Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano ISSN 1415-8426

- Artigo revisao

p Vitor Pires Lopes!
José Antdnio Ribeiro Maia?

ACTIVIDADE FiSICA NAS CRIANCAS E JOVENS

PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AND YOUNGSTERS

RESUMO

A actividade fisica (AF) € um factor de prevengéo de uma série de doengas associadas a
inactividade fisica. A infancia e a juventude s&o consideradas idades fundamentais para a promogéo
de habitos de AF que perdurem para toda a vida. Este estudo de revisdo tem como objectivo
caracterizar os niveis de AF das criancas e jovens. Faz-se uma analise aos estudos do tracking da
AF e a pesquisas que procuraram identificar os niveis de AF de criangas e adolescentes. Os estudos
longitudinais mostram que a AF € um comportamento com pouca estabilidade, verificando-se, para
além disso, a existéncia de um declinio dos niveis de AF ao longo da idade, mais acentuado na
transi¢do da entre a infancia e a adolescéncia e durante a adolescéncia. Os dados disponiveis parecem
confirmar a nogéo de que as criangas e jovens ndo cumprem, em termos de quantidade e intensidade
de actividade fisica, as recomenda¢8es emanadas para estes grupos etarios.
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ABSTRACT

Physical activity (PA) is a preventive factor for diseases associated with inactivity. Childhood
and adolescence are golden ages to promote PA habits for life. The purpose of this review study is to
characterize PAlevels of children and adolescents. We analyzed the studies of PA tracking and studies
which attempted to identify the PA levels of children and youngsters. Longitudinal studies show that PA
declines along age and that it has low stability. The decline of PA is steeper in the transition between
childhood and adolescence and within adolescence. According to the analyzed studies children and
adolescents do not accomplish the PA guidelines that were recommended for them.

Key Words: physical activity, children, adolescents.
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INTRODUCAO

O interesse em avaliar a actividade
fisica em qualquer populagdo baseia-se na
necessidade de estabelecer: (1) o estado
corrente dos niveis da actividade fisica dessa
populacdo e (2) determinar se este
comportamento populacional se encontra dentro
dos critérios apropriados e indispensaveis a um
optimo estado de saude. Estudos de caracter
epidemioldgico, patolégico, clinico e
experimental realizados ao longo dos ultimos
quarenta anos demonstram, de forma
inequivoca, que a inactividade e niveis baixos
de aptidado fisica contribuem de forma
substancial para a generalidade das doencas
cronicas prevalecentes nas sociedades
industrializadas ©.

Nos adultos a actividade fisica regular
esta associada (1) ao aumento da longevidade**
53 (2) a uma accao profilactica em patologias
degenerativas do sistema osteo-articular® 5% 28,
(3) a um decréscimo do risco de doencas
coronarias “2 5% e na diminuic&o de alguns dos
factores de risco que lhes estdo associados,
como a obesidade 3% %* e o0 stress emocional “.

Nas criancas, a relagdo entre actividade
fisica e saude nao é tao clara. Tal como néo é
de todo conhecido o grau de relacdo entre a
actividade fisica na infancia e juventude e a

salde na idade adulta. A Figura 1 ilustra as
possiveis relacdes existentes entre a actividade
fisica na infancia e juventude e a saude na
adulticia.

Salvo casos extremos e excepcionais,
as criancas e jovens sao, por natureza,
saudaveis. No entanto, a actividade fisica parece
estar inversamente relacionada com alguns
factores de risco de doencas cardiovasculares:
pressdo sanguinea “?, presenga de lipoproteinas
de baixa densidade *>“? e obesidade 13523, Esta
associacao € particularmente importante dado
que os factores de risco de doencgas coronarias
tendem a prolongam-se no tempo “2. Van Lenthe,
Kemper e Twisk *° ao seguirem (tracking) os
indicadores de risco das doengas corondrias
desde a adolescéncia até a idade adulta,
verificaram que o colesterol total, as HDL e
colesterol total / HDL, se mantinham
relativamente estaveis ao longo dos 9 anos de
observacdes (12-13 a 21-22 anos), 0 que parece
suportar aquela ideia. Twisk et al. 47 verificaram
num estudo longitudinal (13 a 27 anos) que o
desenvolvimento das HDL e a racio colesterol
total / HDL estavam positivamente relacionados
com a actividade fisica dos sujeitos, o que indica,
numa perspectiva longitudinal, a influéncia
positiva da actividade fisica na reducdo dos
factores de risco de doencas cardiovasculares.

