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O objetivo deste estudo foi caraterizar o dgsempe-
nho motor, cognitivo, estilos de vida e Indices de
obesidade, de crianas e idosos que partithamo .
mesmo espago institucional. A amostra foi consti-
tuida por 83 sujeitos, 42 idosos e 41 criangas.lO
MMSE, o teste de equilibrio dinamico e estdtico
de Bohannon foram aplicados aos idosos, as
MPCR e a PDMS -2, as criancas. Qs indices de
obesidade foram avaliados pelo IMC, ea AF por
um questiondrio. Crian¢as e idosos apresentaram
elevados Indices de obesidade (2 1,9%; 92,8%); )
26,8% das crian¢as excederam as recomenda;oes
de TV; 39,5% obtiveram uma proficiénciaminima
e um Indice intelectualmente superior. Os idosos
apresentaram alteracoes no equillbrio; 84,2%
cumpriam as recomendacoes de AF; passaram
153,16 minutos/dia a ver TV e 29,3% apresen-
taram défice cognitivo. Os elevados indices de
obesidade e a reduzida competéncia motora
das criancas e dos idosos sao preocupantes, pelo
que deverao ser implemen tados programas de
interven¢ao.

Palavras-chave: N
Obesidade; Desernpenho Motor; Cognitivo;
Relagoes Intergeraciondis.

The objective of this study was 10 characterize the
motor performance, cognitive, lifes tyles and pre-
valence of obesity in children and the elderly who
share the same insti tutional space. The sample
consisted of 83 subjects, aged42and 4] children.
The MMSE, the dynamicand static balance Bo-
hannon test were applied o the elderly, Colored
progressive Matrices of Raven and the PDMS -2,
children. The prevalence of obesity waf measured
by BMI, and PA by a questionnaire. Children a'nd
the elderly showed a high prevalence of obesity
(21.9%; 92.8%); 26.8% of children exceedeq Fhe
recommendations for TV; 39.5% had a minimum
proficiency and in tellectually superior index. The
elderly showed changes in the balance; 84.2%
met the PA recommendations; they spent 153.16
minutes/day watching TVand29.3% haq cog-
nitive impairment. The high rates of obesity and
reduced motor skills of children and the elderly
areworrisome, s0 intervention programs should
be implemented.

Keywords: ' N
Obesity; Performance; Cognitive; Intergeneratio
nal Relations.
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DESEMVOLVIIEN O 247 CONTEXTOS

As alteragdes verificadas na dindmica familiar, decorrentes das modificagdes na estrutura social e
econdmica, obrigaram as criangas a permanecerem durante muitas horas nas creches e jardim-de-
infancia. Algumas destas institui¢oes sao frequentadas tanto por criangas como por idosos, sendo
por isso um espaqo privilegiado para a promogdo de relagoes intergeracionais.
Com o avancar da idade, as deméncias e a depressdo assumem um papel de grande destaque,
ameag¢ando a independéncia e a qualidade de vida dos idosos (1). Os idosos institucionalizados
s30 mais suscetiveis a doengas psiquidtricas e vulneraveis a depressao (2), apresentando um maior
declinio cognitivo (3), com implicagdes negativas ao nivel da saide (4). A grande maioria das
instituigdes apresenta um ambiente empobrecido (5), proporcionando um estilo de vida seden-
tario, responsavel pelo declinio cognitivo, flsico e social (6). O sedentarismo ndo é um problema
circunscrito aos idosos, desde a infancia, as criangas apresentam um estilo de vida sedentério,
elevada prevaléncia de obesidade, associadas a urna baixa competéncia motora (7). Por outro lado,
a falta de seguranga na zona de residéncia, implica mais tempo dentro de casa a ver televisao (8),
jogar computador e video jogos, atividades associadas a um comportamento mais sedentario, e a
uma maior prevaléncia de obesidade (9). Como revelam os resultados de uma revisdo sistematica,
mais de 2h de visionamento de televisdo por dia estdo associadas a uma redugdo de AF (atividade
fisica) e aumento do IMC (10), j& a prética regular de AF tem sido associada a uma série de efeitos
benéficos na salde fisica e mental, e a inatividade considerada o quarto fator de risco para a morta-
lidade global (11). Neste sentido, a promog¢ao de uma pratica regular de AF pode ser uma forma de
potenciar o contato intergeracional trazendo beneficios para ambas as geragdes
Tendo por base estes pressupostos foi desenvolvido um projeto que foi apresentado ao Centro de
Investigagdo em Saude e Desenvolvimento Humano (CIDESD) que integrou, numa primeira fase,
a caracterizagdo do desempenho motor, cognitivo e estilos de vida e dos indices de excesso de
peso, de criangas e idosos que partilhavam o mesmo ambiente institucional.

