensidade ou o tipo de actividade (Oliveira & Maia, 2001).

O numero de avaliagbes e indices da actividade fisica usados na
literatura é elevado e pode resultar em algumas dificuldades para os
investigadores normalizarem a escolha do instrumento mais adequado (Schutz,
et al., 2001).

LaPorte e Colaboradores (1985), identificaram mais de 30 métodos
diferentes para investigar a actividade fisica e concluiram que nenhum deles

satisfazia todos os critérios. Esta inconsisténcia continua valida até aos dias de
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hoje, apesar de alguns progressos verificados no numero e sofisticacdo de
algumas técnicas.

Actualmente, a utilizacdo de qualquer um dos métodos de avaliacéo
apresenta incondicionalmente vantagens e inconvenientes, uma vez que nao
foram ainda identificados métodos ideais nem nenhum procedimento de
aplicacao universal (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998).

E consensual que o potencial de qualquer instrumento deve respeitar
quatro caracteristicas: ser valido, fiavel, pratico e ndo reactivo. Para ser valido,
o instrumento deve medir aquilo que se propde medir; para ser fiavel deve ser
consistente perante as mesmas circunstancias; se for fidedigno e valido é
também preciso; para ser pratico deve ter “custos” aceitaveis tanto para o
investigador como para o participante. Outras consideracdes deverdo incluir a
intrusdo provocada pelo instrumento, a sua influéncia nos niveis de actividade
fisica dos participantes, as possiveis falhas e a “contaminacdo” ou alteracao
dos dados (LaPorte, et al., 1985; Montoye, et al., 1996).

Parece claro que determinar os niveis de actividade fisica de uma
populacdo ndo é tarefa facil, existindo assim varios factores que condicionam a
selec¢do da técnica de medicdo mais apropriada, devendo esta ser governada
pela natureza do problema em estudo/objectivos da pesquisa, pela dimenséo
da relacdo entre a actividade fisica e a saude, pelo tamanho e as
caracteristicas demograficas da populacdo em estudo e pela compatibilidade e
nao reactividade com as actividades diarias. Deve estar ainda dependente de
guestdes de ordem pratica que se prendem com 0S custos aceitaveis de
administracdo, tempo para a realizacdo do estudo, aceitabilidade do
instrumento por parte da amostra (confortavel, esteticamente agradavel e de
facil utilizacdo) e exequibilidade (Kohl, et al., 2000; LaPorte, et al., 1985;
Montoye, et al., 1996).

Na literatura especializada é possivel distinguir dois grandes grupos de
meétodos de avaliacdo da actividade fisica: os Métodos Laboratoriais e 0s

Métodos de Terreno.
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No quadro 6 é apresentado uma listagem desses métodos, segundo as
indicacdes de alguns autores (Caspersen, 1989; LaPorte, et al., 1985; Montoye,
et al., 1996).

Quadro 6 - Resumo dos métodos de avaliagdo da actividade fisica. Adaptado de LaPorte et al. (1985)

Métodos Laboratoriais Métodos de Terreno
1. Fisiol6gicos 1. Diéarios
- Calorimetria directa 2. Observacéao Directa
- Calorimetria indirecta 3. Questionarios e entrevistas
2. Biomecanicos 4. Marcadores fisiolégicos
- Plataforma de forca 5. Monitorizagdo mecéanica e electronica:
- Método fotografico - Sensores de movimento: - Pedémetros
3. “Double Labeled Water” - Aceler 6metros
(DLW) - Monitores de frequéncia cardiaca

6. Aporte nutricional

7. Classificacéo profissional

- Os Métodos Laboratoriais , requerem equipamentos sofisticados e
dispendiosos, pressupondo processos de analise complexos, sendo contudo
mais exactos. Apresentam-se de dificil aplicacdo a estudos que envolvam
grandes amostras. S8o importantes para determinar o gasto energético de
actividades especificas e para proporcionar medidas critério de validacdo de
meétodos de terreno mais simples. Estes métodos dividem-se basicamente em
meétodos fisiologicos, onde se avalia o dispéndio energético associado as
perdas de calor do individuo através da calorimetria directa e indirecta, e
métodos biomecéanicos que medem a actividade muscular, a aceleracdo e o
deslocamento do corpo ou de partes do corpo, avaliados por plataformas de

forca ou pelo método fotografico (Montoye, et al., 1996).

- Os Métodos de Terreno caracterizam-se por serem técnicas mais
simples, podendo ser aplicados com mais facilidade em estudos
epidemioldgicos, com amostras de grande dimenséo, sdo menos dispendiosos,

mas inegavelmente menos precisos (Montoye, et al., 1996).
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Esta é uma matéria de alguma controvérsia, dada a inexisténcia de um
método universalmente aceite que meca todas as componentes da actividade
fisica em condicbes de “free living” (Oliveira & Maia, 2001).

Os métodos de terreno diarios, referem-se a registos através de um
formulario préprio aplicado durante varios dias e em varios momentos. E
incomodo para quem o preenche e em criangas pode haver falta de rigor na
descricdo e quantificacdo, porém, € um método util para ser usado em
simultaneo com outros instrumentos (Montoye, et al., 1996).

A observacdo directa € importante particularmente na caracterizacao da
actividade fisica em criancas, no entanto, exigem a presenca do observador,
sendo por isso um método demorado e dificil de ser aplicado em grandes
amostras (Montoye, et al., 1996).

Os questionarios e entrevistas, sdo de facil recolha de dados e
fiabilidade reconhecida em varios estudos, como limitacdo aponta-se a
natureza subjectiva, a dependéncia da recordacao precisa sobre as actividades
e o facto de estarem limitados a populacédo de referéncia para os quais foram
originalmente desenvolvidos (Montoye, et al., 1996).

Os marcadores fisiolégicos, tal como a agua duplamente marcada,
permite calcular a producdo de CO2 entre 4 a 20 dias, através de uma amostra
de urina. E utilizado para validar outros instrumentos por ser o método mais
preciso e eficaz na avaliacdo do dispéndio energético. A sua aplicacdo €
limitada em estudos epidemiolégicos devido ao seu custo elevado (Montoye, et
al., 1996).

O conhecimento actual na area da actividade fisica, principalmente o de
caracter epidemiologico, baseia-se em estudos que recorreram aos
questionarios de actividade fisica devido aos seus baixos custos e facilidades
de implementacdo. Contudo, é evidente que possuem limitagBes inerentes, ja
que sao por natureza subjectivos. Torna-se pois necessario explorar métodos
alternativos que néo estejam dependentes da aptiddo do sujeito em recordar o
seu padrao de actividade, especialmente em idades muito jovens. Os sensores
do movimento tém a potencialidade de eliminar este tipo de problemas
(Freedson, et al., 1998).
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Um grande numero de aparelhos mecéanicos e electronicos tém vindo a
ser desenvolvidos com o intuito de trazer objectividade e precisdo as medigoes.
Quanto aos instrumentos que monitorizam o movimento, encontram-se 0S
acelerometros e os pedometros, métodos alternativos aos questionarios, que
medem a aceleracdo corporal e estimam o dispéndio energético associado. Os
pedometros apenas quantificam o movimento e os acelerobmetros medem
simultaneamente a quantidade, intensidade e direccdo do movimento (LaPorte,
et al., 1985). Os monitores de frequéncia cardiaca, sdo essencialmente Uteis
para caracterizar a actividade e para grandes amostra, contudo os valores
podem ser afectados por factores alheios a actividade, tais como a
temperatura, o stresse emocional, a desidratacdo, a humidade, ou o grupo
muscular envolvido (Montoye, et al., 1996).

O aporte nutricional, fornece uma estimativa do dispéndio energético
diario, aplicavel sobretudo em casos clinicos de manutencdo ou reducdo de
peso. Estes métodos sdo menos complexos, aplicaveis em contextos
diferenciados e em grandes amostras, no entanto, S&0 mMenos precisos
(Montoye, et al., 1996).

Por fim, a classificagcdo profissional, € um método util para amostras de
grande dimensdo, dada a sua simplicidade, no entanto, a sua precisdo é
questionavel. O grande obstaculo na validacdo dos métodos utilizados na
avaliacdo da actividade fisica reside na inexisténcia de um critério adequado
contra o qual os varios métodos possam ser comparados, também designado
na giria cientifica de “gold standard” (Montoye, et al., 1996).

Por outro lado, devido a grande diversidade de métodos de avaliacao,
bem como as diferentes formas de expressar a actividade fisica em termos
energeéticos, torna-se bastante dificil a sua avaliacdo, porque as varias técnicas
sdo baseadas em diferentes principios (fisioldgicos, biomecanicos e
bioquimicos), providenciando resultados que ndo sao comparaveis
directamente. Por exemplo, a avaliacdo da frequéncia cardiaca captura
batimentos cardiacos, o0s acelerbmetros providenciam contagem de
movimentos, os pedometros ddo-nos numero de passos, a observagao directa

permite conhecer o tempo despendido em diferentes categorias e o0s
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questiondrios normalmente expressam o tempo despendido em diferentes
niveis de actividade. A conversdo dos dados resultantes destas técnicas em
diferentes medidas é uma parte importante do processamento dos dados da
actividade fisica (Welk, 2002).

2.2.3.1 AVALIACAO DA ACTIVIDADE FisiCA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A avaliacdo da actividade fisica em criancas apresenta problemas e
constrangimentos especificos relacionados com as proprias caracteristicas da
actividade infantil. Numerosas técnicas de avaliagdo tém sido utilizadas em
criangas e adolescentes, no entanto, ndo existe nenhum procedimento passivel
de aplicacdo universal (Valente, 2005).

A dificuldade em avaliar a actividade fisica em idades pediatricas advém
do facto de existirem objectivos contraditorios. Se por um lado € necessario
utilizarem-se meétodos e instrumentos de avaliagdo capazes de captar os
habitos de actividade fisica caracteristicos destas idades, por outro lado estes
instrumentos ndo deveriam interferir com as suas actividades, traduzindo-se
num minimo de desconforto para quem os utiliza (Dishman, Washburn, &
Scoeller, 2001).

A avaliacdo da actividade fisica em criancas ou adolescentes com livre
movimentacao € particularmente dificil pela natureza das préprias actividades
que caracterizam esta fase etaria. De uma maneira geral, as varias formas de
passar o tempo, proporcionam um enorme volume de actividade e uma larga
variedade de movimentos (Boreham & Riddoch, 2001).

A falta de resultados conclusivos acerca da relacdo entre actividade
fisica e saude em criancas, deve-se a dificuldade de medicdo da actividade
fisica nestas idades, visto que os instrumentos usados foram concebidos para
utilizar em estudos com adultos. Para além disso, as criangcas envolvem-se
frequentemente em periodos de actividade intensa e de curta duracao,
enquanto os adultos optam por uma actividade mais regular, o que pode
originar que os métodos utilizados para adultos ndo permitam quantificar de
uma forma precisa os padrOes de actividade nas criangas. Para medir

efectivamente a actividade fisica das criancas, 0s instrumentos devem
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conseguir quantificar os movimentos intermitentes e n&o lineares, t&o
caracteristicos das criancas (Cawvill, et al., 2001).

O esforgo para desenvolver formas de medir com exactiddo a actividade
fisica nas criancas em larga escala € necessariamente um importante passo na
avaliacdo, quer dos factores que influenciam a actividade fisica infantil, quer
das mudancas do padrdo da actividade fisica e da relagdo da actividade fisica
e/ou inactividade fisica com a saude na infancia (Boreham & Riddoch, 2001).

