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RESUMO

Justificaciio: A pratica reqular de exercicio fisico nio é um habito comum entre as criancas. 0 esti-
lo de vida sedentdrio destas pode trazer repercusses nos niveis de saide futuros da populaciio,
pois a infancia é o periodo nobre da formacdo de comportamentos de saude. Em Portugal ndo ha
estudos que caracterizem o nivel de actividade fisica deste grupo etdrio.

Objectivos: Caracterizar o nivel de actividade fisica em criancas portuguesas, investigar a asso-
daciio entre actividade fisica e o sexo, a idade, o nivel sociocultural da familia e os comporta-
mentos sedentrios.

Métodos: Realizou-se um estudo anlitico na populacio de criancas das escolas primdrias de V. N.
de Gaia — Portugal. Seleccionou-se uma amostra por etapas sucessivas (n=440). Estudou-se a asso-
dacdo entre actividade fisica e a idade, o sexo, o nivel sociocultural da familia e os comporta-
mentos sedentrios.

Resultados: Foram obtidos questiondrios vdlidos de 316 alunos (72,5% dos inscritos) com idade
média de 8 anos e 49,7% de raparigas. 46,2% das criancas eram activas, 38,6% pouco activas
e 15,2% muito activas. No que se refere ao sedentarismo 65,2% eram pouco sedentrias, 26,3%
moderadamente sedentdrias e 8,5% muito sedentdrias. Verificaram-se diferencas estatistica-
mente significativas entre os sexos quanto ao nivel de actividade, sendo maior no sexo masculi-
no do que no feminino. Os resvltados do estudo da associacio do nivel de actividade fisica com
a idade, o nivel sociocultural da familia, o indice de massa corporal e os comportamentos seden-
tarios apresentam-se relativamente homogéneos, néo se verificando diferencas estatisticamente
significativas.

Discusséio: O nivel de actividade, no que se refere d participacio em exercicios pesados, é inferior
d de outros puises, enquanto a participaco em exercicios moderados é sobreponivel. A associaciio
da actividade fisica com o sexo masculino é concordante com a bibliografia. Quanto d relacéio entre
actividade fisica com a obesidade e o sedentarismo a bibliografia ndo é concordante.
Contrarimente a outros estudos, o nivel sociocultural da familia nio apresentou associaio com
actividade fisica.

Palavras-Chave: Actividade Fisica; Nivel Social: indice de Massa Corporal Sexo; Obesidade; Sedentarismo.

INTRODUCHO |

o passado o exercicio fisi-
co era praticado por qua-
se todas as criancas.
Apobs a revolucao indus-
trial da viragem do século e, sobretudo,
a seguir a segunda guerra mundial, as
alteracdes tecnoldgicas e sociais resul-
tantes, em particular o aparecimento
da televisao, dos computadores e dos jo-
gos de video, tiveram como consequén-
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cia um declinio na pratica de exercicio
fisico e um aumento dos habitos de vida
sedentarios. Este estilo de vida das
criancas pode ter repercussdes nos
niveis de saude futuros da populacao,
pois a infancia é o periodo nobre da for-
macio de comportamentos de saude.

Nos Estados Unidos da América
(EUA) a obesidade esta a aumentar en-
tre as criancas e os adolescentes, esti-
mando-se ser entre 10 e 50%, quando
definida como indice de massa corpo-
ral (IMC) superior ao percentil 95'. A
obesidade na infancia esta associada a
um aumento do risco de obesidade,
doenca cardiovascular e diabetes mel-
litus tipo 2 no adulto?.

Os resultados preliminares de estu-
dos da OMS sobre factores de risco su-
gerem que a inactividade fisica e o se-
dentarismo constituem uma das 10
principais causas de morte e incapaci-
dade. Todos os anos ocorrem dois mi-
Ihdes de mortes em todo o mundo devi-
do ao sedentarismo. Entre 60 e 80%
dos adultos nao realizam uma activi-
dade fisica que lhes permita ter benefi-
cios para a saude®.

Desempenhando o exercicio fisico
um importante papel na prevencao de
doencas frequentes no adulto, estes da-
dos demonstram a necessidade da edu-
cacao para a saude desde a infancia.

