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EM CRIANCAS

- RESUMO

Estudos recentes t8m mostrado uma positiva associag@o entre os efeitos da atividade fisica com os
niveis de sa0de das criangas. Resultados apontados em vérias pesquisas mostram que o_sedentarismo,
provocado pelo esfilo de vida moderna, favorece os fatores de riscos de vdrias doencas. A promogdio da
atividade fisica é uma necessidade prioritdria para todos os. individuos, principalmente criangas, pois €
durante esta fase da vida, o momento ideal para que esta atividade atue contra esses fatores. Com o
objefivo de combater a inatividade na infancia, esforcos tm sido feitos na tentativa de modificar o compor-
tamento fisico das criancas. O tempo de permanéncia frente aos instrumentos eletronicos (televisdo, video-
games, computadores), parece dominar seu cofidiano, levando a um esfilo de vida sedentdrio. Isto criou
uma certa necessidade de desenvolver técnicas melhores de avaliagdo da atividade fisica nas mais diversas
populagdes. Entretanto, os instrumentos que mensuram o nivel de atividade fisica e/ou gasto energético
“ainda apresentam problemas, pois ndo existem técnicas de mensuragdo perfeita. Os critérios estabelecidos
fundamentam-se em uma populacio muita restrita, impossibilitando extrapolar as avaliagdes o um contigente
populacional maior e variado.

Palavras Chave: Giang; Afividade fisica; Gasto energético.

Artigo de Revisao

NiVEL DE ATIVIDADE FISICA

RIGARDO AURINO DE PINHO '
EDID LUIZ PETROSK]

1 Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC

Mestrando em Educacao Fisica/UFSC
Nicleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desem-

penho Humano - NuCIDH/UFSC
2 Niicleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desem-

penho Humano - NuG_IIJH/lJFSC

LEVEL OF ABSTRACT
PHYSICAL

Recent studies have demonstrated a positive relationship between the effects of physical activity and the levels of health
ACTIVITY IV of children. Results from several research show that physical inactivity, caused by modern life-style, favors the risk factors of
CHILDREN different diseases. Promoting physical activity is a priority need for all individuals, mainly children, because during this period of

life it is the ideal moment for the activity to struggle against theses factors. Aiming at opposing inactivity, efforts have been made
to change the physical behavior of children. Time spending in front of eletronic devices (felevision, video-games, computers)

seems o dominate their routine, leading to an inactive life-style. Based on this, it is important fo developing better techniques of
physical acfivity assessment within the wast different populations. However, the instruments used fo measure the level of physica
activity and/or energy expenditure still present problems since there are no perfect measuring techniques. Besides this the established
criferio are agrounded on a very restrict ponulation, turning it impossible to extrapolate the assessments fo a greater and diversifiec

populational contingent.
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INTRODUCAO

A crianca que por muito tempo adotou um
comportamento ativo possibilitado pela liberdade
de movimento em um ambiente aberto, livre e se-
guro, hoje assume um padrdao comportamental
hipocinético caracterizado pelo limite de esfor¢o
fisico nas acdes do cotidiano.

Durante a infancia, ha uma necessidade quan-
to ao favorecimento do exercicio fisico contra os
fatores de riscos, onde ao contrario, esses fatores
tendem a produzir sérias conseqiiéncias no estado
de saude futura desses individuos. (McMURRAY
et al., 1993; SHEPHARD, 199)5).

E importante salientar que s6 se pode preve-
nir ou até mesmo tratar das doencgas cronico-
degenerativas a partir de sua identificagao €, quan-
do possivel, remocado dos fatores de risco (agentes
causadores), responsaveis pelas doengas. Entre
eles, podemos citar, fumo, colesterol elevado, hi-
pertensdo, sedentarismo (inatividade fisica), exces-
so de triglicerideos, estresse, educacdo, fatores
sociais, alimentacao.

Sabe-se, portanto, que as causas dessas do-
encas sao as mais diversas. No entanto, algumas
delas podem ser combatidas e prevenidas sem
muitos esforcos através da atividade fisica, con-
trole alimentar e controle do estresse.

De acordo com FARINATTI (199)5), a cri-
anca apresenta uma necessidade fisiologica de
movimentar-se. A motivacao, fator estimulante a
esta atitude, no decorrer de seu desenvolvimento
vai assumindo dependéncias de fatores relacio-
nados aos valores construidos e sistematizados
por ela mesma, através de sua formagao enquan-
to ser humano favorecendo sua auto-realizagao.
Partindo deste raciocinio, surge a pratica de ati-
vidades corporais (fisicas) que devem ser inicia-
das ja na infancia. ECKERT (1993) sugere que
estas atividades estejam de acordo com as condi-
coes relativas ao estagio de desenvolvimento que
esta crianca se encontra.

A atividade fisica é aceita, segundo
STUCKY-ROPP & DILORENZO (1993) e

LIVINGSTONE (1994), como um pré-requisito
importante para um crescimento e desenvolvimen-
to normal de criangas e adolescentes, como tam-
bém, a forma ideal para o individuo, ainda crian-
¢a, assumir um comportamento fisico ativo.

O mundo infantil gradativamente passou a
adotar um estilo de vida que compromete o desen-
volvimento motor e funcional, colocando em ris-
co a qualidade futura de seu nivel de saude. Atitu-
des cotidianas buscam cada vez mais a economia
do esforco fisico, provocando um desequilibrio
entre a ingesta e o consumo de energia. A dimi-
nuicdo dos niveis de atividade fisica leva a um
aumento conseqiiente de um maior acimulo da
adiposidade corporea.