O conhecimento actual na area da actividade fisica, principalmente o de
caracter epidemioldgico, baseia-se em estudos que recorreram aos
questionarios de actividade fisica, devido aos seus baixos custos e facilidades
de administracdo. No entanto, o seu grau de precisdo € baixo, principalmente
em criangcas com menos de 10 anos (Bassett, 2000).

As vantagens na sua utilizacdo residem no periodo de actividade
coberto, na informagao solicitada, no procedimento de administragdo e na
forma como os resultados sédo expressos. As fontes de erro prendem-se com
problemas de memoria, valorizacdo das actividades vigorosas e depreciacdo
de actividades fracas (Boreham & Riddoch, 2001).

Neste sentido, torna-se necessario realizar futuros estudos, para
examinar a possibilidade de aumentar a precisdo na avaliagdo da actividade

fisica habitual, combinando duas ou mais técnicas (Valente, 2005).
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2.3 ESTUDOS RELACIONADOS COM A ACTIVIDADE FisicA, OBESIDADE E
RECREIO ESCOLAR

Nos ultimos anos temos assistido, em Portugal, a um crescente niumero
de pesquisas em torno da actividade fisica. Contudo, das investigacdes
produzidas, poucas sdo as que estudam a actividade fisica em contextos
escolares, o que limitou a partida a possivel comparacdo dos resultados desta
investigacao e as interpretagdes do seu significado.

Um dos trabalhos realizados na area da actividade fisica em contextos
escolares, foi levado a cabo por Lopes, Monteiro, Barbosa e Magalhdes (2001),
numa escola da cidade de Bragancga, com criangas de ambos 0s sexos, onde
se avaliou a intensidade da actividade fisica, durante 4 dias (dois dias da
semana e fim de semana) através da acelerometria. A sua amostra foi de 25
criancas com uma média de idades de 9.5+0.6. Os resultados deste estudo
permitiram-lhe concluir que a maior intensidade de actividade fisica ocorreu,
em ambos 0s sexos, durante os dias escolares, ocorrendo nos dias de fim-de-
semana, particularmente ao domingo, um decréscimo acentuado de actividade
fisica. Segundo estes resultados, Lopes e Colaboradores (2001) sugerem que
isto se pode ficar a dever a fraca participacdo dos pais das criancas, da
amostra, em actividades fisicas e desportivas.

Do mesmo modo, Sleap e Warsbuston (1992), num estudo realizado
com criancas de ambos os sexos de 4 regides de Inglaterra, verificaram que
estas eram mais activas durante os intervalos lectivos do que durante o tempo
livre passado fora da escola.

Trost, Pate, Freedson, Sallis e Taylor (2000), num estudo realizado com
381 criancas entre os 6 e 0s 8 anos de idade obtiveram resultados contrarios
as investigacbes anteriores. Durante 7 dias da semana, foi avaliada a
actividade fisica das criancas através da acelerometria, concluindo que estas
possuiam maior intensidade de actividade fisica ao fim-de-semana do que
durante a semana, tanto nos rapazes como nas raparigas.

Num estudo realizado por Santos (2000) com 157 alunos, de idades
compreendidas entre 0os 8 e 0s 16 anos, de escolas distribuidas pela area do

Grande Porto, revelou que os rapazes despendem cerca 1 hora e 27 minutos
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em actividade moderada, vigorosa e muito vigorosa e as raparigas despendem
1 hora e 6 minutos por dia em actividade moderada, vigorosa e muito vigorosa.
Este estudo revelou ainda que, com o aumento da idade, a actividade
moderada, vigorosa e muito vigorosa no sexo feminino, tem tendéncia a
diminuir. Os resultados apresentados neste estudo parecem ir de encontro ao
tempo de actividade fisica diaria que cada crianca/adolescente deve realizar,
visto que estes realizaram mais de 30 minutos de actividade fisica diaria
moderada ou superior.

Magalhdes, Maia, Silva e Seabra (2002), realizaram um estudo com 120
criangas de ambos os sexos, de 10 anos de idade, pertencentes a duas
escolas do 1° C.E.B. de Vila Nova de Gaia, onde procurava conhecer os niveis
de actividade fisica no tempo de lazer e o padrao de actividade fisica habitual
de criangcas em contexto escolar utilizando um questionério e um acelerémetro
portatil para avaliar a actividade fisica. Os resultados deste estudo permitiram
identificar que as criancas evidenciam durante o periodo escolar um
predominio de actividade fisica de intensidade baixa, néo realizando, no
minimo, 30 minutos de actividade fisica moderada a vigorosa diaria. Verificou-
se ainda que os rapazes apresentam valores de actividade fisica moderada a
vigorosa no recreio significativamente mais elevados do que as raparigas.
Constatou-se também que, as criancas, mesmo em sessdes organizadas de
Educacdo Fisica, apresentam um padrdo de actividade fisica de baixa
intensidade, ndo despendendo pelo menos 50% do tempo total da aula em
actividade fisica moderada e vigorosa.

Num estudo realizado por Mota e Colaboradores (2005), com 22
criancas de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 8 e os 10
anos de idade, onde se pretendia observar a actividade fisica moderada e
vigorosa das criangas no recreio escolar e verificar as diferencas entre sexos,
constatou-se que as raparigas se envolvem mais em actividades fisicas
moderadas a vigorosas, comparativamente aos rapazes. Concluiram também
qgue a actividade fisica no recreio escolar, no sexo feminino, contribuiu mais
para o valor de actividade fisica total, comparativamente aos rapazes. Neste

sentido, este estudo veio reforcar a ideia de que o tempo de recreio contribui
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grandemente para o aumento do tempo de actividade fisica vigorosa e
moderada diaria, especialmente nas raparigas. Este estudo revelou ainda que,
ao contrario dos resultados de outras investigacfes, os rapazes despendem
mais tempo com jogos onde prevalece a inactividade, enquanto as raparigas
ocupam o seu tempo com os jogos tradicionalmente conhecidos.

Hussey, Gormley e Bell (2001), investigaram a relag&o entre a actividade
fisica regular e o tempo despendido em actividades sedentarias de criancas
entre 0os 7 e 0os 9 anos de idade em escolas de Dublin. Verificaram que apenas
39% das criancas realizavam actividade fisica vigorosa durante 20 minutos,
pelo menos 3 vezes por semana. Constataram também que 78% das criancas
deste estudo passaram entre uma a trés horas diarias de forma sedentéaria, em
frente a um ecra.

Ridgers, Stratton e Fairclough (2005), realizaram um estudo em
Inglaterra com 272 criangas de 23 escolas, com idades compreendidas entre
0os 5 e 0s 10 anos. Este estudo pretendeu analisar os niveis de actividade fisica
das criancas durante o recreio e verificar se 50% do tempo passado no recreio
era ocupado por actividade fisica moderada. Pelos resultados obtidos,
verificou-se que o0s rapazes despendiam 32.9% do tempo de recreio em
actividade fisica moderada e vigorosa, comparando com 23% do tempo
despendido pelas raparigas. Concluiu-se também que o sexo masculino
realizava 28 minutos de sua actividade fisica diaria recomendada no recreio da
escola enquanto as raparigas realizavam apenas 21,50 minutos.

Para verificar se o espaco de recreio marcado com mdltiplas cores tem
alguma influéncia na actividade fisica moderada e vigorosa das criancas,
Stratton e Mullan (2005) realizaram um estudo com 99 criancas, onde
analisaram a actividade fisica das criangcas antes e depois do recreio pintado,
através de um grupo de controlo e um grupo onde foi feita a intervencao.
Constataram um aumento significativo na actividade fisica moderada a
vigorosa das criancas que fizeram parte da amostra do grupo experimental,
depois de ter sido pintado o espaco de recreio. O segundo objectivo desta
investigacao foi analisar se as criangas dedicavam 50% do tempo de recreio a

realizar actividade fisica moderada a vigorosa. Verificou-se que o grupo de
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intervencdo excedeu os 50% de tempo actividade fisica no recreio, enquanto o
grupo de controlo diminuiu a sua actividade fisica diaria no recreio escolar. Do
mesmo modo, Stratton (2000), realizou um estudo onde se pretendia saber o
efeito das pinturas no chdo do recreio, na actividade fisica das criancas do 1°
C.E.B., numa amostra de 60 criancas de duas escolas de Inglaterra. As
criancas foram divididas em dois grupos: o grupo experimental e o de controlo,
tendo sido submetidos a 6 momentos de avaliacdo, no entanto, o recreio do
grupo experimental, ao terceiro momento de avaliacdo, foi pintado com
diferentes cores e imagens e o0 recreio do grupo de controlo ndo sofreu
quaisquer alteracbes. Verificou-se que antes da intervencdo, 0 grupo
experimental e de controlo despendiam 27 e 29 minutos de actividade fisica
moderada a vigorosa e durante a intervencao este valores aumentaram para 45
e 36 minutos.

Mota, Santos, Guerra, Ribeiro e Duarte (2003), realizaram um estudo
com o objectivo de verificar ao longo do dia os padrées de actividade fisica
moderada e vigorosa e definir qual o periodo do dia onde a actividade fisica &
mais representativa em 84 criangas/adolescentes com idades compreendidas
entre os 5 anos e os 15 anos de idade. Verificou-se também que a maior
percentagem de tempo despendido com actividade fisica moderada e vigorosa
nas raparigas se encontra no periodo da manha e inicio da tarde (51%)
enguanto nos rapazes o tempo despendido é ao final da tarde e inicio da noite.
Ou seja, 0s rapazes sdo mais activos ap0s o horario escolar comparativamente
as raparigas, que realizam a sua principal actividade fisica na escola. Os
resultados deste estudo vém mais uma vez comprovar que 0S rapazes sao
mais activos que as raparigas.

Num estudo realizado por Luis Lopes, Lopes, e Pereira (2006), com 158
criancas de duas escolas do Distrito Braga, onde se pretendia analisar os
efeitos de uma intervencdo no recreio escolar nos niveis de actividade fisica,
de acordo com o sexo e a idade. A intervencdo consistiu em dois momentos:
um momento sem qualquer intervencdo e um segundo com a introdugéo, no
espaco de recreio durante 30 minutos sem qualquer instrugdo acerca da sua

utilizacao, de materiais como bolas, cordas, arcos, cavalinhos de madeira, etc.
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Os resultados indicaram que a intervencgao realizada resultou num aumento
significativo de todos os valores percentuais médios da actividade fisica total
em ambos 0s sexos e grupos etarios. Os rapazes apresentaram valores
meédios mais elevados do que as raparigas, quer no primeiro, quer no segundo
momento de avaliagdo. Verificou-se também que € no grupo etario mais baixo
gue se verificam maiores aumentos na actividade fisica total. De salientar neste
estudo que apenas existiu uma avaliacdo antes e outra apos a introducao do
material e que o entusiasmo pela introducdo do material, pode ter provocado
um aumento da actividade fisica, aumento esse que pode deixar de se verificar
depois de néo se constituir novidade.