De acordo com Trudeau e colabora-
dores, a educacao fisica diaria durante
o ensino primario tem um efeito benéfi-
co, a longo prazo, nos habitos de exerci-
cio nas mulheres e na satde dos ho-
mens, reduzindo o risco destes se tor-
narem fumadores regulares*. Constata-
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ram, no entanto, que a frequéncia com
que as criancas dos seis aos doze anos
sao forcadas a praticar exercicio esta in-
versamente relacionada com o nivel de
actividade na idade adulta®.

Mais recentemente tem surgido um
interesse direccionado a promover a
actividade fisica regular em criancas.
Durante a ultima década muitos espe-
cialistas em actividade fisica e profis-
sionais da area da saude tém procura-
do aresposta a questao: «Qual a activi-
dade necessaria para ter saude?».

A resposta tradicional para adultos
e adolescentes € a participacao regular
em actividades vigorosas, entendidas
como aquelas em que o dispéndio ener-
gético € igual ou superior a seis METS
(6 x 1,2 Kcal/Kg/hora), grosseiramente
equivalente a corrida®.

O American College of Sports Medici-
nerecomenda, em adultos, a participa-
cao em actividades vigorosas pelo me-
nos 20 minutos trés vezes por semana®.
Os beneficios desta recomendacio sao
claros, mas novas evidéncias cientifi-
cas mostraram que outras formas de
actividade também sao benéficas para
a saude, tais como a acumulacdo de
actividade de intensidade moderada du-
rante o dia.

Durante a década de 90, grupos de
peritos emitiram novas guidelines. O US
Centers for Disease Control and Preven-
tion e o American College of Sports Me-
dicine® recomendam aos americanos a
acumularem pelo menos 30 minutos
de actividade moderada cada dia. Uma
recomendacao similar também dirigida
a adultos foi incluida no 1996 Surgeon
General’s Report Physical Activity and
Health’.

Dado estas recomendacoes nao se-
rem apropriadas a crianc¢as, um grupo
de Profissionais de Saude dos EUA e
Autoridades de Educacao do Reino
Unido emitiram orientacoes técnicas re-
comendando as criangas a acumulacio
de pelo menos 60 minutos por dia de
actividades moderadas a vigorosas®, en-

tendidas como o dispéndio energético
igual ou superior a trés METS, equiva-
lente a marcha activa.

A analise da literatura indica nao ha-
ver consenso em relacdo ao nivel de
actividade das criancas em diferentes
paises. Diversos autores e diversos tra-
balhos apresentam valores que se si-
tuam entre 18 e 91%%15 .

Assim, a caracterizacao efectuada do
nivel de actividade fisica das criancas
pode ser essencial para futuras inicia-
tivas que tenham como objectivo actuar
neste campo da saude. Esta caracteri-
zacao serve para detectar alguns aspec-
tos comportamentais ou grupos de alu-
nos que necessitam de intervencao. Ser-
ve ainda para que, no futuro, se tenham
termos de comparacao para avaliar
eventuais alteracoes dos comportamen-
tos ligados a pratica de exercicio fisico.
Permitira avaliar as ac¢oes de promocao
de saude dirigidas a estes grupos. Fi-
nalmente, podera também reforcar jun-
to dos médicos a importancia da reco-
mendacao aos jovens da pratica de
actividade fisica.

Este estudo pretendeu caracterizar o
nivel de actividade fisica numa popula-
cao de alunos das escolas primarias da
area de actuacao do Centro de Saude
da Boa Nova em 2002, e aferir o grau
de associacao entre actividade fisica e
sexo, idade, nivel sociocultural da fa-
milia e comportamentos sedentarios.

Méropos |

Foi efectuado um estudo analitico
transversal. Arecolha de dados ocorreu
durante o més de Novembro de 2002,
nas freguesias da area de influéncia do
Centro de Saude da Boa Nova, nomea-
damente Valadares, Vilar do Paraiso e
Madalena.

A populacao de estudo corresponde
a globalidade de criancgas inscritas nas
escolas primarias daquela regiao. Selec-
cionou-se uma amostra por etapas su-
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cessivas —do total de onze escolas foram
aleatoriamente seleccionadas trés esco-
las publicas: Escola Primaria de Cada-
vao, Escola Primaria da Igreja de Vala-
dares e Escola Primaria do Maninho.
Nestas, o numero total de alunos ins-
critos (n = 440) constituiu a amostra da
populacao, empiricamente representa-
tiva da globalidade da regiao.