E necessario afastar ao maximo os fatores que
venham provocar um estado de morbidez nas cri-
ancas, pois estes fatores na infancia podem predi-
zer a ocorréncia de distirbios organicos
irreversiveis na vida adulta (GUEDES &
GUEDES, 1995). Isto traduz a importancia das
atividades fisicas regulares como também, do con-
trole alimentar, onde ambos possam auxiliar € pro-
vocar sensiveis melhoras nas condi¢des de saude
durante esta fase da vida.

Esta revisdo pretende elucidar o papel da ati-
vidade fisica na infincia e sua importancia na pro-
mocdo de saide. Como também, discutir e apre-
sentar os métodos mais recentes e utilizados para
determinar o nivel de atividade fisica em criangas.

ATIVIDADE FISICA E O MUNDO
INFANTIL

Os limites impostos pelos mais d1versos pro-
blemas sociais, conduz a crian¢a ainda nao
institucionalizada nas atividades do cotidiano, a
convergir-se aum mundo em que as atividades sao
delineadas em fun¢io do tempo e disponibilidade
dos adultos. Isto faz com que o ato de brincar ain-
da presente na crianga, a faga viver antecipadamen-
te a vida futura, ou seja, "ser adulto”.

Hoje, a passividade fisica das criangas refle-
te um agravante em seu estado de saude. Esta rela-
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cdo atividade/passividade fisica X estado de sau-
de € verdadeiramente preocupante dentro do mun-
do técnico e materializado. As a¢cdes mecanicas
do homem e suas possibilidades de movimento
chocam-se com as barreiras erguidas por esta so-
ciedade moderna que limita o espaco de atividade
fisica e coloca-o a mercé dos problemas que dela
surgem.

O mundo infantil, rodeado destes problemas

e praticamente impossivel de selecioné-los, tenta,

dentro do possivel, assumir um comportamento

fisico ativo, seja na hora de lazer ou na propria

- Educagdo Fisica escolar. Entretanto, sabe-se que

0s beneficios a serem atingidos por esta atividade

fisica realizada pela crianca dependem da aptidao
que esta dispoe para realiza-la.

Segundo SHEPHARD (1993), o volume de
exercicios fisicos para melhorar a aptidao fisica con-
some tempo € envolve custos para gerar oportuni-
dades, 1sto também leva a um desestimulo para a
pratica de atividade fisica, porém nio deveriam
impedir as manifestacdes de comportamento ativo.

A aptidao fisica como a atividade fisica po-
dem interferir na qualidade de vida das criancas e
em seu futuro, desde que, essa favoravel influén-
cia seja decorrente de um comportamento fisico
ativo (LIVINGSTONE, 1994). Contudo, este com-
portamento se contrapde por uma atitude sedenta-
ria assumida em seu dia-a-dia, a qual representa
principalmente as criancas da sociedade
urbanizada.

As conseqiiéncias geradas por um baixo ni-
vel de atividade fisica, sao as mais diversas possi-
vels, interferindo diretamente no estado de saude
da crianga. Entre elas esta a obesidade, onde BAR-
OR (1995) sugere, embora sob controvérsias, que
a hipocinesia seja o principal fator para ganho de
PESO €XCESSIVO.

Nas ultimas décadas tem-se dado grande én-
fase ao estudo da obesidade devido a sua associa-
¢ao como desenvolvimento de doencas cronicas,
como diabetes, hipertensao, hiperlipidemias, do-
encas cardiacas, certos tipos de cancer, aumento
das lesoes articulares, discriminacao social, desor-
dens emocionais e inatividade.

O sedentarismo constitui a caracteristica pri-
maria da maioria dos individuos com peso corporeo
acima do normal necessario (SALLIS et al., 1995).
Este comportamento sedentério parece ser um dos
principais agentes causador da obesidade, como
também, em contrapartida, a obesidade parece con-
duzir o individuo a uma diminui¢do dos niveis de
atividade fisica.

Os disturbios de peso, segundo KATCH &
MCARDLE (1996), geralmente tem origem na
infancia e quando isso ocorre, a possibilidade de
tornar-se um adulto obeso € tr€s vezes maior que
uma criang¢a com peso normal. Isto porque a cri-
anca obesa tem grandes dificuldades de se livrar

deste problema.

Nos ultimos anos, verifica-se um aumento
crescente da obesidade infantil, caracterizando
como um sério problema de saude publica (DIETZ,
1995), como também, o interesse sobre os efeitos
do ganho excessivo de peso na infAncia (DAMASO

et al., 1994).

Quanto mais a crianca permanece acima do
limite de seu peso, provavelmente mais ela con-
tinuard neste estado durante a adolescéncia e
vida adulta. A partir dos 6 anos de i1dade, 0 ex-
cesso de peso nao desaparece espontaneamente

(DIETZ, 1995).

Segundo ECKERT (1993), NGUYEN et al.
(1996) e POLLOCK et al. (1986), deve-se deixar
claro que o fato de um individuo apresentar um
peso elevado, nao significa que ele seja obeso. O
excesso de peso pode estar associado a ampla es-
trutura dssea e grande volume muscular, € nao ne-
cessariamente a um acimulo generalizado e ex-
cessivo de gordura nos tecidos corporais, princi-
palmente o subcuténeo, o que realmente caracteri-

za a obesidade. (KNITTLE et al. 1979).

As criangas obesas apresentam compartimen-
tos celulares maiores, atingindo tamanho adulto por
volta dos 11 anos, como também apresentam um
grande nimero de células gordurosas, atingindo
precocemente o numero de células dos adultos.