A acentuada reducdo de actividade
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Figura 1 — Possiveis relacdes entre actividade fisica na infancia e juventude e a salde na idade adulta: (1) a
actividade fisica durante a infancia e juventude esta relacionada com o estado de saude das criancas
e jovens; (2) a actividade fisica durante infancia e juventude esté relacionada com a actividade fisica na
idade adulta; (3) a actividade fisica durante a infancia e juventude esta directamente relacionada com o
estado de saude na idade adulta (adaptado de Twisk, “¢. Ver também Blair et al. %)
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fisica nas sociedades desenvolvidas, e as
nefastas repercussées na saude dos padrées
de vida tipicos desta sociedade, cada vez mais
urbanizada e sedentarizada, traduzem-se por
custos individuais e sociais elevados,
constituindo preocupacdo crescente de
técnicos e de governantes. As evidéncias
demonstradas pela investigacédo cientifica da
relacéo entre actividade fisica e salde levaram
ao reconhecimento, por parte de organizactes
insuspeitas e de grande credibilidade, por ex.
American Heart Association 8 Fundacéo
Portuguesa de Cardiologia '°, de que a
inactividade fisica € um dos maiores factores
de risco de doencas cardiovasculares. Tal facto
teve como consequéncia o desenvolvimento de
objectivos, por parte de departamentos
governamentais de alguns paises (por ex. o U.S
Department of Health and Human Services,
1991 e o Ministério da Saude de Portugal *, para
a promogdao da actividade fisica regular e o
delineamento de orientacdes especificas de
exercitacdo para a populacdo. De facto, a
recomendacgdo de mais e melhor actividade
fisica (adaptada as necessidades e
potencialidades individuais) deve constituir,
actualmente, uma constante entre o0s
profissionais da salde, dado que contribui
decisivamente para uma existéncia saudavel.
O sedentarismo €, na realidade, um problema
de saude publica, sendo a actividade fisica
entendida como um “medicamento” de eficicia
comprovada.

Definicdo do conceito de actividade fisica

O conceito de actividade fisica é muitas
vezes, confundido com o de exercicio fisico,
sendo expressdes muitas vezes utilizadas de
forma alternada para quererem significar a
mesma coisa. Porém, estas expressdes devem
ser entendidas de forma distinta, implicando
consequéncias porventura diversas
relativamente ao seu papel na vida diaria dos
sujeitos. Assim, exercicio fisico € habitualmente
considerado como uma subcategoria da
actividade fisica, sendo definido como a
actividade fisica planeada, estruturada, repetitiva
que resulta em melhoria ou manutencéo de uma
ou mais facetas da aptidédo fisica °. Em
contraste com a definicdo anterior, a ideia de
actividade fisica engloba qualquer movimento

corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte num aumento de gasto energético
relativamente a taxa metabdlica de repouso 1
° O que esta definicdo destaca como
importante € a traducéao da actividade fisica em
gasto energético, ndo importando o tipo de
actividade fisica nem o contexto da sua
realizacao - no lazer, no trabalho, no desporto,
etc.