Willenberg, Ashbolt, Holland, Gibbs, MacDougall, Garrard, Green e
Waters (2010), num estudo onde verificaram o aumento da actividade fisica no
recreio, constataram que 44% das criangas apresentaram brincadeiras
sedentarias, 30% actividade fisica moderada e 27% actividade fisica vigorosa.
Verificou-se também que as raparigas tinham brincadeiras mais sedentarias,
enquanto os rapazes revelaram maior nivel de actividade fisica. Este estudo
revelou também que, a diversidade de equipamentos livres que promovam a
actividade fisica tem maior impacto no sexo masculino comparativamente ao
sexo feminino. Estes autores sugerem que a disponibilidade de equipamentos
livres diversos, podem contribuir para um aumento da actividade fisica
vigorosa, enquanto equipamentos fixos e marcacbes do campo coloridas
promovem um aumento nos niveis de actividade fisica moderada. Neste
contexto, estes autores defendem que as criancas preferem espacos abertos
que incluam equipamentos desportivos diversificados. Do mesmo modo, Maia e
Lopes (2002) verificaram no seu estudo que, em termos globais, a classificacédo
das criancas estudadas, no que respeita a actividade fisica, é de
moderadamente activas e inactivas.

Num estudo realizado por Treuth Catellier, Schmitz, Pate, Elder,
McMurray, Blew, Yang e Webber (2007) onde se pretendia observar os niveis
de actividade fisica de raparigas adolescentes durante a semana e ao fim-de-
semana, verificou-se que em média, as raparigas despendem apenas 26

minutos de actividade fisica moderada a vigorosa por dia. Este estudo refere
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ainda que grande parte do dia destas adolescentes € ocupado com actividades
sedentarias. Verificou-se também que a segunda-feira € o dia da semana em
que a amostra apresenta menos tempo de actividade fisica moderada a
vigorosa, sendo a quinta e a sexta-feira os dias com valores mais elevados de
actividade fisica.

Blatchford, Baines e Pellegrini (2003), investigou a natureza dos jogos
utilizados pelos alunos no recreio da escola e o grau de envolvimento dos
rapazes e raparigas durante essas actividades. Os resultados indicaram que os
rapazes envolvem-se mais em jogos com bola enquanto as raparigas realizam
jogos sedentéarios, conversam e saltam. As actividades com bola exigem
movimentos mais intensos, aumentando os niveis de actividade fisica nos
rapazes comparativamente as raparigas que realizam actividades menos
intensas com baixos niveis de actividade fisica.

Nilsson, Anderssen, Andersen, Froberg, Riddoch, Sardinha e Ekelund
(2009) realizaram um estudo, onde se pretendia verificar a variabilidade da
actividade fisica durante a semana e ao fim-de-semana, em criancas de 9 anos
e adolescentes de 15 anos, de diversos paises Europeus. Este estudo,
principalmente para a populagdo mais nova, evidenciou alguma inconsisténcia
nos seus resultados, relativamente ao nivel de actividade fisica nos diversos
dias entre os paises. Por exemplo, as criancas portuguesas evidenciam niveis
de actividade fisica mais elevados ao fim-de-semana, comparativamente com
0s restantes dias ao contrario dos outros paises que demonstram niveis mais
elevados de actividade fisica durante a semana.

Num estudo realizado por Stratton, Ridgers, Fairclough e Richardson
(2007), onde pretendia comparar os niveis de actividade fisica em criancas
normoponderais e obesas no recreio escolar, verificou que os rapazes obesos
sao significativamente menos activos que 0s normoponderais. Segundo estes
autores, existe ainda a possibilidade das criancas com obesidade terem maior
dificuldade na realizacdo das habilidades motoras fundamentais
comparativamente as criangas normoponderais, podendo, consequentemente,

serem excluidos dos jogos onde prevaleca a actividade fisica vigorosa.
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A generalidade dos estudos desenvolvidos revelam que o baixo nivel de
actividade fisica se relaciona directamente com a obesidade e que estilos de
vida sedentarios tém tanta importancia como as alteracdes induzidas na dieta
alimentar, sobre o excesso de peso e obesidade (Berkey, et al., 2000; Blair &
Brodney, 1999; Blundell & King, 1999; Bouchard & Blair, 1999; DiPietro, 1999).

Face a isto, torna-se necessario estudar e desenvolver estratégias que
promovam o0 desenvolvimento da actividade fisica e consequentemente
combatam o excesso de peso e obesidade em idades pediatricas.

No ambito da promoc¢do da actividade fisica em criancas e jovens, o
recreio tem sido referido por entidades no dominio da saude publica, como um
contexto importante, sendo uma excelente oportunidade de promocdo da
actividade fisica, bem como, uma oportunidade de acumular actividade fisica
ao longo do dia (Mota, et al., 2005). Deste modo, 0 recreio representa um
tempo e um espaco de promocdo da saude (Ridgers, et al., 2005). Segundo
Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin, Hergenroeder, Must, Nixon,
Pivarnik, Rowland, Trost e Trudeau (2005), a escola é o melhor local para e
desenvolvimento de estratégias de implementacdo de programas para
combater a obesidade, uma vez que é em idade escolar que se pode prevenir
ou impedir o desenvolvimento da inactividade fisica dos adultos, uma das
etiologias da obesidade e doencas associadas.

Neste sentido, pretendemos com este estudo:

- Verificar se existe uma relacdo entre a duracdo e a frequéncia das
habilidades motoras realizadas no recreio escolar e a prevaléncia de obesidade
em criancas do 1° C.E.B.

Definimos como objectivos especificos:

- Comparar a duracdo e frequéncia das habilidades motoras realizadas
pelos alunos do 1° C.E.B. no recreio escolar, segundo o género e a prevaléncia
de obesidade e nos trés dias de observacéao.

- Verificar se existe relacdo da duracdo e frequéncia das habilidades
motoras realizadas no recreio escolar com o IMC e % de Massa Gorda em
criancas do 1° C.E.B.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia de investigacdo que
serviu de base para verificar a relacado da duracao e frequéncia das habilidades
motoras realizadas no recreio escolar com a obesidade.

A elaboracdo deste estudo teve como base a pesquisa intensiva em
bibliotecas e documentos disponiveis online. As actividades realizadas no
recreio foram analisadas através da observacdo dos movimentos realizados
pelos alunos durante o tempo de recreio escolar.

O paradigma que serviu de base a elaboracédo desta investigacdo foi o
guasi-experimental, ndo tendo sido realizado em contexto laboratorial, dado ter
sido impossivel ao investigador ter o controlo e o rigor do método experimental.

O capitulo da metodologia encontra-se dividido em cinco subcapitulos. O
primeiro caracteriza a amostra, o segundo define as variaveis e o terceiro, 0s
instrumentos e procedimentos. No quarto capitulo apresentam-se as limitacdes
do estudo e, por dltimo, o quinto capitulo apresenta o tratamento estatistico

efectuado.

3.1 AMOSTRA

Quadro 7 - Caracterizagdo da Amostra

Amostra Total 30 Alunos
Frequéncia Percentagem
Género
Masculino 16 53.3%
Feminino 14 46.7
Ano Escolaridade
1° Ano 14 46.7%
2° Ano 6 20%
3° Ano 9 30%
4° Ano 1 3.3%
Média+DP
Idade 8.09+1.15

Pelo que se pode verificar no quadro 7, a amostra que serviu de base ao

presente estudo foi constituida por 30 criancas, 16 rapazes e 14 raparigas, com
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idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos (8.09+1.15). Os niveis de
escolaridade estudados foram exclusivamente os do 1° C.E.B, sendo 46.7% da

amostra do 1° ano.

3.2 VARIAVEIS

Tendo em conta o papel que desempenham as varidveis neste estudo,
definimos como variaveis independentes o género, a prevaléncia de obesidade
(normoponderais e obesos), o IMC e a % de Massa Gorda. Como variaveis
dependentes determinamos a frequéncia e duracdo das habilidades motoras
(deitado, sentado, em pé parado, caminhar, correr e saltar).

3.3 INSTRUMENTOS/PROCEDIMENTOS

Tendo em conta os objectivos definidos para este trabalho, foram

utilizados diferentes instrumentos que passamos a descriminar.

3.3.1 Avaliacdo da Composicao Corporal

Apls a autorizagdo e consentimento de todos os Encarregados de
Educacao, procedeu-se a recolha das medidas antropométricas, peso (kg) e
altura (m) para o céalculo do IMC, assim como a medicdo de pregas tricipital e

sub-escapular para o calculo da % de Massa Gorda.

3.3.1.1 PESOE ALTURA

O peso registado correspondeu ao resultado da média de duas
avaliacdes efectuadas com o aluno descalgo, vestindo fato de treino. Os
resultados foram expressos em Kg com aproximacao a 0.1Kg. Sempre que
existia uma diferenca superior a 0.2Kg entre os valores, era realizada uma
nova pesagem.

Uma vez que a balanca utilizada para determinar o peso possuia
estadiometro, este foi utilizado para medir a altura. Foi retirada a medida entre
0 vértex (ponto acima da cabeca, no plano mediano-sagital) e o plano de

referéncia do solo, mantendo a atitude antropométrica estavel. As medidas
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by

foram registadas em centimetros (cm) com aproximagdo a primeira casa
decimal (mm). Sempre que existia uma diferenca entre medidas superior a 2
milimetros (mm) era realizada uma terceira medicao.

O instrumento utilizado foi uma balanca de marca SECA.

3.3.1.2 IMC

O IMC foi calculado a partir da relagéo peso/altura® (Kg/m?) e organizado
usando a interpolacéo linear entre os pontos de corte de acordo com a idade e
0 sexo, como descrito por Cole e Colaboradores (2000).

Posteriormente, para estudar a prevaléncia de obesidade, os resultados
da amostra foram divididos em dois grupos (normoponderais e obesos), onde
os individuos que se caracterizam como magros € normais se inserem no
grupo dos normoponderais e os individuos com excesso de peso e obesidade

se incluem no grupo dos obesos.

3.3.1.3 PREGAS DE ADIPOSIDADE

Foram medidas duas pregas de adiposidade: Sub-escapular e tricipital
utilizando um adipémetro de marca Harpenden Skinfold Calipe com uma
pressdo de 10g/mm?.

Quadro 8 - Procedimentos de medicdo das pregas de adiposidade (Lohman, Roche, & Martorell, 1988)

Nome da Direccéo da Pontos de Medicdo da Colocacéo do
Prega Prega referéncia prega adiposa adipémetro
Tricipital Vertical Processo acromial Na parte posterior 1 cm distal dos
da omoplata do brago a %2 dedos polegar e
Processo distancia entre o indicador
olecraniano do processo acromial  esquerdos do
radio € 0 processo avaliador
olecraniano
Sub- Obliqua (de cima Linha de clivagem  Posicao 1 cm por baixo dos
escapular para baixo e de natural da pele antropométrica — dedos indicador e
fora para dentro, junto ao angulo costas voltadas polegar esquerdos
cerca de 45°) inferior da para o avaliador do avaliador
omoplata (prega na parte

posterior do
tronco)

Cada prega de adiposidade foi medida duas vezes consecutivas,

havendo uma diferenca de 5mm entre as medi¢cdes, efectuava-se uma terceira.
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As avaliacOes foram sempre realizadas do lado direito do avaliado, estando
este com a musculatura relaxada. As medidas foram sempre efectuadas pelo

mesmo avaliador.

3.3.1.4 % DE MASSA GORDA

A % de Massa Gorda foi estimada através da equacdo de Slaughter
(Slaughter, et al., 1988).