(POLLOCK et al., 1986).
POLLOCK et al. (1986) cita que 80-86% da
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obesidade em adultos, origina-se na infancia. Nos
Estados Unidos, aproximadamente 25% das crian-
cas americanas sao consideradas obesas, sendo que
a maioria pertence a classes sociais com menor po-
der aquisitivo (BAR-OR, 1995). Entretanto, em
pafses em desenvolvimento, como o Brasil, por
exemplo, as criangas mais atingidas pela obesidade
pertencem as classes sociais mais privilegiadas.
(CYRINO & NARDO, 1996). O Instituto Nacional
de Alimentacdo e Nutri¢do - INAN (1989), aponta
que a obesidade infantil no Brasil atinge 16% de
todas as criancas, sendo 7% em criangas do sexo
masculino e 9% no sexo feminino.

Pode-se entdo perceber que os dados apresen-
tados sa0o um tanto preocupantes. O proprio INAN
(1989), cita que existe uma certa tendéncia para o
aumentos desses nimeros, devido a diminui¢do dos
esforcos fisicos gerados pela limitacédo dos espagos
de lazer e pela dependéncia das criangas frente aos
instrumentos eletrdnicos. Um outro fator que con-
tribui no aumento da obesidade infantil, relatado por
este Instituto, s3o os habitos alimentares nao ade-
quados, tanto em quantidade quanto em qualidade.
A juncido desses fatores levam a um desequilibrio
entre a ingesta e demanda de energia.

PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA
NO ESTILO DE VIDA DA CRIANCA

Atividade fisica é aceita como sendo um dos
maiores pré-requisitos para o crescimento e desen-
volvimento normal de criancas e adolescentes,
como também para estabelecer um estilo de vida
ativo durante a fase adulta, auxiliando naregulagao
da adiposidade e facilitando a aquisi¢do de uma
boa capacidade funcional, favorecendo assim, 0
estado de saude. (FORBES, 1995;
LIVINGSTONE, 1994; STUCKY-ROPP &
DILORENZO, 1993).

A evolucédo rigorosa do papel da atividade e
aptiddo fisica na infancia tem sido amplamente
discutido (BAR-OR, 1995; GORAN et al. 1993;
LIVINGSTONE, 1994; SALLIS et al., 1993;
SHEPHARD, 1995) tendo em vista a compara-

¢do e combina¢@o de métodos e conceitos.

De acordo com LIVINGSTONE (1994), al-
guns fatos sdo importantes destacar quanto ao ni-
vel de atividade fisica em criangas e sua relagdo
com o estado de saide. Primeiro, € visivelmente
perceptivel que as criangas de hoje sdo menos ati-
vas, fato dificil de avaliar pelas dificuldades exis-
tentes em se obter informagdes precisas e objeti-
vas sobre os modelos habituais de gasto energetico
pela atividade fisica. Em segundo, a falta de con-
senso sobre a forma de testar € definir 0s compo-
nentes relacionados a aptidao infantil. Por exem-
plo, tem-se dado maior énfase a aptidao
cardiorrespiratéria em criangas enquanto que os
demais beneficios sobre a saide gerados pela ati-
vidade fisica de baixa e moderada intensidade t€m

sido pouco enfatizados.

Viarios autores, (DURANT et al., 1993;
GORAN et al.,1993; LIVINGSTONE 1994,
NOLAND et al., 1994; SALLIS et al., 1992;
SHEPHARD, 1995) citam que as evidéncias fisi-
olégicas dos beneficios na satide pela atividade fi-
sica em adultos, particularmente de doengas
cardiovasculares, tem sua origem durante a infan-
cia. Percebe-se, diante disto, uma intima rela¢ao
entre a atividade fisica e estado de saude das cri-

ancas em seu futuro.

Existe, de acordo com SHEPHARD (1995),

uma necessidade para que as criangas se privem
de realizar outras tarefas, como por exemplo, as-
sistir televisdo ou jogar video-game, a fim de que
possam dedicar pelo menos 60 minutos as ativida-
des fisicas didrias, sejam elas recreacionais ou em
programas especificos.

Percebe-se que esta tarefa ndo € muito facil
de se concretizar. Os aparelhos tecnologicos tor-
nam-se, a cada dia, mais atrativos, dificultando a
aderéncia de criancas nas atividades fisicas
recreacionais e/ou programadas.

As criancas que vivem em regido rural apre-
sentam um estilo de vida mais ativo devido ao fato
de envolverem-se em tarefas diarias € permanece-
rem menos tempo sob o0 dominio de uma tecnologia
de controle, como as televisdes, por exemplo. En-
tretanto, atualmente com o desenvolvimento
tecnolégico e a modernizagao da sociedade rural,
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o estilo de vida ativo dessas criancas, também
parece estar comprometido e desaparecendo.

(SHEPHARD, 1995).

- Existem evidéncias, para LIVINGSTONE
(1994), que os beneficios fisiologicos gerados pela
atividade fisica para a saude, particularmente em
relacao as doengas cardiovasculares, t€m estimu-
lado interesses de investigacao na infancia. Da
mesma forma, JANZ (1994) cita que muitos estu-
dos relatam uma relacdo positiva entre atividade
fisica e os fatores de risco cardiovasculares, en-
quanto outros (estudos) citam que esta relagdo,
principalmente relacionada a hipercolesterelomia
e hipertensao, apresentam resultados nao conclu-
sivos. (DURANT et al., 1993; JANZ, 1994;
SALLIS et al., 1992).