A dimensao ideal da amostra, calcu-
lada para uma proporcao de criancas
activas de 50%, com nivel de precisao
de 5% e intervalo de confianca de 95%,
corresponde a 384 alunos.

A recolha dos dados foi feita através
de um questionario desenvolvido pela
autora (em anexo), preenchido pelos en-
carregados de educacao. Foi previa-
mente efectuado um teste piloto numa
turma de dezoito alunos do 3° ano da
Escola Primaria de Chao do Rio, Fiaes
— Santa Maria da Feira, Portugal.

As variaveis estudadas foram: sexo,
idade, indice de massa corporal (IMC),
nivel sociocultural da familia e com-
portamentos sedentarios.

Foi utilizada a data de nascimento da
crianca para determinar a idade.

O indice de massa corporal (IMC) foi
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obtido determinando-se a relacdo entre
o peso em quilogramas e o quadrado da
altura em metros. Foram utilizados pa-
ra classificacao das criancas em baixo
peso, peso adequado, excesso de peso
€ obesas as normas da American Obe-
sity Association, recorrendo-se as cur-
vas de percentil do IMC!¢, de acordo
com a idade e o sexo, e utilizando-se co-
mo cut-off os percentis 5, 85 e 951719,

Recorreu-se a Classificacao Social In-
ternacional de Graffard para determi-
nar o nivel sociocultural da familia. Este
método baseia-se no estudo de cinco
critérios que foram incluidos no ques-
tionario, a saber: profissao, nivel de ins-
trucao, fontes de rendimento familiar,
conforto da habitacao e aspecto do lo-
cal onde habitam. Numa primeira fase
foi atribuida uma pontuacao para cada
um dos critérios enumerados e, numa
segunda fase, obteve-se com a soma
destas pontuacdes o escaldao que a fa-
milia ocupa na sociedade. Os resulta-
dos obtidos constituem as cinco class-
es de Graffar, constituindo a classe I o
mais elevado nivel social € a classe V o
mais baixo nivel.

Foi utilizado o Questionario Interna-

| CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ACTIVIDADE FiSICA |

CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ACTIVIDADE FiSICA IPAQ

POUCO ACTIVO

— Nio atingiu nenhum dos eritérios da recomendaciio

— Atinge pelo menos um dos critérios da recomendagiio
frequéncia: cinco dias/semana ou duragdo: 150 minutes/semana

ACTIVO
— Cumpriu as recomendagdes:

actividades pesadas: > trés dias/semana e > 20 minutos por sesstio OU
actividades moderadas ou caminhada: >cinco dias/semana e >30 minutos/sesséo OU
qualquer actividade somada: > 5dias/semana e >150 minutos/semana

MUITO ACTIVO
— Cumpriu as recomendagdes:

actividades pesadas: >cinco dias/semana e >30 minutos por sessio U
actividades pesadas: >trés dias/semana e >20 minutos por sessdo + actividade
moderada e/ou caminhada >cinco dias/semana e > 30 minutos por sessdo
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cional de Actividade Fisica (IPAQ), vali-
dado no Brasil, para avaliar a activi-
dade fisica habitual. Este consiste em
trés grupos de questdes referentes a:
1. Caminhada

2. Actividades de intensidade mode-
rada

3. Actividades pesadas.

As respostas as questoes permitem
classificar os individuos em pouco acti-
vos, moderadamente activos e muito ac-
tivos, utilizando-se os critérios de classi-
ficacao que se podem ver no Quadro I.

Afiabilidade e validade deste questio-
nario como instrumento de medida de
actividade fisica tem sido demonstrada
por diversos trabalhos internacionais.
Os estudos de validade foram, no entan-
to, efectuados apenas em criancas com
idade superior ou igual a doze anos. O
questionario internacional de activi-
dade fisica € um instrumento com coe-
ficientes de validade e reprodutibilidade
similares a de outros instrumentos,
com a vantagem de ser pratico, rapido
e possibilitar levantamentos de grandes
grupos populacionais, representando
uma Optima alternativa para compara-
coes internacionais®.