Assim, para criangcas com o valor de prega tricipital e sub-escapular
inferior a 35mm, foram utilizadas as seguintes equacdes:

Rapazes: 1,21(>duas pregas)-0,008(> duas pregas)®-1,7;

Raparigas: 1,33(Yduas pregas)-0,013(>duas pregas)®-2,5;

Para criancas com o valor de prega tricipital e sub-escapular superior a
35mm, foram utilizadas as seguintes equacoes:

Rapazes: 0,783(3> duas pregas)-1,7;

Raparigas: 0,546(> duas pregas)+9,7;

A determinacdo de sujeitos com niveis de % de Massa Gorda que
tendem a agregar factores de risco para a saude foi efectuada através da
categorizagcdo sugerida por Dwyer e Blizzard (1996) e Williams, Going,

Lohman, Harsha, Srinivasan, Webber e Berenson (1992).

3.3.2 Protocolo de Observacéo

O protocolo de observacao realizou-se em 5 fases:

12 Fase — Levantamento geral das dificuldades de observacdo em todos
0S espacos do recreio;

22 Fase — Pedido de autorizagédo, para a realizacdo do estudo, ao
responsavel pela instituicdo escolar e aos Encarregados de Educacdo das
criancas que fizeram parte da amostra.

32 Fase — Reunido com as criangas numa sala de aula e explicacdo dos
objectivos e dos procedimentos a adoptar (explicacdo da presenca do video no

recreio e dos codigos que |lhes seriam atribuidos).
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42 Fase — Atribuicdo do um cdédigo a cada aluno para que fosse
facilmente identificavel nas filmagens.

52 Fase — Familiarizacdo das criancas com a presenca da camara de
filmar, de modo a criar uma impressao neutra para que nao afectasse os seus

comportamentos.

3.3.3 Treino do Observador

O observador submeteu-se a um treino especifico para realizar a
observacdo em diferido dos comportamentos das criangas, a partir dos registos
de DVD recolhidos durante o periodo estudado, por observacao directa.

O treino efectuou-se durante um periodo de 3 semanas de pratica em
diferentes fases, com vista ao dominio progressivo da identificacdo das
categorias e das técnicas de registo, a saber:

- Estudo e familiarizagdo com os equipamentos e materiais de registo de
dados;

- Identificacdo das categorias respeitantes a ficha de observacdo dos
comportamentos das criangas e classificacdo dos registos em video;

- Pratica de observacdo das criancas em diferentes situacdes e

identificacéo de dificuldades ou situacdes especiais de registo.

De seguida realizou-se um controlo intra-observador para verificar se

existia fidelidade, relativamente a identificagcdo, registo das categorias e

duracdo das mesmas.

3.3.4 Fidelidade Intra-observador

Na afericdo da fiabilidade foram re-observados 33.3% da amostra (10
alunos), valor superior ao de referéncia (10%) apontado pela literatura
(Tabachnick & Fidell, 2007). Para estabelecer a fiabilidade intra-observador
procedeu-se novamente a observacao das acg¢des, de forma aleatoria.

Apbs a aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r), tal como
se pode verificar no quadro 9, todas as variaveis apresentam valores

estatisticamente significativos, sendo o valor de r proximo de 1.
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Quadro 9 — Correlagdo entre as variaveis nos dois momentos de observacao

r p

Deitado
Duragao (seg.) 1.000 0.000**
Frequéncia 1.000 0.000**
Sentado
Duracdo (seg) 0.999 0.000**
Frequéncia 1.000 0.000**
Em Pé Parado
Duracdo (seg) 0.997 0.000**
Frequéncia 1.000 0.000**
Caminhar
Duragao (seg.) 0.995 0,000**
Frequéncia 1.000 0.000**
Correr
Duragéo (seg.) 1.000 0.000**
Frequéncia 1.000 0.000**
Saltar
Duracdo (seg) 0.987 0.000**
Frequéncia 1.000 0.000**
*p<0.01

Assim, pode-se admitir que existe uma fiabilidade quase “perfeita” em

todas as variaveis observadas.

3.3.5 Técnica de Observacéo

A técnica utilizada para o objectivo do estudo foi a técnica de
observacéo em diferido, através da gravagédo em video.

Antes da observacédo propriamente dita, a operadora de camara foi
submetida a duas fases de treino:

- Estudo prévio do funcionamento da céamara, através de exercicios
praticos, tendo em vista o0s objectivos metodoldgicos definidos;

- Escolha do melhor local de recreio para filmar no sentido de se

conseguir visualizar o maior espaco de recreio possivel.

3.3.6 Recolha de Dados
Foram seleccionadas para a observacdo, criancas dos 4 anos de
escolaridade referentes ao 1° C.E.B., respectivamente com idades entre os 6

anos e 0s 9 anos. Ap6s a familiarizacdo das criancas com a presenca da
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camara de video e o respectivo codigo de identificacdo do aluno, iniciou-se a
recolha de dados. As filmagens foram realizadas na mesma semana, numa
segunda, quarta e sexta-feira, no intervalo da manha. Nenhum dos alunos tinha
acesso ao interior da escola/salas durante o periodo de intervalo e os alunos
ndo foram submetidos a presenca constante do investigador. Nao foi fornecido
gualquer tipo de material adicional no recreio. As actividades realizadas pelos
alunos eram livres e espontaneas, sem qualquer intervencao do investigador

ou outra pessoa do exterior.

3.3.7 Equipamento Utilizado e Software

Para a gravacao de video foram necessarios 0s seguintes equipamentos
e Software:

- Camara de filmar digital “JVC”;

- Cassetes MiniDV;

- Computador portatil;

- Um cabo USB;

- Programa “LongoMatch 0,15".

3.3.8 Condic¢Oes e Técnicas de Registo

Os registos de video em formato MiniDV foram transferidos para o
computador através da camara de video, usando como interface um cabo USB.
Posteriormente as imagens foram editadas pelo Programa “Pinnacle” (“Studio
Version 9”).

A andlise centrou-se, especificamente, na observacao, durante o periodo
de tempo em que os alunos estdo no intervalo (exactamente 25 minutos), de
algumas habilidades motoras, como caminhar, correr, saltar, sentar, deitar, e
permanecer em pé parado. Todas as habilidades foram registadas tendo em
conta a duracéo e a frequéncia com que iam sendo observadas.

Foram utilizadas as categorias propostas por McGrew (1972) tendo em
conta a caracteristica do movimento: de estabilidade e de transporte de corpo.

Definimos o caminhar como uma forma de locomocao bipede em que

um dos pés esta sempre em contacto com o solo. O ciclo do caminhar inicia-se
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guando um dos pés inicia o contacto com o solo e termina quando o0 mesmo pé
inicia de novo o contacto com o solo (Gallahue, 1993).

Correr, caracteriza-se por uma série de saltos coordenados, alternando
as fases de apoio ora num pé ora no outro, com as fases aéreas (Gallahue,
1993).

Saltar, define-se como uma accéo de projectar o corpo horizontalmente
para a frente ou para cima, havendo um tempo de voo e queda (Gallahue,
1993).

Sentar significa um movimento do corpo pela flexdo do quadril e joelho
numa posi¢ao na qual ele repousa primariamente nas naddegas, baixando-se de
uma postura mais elevada (McGrew, 1972).

Deitar define-se como a realizacdo de um movimento para uma posi¢ao
reclinada abaixando o corpo de uma posi¢cao mais elevada, pelo movimento de
tronco e membro (McGrew, 1972).

Entende-se como em pé parado 0 acto de mover o corpo pela extensao
dos joelhos, quadris e juntas intervertebrais para uma posicéo recta, com pés

afastados a uma distancia aproximadamente da dos ombros (McGrew, 1972).

Na apresentacao dos resultados do nosso estudo, tanto a duragdo como
a frequéncia das habilidades, foram analisadas de acordo com a média dos
trés momentos de observacao, a excepcédo de um capitulo, onde se compara a

diferenca em funcao dos trés dias de observacéao.

3.4 LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacéo deste estudo apresentou algumas limitagcoes:

- As condigfes climatéricas ndo foram as mais favoraveis a recolha de
imagens de video, durante os trés dias de recolha ou na mesma semana.

- O tempo despendido na observacdo das habilidades motoras no
recreio escolar limitou consideravelmente o tamanho da amostra.

- A autorizacdo dos pais para a realizacdo do estudo foi, também, um

factor condicionante do numero total de alunos que integraram a amostra.
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3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS
17.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

Inicialmente, realizou-se a analise exploratéria dos dados, calculo da
média, desvio padrdo, valor maximo e minimo, percentagem e frequéncia.
Posteriormente foi testada a normalidade das distribuicées através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Dado que a distribuicdo se revelou maioritariamente
normal, optamos pela estatistica paramétrica, especificamente o t-teste para
comparar dois grupos. Foi utilizada a Anova de Medidas Repetidas para
comparar as variaveis dependentes nos trés momentos de observacao.

Usou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para a verificagdo da
fiabilidade das observacbOes efectuadas e do grau de associacdo entre as
variaveis.

O nivel de significancia escolhido foi de 5% (p<0.05).

55



APRESENTACAO DOS RESULTADOS



4.  APRESENTAGAO DOS RESULTADOS.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A presentacdo dos resultados sera feita de acordo com duas analises:
descritiva e analise inferencial. Assim, inicialmente sera apresentada a analise
descritiva respeitante as variaveis em estudo. Posteriormente, na analise
inferencial, serdo apresentadas as diferencas entre géneros, em funcédo da
prevaléncia de obesidade e em fungcdo do dia de observacdo, assim como a

analise correlacional das variaveis em estudo.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

4.1.1 % de Massa Gorda, IMC e Prevaléncia de Obesid ade
O quadro abaixo, apresenta a estatistica descritiva relativa a % de
Massa Gorda, IMC e prevaléncia de obesidade para a amostra total e segundo

0 género.

Quadro 10 - Estatistica descritiva da % de Massa Gorda e IMC, segundo o género e a prevaléncia de

obesidade
N Média +DP Minimo Maximo
Rapazes
% de Massa Gorda 16 16.81+10.34 9.91 43.80
IMC 16 17.65+3.27 14.68 26.52
Raparigas
% de Massa Gorda 13 20.14+47.20 10.03 31.47
IMC 14 18.79+3.71 14.53 27.57
Total
% de Massa Gorda 29 18.30+9.07 9.91 43.80
IMC 30 18.18+3.47 14.53 27.57
Frequéncia Percentagem
Prevaléncia de obesidade
Normoponderais 19 63.3%
Obesos 11 36.7%

Ao analisarmos a % de Massa Gorda, pode-se verificar que as raparigas
apresentam valores médios superiores aos rapazes (20.14+7.20 e
16.81+10.34, respectivamente), sendo de salientar que a amostra apresenta
um valor maximo de % de Massa Gorda igual a 43.80 (valor considerado muito
elevado). No que respeita ao valor médio do IMC, de referir que, tendo em

conta o escaldo etério, o género e os valores de referéncia propostos por Cole
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e Colaboradores (2000), a amostra apresenta valores bastante elevados,
17.65£3.27 para os rapazes e 18.79+3.71 para as raparigas.

Tendo em conta a prevaléncia de obesidade, pode-se verificar que
63.3% desta amostra se caracteriza como normoponderal e 36.7% como tendo

excesso de peso e obesidade.