Conforme HEATH et al. (1993) e SALLIS
et al. (1992), a participacao de individuos em ati-
vidade fisica programada, regulares e moderadas
é reconhecida como um componente do estilo de
vida sauddvel. Entre criangas a participa¢ao nes-
ses programas de atividade fisica se apresenta
como um agente de preven¢do a disturbios fisi-
COS € 0rganicos.

Poucos sao os estudos, segundo NOLAND
et al. (1990), que mostram e quantificam o padrao
de atividade fisica em criancas, apresentando
confiabilidade e significAncia em seus resultados,
pois muitos deles utilizam té€cnicas de mensuragdo
que muitas vezes nao seriam as mais adequadas e
as mais validas.

Tentativas tém sido feitas para melhorar a
aptiddo fisica em criancgas, principalmente no meio
escolar, através do aumento de conhecimento e da
pratica de atividades fisicas.

Sabe-se, contudo, que estas medidas, embo-
ra importantes, nao sao tao eficazes, pois a inter-
feréncia dos mei1os de comunicagdes verbais, es-
critos e principalmente visuais no dia-a-dia da cri-
anca, evidenciam a necessidade de uso dos brin-
quedos eletronicos e o consumo exagerado de do-
ces e guloseimas. Isto supera qualquer tentativa
de se fazer com que a crian¢a tenha um comporta-
mento fisico ativo e uma alimentagao mais sauda-
vel possivel.

Assim, verifica-se a necessidade de reforgar
as informacdes em todos 0s meios de comunicagao
de forma mais alusiva e atraente, fazendo com que
a crianca entenda a necessidade de modificar seus
hébitos alimentares e valorizar a pratica de ativida-
des fisicas como indispensdvel a vida saudavel.

A intervencdo dos pais € indispensavel para
que ocorram mudancas dos hébitos de vida das
criangas. Os pais precisam saber que um compor-
tamento hipocinético e uma alimentag@o inadequa-
da podem provocar em seus filhos complica¢oes
fisiolégicas cumulativas, como obesidade, proble-
mas respiratérios e cardiovasculares, que vao se
manifestar ja na infancia, a partir da adolescéncia,
ou na vida adulta.

NECESSIDADE E DEMANDA
ENERGETICA

E relevante entender a relacdo entre a ingesta
e demanda energética, pois seu equilibrio, de acor-
do com (MAHAN & ARLIN, 1994; KATCH &
MCARDLE, 1996), nos garantird, junto a fatores
psico-sociais, uma melhor saude.

O equilibrio energético € obtido através das
diferencas entre as mensuracdes da ingesta calorica
e 0 gasto energético. O desequilibrio cronico entre
estes dois componentes, ingesta e o gasto caldrico,
resultard numa perda ou ganho ponderal. (MAHAN
& ARLIN, 1994; MONTOYEetal., 1996; SALLIS
et al., 1992.).

Entretanto, vale ressaltar, que a equagao clas-
sica de balan¢o energético, ingesta de energia -
gasto de energia, de acordo com RAVUSSIN &
SWINBUR (1992) tanto tem esclarecido como tem
confundido o entendimento e compreensdo das
desordens no tecido adiposo. Durante a manuten-
¢do do peso corporal esta equagdo € adequada, mas
deixa duvidas em se tratando da caréncia ou ex-
cesso de peso.

Os alimentos que consumimos, de modo ge-
ral, constituem o combustivel para o trabalho bio-
16gico de nosso corpo, que sdo oxidados nas célu-
las com auxilio do oxigénio que inalamos. Este
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processo resulta na obten¢ao da energia que preci-
samos para todas as atividades fisicas € funcionais
necessarias a nossa existéncia (ASTRAND &
RODAHL, 1980). Quando consumimos mais do
que necessitamos, O Organismo armazena o exces-
so em forma de gordura para uso futuro.

Para OLLER & DAMASO (1993) existem
indicagOes de que as criangas obesas apresentam
uma menor atividade fisica e um gasto energético
20,7% menor em relag@o a criangas nao obesas.

A comparagdo dos fatores que determinam o
gasto energético em criangas € a chave para enten-
der as desordens e regulacdo do peso corporal €

tipo de obesidade (HILL et al., 1995).

FOX et al. (1992), sugerem que as alteragoes
dos habitos alimentares e a restri¢do da atividade
fisica, em fun¢do do desenvolvimento tecnologico
e cientifico, sdo de extrema relevancia para o equi-
librio energético.

1. Gasto Energético

Ver e manipular a energia é praticamente
impossivel, mas sua mensura¢ao € viavel, pois
seus efeitos sdo perceptiveis (MAHAN &
ARLIN, 1994). A pessoa que se exercita trans-
forma a energia quimica, advinda do alimento
que ingerirmos, em energia mecanica para uso
em qualquer tipo de movimento humano. (FOX

et al., 1992).

O termo gasto energético nao. € sindnimo de
atividade fisica ou exercicio fisico (MONTOYE
et al., 1996), ele expressa, de acordo com FOX et
al. (1992), a capacidade do-organismo em
despender energia para as atividades metabolicas
e fisicas.

Gasto ou ingesta de calorias, segundo
ASTRAND & RODAHL (1980) € relativo ao ta-
manho corporal. Uma pessoa de porte pequeno
que € muito ativa pode gastar um semelhante nu-
mero de calorias em 24 horas em relagdao a uma
pessoa sedentdria relativamente grande. Sendo
assim, a atividade fisica e a relagdo gasto/ingesta

de energia é expressada em termos de quilo calo-
rias (kcal) por unidade de peso corporal
(MONTOYE et al., 1996).