Em virtude de o organismo humano
obedecer a lei de conservagdo da energia e
retirar todo o combustivel para a actividade fisica
dos alimentos que ingere, a quantificacdo da
actividade fisica € muitas vezes expressa em
termos de dispéndio energético.
Alternativamente pode ser expressa em termos
de trabalho (watts), em tempo de actividade
(minutos, horas), em unidades de movimento
(contagens), ou mesmo como resultados
numéricos derivados de inquéritos ou
questionarios. Devera, no entanto, ter-se em
atencdo que o dispéndio energético ndo deve
ser usado como sindénimo de actividade fisica.
Em primeiro lugar porque o dispéndio energético
total se divide em trés partes: (1) a taxa de
metabolismo basal (energia gasta para o
organismo manter as suas fungdes vitais); (2)
o efeito térmico da alimentacdo (energia
necessaria a digestdo e assimilacdo dos
alimentos) (3) e a energia despendida na
actividade fisica (energia gasta em qualquer
movimento corporal provocado pela contracgéo
da musculatura voluntaria). E, em segundo
lugar, porque a quantidade de energia
despendida por um sujeito deve ser sempre
entendida como um valor relativo a sua massa
corporal. Isto implica que para a mesma
actividade fisica um sujeito com maior massa
muscular despende maior quantidade de
energia.

A actividade fisica deve ser entendida
como um comportamento multifacetado ou
multidimensional, onde devem ser incluidas
variaveis como: (1) duracdo (por ex. minutos,
horas, etc.); (2) frequéncia (por ex. numero de
vezes por semana); (3) intensidade (por ex.
gquantidade de energia despendida em kcal/
minuto ou KJ/hora; consumo de oxigénio (ml 02/
kg de peso corporal/minuto) ou frequéncia
cardiaca); (4) tipo ou modo (por ex. actividade
fisica no desporto, actividade fisica no trabalho),
podendo também ser incluidas variaveis como
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as circunstancias e o propositos da actividade
fisica 2.

Caracteristicas da actividade fisica habitual
em criancas e jovens

O tracking da actividade fisica

O termo tracking (inglés) é usado na
literatura desenvolvimentalista como
significando a inalteracdo do percurso de
desenvolvimento interindividual. Isto é, para
determinada caracteristica ou traco evidenciar
tracking, o processo de desenvolvimento e
crescimento dos diferentes sujeitos nesse trago
tera de percorrer canais ou caminhos (track)
de desenvolvimento paralelos ou pelo menos
com poucos cruzamentos. De uma forma mais
simples podemos dizer que o tracking se refere
a manutencao da posicao relativa do sujeitos,
isto é, a estabilidade no seio de um grupo
guando avaliado longitudinalmente 24, Séo,
portanto, necessarias pelo menos duas
avaliacbes em pontos distintos no tempo.
Embora apresente varias limitacdes, a medida
de tracking mais utilizada € a auto-correlagéo.
Para uma interpretacdo dos valores da
correlac&o considera-se que um valor acima de
0,60 indica um bom tracking, entre 0,30 e 0,60,
tracking moderado, abaixo de 0,30 tracking
baixo®.

Parece ser razoavel assumir que as
criangas que sejam fisicamente activas sejam
aguelas que venham a manter esse habito
enquanto adultos. De facto, a promocéo da
actividade fisica na infancia e juventude baseia-
se, em parte, no pressuposto de que os habitos
de actividade fisica se desenvolvem durante
estes periodos e se mantém até a idade adulta.
Neste contexto surge a importancia do estudo
do tracking como indicador da manutenc¢ao dos
hébitos de actividade fisica.

Numa revisao da literatura sobre o
assunto, Malina ** refere que durante a infancia
(6 a 12 anos de idade) e durante a adolescéncia
o valor da correlacao inter-idades ao longo de
um intervalo de 3 anos se situa entre 0,30 e
0,50. No entanto, durante a adolescéncia
guando o intervalo entre as observacdes
aumenta e na transicdo da adolescéncia entre
e aidade adulta a correlagtes tendem a diminuir.
Malina 3! refere que a magnitude do tracking nao

€ muito distinto entre os dois sexos. Do nosso
conhecimento sao inexistentes os estudos
longitudinais que tivessem analisado o tracking
da actividade fisica desde a infancia até a idade
adulta.