4.1.2 Duracao e Frequéncia das Habilidades Motoras

No quadro 11 pode-se observar a duracéo e frequéncia das habilidades
motoras registadas, tendo sido calculada a média dos valores obtidos nos 3
dias de observacdo. Assim, através destes resultados torna-se mais féacil
entendermos qual a habilidade motora onde a crianca despende mais tempo,

bem como a habilidade que realiza um maior nimero de vezes.

Quadro 11 - Andlise descritiva da duracao e frequéncia das habilidades motoras nos 3 dias

n Minimo Méaximo Média+DP 3 dias
Deitado
Duracéo (seg.) 0 25 0.62+1.72
g 26
Frequéncia 0 1 0.7740.14
Sentado
Duracao (seg.) 26 0 1500 320.03+303.86
Frequéncia 0 6 1.7440.85
Em pé parado
Duracao (seg.) 26 0 162 533.59+243.12
Frequéncia 0 64 20.87+7.05
Caminhar
Duracéo (seg.) 26 0 1079 505.47+287.29
Frequéncia 0 79 34.94+18.90
Correr
Duracéo (seg.) 26 0 403 125.27+98.13
Frequéncia 0 59 18.04+14.71
Saltar
Duracao (seg.) 26 0 191 11.72+21.22
Frequéncia 0 40 1.884+2.93

Da analise do quadro anterior podemos constatar que, nos trés dias, a
amostra passa maioritariamente 0 seu tempo em pé parado e a caminhar
(533.59+243.12 e 505.47+£287.29, respectivamente), seguindo-se a habilidade
motora de sentado (320.03+303.86), correr (125.27+98.13), saltar
(11.72+21.22) e por fim, deitado (0.62+1.72).

Relativamente ao numero de vezes, as habilidades caminhar e em pé

parado, sdo as que apresentam valores médios mais elevados (34.94+18.90 e
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20.87+£7.05, respectivamente), seguindo-se o correr (18.04+14.71) e com
valores bastante reduzidos de frequéncia, o saltar (1.88+2.93), sentar
(1.74+0.85) e deitar (0.77+0.14).
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4.2 ANALISE INFERENCIAL

4.2.1 Diferencas em Funcdo do Género

No quadro abaixo podemos observar as diferencas entre o género em

funcdo das habilidades motoras realizadas (deitado, sentado, em pé parado,

caminhar, correr e saltar), segundo a sua duracao e frequéncia.

Quadro 12 - Diferencas entre géneros nas diversas habilidades motoras (duragéo e frequéncia)

Masculino Feminino D
(n=14) (n=12)
Deitado
Duracéo (seg.) 0.43+0.89 0.83+2.38 0.560
Frequéncia 0.07+0.14 0.08+0.15 0.838
Sentado
Duragdo (seg.) 183.93+211.56  478.81+325.39 0.015*
Frequéncia 1.7440.95 1.7510.77 0.973
Em Pé Parado
Duragéo (seg.) 397.98+164.48 691.81+227.27 0.000*
Frequéncia 23.23+5.69 18.11+7.69 0.063
Caminhar
Duragéo (seg) 716.81+216.54 258.92+94.86 0.000*
Frequéncia 47.76+£15.63 19.9748.35 0.000*
Correr
Duracéo (seg.) 188.38+80.57 51.631+56.82 0.345
Frequéncia 28.57+11.46 5.75+5.50 0.000*
Saltar
Duracao (seg.) 7.64+6.00 16.47+30.57 0.001*
Frequéncia 1.29+1.06 2.58+4.15 0.312

*p<0.05

Da analise do quadro anterior pode-se constatar que, no que diz respeito

a duracdo das habilidades motoras, os rapazes e raparigas apresentam

diferencas significativas na accdo de sentado (p=0.015), em pé parado

(p=0.000), de caminhar (p=0.000) e de saltar (p=0.001).

Quando comparados o tempo de duracdo nas habilidades sentado, em

pé parado e saltar, o género feminino permanece mais tempo na execucao

destas acc¢des comparativamente ao género masculino (478.81+325.39 na

accdo de sentado, 691.81+227.27 na ac¢do de em pé parado e 16.47+30.57 na

accao de saltar).

Relativamente a habilidade de caminhar, o género masculino permanece

durante mais tempo na realizacdo desta comparativamente ao feminino

(716.81+216.54).
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No que concerne as diferencas relativas a frequéncia das acc¢oes, pode-
se verificar que apenas a accdo de caminhar e de correr apresentam valores
estatisticamente significativos (p=0.000), apresentando o0 sexo masculino
valores superiores de frequéncia em ambas as habilidades motoras
(47.76+15.63 e 28.57+£11.46, respectivamente).

4.2.2 Diferencas em Funcédo da Prevaléncia de Obesid ade
No quadro abaixo podem-se observar as diferencas entre os individuos
normoponderais e obesos nas diversas habilidades motoras, segundo a sua

duracéo e frequéncia.

Quadro 13 - Diferencas da prevaléncia de obesidade nas diversas habilidades motoras (duragédo e
frequéncia)

Normoponderal Obeso

(n=16) (n=10) b
Deitado
Duracao (seg.) 0.81+2.13 0.30+0.67 0.471
Frequéncia 0.08+0.15 0.07+0.14 0.779
Sentado
Duragéo (seg.) 255.44+305.59  423.37+285.58 0.175
Frequéncia 1.7740.83 1.70+0.94 0.842

Em Pé Parado
Duracdo (seg.) 451.69+205.88 664.63+250.08 0.027*

Frequéncia 21.85+7.56 19.3046.17 0.379
Caminhar
Duragédo (seg.) 612.71+276.49 333.90+220.68 0.013*
Frequéncia 41.02+19.60 25.20+13.46 0.023*
Correr
Duracéo (seg.) 162.27+93.73 66.07+76.01 0.012*
Frequéncia 23.38+14.35 9.50+11.25 0.016*
Saltar
Duracao (seg.) 13.00+22.66 9.67+19.68 0.705
Frequéncia 1.69+2.03 2.20+4.10 0.674
*p<0.05

Dos resultados apresentados pode-se constatar que, no que respeita a
duracdo das habilidades motoras, o grupo normoponderal e obeso apresenta
diferencas estatisticamente significativas nas habilidades em pé parado,
caminhar e correr (p=0.027, 0.013 e 0.012, respectivamente).

As criancas obesas permanecem mais tempo em pé paradas
(664.63+250.08) comparativamente aos normoponderais (451.69+205.88),
apresentando os normoponderais valores mais elevados na habilidade de
caminhar e correr (612.71+276.49 e 162.27+£93.73, respectivamente).

61



4.  APRESENTAGAO DOS RESULTADOS.

Relativamente a frequéncia com que realizam cada habilidade motora,
apenas o0 caminhar e o correr apresentam diferencas estatisticamente
significativas (p=0.035 e p=0.016, respectivamente). Pode-se ainda verificar
gue os normoponderais caminham e correm mais vezes que 0S obesos
(41.02+19.60 e 23.38£14.35, respectivamente).

4.2.3 Diferencas em Funcédo do Dia de Observacgao

A comparacado das habilidades nos trés dias de observacao foi realizada
através da Anova de Medidas Repetidas. Assim, nos quadros abaixo, é
possivel observar as diferencas relativamente a duracdo e frequéncia das
habilidades motoras nos trés dias de observagao.

Quadro 14 - Comparac¢éo da duracéo das habilidades motoras nos 3 momentos de observagéo

MédiatDP A Wilk s F Comparacdes

(seg.) P inter-grupos
Deitado
1° Dia 0£0.00
2° Dia 1.38+4.99 0.857 2.005 0.157
3° Dia 0.46+1.73
Sentado
1°Dia 505.50+514.05 . .
20Dia 218.08+318.13 0.670 5920 0008 L, dia>2°dia
1° dia>3° dia

3°Dia 236.50+366.78
Em pé parado
1°Dia 437.15+259.38
2°Dia 527.084320.99 0.797 3.055 0.066
3°Dia 636.54+415.78
Caminhar
1°Dia 415.92+305.32
2°Dia 577.00+299.43 0.520 11.064 0.000** 1°dia<2° dia
3°Dia 523.50+330.18

Correr
1° Dia 125.38+124.94
2° Dia 154.19+122.27 0.818 2.675 0.088
3°Dia  96.23+97.01

Saltar
1° Dia 13.77+30.47
2° Dia 16.88+41.85 0.849 2.133 0.140
3° Dia 4.50+8.76

**p<0.01

Da analise do quadro anterior podemos constatar que, relativamente a
duragao, a habilidade motora de sentado e caminhar apresentam diferencas

estatisticamente significativas (p=0.008 e p=0.000, respectivamente).
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A habilidade motora de sentado € realizada durante mais tempo no
dia de

(505.50+514.05), sendo a habilidade de caminhar realizada durante mais

primeiro observacdo comparativamente aos restantes dias

tempo no segundo dia comparativamente ao primeiro dia de observagao
(577.00+299.43).

Quadro 15 - Comparacao da frequéncia das habilidades motoras nos 3 momentos de observagéo

Mégi:ltDP A Wiiks = (_Zompara(;(”)es

g.) inter-grupos

Deitado
1°Dia  0.00+0.00
2°Dia  0.150.36 0.769 3.600 0.043*
3°Dia  0.07+0.26

Sentado
1°Dia  2.20+1.58
2°Dia  2.04+1.45 0.737 4279  0.026*  2°dia>3° dia
3°Dia  1.10+1.14

Em pé parado
1°Dia  15.77+10.17 0 im0 A
2°Dia  27.67:1180 0565 9244 0001+ o Qa2 (R
3°Dia  20.17+9.11

Caminhar
1°Dia  28.53+21.63 o i o
20Dia  44.93x20.81 0392  18.639 0.000* 303!2303!2
3°Dia  35.14+21.53

Correr
1°Dia  16.27+15.20
2°Dia  22.85+18.43 0.695 5.264  0.013* 1°dia<2° dia
3°Dia 17.45+17.18

Saltar
1°Dia  2.20+3.97
2°Dia  3.22+7.99 0.810 2.822  0.079
3°Dia  0.86+1.51

*p<0.05; **p=<0.01

No que concerne a frequéncia pode-se constatar diferencas

significativas na habilidade de deitado (p=0.043), sentado (p=0.026), em pé
parado (p=0.001), caminhar (p=0.000) e correr (p=0.013).

Ao analisarmos os resultados obtidos, verificamos que a frequéncia na
em pé parado e caminhar é dia
dia (2.04+1.45, 27.67+11.80 e 44.93+20.81,

respectivamente). Constata-se também que no 1° dia as criancas realizam

habilidade sentado, maior no 2°

comparativamente ao 3°

menos vezes a habilidade em pé parado, caminhar e correr comparativamente
ao 2°dia (15.77+10.17, 28.53+21.63 e 16.27+15.20, respectivamente).
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4.2.4 Analise Correlacional

No quadro 16 pode-se observar a analise correlacional entre as
diferentes habilidades motoras, o IMC e a % de Massa Gorda.