Na crianca, conforme sugere MAHAN &
ARLIN (1994), como em qualquer outro ser vivo,
durante o estado de repouso a energia € despendida
para todas as atividades mecénicas necessarias para
a manutenc¢ao da vida.

A relacdo entre gasto e ingesta de energia
pode variar de um individuo para outro, depen-
dendo do tamanho do corpo, eficiéncia mecanica
e da atividade fisica. (ASTRAND & RODAHL,
1980; KATCH & MCARDLE, 1996; MONTOYE
et al., 1996; OMS, 198)5).

O gasto de energia depende das caracteristi-
cas do exercicio a ser executado (tipo, freqiién-
cia, duracdo, intensidade) e do sujeito que ira pra-
ticar (idade, sexo, composi¢do corporal, etc). O
mesmo consiste de 3 componentes: Taxa Meta-
bélica Basal (TMB), Efeito Térmico do Alimen-
to (ETA), e Taxa Metabdlica de Esfor¢co ou Ati-
vidade Fisica (HILL et al., 1999).

Conforme RAVUSSIN & SWINBUR
(1992), a TMB € a energia gasta por um indivi-
duo em situacdo de repouso absoluto na cama, de
manhi, em jejum, sob condi¢des extremamente
confortaveis (taxa metabdlica de repouso + custo
de energia para acordar). Esta taxa inclui o custo
de manutencdo dos sistemas orgénicos integra-
dos e da temperatura homeotérmica de repouso,
ou seja, € a energia despendida para a manuten-
cdo da vida. A maioria dos adultos sedentérios, a
TMB soma a maior parte do gasto energético di-
ario (50% a 70%). O efeito térmico do alimento,
responsavel por 10% do gasto energético diario,
constitui os processos metabodlicos de consumo
do alimento, como absor¢do, digestao ¢
metaboliza¢cdo dos nutrientes ingeridos. Final-
mente, a atividade Fisica é o componente mais
varidvel do gasto energético didrio. Pode ser di-
vidida em dois componentes importantes: ativi-
dade fisica espontinea e o custo energético das
atividades programadas. Sua contribuigao repre-
senta 20% a 40% do gasto energético diario.
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2. Necessidade de Energia

De acordo com MAHAN & ARLIN (1994),
as necessidades energéticas de uma crianga sao de-
terminadas pelo metabolismo basal, velocidade de
crescimento, tamanho corpéreo, idade e atividade
fisica e referem-se, segundo a OMS (1985), a quan-
tidade necessdria para manter um bom estado de
saude, crescimento e bom nivel de atividade fisica.

Calorias suficientes devem ser ingeridas pela
crianga para que seu crescimento € desenvolvimen-
to ndo fiquem comprometidos, evitando que a pro-
teina seja usada como fonte de energia. Porém,
deve-se ter cuidado para que nao ocorra excesso

na ingesta alimentar, resultando num acimulo de
gordura, além do necessario (FORBES, 1995;
MAHAN & ARLIN, 1994).

As necessidades energéticas estimadas de-
vem conservar a saide e manter o corpo em Oti-

mas condi¢des de funcionamento.

Durante o periodo de crescimento € desen-
volvimento s@o visiveis as alteragdes que ocorrem
nos componentes antropométricos e funcionais da
crianca (FORBES, 1995). Essas alteragdes coinci-
dem com os elevados niveis de atividades fisicas
espontaneas, as quais t€m-se que levar em consi-
deracdo ao estimar as necessidades energéticas.
Esta situagdo apresenta-se inversamente apos O
individuo atingir algumas décadas de vida, onde
ocorre um declinio de sua capacidade funcional,
diminuicdo da atividade fisica e consequentemente,
menor necessidade energética (OMS, 1985).

Na infancia, a ingesta de energia acima ou
abaixo dos niveis necessarios pode ser prejudicial
a capacidade de adaptacdo do organismo. O ex-
cesso energético levaria a crianga tender a obesi-
dade, com redug@o conseguinte de sua capacidade

funcional MAHAN & ARLIN, 1994).

A necessidade energética em relacao ao avan-
¢o da idade, referendado pela OMS (1985), esté
- diretamente relacionada com as acdes metabdli-
cas dos tecidos ativos no organismo, referente a
sua constitui¢cdo, propor¢ao e contribui¢do ao me-
tabolismo energético de todo o corpo. NGUYEN

et al. (1996) citam que as diferentes manifestagoes
metabdlicas verificadas no avango da 1dade, pro-
vocam alteracdes nas necessidades energeticas, em
funcdo de sua composi¢do organica. Alguns 0rgaos
apresentam atividades metabdlicas diferentes em
diferentes idades. Além dessas alteragdes metabo-
licas, verifica-se ainda, conforme LUCAS (1994),
que o aumento da idade, da crianga para a vida
adulta, é acompanhado pelo aumento da atividade
fisica espontinea, aproximando-se dos niveis de
atividade dos adultos, com isto aumentando a ne-
cessidade de energia.

A relacio entre a ingesta e demanda
energética estd relacionada a trés fatores princi-
pais: modifica¢cdes no tamanho corporal, adapta-
¢do metabdlica e adaptagao do comportamento
(OMS, 198)5).

A determinacdo da necessidade energética
durante a infancia é extremamente dificultada, em
funcdo dos constantes processos de adaptagao
metabodlica e funcional, crescimento € comporta-
mento (FORBES, 1995; LIVINGSTONE, 1994,
MAHAN & ARLIN, 1994; NGUYEN et al., 1996).