Nos estudos que analisaram o tracking
da actividade fisica desde a adolescéncia a idade
adulta verifica-se que as correlagbes entre os
indicadores da actividade fisica tendem a ser
baixos, situando-se entre 0,05 e 0,39 *. O que
leva a supor que a actividade fisica é um
comportamento pouco estavel ao longo da vida
dos sujeitos. Por outro lado, Janz, Dawson e
Mahoney #referem que a actividade fisica € um
comportamento com um tracking moderado e
gue a inactividade apresenta um tracking mais
elevado nos mocos do que nas mocgas,
ocorrendo o inverso na actividade fisica
vigorosa. De facto, este estudo demonstrou que
0 comportamento sedentério apresenta um
tracking mais elevado do que o comportamento
activo. Durante o periodo da infancia, a
actividade fisica parece ser, segundo os
resultados de Pate et al. %, e tal como Malina !
refere, um comportamento estavel. Pate et al.®¢
verificaram que numa amostra de criangas
avaliada entre os 3/4 e os 7/8 anos de idade a
actividade fisica apresentava um bom tracking
(0,81).

Maia et al. 2°, recorrendo a um modelo
guasi-simplex formulado no seio da modelacéo
de estruturas da covariancia, analisaram o
tracking da actividade fisica em 588 sujeitos do
sexo masculino entre os 12 e os 18 anos. Os
dados eram provenientes do estudo de
crescimento de Lovaina (Bélgica). Verificaram
uma elevada estabilidade da actividade fisica
considerada ano a ano, tracking moderado na
adolescéncia e resultados baixos a moderados
de instabilidade intraindividual nas diferencas
gue ocorrem entre 0s sujeitos em cada ponto
do tempo.

Para além de se verificar pouca
estabilidade no comportamento activo, a
generalidade dos estudos longitudinais sobre a
actividade fisica indicam a ocorréncia de um
declinio nos niveis de participagdo sobretudo na
transicdo entre a infancia e a adolescéncia e
durante esta até a idade adulta 3% 442333 Esta
situagdo ndo é necessariamente problematica,
ja que este declinio parece ter causas
biolégicas. De facto, o declinio dos niveis de
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actividade fisica foi também verificado em
animais 2. O declinio devera ser fonte de
preocupacao quando a actividade fisica descer
para niveis considerados nefastos para a saude.
De qualquer forma, esta ocorréncia levanta
problemas adicionais na promog¢éo de habitos
de actividade fisica na infancia. Corbin
recomenda que as actividade fisicas a
implementar na infancia e juventude, tendo em
vista a sua manutencdo ao longo da vida dos
sujeitos, devem apresentar tracking, isto é, as
actividades fisicas a ensinar e a promover,
sobretudo nos adolescentes, devem ser as
actividades a que os adultos mais aderem.
Trost et al. #° avaliaram a actividade
fisica habitual ao longo de 7 dias consecutivos,
em 185 rapazes e 190 mogas com idades
compreendidas entre 0s 6 € 0s 17 anos, através
do acelerobmetro CSA. Verificaram que os
periodos de actividade fisica moderada-a-
vigorosa (entre 3 e 5,9 METS) e a actividade fisica
vigorosa (igual ou superior a 6 METSs) diminuiam
significativamente ao longo da idade. Os
rapazes foram mais activos do que as mocas.
No entanto, no conjunto de toda a actividade
fisica as diferencas sdo diminutas. A
participacdo em actividade fisica continua de 20
minutos por dia com intensidade igual ou
superior a 3 e a 6 METSs foi baixa ou inexistente.
Mechelen et al. 22 realizaram um estudo
longitudinal com o objectivo de descrever o
desenvolvimento da actividade fisica habitual em
rapazes e mogas com idades entre os 13 e 0s
27 anos de idade. A actividade fisica foi avaliada
através de questionario. Verificaram uma
reducédo significativa da actividade fisica ao
longo da idade apenas nos rapazes. No que diz
respeito aos niveis de intensidade da actividade
encontram um aumento significativo na
quantidade de actividade fisica moderada em
ambos o0s sexos, embora as mogas
despendessem significativamente mais tempo
do que os rapazes em actividade fisica
moderada. Em ambos os sexos ocorreram uma
diminuigdo significativa na quantidade de
actividade fisica intensa. Telama & Yang #
verificaram um declinio dos niveis de actividade
fisica numa amostra de 2309 finlandeses de
ambos o0s sexos. Este declinio foi
marcadamente acentuado a partir dos 12 anos
de idade, sobretudo no que diz respeito a
frequéncia semanal e participacao desportiva.