Quadro 16 - Correlacdo entre as Habilidades Motoras, o IMC e a % de Massa Gorda

IMC % de Massa Gorda
Deitado
Duracéo (seg) r 0.042 0.134
' p 0.838 0.513
Frequéncia r 0.110 0.270
p 0.593 0.182
Sentado
Duracéo (seg) r 0.503** 0.407*
' p 0.009 0.039
Frequéncia r -0.189 -0.141
p 0.355 0.492
Em Pé Parado
Durago (seg) r 0.109 0.097
' p 0.595 0.639
Frequéncia r -0.275 -0.240
p 0.174 0.237
Caminhar
Duragéo (seg) r -0.459* -0.383
) p 0.018 0.053
Frequéncia r -0.392* -0.319
p 0.048 0.112
Correr
Duracéo (seg) r -0.486* -0.402~
' p 0.012 0.042
Frequéncia r -0.442* -0.357
p 0.024 0.074
Saltar
Duracéo (seg) r 0.032 0.126
' p 0.878 0.540
Frequéncia r 0.217 0.298
p 0.287 0.139

*p<0.05; **p<0.01

Pela analise do quadro anterior, verificam-se 7 correlacdes significativas

entre o IMC e a duragdao das habilidades: sentado (r=0.503); a duragéo e

frequéncia do caminhar (r=-0.459 e r=-0.392, respectivamente); a duragao e

frequéncia do correr (r=-0.486 e -0.442, respectivamente); e entre a % de

Massa Gorda e a duracdo da habilidade de sentado (r=0.407) e de correr (r=-

0.402). De referir que apenas a associa¢ao do IMC e % de Massa Gorda com a

duracéo da habilidade de sentado se apresentam como correlacdes positivas.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A organizacao deste capitulo segue a mesma logica de todo o trabalho
gue o precedeu. Inicialmente sera realizada a discusséo da analise descritiva e,
seguidamente, sera feita a discussao da analise inferencial, tendo em conta as

comparacoes e correlacdes das variaveis estudadas.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

5.1.1 % de Massa Gorda e Prevaléncia de Obesidade

Tendo em conta os resultados obtidos referentes a % de Massa Gorda,
tanto o género masculino como feminino caracterizaram-se por apresentarem
valores médios dentro dos estabelecidos como normais para esta amostra. No
entanto, é de salientar que o valor maximo de % de Massa Gorda desta
amostra € de 48.80. Neste sentido, Williams e Colaboradores (1992), num
estudo realizado para determinar o valor da % Massa Gorda, a partir do qual
diversos factores de risco tendiam a aumentar, em jovens de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre os 5 e os 18 anos, constataram que valores
superiores a 25% da Massa Gorda para os rapazes e 30% para as raparigas
tendem a agregar outros factores de risco.

Dwyer e Blizzard (1996), num estudo realizado com jovens de idade
compreendidas entre os 9 e os 15 anos, utilizando uma aproximacao
correlacional com alguns factores de risco, concluiram um valor limite de % de
Massa Gorda igual ao anterior para as raparigas (30%), mas inferior para os
rapazes (20%).

A incidéncia de criangas com excesso de peso e obesidade apresentada
neste estudo (36.7%) vém corroborar os resultados obtidos por outros
investigadores, tanto a nivel internacional como nacional.

Num estudo realizado por Ness, Leary, Mattocks, Blair, Reilly, Wells,
Ingle, Tilling, Smith e Riddoch (2007), onde se pretendia verificar a associacao

entre a actividade fisica e a Massa Gorda e Magra, constatou-se que 0s
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valores médios apresentados de IMC, tanto no sexo masculino como feminino,
encontram-se dentro dos valores considerados como excesso de peso.

Do mesmo modo, num estudo realizado por Silva e Colaboradores
(2008), com 2651 criancas portuguesas, com idades compreendidas entre os 6
e os 10 anos, onde o objectivo era avaliar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade através do IMC, concluiu-se que os valores meédios de IMC sé&o
bastante elevados, muito perto dos valores considerados como excesso de
peso.

Campos, Gomes e Oliveira (2008), num estudo realizado com 226
criancas com idades compreendidas entre os 6 e 0os 9 anos da cidade de
Braganca, onde pretendiam avaliar a prevaléncia de obesidade nesta regiao,
constataram que os valores médios de IMC apresentados, tanto no género
feminino como masculino, sdo bastante elevados (17.69+£3.28 para 0 género
masculino e 17.76+3.22 para o género feminino).

Musaiger (2004), num estudo que realizou sobre o excesso de peso e
obesidade na regidao do Este Mediterraneo, refere um progressivo aumento
desta incidéncia com a idade, salientando o facto de, na maioria dos paises,
12% a 25% das criancas entre os 6 e os 10 anos apresentarem excesso de
peso e obesidade.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com o intuito de verificar a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas, adolescentes e
adultos, entre 1999 e 2002, revelou que entre os 6 anos e os 19 anos, 31.5%
das criangcas apresentam um risco elevado de possuirem excesso de peso e
16.5% encontram-se mesmo nos valores considerados como obesidade.

Do mesmo modo, um estudo realizado pela WHO (2007) sobre a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas, adolescentes e
adultos em 46 dos 52 paises que compdem a Unido Europeia, aponta Portugal
como sendo o pais com maior prevaléncia de excesso de peso (estudo
realizado em criangas dos 7 aos 9 anos de idade — 32%), seguido por Espanha
(estudo realizado em criancas dos 2 aos 9 anos de idade — 31%) e ltalia

(estudo realizado em criangas dos 6 aos 11 anos — 27%).
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Para Padez et al. (2004), em criancas entre os 7 e 0os 9 anos de idade,
Portugal atinge uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 31.5%,
sendo 11.3% caracterizados como obesos.

Em Viana do Castelo, Rodrigues, Sa, Bezerra e Saraiva (2006), registou
valores de excesso de peso de 26% para os rapazes e 30.9% para as
raparigas. Neste estudo, com 4071 criancas entre 0os 6 e os 10 anos de idade,
0s autores concluiram ainda que a prevaléncia de obesidade nos dois géneros
era de 7.5%.

Ferreira e Marques-Vidal (2008) realizaram uma pesquisa na regido de
Sintra com o0 objectivo de avaliarem a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em 1225 criangas na faixa etaria 6-10 anos de idade. Os resultados
finais indicaram uma prevaléncia de excesso de peso de 23% e de obesidade
de 12.6%.

Mais recentemente, um estudo realizado por Santos (2009) com 1110
criangas com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos de idade do
concelho de Albergaria-a-Velha, revelou uma prevaléncia total de excesso de
peso de 27.6% para os rapazes e de 21.34% para as raparigas. Os valores de
obesidade foram inferiores com 12.67% para 0 sexo masculino e 13.95% para
0 sexo feminino.

Estes resultados por nds apresentados podem ser justificados com o
facto do IMC se revelar uma medida sensivel, uma vez que durante o
crescimento pode ser afectada de uma forma diferenciada pelas alteracdes
selectivas na massa muscular e 6ssea (Sardinha & Moreira, s.d.).

Existe ainda o consenso de que, em paises desenvolvidos e
industrializados, a maior % de Massa Gorda pode ser explicada tanto pela
genética, como por factores ambientais, ou pelos estilos de vida sedentarios.
Além disso, a literatura fornece uma opinido comum de que as mudancas
epidemiologicas no IMC podem estar relacionadas com o efeito de uma
elevada dieta calorica (Flegal, 1999). No entanto, tendo em consideragcédo a
magnitude deste problema, o Parlamento Europeu (2007) sugere que talvez

nao seja tanto, um aumento da ingestao de calorias que provoca o0 excesso de
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peso, mas a inactividade fisica, uma vez que as criancas ndo ingerem mais
calorias, sdo € muito menos activas (PE, 2007).

Deste modo pode-se admitir que a sociedade moderna, principalmente a
dita “industrializada”, padece de um grave problema de saude publica com
origem nas elevadas taxas de excesso de peso e obesidade, as quais tém uma
forte interaccdo com o incremento de diversas morbilidades e com a
mortalidade. Além disso, sabe-se que h& uma relagdo positiva entre a
obesidade na infancia e na idade adulta (Guo, Wu, Chumlea, & Roche, 2002).

Diferencas marcantes no estilo de vida e habitos nutricionais das
criancas podem explicar estes resultados. Carvalhal, Padez, Moreira e Rosado
(2007) concluiram que meninos que passam mais de uma hora por dia a jogar
computador tém menos 45% de probabilidades de serem normoponderais. Nas
meninas esta probabilidade era ainda maior com valores na ordem dos 57%. O
estatuto socioeconémico e o local de residéncia (urbano ou rural) podem
também explicar estes dados. Criancas de zonas urbanas com estatuto
sécioeconémico elevado tendem a ingerir maior quantidade de alimentos
altamente caloricos (Shi, Lien, Kumar, & Holmboe-Ottesen, 2005).

De uma forma geral, as criancas que fazem parte da amostra deste
estudo caracterizam-se por terem valores de % de Massa Gorda normais.
Analisando a prevaléncia de obesidade na amostra, torna-se importante referir

que 36.7% das criancas tém excesso de peso ou obesidade.

5.1.2 Duracdao e Frequéncia das Habilidades Motoras

Os resultados do nosso estudo indicaram que as criangas, no recreio
escolar, passam grande parte do seu tempo em pé paradas e a caminhar.
Também se verificou que estas sdo as habilidades que a amostra realiza mais
vezes.

De acordo com os resultados apresentados nesta investigacao,
Willenberg e Colaboradores (2010), num estudo onde verificaram o aumento da
actividade fisica no recreio, constataram que 44% das criancas apresentaram
brincadeiras sedentarias, 30% actividade fisica moderada e 27% actividade

fisica vigorosa.
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Do mesmo modo, Maia e Lopes (2002) verificaram no seu estudo que,
em termos globais, a classificacdo das criancas estudadas, no que respeita a
actividade fisica, € de moderadamente activas e inactivas.

Num estudo realizado por Treuth e Colaboradores (2007) onde se
pretendia observar os niveis de actividade fisica de raparigas adolescentes
durante a semana e ao fim-de-semana, verificou-se que em média, as
raparigas despendem apenas 26 minutos de actividade fisica moderada a
vigorosa por dia. Este estudo refere, ainda que, grande parte do dia destas
adolescentes é ocupado com actividades sedentarias.

Magalhdes e Colaboradores (2002), realizaram um estudo em escolas
do 1° C.E.B de Vila Nova de Gaia, onde se procurou conhecer os niveis de
actividade fisica no tempo de lazer e o padrdo de actividade fisica habitual de
criangas em contexto escolar. Os resultados deste estudo permitiram constatar
que durante o periodo escolar as criancas apresentam um predominio de
actividade fisica de intensidade baixa, ndo realizando, no minimo, 30 minutos
de actividade fisica moderada a vigorosa diaria.

Estudos realizados com acelerometria e observacdo directa mostram
que as criancas do ensino pré-escolar tém, por natureza, durante o dia, estilos
de vida sedentarios e que muito raramente existe o incentivo dos professores
para a realizacao de actividades que proporcionem um aumento da actividade
fisica (Brown, et al., 2009).

Quando analisados os valores recolhidos, pode-se admitir que existe
uma grande variabilidade de casos, onde por um lado ha criancas bastante
activas e, por outro, criangas que participam em muito pouca actividade fisica
(Riddoch, et al., 1991), verificando-se assim a possibilidade de existirem
subgrupos de criangas que sao substancialmente mais activos que outros.