Especificar com seguranc¢a a necessidade
energética da crianga para um nivel de atividade
f{sica e metabdlica é complicado. Contudo,
MONTOYE et al. (1996), NOLAND et al., (1990)
e SALLIS et al., (1993), tém sugerido que esta
necessidade possa ser determinada com base em
observacdes das ingestas alimentares

E necessario conhecer os custos energéticos
e a duracdo de todos os tipos de atividades fisicas,
para que seja possivel calcular as necessidades
energéticas de criancas a partir do gasto de ener-
gia. No entanto, como isto ndo € possivel, devido
a sua complexidade e nao praticabilidade, a ne-
cessidade energética deve ser avaliada de acordo
com a ingesta dietética.

' DETERMINACAO DO NiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA EM CRIANGAS

Por muito tempo, 0os componentes do gasto
energéjicg_(laia Metabdlica Basal - TMB, Efei-

-I.n--“._ ‘‘‘‘‘‘
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y Térmico do Alimento - ETA e Atividade Fisi-
1) tém sido mensurados pelo uso da calorimetria
ireta ou indireta, com razoavel precisdo. Entre-
anto, estas medidas, realizadas em laboratdrios,
10 apropriadas para a TMB e ETA, mas total-
iente improprio para a determinacdo do custo
nergético da atividade fisica.(RAVUSSIN &
'WINBUR, 1992)

A mensuracao do gasto energético total dia-
io e a determinacio da atividade fisica em adul-
os € muito dificil e complicada. Isto torna-se ain-
la mais problematico em criangas, pois 0s méto-
'os utilizados e disponiveis induzem a mudancga

e comportamento € suas atitudes deixam de ser
spontaneas e naturais. (LIVINGSTONE, 1994).

E importante salientar que, de acordo com

AINSWORTH et al., (1994) e JANZ (1994), em
>studos que envolvem um grande nimero de ele-
nentos a serem avaliados, ha uma necessidade de
plicar uma metodologia simples, de custo baixo,
Zradavel para o sujeito que serd avaliado, com
spago de tempo curto e aproveitavel e que o teste
ipresente uma precisdo em seus resultados. Um
sutro fator relevante levantado € que os testes nao
ropiciem uma mudan¢a no padrao
omportamental dos individuos, trazendo resulta-
0s tendenciosos. |

Grande obsticulo na valida¢do de métodos
le campo que mensuram atividade fisica habitual
u gasto energético em humanos, tem sido a falta
ie um critério adequado para que as técnicas pos-
- am ser comparadas (MONTOYE et al., 1996).

Muitos métodos, quando aplicados em adul-
tos, apresentam resultados aceitaveis e convincen-
"¢s, porém 0s mesmos aplicados em criangas, t€m
seus resultados questionaveis. (JANZ, 1994).

A determinacdo da atividade fisica diaria e
rasto caldrico em criancgas € util para verificar
15 atividades comportamentais, prescrever die-

tas e exercicios individualizados ( BROSKOSKI
ot al., 1991).

Entretanto, segundo BAILEY et al., (1995),

muitos problemas ainda persistem na quantificagio
do gasto energético fora do ambiente laboratorial.

As técnicas desenvolvidas sao as mais diversas,
contendo vantagens e desvantagens conforme suas
especificidades.

Os métodos mais comumente utilizados para
avaliar o nivel de atividade fisica e/ou gasto
energético segundo LIVINGSTONE (1994) sao os
didrios, de observagdo direta, questionarios,
sensores eletrénicos de movimento, monitor de
freqiiéncia cardfaca, e a Agua Duplamente
Marcada.. Alguns destes métodos t€ém sido sim-
plificados para quantificar o gasto calorico e o ni-
vel de atividade fisica em crianc¢as, melhorando
sua aplicabilidade. (BROSKOSKI et al., 1991,
MURGATROYD et al., 1993; NOLAND et al.,

1990).

Varios dos métodos disponiveis para a de-
terminacdo dos niveis de atividade fisica, nao sao
vidveis quando o objetivo € determinar o nivel de
atividade fisica em criangas. Alguns deles, segun-
do MONTOYE et al., (1996), tornam-se evasivos,
outros, devido a sua complexidade, dificultam bons
resultados, como por exemplo os levantamentos
por questiondrios - "surveys'.

Segundo AINSWORTH et al., (1994) ¢
SALLIS et al., (1989), nos estudos epidemiologicos
feitos em adultos para determinar o nivel de ativi-
dade fisica habitual s3o utilizados instrumentos
padronizados na forma de questionarios. Estes ins-
trumentos sio de baixo custo, convincentes, de facil
administracdo e apresentam uma relacdo muito
préxima aos instrumentos eletrdnicos. No entan-
to, este método € menos aplicavel em criangas,
devido aos limites cognitivos que estas ainda apre-
sentam ao interpretar o questiondrio € lembrar de
suas acoes ou atividades didrias. Sendo assim, con-
forme NOLAND (1990), o uso em criangas € es-
pecialmente problematico, devido ao fato das cri-
ancas ndo terem consciéncia de tempo e geralmente
ndo exercitarem-se em condi¢des consistentes
como os adultos.

Sensores de movimento, como o Caltrac
(Caltrac Personal Acitivity Computer) e LSI (Large
Scale Integrated Moving Counter) sa0 muito utili-
zados, mas nao diferenciam em suas analises oS
ritmos de movimento, e devido a suas
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especificidades, reduzem a precisdo em medidas
coletadas em criancas (FREDSON &
MELANSON, 1996; MONTOYE, 1996; NAHAS,

1996).