Como forma de aferir os comporta-
mentos sedentarios foram calculadas o

numero, em média, de horas sentados
por dia. Para tal, avaliaram-se as res-
postas a duas questoes: niumero de ho-
ras sentado por dia, nos tempos livres,
durante a semana e namero de horas
sentado por dia, nos tempos livres, ao
fim de semana. As horas médias senta-
dos por dia obtiveram-se através do quo-
ciente da soma do namero de horas que
passam sentados por dia, nos dias uteis,
multiplicado por cinco, com ntmero de
horas sentados, por dia, ao fim de sema-
na, multiplicado por dois, e sete. De
acordo com as respostas obtidas classi-
ficaram-se em pouco sedentarias (me-
nos de duas horas sentados por dia), se-
dentarias (se duas ou mais e menos de
trés horas) e muito sedentarias (se trés
ou mais horas), estando os critérios de
inclusao em cada classe no Quadro II.

As respostas obtidas foram codifica-
das e registadas em suporte informati-
co (Microsoft Excel®). Para a analise dos
dados utilizou-se o teste do Qui-quadra-
do através do programa informatico
SPSS.

Resutmapos |

Dos questionarios entregues (n=440) foi

| CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO NiVEL DE SEDENTARISMO |

Nivel de sedentarismo

Horas sentados /dia

POUCO SEDENTARIO

—uma hora/dia durante a semana + uma hora/dia ao fim de semana
— uma hora/dia durante a semana + duas horas/dia ao fim de semana

< duas horas/dia
— uma hora/dia durante a semana + trés horas/dia ao fim de semana
— duas horas/dia durante a semana + uma hora/dia ao fim de semana
SEDENTARIO
— duas horas/dia durante a semana + duas horas/dia ao fim de semana
— duas horas/dia durante a semana + trés horas/dia ao fim de semana > duas e < frés horas/dia

trés horas/dia durante o semana + uma hora/dia ao fim de semana
trés horas/dia durante o semana + duas horas/dia ao fim de semana

MUITO SEDENTARIO

— frés horas/dia durante a semana + trés horas/dia ao fim de semana

> frés horas/dia
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| DISTRIBUIGKO POR ESCOLA, SEXO EIDADE |

| DISTRIBUICRO POR IMC |

obtida uma taxa de resposta de 72,5%,
tendo sido 319 questionarios devol-
vidos; destes, trés foram anulados, fi-
cando o tamanho da amostra em 316
(n =316).

Aspectos demograficos

Obtiveram-se resultados de 316 alunos,
50,3% do sexo masculino e 49,7% do
sexo feminino. A idade minima foi de
cinco anos e a maxima de doze anos. A
idade média correspondeu a oito anos
com desvio padrao de 1,3. A maioria

Distribviciio por escola n % IMC | n | %
Escola de Cadaviio 68 2,5 Baixo peso 9 34
Escola da Igreja 128 40,5 Peso adequado 130 49,6
Escola do Maninho 120 38,0 Excesso de peso 65 24,8
Distribuicéio por sexo n % Obesidade 58 221
Masculino 159 50,3 Total 262 100,0
Feminino 157 497
Distribvictio por idade (anos) n %
2 43 ]]égé das criancgas tinha entre sete e nove
7 68 2]'5 anos, representando 76,8% do total.
8 88 27' 8 A escola com maior namero de crian-
9 87 27'5 cas inscritas era a da Igreja. No entan-
10 18 5 '7 to, a taxa de resposta (63,7%) obtida
n 3 0'9 nesta foi a menor e a maior (85%) foi
19 5 ]' 6 obtida na Escola do Cadavao. A distri-
' buicao por escolas, sexo e idade encon-

tra-se representada no Quadro III.

Caracterizacao fisica
Apenas 82,9% dos inquiridos respon-
deram simultaneamente as questées de
peso e altura. Quase metade dos alunos
(49,6%) tinham peso adequado para o
sexo e idade, 3,4% tinham peso inferi-
or ao normal, 24,8% tinham excesso de
peso e 22,1% eram obesos. Portanto,
quase metade (46,9%) tinham IMC su-
perior ao percentil 85 para o sexo e
idade. A distribuicao encontra-se repre-
sentada no Quadro IV.