Diversos autores defendem a ideia de que as criancas, geralmente,
tendem a praticar actividade fisica criando grupos do mesmo sexo onde, assim
tende a prevalecer o espago para actividades maioritariamente realizadas pelo
sexo masculino, enquanto o sexo feminino ocupa o seu tempo em actividades
mais sedentarias, num espa¢o mais reduzido (Blatchford, et al., 2003; Evans &

Pellegrini, 1997). Assim, entende-se que os tradicionais recreios escolares,
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poderdo ndo promover iguais oportunidades de pratica de actividade fisica para
os diversos grupos que se tendem a criar dentro da escola.

Outro dos motivos que podem explicar os reduzidos niveis de actividade
fisica neste estudo, prende-se com o facto de existir pouca variedade de
equipamentos no recreio que promovam a actividade fisica. Willenberg e
Colaboradores (2010), sugerem que a disponibilidade de equipamentos
portateis, podem contribuir para um aumento da actividade fisica vigorosa,
enquanto equipamentos fixos e marcacées do campo coloridas promovem um
aumento nos niveis de actividade fisica moderada. Neste contexto, estes
autores defendem que as criancas preferem espacos abertos que incluam
equipamentos desportivos diversificados.

Deste modo, em termos conclusivos, os resultados do nosso estudo
evidenciam que as criancas da nossa amostra passam 0 tempo de recreio
escolar a desenvolver actividades sedentarias, em detrimento de actividades

mais vigorosas.

5.2 ANALISE INFERENCIAL

5.2.1 Diferencas em Funcéo do Género

No que diz respeito as diferencas em funcdo do género, foram
verificadas diferencas significativas em todas as habilidades, a excepcédo da
habilidade deitado. Assim, podemos constatar que 0s rapazes realizam mais
vezes e despendem mais tempo em habilidades como o caminhar e correr
comparativamente as raparigas que passam grande parte do tempo em
actividades sedentarias como sentado e em pé parado.

No estudo de Willenberg e Colaboradores (2010) verificou-se que, de
acordo com a nossa investigacao, as raparigas apresentam brincadeiras mais
sedentarias, enquanto os rapazes revelaram maior nivel de actividade fisica.
Este estudo revelou também que, a diversidade de equipamentos portateis que
promovam a actividade fisica tem maior impacto no sexo masculino
comparativamente ao sexo feminino. Tendo em conta o0s resultados

apresentados por este estudo, pode-se admitir que as caracteristicas dos
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ambientes ludicos dos recreios estdo, em certa medida, relacionadas com a
duracéo de actividade fisica nas criancas.

Trost, Pate, Ward, Saunders e Riner (1999) verificaram que os rapazes
apresentavam significativamente maior participacdo em actividades fisicas
moderadas do que as raparigas e encontraram diferencas significativas entre
0S sexos na participacado em actividades fisicas intensas.

Num estudo realizado por Santos (2000) com 157 alunos, de idades
compreendidas entre 0os 8 anos e 0s 16 anos, de escolas distribuidas pela area
do Grande Porto, revelou que os rapazes despendem cerca de 1 hora e 27
minutos em actividade moderada, vigorosa e muito vigorosa e as raparigas
despendem 1 hora e 6 minutos por dia.

Ridgers e Colaboradores (2005), realizaram um estudo em Inglaterra
com 272 criangas de 23 escolas, com idades compreendidas entre os 5 e 0s 10
anos. Este estudo pretendeu analisar os niveis de actividade fisica das
criancas durante o recreio e verificar se 50% do tempo passado no recreio era
ocupado por actividade fisica moderada. Foi verificado que os rapazes
despendiam 32.9% do tempo de recreio em actividade fisica moderada e
vigorosa, comparando com 23% do tempo despendido pelas raparigas.

Pinto (2008), de acordo com os resultados desta investigagdo, no seu
estudo constatou que os rapazes revelam niveis de actividade fisica superiores
aos evidenciados pelas raparigas.

O nosso estudo vai de encontro ao de Nilsson, Anderssen, Andersen,
Froberg, Riddoch, Sardinha e Ekelund (2009) onde verificou existir uma
diferenca significativa entre géneros: as actividades ao ar livre eram mais
frequentes entre rapazes do que entre raparigas.

Diferentes explicacfes tém sido avancadas para esta maior participacao
do sexo masculino.

E consensual a nocdo de que a actividade fisica habitual € um
comportamento de grande importancia para a promoc¢do de um estilo de vida
saudavel, tanto na infancia como na juventude e na idade adulta. No entanto, a

actividade fisica € influenciada por diversos factores, como a idade, o género, 0
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estatuto socioecondmico, o envolvimento e o suporte social (Mota, Ribeiro,
Santos, & Gomes, 2006).

Blatchford, Baines e Pellegrini (2003), investigou a natureza dos jogos
utilizados pelos alunos no recreio da escola e o grau de envolvimento dos
rapazes e raparigas durante essas actividades. Os resultados indicaram que os
rapazes envolvem-se mais em jogos com bola enquanto as raparigas realizam
jogos sedentéarios, conversam e saltam. As actividades com bola exigem
movimentos mais intensos, aumentando os niveis de actividade fisica nos
rapazes comparativamente as raparigas que realizam actividades menos
intensas com baixos niveis de actividade fisica.

O apoio dos pais, o gosto pela actividade, bem como o tempo que as
criangas passam ao ar livre sdo factores associados a participacdo em
actividade fisica, e podem estar relacionados com as diferencas nos niveis de
participacdo em actividades fisicas entre os géneros. Assim, do ponto de vista
da interveng&o na promocao da actividade fisica entre criancas e adolescentes,
€ necessario ter em conta que as raparigas estao sujeitas a constrangimentos
sociais que condicionam o seu nivel de participacdo em actividades fisicas (J.
F. Sallis, Buono, Roby, Micale, & Nelson, 1993).

N&o € claro se a diferenca de actividade fisica entre 0s sexos tem
origem biologica e se é determinada pelo contexto ambiental. Esta diferenca
podera reflectir uma combinacé&o de genética com o0 meio ambiente (Timmons,
et al., 2007).

Assim sendo, ao sexo feminino parece estar associado um maior risco
relacionado com a adopcdo de estilos de vida sedentarios, o que exige a
elaboracdo de uma intervencao especifica para esta populagéo.

Resumindo, os rapazes realizam mais vezes e despendem mais tempo
com actividades que envolvam maior gasto energético comparativamente as
raparigas que passam grande parte do tempo a realizar actividades sedentarias
e com reduzido transporte do corpo, como o0 caso da habilidade de sentado e

em pé parado.
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5.2.2 Diferencas em Funcao da Prevaléncia de Obesid ade

No que concerne as diferengas existentes entre as diversas habilidades
motoras e a prevaléncia de obesidade, tanto a duracdo da habilidade de em pé
parado, caminhar e correr, como a frequéncia da habilidade de caminhar e
correr apresentam valores estatisticamente significativos. Deste modo, em
termos gerais, pode-se observar que as criangas consideradas obesas passam
mais tempo em pé paradas comparativamente as normoponderais. As criangas
normoponderais despendem mais tempo e realizam mais vezes as habilidades
de caminhar e correr.

Janssen, Katzmarzyk, Boyce, Vereecken, Mulvihill, Roberts, Currie e
Pickett (2005), no seu estudo, concluiram haver uma relagdo negativa e
significativa entre a actividade fisica e o IMC, em 29 dos 34 paises estudados,
incluindo Portugal.

Gomes (2004), num estudo onde pretendia determinar a relagéo entre o
IMC, a actividade fisica, o tipo de transporte e 0os comportamentos sedentarios
de jovens adolescentes, verificou que em ambos 0s géneros, os individuos com
excesso de peso sdo menos activos do que os individuos normoponderais.

No estudo realizado por Delgado (2005), onde se pretendia determinar a
relacdo entre o IMC, a actividade fisica e as caracteristicas do envolvimento em
criancas e adolescentes, constatou-se que a actividade fisica influencia os
valores de IMC, principalmente no género masculino.

Deste modo, Carvalhal e Colaboradores (2007) concluiram que os
rapazes que passam mais de uma hora por dia a jogar computador tém menos
45% de probabilidades de serem normoponderais. Nas raparigas, esta
probabilidade era ainda maior, com valores na ordem dos 57%.

Num estudo realizado por Stratton e Colaboradores (2007), onde
pretendia comparar os niveis de actividade fisica em crian¢cas normoponderais
e obesas no recreio escolar, verificou que o0s rapazes obesos séo
significativamente menos activos que 0s normoponderais. Os alunos com
excesso de peso ou obesos tém mais 40% de probabilidade de serem inactivos

do que os alunos com peso normal (Li, Dibley, Sibbritt, & Yan, 2006).
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Trost, Kerr, Ward e Pate (2001) realizaram um estudo que media a
actividade fisica através da acelerometria. Este revelou que adolescentes com
excesso de peso tendem a ser menos activos comparando com O0S
normoponderais.

E evidente na literatura a noc¢do de que a actividade fisica habitual &€ um
comportamento de grande importancia para a promoc¢ao de um estilo de vida
saudavel, quer na infancia e juventude como na idade adulta. Nas criancas, a
actividade fisica est4 associada a reducdo de factores de risco de doencas
cardiovasculares como a pressdo sanguinea, a presenca de lipoproteinas de
baixa densidade e obesidade (Simons-Morton, et al., 1990).

Uma das chaves que determina o comportamento de ser fisicamente
activo é a auto-eficacia, ou seja, o facto de se ter experiéncias positivas, tanto
ao nivel de resultados desportivos, como das relacbes com o0s outros,
aumentando assim a autoconfianca da crianca no sentido de continuar a ser
activa (Bungum, Dowda, Weston, Trost, & Pate, 2000).

A ma imagem corporal pode provocar uma diminuicdo na auto-estima,
que por sua vez diminui a motivacdo para a pratica da actividade fisica,
podendo levar ao abandono da mesma. Uma crianca obesa, de uma forma
geral, tem pouca auto-estima, uma imagem corporal fraca e dificuldade em
desenvolver relagcbes com 0s companheiros, 0 que provoca introversao,
isolamento social e depressdo conduzindo a um aumento da ingestao
alimentar, podendo-se assim explicar os resultados por nds encontrados
(Gomes, 2004).

Esta falta de actividade fisica por parte das criancas obesas pode
também estar relacionada com a organizacdo e estrutura dos espacos do
recreio, onde por vezes, as criangcas com pouca capacidade atlética sdo
marginalizadas e, consequentemente se tornam menos activas (McKenzie, et
al., 2000). Por exemplo, Swain (2000) verificou que as criancas marginalizadas
tendem a jogar em areas pequenas e geralmente ficam sozinhas em zonas
onde a actividade principal do recreio ndo predomine. Como consequéncia, as
criancas obesas realizam jogos menos activos, onde prevalecem actividades

sedentarias, com pouco dispéndio energético.

75



5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

Segundo Stratton e Colaboradores (2007), existe ainda a possibilidade
das criancas com obesidade terem maior dificuldade na realizacdo das
habilidades motoras fundamentais comparativamente as criancas
normoponderais, podendo, consequentemente, serem excluidos dos jogos
onde prevaleca a actividade fisica vigorosa.

De acordo com varios investigadores, indo de encontro aos resultados
apresentados na nossa investigacdo, a actividade fisica esta inversamente
associada com a obesidade (Dionne, Almeras, Bouchard, & Tremblay, 2000;
Rowlands, Eston, & Ingledew, 1999).