A limitacado basica do Caltrac € refletir exa-
tamente a intensidade e quantidade de movimen-
tos corporais para uma unica atividade (caminha-
da) dificultando extrapolar para outros tipos de
movimentos (FREDSON & MELANSON, 1996).
Quando usado em criancas com idade inferior a
12 anos, o aparelho deve ser colocado no quadril,

em algum tipo de bolsa, impedindo que mexam
no instrumento (BARANOWKI, 1983).

O Caltrac pode ser programado para forne-
cer informacdes em unidade de gastos caldricos
ou em total de atividades realizadas. Para a deter-
minagdo do gasto caldrico, € necessario incluir
dados de altura, peso, 1dade e sexo, € quando usa-
do em criangas com 0 mesmo objetivo, recomen-
da-se que o instrumento seja programado com as
seguintes constantes: altura = 36, peso =25, idade
=99 e sexo =0, pelo fato deste ter sido construido
originalmente para uso em adultos (FREDSON &
MELANSON, 1996).

AINSWORTH et al., (1994), MUKESHI et
al., (1990) e NOLAND et al., (1994), citam que
estes instrumentos estao sendo recentemente apli-
cados em criancas, por apresentarem uma maior
habilidade em mensurar a quantidade e intensida-
de do movimento em relacao a outros sensores ele-
tronicos.

BARANOWKI (1988) indica que o Caltrac
superestima os resultados de -gasto caldrico, tanto
em repouso, quanto em esfor¢co. Porém, varios es-
tudos (BRAY etal., 1993; BROSKOSKI etal., 1991;
KLESGES, 1985; MALISZEWKI et al., 1991;
MUKESHI et al., 1990; SALLIS et al., 1989) tém
mostrado uma validac¢do e reprodutibilidade deste
instrumento, capaz de ajustar os valores obtidos em
gasto caldrico durante a atividade, com aproxima-
cdo estimada do gasto energético em criangas.

Um outro sensor de movimento recentemen-
te sugerido na literatura € o Tritac - R3D, umanova
versao do Caltrac. Este novo 1nstrumento
monitoriza oS movimentos horizontais, verticais e

diagonais produzidos pelo corpo. Também conhe-
cido como Caltrac R3D, minimiza as deficiéncias
do Caltrac unidirecional (FREDSON &

MELANSON, 1996; CARLIJN et al., 1994).

Os monitores de freqiiéncia cardiaca, segun-
do DURANT et al., (1993), também sao muito uti-
lizados para medir atividade fisica devido a sua
boa operacionalidade e baixo custo, entretanto, para
NAHAS (1996), sua aplicabilidade destina-se a
prescricdo de exercicios e determinagdo da inten-
sidade de esforco. Sua limitac@o, quando aplica-
dos em criancas, é a dificuldade de determinar que
atividades sdo responsaveis pelo aumento da fre-
qiiéncia cardiaca, podendo ainda, o uso do monitor
limitar e/ou interferir na atividades da crianga ava-
liada (NOLAND, 1990).

Uma recente técnica para estimar o gasto de
energia em humanos e potencialmente aplicavel
para uso em laboratérios e estudos de campo € o
método da Agua Duplamente Marcada. Consiste
em estimar a taxa produzida pelo organismo de
CO2 (dioxido de carbono), baseado nas diferen-
cas das taxas de 2H20 e H2180 (FREDSON &
MELANSON, 1996). Seguindo uma dosagem de
dgua e isétopos de hidrogénio ingeridos pelo ava-
liado, € feita a coleta da urina que € analisada po;
um periodo de 14 dias, calculando-se o gasto
energético total a partir de equagdes padronizadas.

(AINSORTH et al., 1994).

Esta recente técnica geralmente € usada para

mensurar o gasto energético num periodode 1 a?2
semanas. Tem sido sugerido (AINSORTH et al.,
1994; FREDSON & MELANSON, 1996:
MONTOYE, 1996) que a precisdo maxima € obti-
da quando em crian¢as a monitorizagao fica entre
6 e 7 dias e em adultos 14 dias. Segundo
FREDSON & MELANSON (1996), a maior limi-
tacdo deste método € seu alto custo, inviabilizando
sua aplicabilidade em grandes populag¢des. Porém,
MONTOYE (1996), cita que esta técnica € util para
a valida¢ao dos outros métodos menos sofistica-
dos que determinam o gasto calorico.

Para mensurar a atividade fisica em criangas,
tem-se usado freqlientemente a técnica de obser-
vacdo direta (ou por video-tape). Apresenta-se de
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erande validade em ambientes delimitados
(HEATH et al., 1993). Entretanto, deve-se ter cui-
dado para que ndo ocorra erros no registro das in-

formacaoes.

Consiste na observacao e registro das ativi-
dades fisicas em ambientes bem definidos com
tempo limitado.

AINSWORTH et al., (1994), citam que a téc-
nica de observa¢do direta apresenta uma medida
confidvel, permitindo a avalia¢ao da atividade fi-
sica dos sujeitos, durante a atividade ou apos a
analise de filmes (video-tapes). Apresentam vari-
as vantagens sobre as outras técnicas de pesquisa,
entre elas, ndo se limitam aos relatos individuais.
O gasto energético € estimado através de tabelas
comparativas encontradas na literatura. Porém,
deve-se ter cuidados com o uso de tabelas, que por
muitas vezes nao sao apropriadas para uso em cri-
ancas € podem conduzir a erros substanciais.