Quando se analisou a distribuicao

DISTRIBUICAO DO IMC POR SEXO E NiVEL SOCIOCULTURAL DA FAMLIA

IMC (%)
n Baixo peso | Peso adequado | Excesso peso | Obesidade | Total
Sexo
Masculino 2% 1,9 24,8 11,5 129 511
Feminino 1,5 248 134 92 489
(Classe social
Closse le I 08 19,1 11,8 84 40,1
Classe II 22 1,5 15,6 9,2 84 17
Closse Ve V 1,1 149 39 53 25,2
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do IMC por sexo, constatou-se que a en-
tre as criancas obesas a maioria era do
sexo masculino e entre as com excesso
de peso a maioria era do sexo feminino
verificando-se, no entanto, ndo haver
diferencas estatisticamente significa-
tivas (c2= 2,504; p= 0,644). A distri-
buicao por sexo esta representada no
Quadro V.

Nao se verificaram diferencas estatis-
ticamente significativas entre biotipo e
nivel social. Constatou-se que em todos
os niveis sociais ha um predominio de
criancas com peso adequado (entre
14,9% e 19,1%). Existem mais criancas
obesas e com excesso de peso nas clas-
ses altas e média do que nas classes bai-
xas.

Caracterizacao social

Os resultados do estudo do nivel socio-
cultural da familia encontram-se no
Quadro VI, verificando-se que cerca de
um terco das criancas (34,2%) perten-
cem a familias de Classe III de Graffar.

Caracterizacao da actividade
e sedentarismo
Cento e quarenta e seis (46,2%) dos res-

| CLASSE SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR) |

Classe social n %
I 47 149
I 73 23,1
1] 108 34,2
v 78 47
v 10 32
Total 316 100

pondentes eram activos, 38,6% pouco
activos e 15,2% muito activos.

No que se refere ao sedentarismo:
65,2% eram pouco sedentarios, 26,3%
moderadamente sedentarios e 8,5%
muito sedentarios. Estes resultados es-
tao no Quadro VII.

Verificaram-se diferencas estatistica-
mente significativas entre os sexos
quanto ao nivel de actividade (c?= 6,137;
p= 0, 046), sendo maior no sexo mas-
culino do que no feminino.

Entre os muito activos houve um pre-
dominio de crianc¢as do grupo etario dos
nove aos doze com 18,6%, enquanto
nos pouco activos prevaleceu o grupo
etario dos cinco aos oito anos.

Em todos os biotipos predominaram
os moderadamente activos, mas entre
os pouco activos ha um predominio de
criangas com baixo peso e obesas.

Nas classes sociais baixas (IV e V)
encontrou-se uma maior percentagem
de criancas moderadamente activas, e
uma menor percentagem de muito acti-
vas do que nas classes altas e média (I,
II e I10).

Os resultados do estudo da idade,
nivel sociocultural da familia, IMC e
comportamentos sedentarios em asso-
ciacdo com o nivel de actividade fisica
encontram-se resumidos no Quadro
VIII. Os resultados apresentam-se rela-
tivamente homogéneos, nao se verifi-
cando diferencas estatisticamente sig-
nificativas.

Quando se analisaram separada-
mente os items caminhada, actividades
de intensidade moderada e actividades
pesadas (Quadro IX) obtiveram-se os
seguintes resultados: 45,6% das crian-
cas caminham cinco ou mais dias da se-
mana, 11,7% caminham
trés vezes por semana e

| NiVEL DE SEDENTARISMO E ACTIVIDADE

| 42,7% fazem-no menos de

trés vezes por semana.

n Pouco Moderado Muito Quanto aos exercicios de

Sedentarismo 316 | 652% | 263% | 85% | actividade moderada e pe-
Nivel de Adtvidade | 316 | 38,6% 46,2% 152% | sados, dividiram-se em dois
grupos: os que o fazem trés
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| NIVEL DE ACTIVIDADE E FACTORES ASSOCIADOS |

Nivel de actividade (%)
n Pouco activo Activo Muito activo p
Sexo
Masculino 159 371 428 20,1 0,046
Feminino 157 40,1 497 10,2
Grupos etdrios
5—8 anos 203 399 46,8 13,3 ns
9 —12 anos 113 36,3 45,1 18,6
IMC
Baixo peso 9 444 444 11,1
Peso adequado 130 36,2 492 14,6 s
Excesso de peso 65 338 477 18,5
Obesidude 58 4 431 15,5
Sedentarismo
Pouco sedentdrio 206 422 427 15,0
Sedentdrio 83 36,1 494 14,5 ns
Muito sedentario 277 18,5 63,0 18,5
(Classe social
Closse | 47 426 36,2 2,3
Closse Il 73 1,1 438 15,1
Classe 11l 108 389 454 15,7 ns
(losse IV 78 359 527 11,5
(losse V 10 20,0 70,0 10,0

ou mais vezes por semana durante 20
minutos e os que nao atingem esses
objectivos, obtendo-se no primeiro caso