O declinio foi mais elevado nos
rapazes do que nas mocas. Kimm et al.
também verificaram um declinio elevado da
actividade fisica na transicéo entre a infancia e
a adolescéncia, quando avaliaram uma amostra
de 2379 de criancas entre 0s 9 e 0s 18 anos de
idade.

Em Portugal os estudos longitudinais,
percorrendo a infancia e a adulticia, sobre os
niveis de participacao na actividade fisica sao,
pelo menos do nosso conhecimento,
inexistentes.

Niveis de actividade fisica

Em 1993, numa conferéncia
internacional realizada nos EUA (International
Consensus Conference on Physical Activity
Guidelines for Adolescents), ap6s terem sido
revistos os efeitos da actividade fisica na satde
dos adolescentes, foram estabelecidas as
seguintes recomendacbes para 0s
adolescentes*!:

(1) Todos os adolescentes devem,
diariamente ou quase diariamente, ser
fisicamente activos, quer seja em actividades
lddicas, no desporto, no trabalho, nas
deslocages, no tempo livre, na educacao fisica
ou no exercicio fisico programado, quer no
contexto da familia, da escola ou em actividades
da comunidade;

(2) Os adolescentes devem envolver-
se em actividades fisicas que durem 20 minutos
ou mais e de intensidade moderada a vigorosa,
trés ou mais vezes por semana.

Em 1997, numa conferéncia
internacional realizada no Reino Unido (Young
and Active?) foram emitidas duas
recomendacdes principais e um subsidiaria para
as criancgas e jovens entre os 5 e 0s 18 anos de
idade 2

(1) As criancas e jovens devem
participar em actividades fisicas moderadas a
intensas pelo menos uma hora diaria.

(2) As criangas mais sedentéarias
devem participar em actividades fisicas
moderadas a intensas pelo menos 30 minutos
diariamente.

Recomendacado subsidiaria: pelo
menos duas vezes por semana, algumas
daquelas actividades devem servir para apoiar
o refor¢o e / ou a manutencéo da forga muscular,
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da flexibilidade e promover o desenvolvimento
da densidade mineral 6ssea.

Serd que as criangas e jovens
cumprem estas recomendacdes? E o que
vamos tentar verificar através de uma analise
sucinta a literatura da especialidade, quer
publicada no estrangeiro sobre diferentes
populacdes quer em Portugal sobre a populacéo
portuguesa.

N&o é facil proceder a uma analise da
literatura por forma a tirar conclusdes fiaveis
acerca do padréao (frequéncia, duracao,
intensidade, tipo) de actividade fisica das
criangas e jovens, pelo facto de os diferentes
estudos usarem procedimentos distintos na
avaliacdo da actividade fisica (inquéritos,
observacdo, monitores de actividade fisica,
monitores da frequéncia cardiaca, etc.)
dificultando, pois, a comparacgéo dos resultados.

Simons-Morton et al. “2 investigaram,
através de questionario, a participacdo de
criancas de ambos os sexos (n = 812) de 8/9
anos de idade, em actividades fisicas
moderadas e vigorosas durante um periodo de
trés dias consecutivos. Verificaram que 70% do
total das actividades fisicas moderadas e
vigorosas eram compostas por corrida, marcha
rapida, jogos, desportos colectivos e andar de
bicicleta. Do total das actividades referidas, 47%
nos rapazes e 44,6% nas mocas tinham uma
duracdao igual ou superior a 10 minutos. A média
diaria de periodos em actividades fisicas
moderadas e vigorosas com durag&o superior
a 10 minutos foi, em ambos os sexos, de 1,7. A
ocorréncia de episédios de actividades fisicas
moderadas e vigorosas foi significativamente
superior fora da escola. Uma percentagem de
12,3% de rapazes e de 13,3% de mocas
referiram zero ocorréncias de actividade fisicas
moderadas e vigorosas com duracao igual ou
superior a 10 minutos ao longo dos trés dias.
Uma percentagem de 36,6% de rapazes e de
mocas referiram menos de uma ocorréncia por
dia. Os autores concluem que, embora a maioria
das criangas tivessem referido ter alguma
actividade por dia, uma proporcao substancial
de criancas referiu menos de uma actividade
fisica moderada e vigorosa diaria com duracao
igual ou superior a 10 minutos, 0 que sugere
gue muitas criancas podem né&o ter uma
guantidade de actividade fisica adequada.