Segundo BAILEY et al., (1995), o método
de observacdo direta é vantajoso, pela facilidade
de medir a duragdo, intensidade e freqiiéncia dos
eventos de atividades especificas. Outros métodos
também sdo capazes de captar parte desses com-
ponentes; no entanto, a observagdo direta € mais
compreensiva. Por exemplo, o método da Agua
Duplamente Marcada, pode ser o mais preciso para
avaliacdo do gasto energético total por um perio-
do de dias ou semanas, mas nao produzird infor-
macoes sobre freqiiéncia ou dura¢do das ativida-
des. Os sensores de movimento podem ser usados
para medir a intensidade da atividade, mas per-

dem sua confiabilidade ao medir a duracao. Ja os

monitores de freqiiéncia cardiaca, por outro lado,
podem ser precisos para determinar a duragao e
intensidade do exercicio, mas eles registram a fre-
qiiéncia dentro de um tempo limitado € nao conse-
guem fornecer informagdes sobre as atividades que
produzem a resposta fisiologica.

Entdo, de acordo com BAILEY (199)), €
evidenciado na literatura especifica o método de
observacao direta, por oferecer informagdes mais
precisas € compreensivas sobre a atividade fisica
em condi¢des de pesquisa de campo.

Pode-se observar que os métodos disponiveis

apresentam alguns problemas, e em se tratando de
criancas, esses problemas s@o mais evidenciaveis.
Sendo assim, de acordo com a literatura mais re-
cente, (AINSWORTH et al., 1994; BAILEY etal.,
1995; HEATH et al., 1993; LIVINGSTONE 1994,
MONTOYEc et al., 1996; MURGATROYD, 1993;
NAHAS 1996; NOLAND et al., 1990), percebe-
se que a vulneraviabilidade fisiologica e a altera-
¢do comportamental em fun¢do da avaliag@do, im-
pedem que os resultados sejam mais precisos em
criancas, em relagdo aqueles obtidos em adultos.

Por fim, na avaliacdo da atividade fisica ha-
bitual, muitos impecilios dificultam a obteng@o dos
resultados em diversas faixas etdrias. Segundo
NAHAS (1996), isto ocorre devido a inexisténcia
de um método preciso que possa servir de critério
de referéncia, especificidade dos instrumentos, di-
ferentes defini¢cdes operacionais de atividade fisi-
ca e diferencas nos grupos populacionais (faixa
etaria, etnia, sexo, nivel social).

E inquestiondvel a relevincia da mensuragao
da atividade fisica e gasto energético em criangas;
porém, sdo processos desafiantes devido as difi-
culdades encontradas. Sua importancia refere-se
aos efeitos fisioldgicos e psicoldgicos que influ-
enciam sobre a sadde da crianca (SALLIS et al.,
1992), como também, tem se tornado um campo
relevante de investigacdo. Entretanto, problemas
metodoldgicos tém dificultado a realizac@o de es-
tudos epidemiolégicos em atividade fisica nesta
fase da vida

CONCLUSOES

Com base no que foi abordado, pode-se per-
ceber que o nivel de atividade fisica habitual afeta
as condicdes de satide da crianga e, por conseguin-
te, sua qualidade de vida. Durante esta fase da vida,
ha uma necessidade quanto ao favorecimento do
exercicio contra os fatores de risco. Isto permite
garantir, possivelmente, uma conseqiiéncia positi-
va no estado de sadde futura. Para tanto, € neces-
sario intensificar as informacdes a respeito da 1m-
portancia de modificar os habitos de vida, valori-
zando a pratica de atividades fisicas e mudangas
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nos habitos alimentares.

Diante dessas revelacOes cientificas que
ratificam a importancia de se adotar um compor-
tamento fisico ativo na infancia, criou-se uma cer-
ta necessidade de desenvolver métodos que avali-
am e mensuram os niveis de atividade fisica. Os
métodos de campo disponiveis para este fim, s3ao
questionaveis quanto a sua validade, pois os resul-
tados nao sao tdo precisos quanto se espera. Tal-
vez 1sto se deva a nao existéncia de um critério de
referéncia, que possa auxiliar na validade de mé-
todos mais simples.

A técnica da Agua Duplamente Marcada
tem se tornado o principal instrumento de avalia-
cao do gasto energético, porém, € limitada por
mensurar somente este aspecto da atividade fisi-
ca. E um bom método e pode servir de referéncia
para outros mais simples. Ainda estd em desen-
volvimento e apresenta problemas de custo e nos
detalhes de procedimentos, mas num futuro bem
proximo, devem ser resolvidos, tornando-se mais
acessivel sua utilizacao.

Diante das dificuldades apresentadas na
utilizacdo e manipulacdo de métodos mais preci-
sos, parece ser contundente combinar diferentes
técnicas de medidas, aproximando os resultados
alcancados com aqueles obtidos por instrumentos
de maior precisdao. Para que isto seja possivel, sdo
necessdrias novas pesquisas que validem a combi-
na¢ao de métodos.

Também, é de suma importancia que se-
jam desenvolvidas pesquisas que possam estabe-
lecer critérios mais claros € precisos na mensuragao
do nivel de atividade fisica em criang¢as. Os instru-
mentos utilizados para este fim fundamentam-se
em uma populagdo muito restrita, além do que a
maioria deles favorecem a mudancga intencional de
comportamento.

Por fim, devido a caréncia de métodos de
avaliacdo dos niveis de atividade fisica e do gasto
energético em criancgas brasileiras € necessario que
sejam desenvolvidas pesquisas que tenham como
objetivo a construgao ou validacao de instrumen-
tos, como questionarios, por exemplo.
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