NiVEL DE CAMINHADA,
EXERCICI0S MODERADOS E PESADOS

n %

Caminhada

> cinco dias por semana 144 45,6

> trés dias por semana 37 11,7

< frés dias por semana 135 LYN)
Exercicios moderados

> trés dias e > 20 minutos 177 56,0

< frés dias e/ou < 20 minutos | 139 44,0
Exercicios pesados

> trés dias e > 20 minutos 90 28,5

< frés dias e/ou < 20 minutos | 226 7,5

os resultados de 56,0 e 44,0% respec-
tivamente, e no segundo de 28,5% e
71,5%. Ao analisar a relacao entre sexo
e pratica de exercicios pesados verifi-
cou-se que entre os que o fazem com
maior periodicidade (trés ou mais dias
e 20 ou mais minutos) encontramos
56% de rapazes e 34% de raparigas,
sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (y2= 7,135; p= 0,008).

Analisando o nivel de sedentarismo
e a sua relacao com o sexo e IMC veri-
ficou-se que havia uma maior percenta-
gem de meninas no grupo dos muito se-
dentarios, nos obesos predominaram
os pouco sedentarios, apesar de nao
haver diferencas estatisticamente signi-
ficativas.

Encontrou-se associacao entre se-
dentarismo e nivel social da familia (y2=
20,826; p= 0,008), com maior pro-
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| NiVEL DE SEDENTARISMO E FACTORES ASSOCIADOS |

Nivel de sedentarismo (%)
n Pouco Moderado Muito P
Sexo
Masculino 159 68,6 25,2 6,3 s
Feminino 157 61,8 274 10,8
IMC
Baixo peso 9 444 333 222
Peso adequado 130 70,8 223 6,9 s
Excesso de peso 65 60,0 354 4.6
Obesidade 58 55,2 293 15,5
(Closse social
| a7 76,6 23 21
I 73 60,3 34,2 5,5
n 108 n3 23,1 5,6 0,008
v 78 53,8 26,9 19,2
v 10 70,0 20,0 10,0

porcao de muito sedentarios nas clas-
ses altas (IV e V) do que nas classes mé-
dia e baixas,

Os resultados do estudo do sexo, ni-
vel sociocultural da familia, IMC em as-
sociacao com o nivel de actividade fisica
encontram-se resumidos no Quadro X.

Caracterizando pelo niimero de ho-
ras sentados por dia verificou-se que
9,2% das criancas passam trés ou mais
horas por dia sentadas durante os tem-
pos livres e 90,8% passam menos de
trés horas.

Discussio |

Tratou-se de uma técnica de amostra-
gem aleatoria com boa taxa de respos-
ta — 72,5%, podendo desta forma infe-
rir-se os resultados para outros jovens
escolarizados neste grupo etario e nes-
tas freguesias.

Importa referir que este estudo apre-
senta determinadas limitacées. Em
primeiro lugar, a utilizacdo de uma for-
ma de avaliacao subjectiva pelos pais da
duracio e frequéncia da actividade pode

conduzir a uma sobrevalorizacao da
mesma. Outro ponto a salientar € a uti-
lizacao de um questionario para avalia-
cdo da actividade fisica validado para
criancas com idade igual ou superior a
doze anos. Por fim, o local onde foi efec-
tuado o estudo - meio suburbano, onde
ha espacos publicos abertos e seguros
e onde as criancas podem desenvolver
actividades ao ar livre — provavelmente
tera influéncia nos resultados obtidos.
Faltam trabalhos similares efectuados
em meio urbano que permitam uma
comparacao com os resultados obtidos.
Ha trabalhos que descrevem uma me-
nor actividade fisica nas criancas que
vivem em meio urbano em comparacao
com as que vivem em meio rural, sendo
a seguranca (crime, trafico e perigos)
um dos aspectos determinantes!.