Sintetizando, as criancas do nosso estudo consideradas normoponderais
tendem a permanecer mais tempo e realizar mais vezes actividades onde
envolva maior dispéndio energético, como o caso do caminhar e da corrida. As
criancas consideradas obesas caracterizam-se por serem bastante passivas
permanecendo mais tempo em pé paradas comparativamente as restantes
habilidades.

5.2.3 Diferencas em Funcéo do Dia de Observacao

No que respeita a comparacdo das habilidades nos trés dias de
observacéo, verifica-se que no 1° dia, as criangcas da amostra despendem mais
tempo na realizacdo de habilidades maioritariamente sedentarias como a
habilidade de sentado, comparativamente com o 2° e 3° dia de observacédo
onde prevalece a habilidade de caminhar com maior tempo despendido. Deste
modo, pode-se admitir que as crian¢as tendem a ser menos activas no inicio da
semana, despendendo menos tempo com actividades moderadas e vigorosas,
que exijam um consideravel consumo energeético.

Relativamente a frequéncia com que as criancgas realizam as habilidades
nos respectivos dias de observacéo, pode-se constatar que, tanto ao nivel das
habilidades mais sedentéarias (sentado e em pé parado) como ao nivel das
habilidades onde exige uma actividade moderada a vigorosa (caminhar e
correr), o 2° dia € aquele em que todas estas habilidades séo realizadas mais

vezes.
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Em consonancia com o0s nossos resultados, estdo os de um estudo
realizado por Treuth e Colaboradores (2007), com o objectivo de descrever os
padrées de actividade fisica ao longo da semana e durante o fim-de-semana
através da acelerometria, demonstrou que a segunda-feira € o dia da semana
em gue a amostra apresenta menos tempo de actividade fisica moderada a
vigorosa, a quinta e a sexta-feira os dias com valores mais elevados de
actividade fisica.

S&0 escassos 0s estudos que comparam a actividade fisica nos
diferentes dias da semana. No entanto, algumas investigacdes revelam que é
durante a semana que as criancas tém indices mais elevados de actividade
fisica (Epstein, et al., 2001; Gavarry, et al.,, 1998; Jago, et al., 2005). Neste
sentido, torna-se importante a realizacdo de investigacbes que comparem
diferentes dias da semana, com o intuito de perceber os comportamentos
relativos a actividade fisica das criancas ao longo dos mesmos.

Ao contrario destes resultados anteriormente apresentados, Nilsson, e
Colaboradores (2009) realizaram um estudo, onde se pretendia verificar a
variabilidade da actividade fisica durante a semana e ao fim-de-semana, em
criancas de 9 anos e adolescentes de 15 anos, de diversos paises Europeus.
Este estudo, principalmente para a populagdo mais nova, evidenciou alguma
inconsisténcia nos seus resultados, relativamente ao nivel de actividade fisica
nos diversos dias entre 0s paises. As criancas portuguesas evidenciam niveis
de actividade fisica mais elevados ao fim-de-semana, comparativamente com
0s restantes dias ao contrario dos outros paises que demonstram niveis mais
elevados de actividade fisica durante a semana.

Apesar dos resultados dos estudos se revelarem inconclusivos, pode-se
admitir que esta diferenca nos niveis de actividade fisica ao longo da semana
pode estar relacionada com a influéncia do ritmo de vida dos pais que iniciam e
terminam a semana demasiado cansados.

Deste modo, surge a necessidade de se realizarem outros estudos no
sentido de se obterem resultados concretos relativamente a esta tematica, para

que se possam criar estratégias de intervencéo e implementacao de programas
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eficientes que contribuam para um consideravel aumento da actividade fisica
em idades pediatricas.

Em termos conclusivos, pode-se referir que as criangas desta amostra
evidenciam niveis mais baixos de actividade fisica no inicio da semana, sendo
que os valores mais elevados de actividade fisica se registam a meio da

semana.

5.2.4 Analise Correlacional

As correlacdes significativas das habilidades motoras, do IMC e da % de
Massa Gorda merecedoras de destaque sao a associacao entre a duracdo do
sentado com o IMC e a % de Massa Gorda. Também se verificam correlagfes
significativas entre a duracéo e frequéncia do caminhar com o IMC, a duracéo
e frequéncia do correr com o IMC e a duracdo do correr com a % de Massa
Gorda. Relativamente a habilidade de deitado, em pé parado e saltar, ndo se
verificam quaisquer correlagbes significativas com o IMC e a % de Massa
Gorda.

Da analise destes resultados, pode-se constatar que existe apenas uma
relacdo positiva entre a duracdo da habilidade de sentado com o IMC e a % de
Massa Gorda. Ou seja, quanto mais tempo as criangas permanecem sentadas,
maior sera o seu IMC e a sua % de Massa Gorda. Assim, uma habilidade que
exige pouco dispéndio energético, proporciona um aumento nos valores de
IMC e % de Massa Gorda, contribuindo consequentemente para o
sedentarismo e para um progressivo aumento de peso.

Verifica-se ainda que existem correlagcdes negativas entre a duracéo e
frequéncia do caminhar com o IMC, ou seja, quanto mais tempo permanecerem
a caminhar e mais vezes realizarem esta habilidade, menor sera o valor de IMC
apresentado. A correlacdo entre a duragao e frequéncia da habilidade correr
com o IMC e % de Massa Gorda, também se apresenta como negativa. Com
isto, constata-se que a realizacdo desta habilidade (correr) contribui para uma
diminuicao dos valores de IMC e da % de Massa Gorda.

De um modo geral, entende-se que a reducéo dos valores de IMC e %
de Massa Gorda podera ser uma consequéncia do aumento dos niveis de
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actividade fisica. Ou seja, quanto mais elevados forem os niveis de actividade
fisica da crianca, menor serdo os valores de IMC e % de Massa Gorda por eles
apresentados. Do mesmo modo, no estudo realizado por Gomes (2004),
constatou-se que em ambos 0s géneros, existia uma correlacdo significativa e
negativa entre o IMC e a actividade fisica.

Outros investigadores que analisaram a relacdo entre a % de Massa
Gorda e a actividade fisica, verificaram que valores elevados de Massa Gorda
estdo associados a reduzidos niveis de actividade fisica (Davies, Gregory, &
White, 1995; Moore, et al., 1995).

Ness e Colaboradores (2007) realizaram um estudo com o intuito de
caracterizar a associagéo entre a actividade fisica e obesidade. Os resultados
obtidos indicaram uma forte e negativa associacdo entre a actividade fisica, o
IMC e a Massa Gorda.

Outros estudos sugerem que niveis elevados de actividade fisica estéo
associados a um reduzido risco de obesidade, tanto em rapazes como em
raparigas (Cooper, et al., 2000).

No estudo realizado por Jardim (2008), verificou-se uma associacao
significativa entre a realizacdo de exercicio fisico e a % de Massa Gorda. Os
alunos que praticavam exercicio fisico hd menos de 6 meses apresentavam
uma % de Massa Gorda excessivamente alta, em relacdo aos restantes alunos.

Indo de encontro as conclusbes citadas por DiPietro (1999), pode
concluir-se, portanto, que o IMC pode ser afectado favoravelmente pela
actividade fisica, podendo estar o aumento do excesso de peso nas criangas,
associado a diminuicdo dos niveis de actividade fisica, ou seja, ao
sedentarismo.

Em suma, a duracdo da habilidade de sentado relacionou-se
positivamente com o IMC e a % de Massa Gorda. Verificou-se uma associacao
negativa entre a duragéo e frequéncia do caminhar e o IMC, assim como com a
duracéo e frequéncia do correr com o IMC e a duracao do correr com a % de

Massa Gorda.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objectivos verificar se existe uma relagéo
entre a duragédo e a frequéncia das habilidades motoras realizadas no recreio
escolar e a prevaléncia de obesidade em criancas do 1° C.E.B.

Ainda se procurou comparar a duracao e frequéncia das habilidades
motoras realizadas pelos alunos do 1° C.E.B. no recreio escolar, segundo o
género e a prevaléncia de obesidade e nos trés dias de observagéo.

Foi também verificada a existéncia de relacdo da duracédo e frequéncia
das habilidades motoras realizadas no recreio escolar com o IMC e % de
Massa Gorda em criangas do 1° C.E.B.

Concluindo, as criangcas que fazem parte da amostra deste estudo,
caracterizaram-se por possuirem valores normais de % de Massa Gorda. Das
30 criancas avaliadas, 36.7% séo obesas (excesso de peso e obesidade).

Os resultados evidenciam também que as criangas passam
maioritariamente o seu tempo do recreio escolar em actividades sedentarias,
em detrimento de actividades mais vigorosas.

Os rapazes realizam mais vezes e despendem mais tempo com
actividades que envolvam maior gasto energético, comparativamente as
raparigas que passam grande parte do tempo em actividades sedentarias e
com reduzido transporte do corpo.

As criancas normoponderais permanecem mais tempo em actividades
que exijam maior dispéndio energético. As criangcas obesas caracterizam-se
por serem passivas, permanecendo mais tempo em pé paradas.

No inicio da semana, as crian¢as evidenciam habilidades motoras que
implicam niveis de actividade fisica mais baixos e valores mais elevados a
meio da semana, em habilidades mais dinamicas.

Verificou-se que as criangas que caminham e correm mais no recreio
tém valores de IMC inferiores, e quem corre mais apresenta menor % de
Massa Gorda.

Em suma, as criancas menos activas no recreio escolar tendem a ser

mais obesas.
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Deste modo, tendo em conta as conclusdes apresentadas por esta
investigacdo, pode-se admitir que existe uma grande necessidade de
modificacdo e estruturacdo dos recreios escolares. Os espacgos e tempos de
recreio das nossas escolas encontram-se, na maior parte dos casos,
desvalorizados, umas vezes por negligéncia, outras por razfes puramente
economicistas. Estes espagos sdo normalmente pouco atractivos, oferecendo
escassa possibilidade de accédo, conforto, estética, aventura, sociabilizacdo e
vegetacdo. As caracteristicas dos espacos de recreio condicionam o0s
acontecimentos. Se esta vazio de estruturas e materiais, as criancas brincam
com o0s seus corpos (lutam, correm e perseguem-se) e frequentemente
inventam conflitos, se existem materiais, as suas relacdes sao mediadas pelos
materiais e pelas regras dos jogos, ajudando a resolver conflitos. E por isso
importante apelar para uma maior preocupacédo das entidades reguladoras das
instituicbes escolares, no sentido de criar ambientes mais atractivos,
supervisionados e que potenciem praticas ladicas e de recreacado
diversificadas, enriguecendo-os nomeadamente com materiais moveis, de
manipulacdo e que, juntamente com a supervisdo de um adulto oferecam

seguranca no espaco de recreio.
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/. PROPOSTAS FUTURAS

Como propostas para novas investigacoes, sao de referir as seguintes:

- Analisar as actividades realizadas no recreio escolar, tendo em conta a

intensidade, a sua duracéao, frequéncia e tipo;

- Analisar as actividades do recreio escolar segundo o contexto em que

sdo realizadas;

- Avaliar os niveis de actividade fisica no recreio escolar e nas

actividades de lazer fora da escola;

- Comparar os niveis de actividade fisica, a longo prazo, em alunos que
utilizam material ladico-didactico nas suas actividades e alunos que néao tém

acesso a qualquer tipo de material,

- Analisar a importancia da influéncia parental na actividade fisica das

criancas no tempo de lazer.
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