Sleap & Warbuston 4 estudaram 56

criancas de 5 a 11 anos de idade de 4 regides
de Inglaterra ao longo de 10 meses. As
observacdes foram feitas durante os intervalos
lectivos, os periodos de refei¢des, as aulas de
Educacéo Fisica e durante o tempo livre fora da
escola. As criangas passaram 34,4% do tempo
de observacdo em actividades fisicas
moderadas e vigorosas. Foram mais activas
durante os intervalos lectivos do que durante o
tempo livre passado fora da escola. Apenas em
14% das criancas observadas foram registados
periodos continuados de 20 minutos ou mais
de actividade fisica.

Welsman & Armstrong 3 analisaram
os padrbes de actividade fisica de criancas de
6 a 11 anos de idade de ambos 0s sexos, através
da monitorizac¢édo da frequéncia cardiaca. Cada
crianca foi monitorizada desde as 9 horas da
manha até ao momento de se deitar, durante 3
dias consecutivos da semana. Os dados foram
analisados tendo em consideragdo os limiares
de 140 e 160 batimentos por minuto3. Estes
limiares tinham ja sido verificados como sendo
caracteristicos de actividades como marcha
ligeira (6 km*h.* — 140 bpm) e corrida (8 km*h
— 160 bpm) e confirmados em laboratério. Foi
calculado em cada crianga o tempo médio -
minutos - acumulado e a média percentual de
tempo nos limiares 140 e 160 batimentos por
minuto3, bem como o nimero total de periodos
de 5 e 10 minutos, ao longo dos trés dias, com
frequéncia cardiaca acima dos dois limiares.
Verificaram uma diminuicao significativa da
percentagem de tempo com frequéncia cardiaca
acima de 140 e 160 bpm ao longo dos grupos
etarios. As mocgas passaram significativamente
menos tempo do que os rapazes com frequéncia
cardiaca acima dos 140 e 160 bpm.

Atkins et al. *estudaram 24 rapazes e
27 mocas de 10 anos de idade em dois
momentos, a uma distancia de um ano.
Avaliaram a frequéncia cardiaca através de um
monitor da frequéncia cardiaca ao longo de trés
dias consecutivos. Estabeleceram o limiar de
139 bpm como aquele que fornece beneficios
para a saude, e dois limiares de 60% e 75% da
frequéncia cardiaca maxima. O limiar de 75%
da frequéncia cardiaca maxima é considerado
como aquele onde para os adolescentes
existem efeitos benéficos para a aptidao cardio-
respiratéria, enquanto que o limiar de 60% é uma
valor arbitrario que se aproxima dos 150 bpm.
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Identificaram os periodos continuos de 5, 10, 15
e 20 minutos onde ocorreram os limiares de
frequéncia cardiaca, assim como o tempo
acumulado onde ocorreu frequéncia cardiaca
elevada. Verificaram que os limiares de 60% e
75% ndao diferiram significativamente entre os
dois sexos; nenhuma crianca observada teve
uma actividade consecutiva de 3x20 minutos em
qualquer das ocasifes de avaliacao; os periodos
de curta duragdo em todos os limiares foram
0s mais frequentes. Os resultados indicam
também que 41,6% dos rapazes e 84,6% das
mocgas ndo atingem um unico periodo de 5
minutos com uma frequéncia cardiaca elevada
a qualquer dos limiares. Nao encontraram
diferencas significativas entre os dois sexos nos
minutos acumulados com frequéncia cardiaca
elevada em qualquer dos limiares.