Este estudo apresenta os resultados
do nivel de actividade fisica em criancas
de Vila Nova de Gaia com idades entre
os cinco e os doze anos. A comparacao
directa com outros estudos € dificil pois
ou se utilizam populacdes muito dis-
tintas ou os métodos de avaliacio sao
diferentes.
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No que se refere ao bi6tipo, foram en-
contradas entre as criancas 22,1% de
obesos e 24,8% com excesso de peso.
Este valor revela-se superior ao de ou-
tros trabalhos com metodologia se-
melhante realizados noutras regioes do
mundo, como a Franca (obesidade
6,4%)?! e os EUA (obesidade 15,3%)%%23,

A percentagem de crian¢as muito
activas foi de 15,2%, activas de 46,2%,
sedentarias de 26,3% e muito seden-
tarias de 8,5%.

Foi encontrada uma taxa de partici-
pacao em actividades pesadas, durante
pelo menos vinte minutos, trés ou mais
vezes por semana, de 28,5%. Este va-
lor é baixo quando comparado com o0s
39% encontrado em Dublin. Menos ra-
parigas participaram neste tipo de ac-
tividades, e esta diferenca foi igual-
mente encontrada noutros estudos?.

Encontrou-se uma percentagem de
participantes em actividades modera-
das, durante pelo menos vinte minutos,
trés ou mais vezes por semana, de 56%,
muito similar a encontrada noutros tra-
balhos (57% em Dublin), sem diferenca
significativa entre sexos. Outros estu-
dos nao relataram também associacdo
entre sexo e actividades moderadas?.

Constatou-se que 9,2% das criancas
dispendem trés ou mais horas durante
os tempos livres em actividades sen-
tadas - inferior a taxa encontrada em
Dublin onde 60% passa trés horas ou
mais por dia2.

O predominio do sexo masculino nas
criancas mais activas € concordante
com a bibliografia?10:12.15,

Neste trabalho nao se verificou asso-
ciacao entre o nivel de actividade e o ni-
vel sociocultural da familia, contrastan-
do com alguns estudos em que as crian-
cas mais activas sdo de niveis socio-
culturais mais elevados*24.

Aliteratura nao € concordante quan-
to a associacdo entre o sedentarismo e
actividade fisica e a obesidade. Neste
trabalho nao se constatou associacao
entre o nivel de actividade e o sedenta-
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rismo e obesidade , o que € concordante
com alguns trabalhos existentes* e dis-
cordante com outros!25.

Como comentario final, este trabalho
fornece dados que permitem caracteri-
zar o nivel de actividade e sedentaris-
mo em crianc¢as. Nao confirmou uma
relacao forte entre actividade fisica e o
sedentarismo, IMC, idade e nivel socio-
cultural da familia.

A utilidade deste trabalho passou,
também, pela confirmacio da aplicabi-
lidade desta metodologia na avaliacao
da actividade fisica neste grupo etario
e pela utilizacao de muitos destes da-
dos como argumento na promocao da
actividade fisica.
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PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDHOOD

ABSTRACT

Background: The regular practice of physical exercise is not common among children. The child’s
sedentary life style can have untoward effects in the future population’s health levels, since child-
hood is an essential period for the acquisition of healthy habits. No studies have been performed
in Portugal addressing the level of physical activity in this age group.

Aims: To characterize the level of physical activity in Portuguese children; to study the association
between physical activity and gender, age, sociocultural level of the family and sedentary behaviour.
Methods: An analytical study of the children from primary schools of Vila Nova de Gaia (North of
Portugal) was performed. A successive step sample (n=440) was selected. The association between
physical activity and gender, age, sociocultural level of the family and sedentary behaviour was
studied.

Results: 316 valid questionnaires (72,5%) were obtained. Mean age was eight and 49.7% were
girls. 46,2% of children were active, 38,6% little active and 15,2% very active. 65,2% were
little sedentary, 26,3% moderately sedentary and 8,5% very sedentary. Statistically significant
differences were found between genders and level of activity, which was higher in boys. No as-
sociation between physical activity and sociocultural level of the family, body mass index and seden-
tary behaviour was found.

Discussion: Activity level in heavy exercise was found to be lower than in other countries, while
the participation in moderate exercise is the same. The association between physical activity and
gender is supported in the literature. There is, however, disagreement with the literature in what
concerns the association between physical activity and sedentary lifestyle. Also in disagreement
with other studies the sociocultural level of the family was not associated with physical activity.

Key-Words: Physical Activity; Social Status; Body Mass Index; Gender; Obesity; Sedentarism.
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