Ekelund, Yngve e Sjostrom 1
analisaram a actividade fisica diaria em 150
adolescentes de ambos os sexos de 14 anos
de idade através de questionario - os sujeitos
tinham que relatar a sua actividade fisica nos
ultimos 7 dias, em que cada dia foi divido em
periodos de 15 minutos. Cada actividade foi
classificada de acordo com a estimativa do seu
dispéndio em equivalentes metabdlicos (MET).
O tempo despendido numa determinada
actividade foi multiplicado pelo valor MET
apropriado para calcular o gasto energético
(MJ*ht). Verificaram que 0S mogoS
apresentavam significativamente um gasto
energético maior do que as mocgas. No entanto,
quando este valor era ajustado ao peso corporal
as diferencas eram esbatidas. Uma
percentagem de 15% de rapazes e de 18% de
moc¢as ndo apresentaram actividade fisica
durante 30 minutos diarios com intensidade igual
ou superior a 4,5 METs. Esta percentagem
aumenta para 38% dos rapazes e 36% das
mocas quando a intensidade considerada € igual
ou superior a 5,5 METs.

A generalidade dos estudos realizados
até agora em Portugal pretendiam, na sua maior
parte, analisar a relagéo entre actividade fisica
e outros construtos como a aptidao fisica, o
estatuto so6cio econdédmico, etc. Estas
investigagdes, realizados sobretudo na
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagao
Fisica da Universidade do Porto, usaram
essencialmente o questionario de Baecke et al.
2, Este questionario através de 16 questdes

fechadas de escolha multipla faz a estimacgéo
de trés indices distintos de actividade fisica:
actividade fisica no trabalho, actividade fisica na
actividade desportiva e actividade fisica no
tempo livre. A partir destes trés indices obtém-
se um indice de actividade fisica global. O
guestionario de Baecke et al. 2é um questionario
comummente usado para avaliar a actividade
fisica anual.

Ferreira " analisou a actividade fisica
diaria através do questionario de Baecke et al. 2
em rapazes e mocas dos 10 aos 18 anos de
idade. Verificou que, em todos 0s grupos etarios,
0s rapazes apresentaram indices globais de
actividade fisica significativamente superiores
as mocas, com a excepcao dos 10, 14, 17 e 18
anos. Nao verificou diferencas significativas
entre os diferentes grupos etarios em ambos
0s sexos. Também Pereira %" ndo verificou
qgualquer diferenca significativa dos indices de
actividade fisica entre mocas de 12 a 19 anos
de idade. Rodrigues “°, num estudo realizado
nos Agores com 700 alunos do 6° ao 12° ano de
escolaridade, encontrou também diferencas
significativas entre rapazes e mocas e néo
encontrou altera¢cdes nos niveis de actividade
fisica ao longo da idade, confirmando os
resultados os resultados dos dois estudos
anteriores.

Vasconcelos®®, numa amostra de 5949
sujeitos (3073 do sexo feminino e 2876 do sexo
masculino) com idades compreendidas entre 0s
10 e os 19 anos de idade avaliou a actividade
fisica através do questionario de Baecke et al. 2
, tendo verificado que apenas existe declinio nos
niveis de actividade fisica entre os 18 e os 19
anos de idade em ambos os sexos, sendo o
declinio mais acentuado nas moc¢as do que nos
rapazes. Constatou ainda que os valores médios
dos indices de actividade fisica dos rapazes sao
superiores aos das moc¢as em todos os
escalbes etérios, a excepgdo dos 18 anos no
indice de actividade fisica no lazer que é idéntico
para ambos os sexos; a frequéncia da pratica
desportiva dos rapazes € superior a das mogas;
a partir dos 13 anos os rapazes apresentam
uma duracdo da pratica desportiva superior a
das mocas; durante os tempos livres as mocas
sdo mais sedentarias do que os rapazes.

Com o objectivo de conhecer os niveis
de actividade fisica no tempo de lazer.
Magalhdes % avaliou 120 criangas, de ambos
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0s sexos, com 10 anos de idade . A avaliagédo
da actividade fisica foi efectuada através do
guestionario de Godin e Shepard *°. Verificou que
0s rapazes apresentam um indice superior as
mogas de actividade fisica no tempo de lazer,
sobretudo nos niveis de intensidade elevada; as
criangas evidenciaram um padréo de actividade
fisica que se caracteriza pela aleatoriedade com
oscilagdes na sua intensidade e duragéo.

E emergente um conjunto de
pesquisas relativas a caracterizagédo do padrao
de actividade fisica habitual das criancas e
jovens que utiliza instrumentos de avaliacdo
mais sofisticados e fiaveis do que os
guestionarios, os acelerometros.

Castro * avaliou a actividade fisica
habitual em 117 criancas e jovens (69 do sexo
feminino e 48 do sexo masculino) com idades
compreendidas entre os 8 e os 16 anos de
idade, com o acelerémetro uniaxial CSA. Foram
calculados os tempo de envolvimento em
actividades moderadas e vigorosas ao longo de
trés dias consecutivos. Verificou que existe um
diminuicdo dos niveis de actividade a medida
que a idade aumenta. Os sujeitos do sexo
masculino sdo os que despendem mais tempo
em actividade fisica. Verificou ainda que os
sujeitos da amostra parecem cumprir as
recomendacdes que preconizam entre 30 a 60
minutos de actividade diaria, mas ndo cumprem
a segunda recomendacado proposta pelo
International Consensus Conference of Physical
Activity. A actividade fisica moderada-a-vigorosa
acumulada em periodos continuos de 20’ parece
nao fazer parte das caracteristicas de actividade
das criancas e jovens da area desta amostra.

Magalhaes 2" no estudo ja referenciado
atras avaliou também, em 49 criancas, a
actividade fisica no tempo escolar, através do
acelerémetro triaxial Tritrac R3D durante cinco
dias; as criangas evidenciam durante o periodo
escolar um predominio de actividade fisica de
baixa intensidade, nao realizando, no minimo,
30 minutos de actividade fisica moderada a
vigorosa diaria; os meninos apresentaram no
recreio escolar valores de actividade fisica
moderada e vigorosa significativamente
superiores aos das meninas.

Lopes et al. 2> conduziram um estudo
com o objectivo de identificar o padrdo de
actividade fisica de pré-adolescentes de ambos
0S sexos ao longo de uma semana: a amostra

foi constituida por 14 meninas e 11 meninos de
9,5 anos de idade. A actividade fisica foi avaliada
através do monitor de actividade fisica CSA
durante 4 dias — dois dias da semana (segunda
e sexta-feira) e sdbado de domingo. O monitor
de actividade fisica foi colocado no punho do
membro superior ndo dominante. Apds a recolha
dos dados foi calculada a média de actividade
fisica por minuto em cada dia. Para analisar os
dados foi usada a MANOVA de medidas
repetidas. Os resultados indicam um padrao de
actividade fisica significativamente diferente
entre os dias da semana e os dias de fim de
semana. No fim-de-semana foi registada
significativamente menos actividade fisica do
gue nos dias de semana tanto nos rapazes
como nas mogas. Nao se verificaram diferencas
significativas entre os rapazes e das mogas na
guantidade de actividade fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

A actividade fisica apresenta valores de
tracking relativamente elevados ano a ano. No
entanto, quando se consideram intervalos de
tempo maiores, o tracking € reduzido. Os niveis
da actividade fisica decrescem com a idade,
havendo um declinio mais acentuado na
transicdo da infancia para a adolescéncia e
durante a adolescéncia. A generalidade dos
estudos indica que o sexo masculino apresenta
valores de actividade fisica superiores ao sexo
feminino, sobretudo na actividade fisica
vigorosa. A quantidade e intensidade da
actividade fisica das criangas e jovens parecem
nao estar conforme as recomendacbes
preconizadas para estes niveis etarios. Estes
aspectos devem ser objecto de consideracéo
pelos responsaveis de implementagdo de
programas de actividade fisica na adolescéncia
por forma a proporcionar maior adesao.
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