Foi utilizada urna amostra de conveniéncia constituida por 83 sujeitos, sendo 42 idosos: 23 institu-
cionalizados oriundos da Obra Social Padre Miguel (OSPM, 82,96+5,50 anos) e 19 frequentadores
do centro de dia Santo Condestavel (SC, 78,47+6,45); e 41 criangas do pré-escolar, com idades

compreendidas entre os 24 e 0s 69 meses (43,15+15,21), sendo que 15 frequentavam a OSPM, e 26
0 5C, na cidade de Braganga.

As criangas foram efetuadas as sequintes avaliagées:

+ As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) desenvolvidas por John Raven (12) e valida-

das para portugués por Simdes (13), incluem 36 itens.

+ APeabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), para a avaliagdo motora (17), adaptada e

validada para as criangas portuguesas, em idade pré-escolar, por Saraiva, Rodrigues e Barreiros (14).

- Foi recolhido o peso e a estatura e calculado o IMC, das criangas e idosos, com uma balan¢a e um

estadiometro acoplado, com o minimo de roupa possivel, descal¢as e com a cabega posicionada

em plano Frankfort. Para estimar os indices de obesidade das criangas foram utilizados os valores
de corte de Cole et al. (15), de acordo com a idade e género, e para 0s idosos os valores de corte
propostos pela OMS.

+ Foi aplicado um questionario para avaliar a AF organizada e as atividades sedentérias (horas
didrias de televisao, computador e jogos eletrdnicos) & semana e ao fim de semana, assim como, as
horas de sono e a deslocagao de e para a escola (este Ultimo itemn apenas para as criangas).

Aos idosos foram efetuadas as seguintes avaliagoes:

Afuncdo cognitiva foi avaliada através do teste Mini Mental State Examination (MMSE), desenvol-
vido por Folstein et al. (16). Foram estabelecidos os seguintes valores de corte: analfabetos <15; 1 a
11 anos de escolaridade <22; escolaridade superior a 11 anos <27 (18).

*Para a avaliagao do equilibrio dinamico, foi demarcado no solo, com uma fita adesiva, um corre-
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dor de 3,33 metros de comprimento e de 33,3 centimetros de largura. Foi solicitado ao individuo
que ficasse em pé, com as pernas unidas, pouco antes do inicio do corredor e aquando do coman-
do verbal, percorresse andando, com a maior velocidade possivel, sem correr, o percurso demarca-
do. O teste foi realizado trés vezes e o cronémetro acionado quando o pé do avaliado ultrapassava
alinha de inicio. A partir dos tempos cronometrados, obteve-se a média para avaliagao (19).

- A avaliagdo do equilibrio estético foi realizada através do teste de Bohannon (19), no qual é solici-
tado ao individuo que se equilibre em apenas um dos pés com os olhos abertos, por um maximo
de 30 segundos. Sao realizadas trés tentativas, anotando-se o melhor resultado. Caso este se
encontre entre 21 e 30 segundos ndo indica problema de equillbrio, sendo considerado teste com

alteragao, abaixo deste limite.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS 19.0 (Statistical Package for
the Social Sciences). Comprovou-se a normalidade das distribui¢oes (teste Kolmogrov- Smirnov).
Inicialmente foi efetuada uma analise descritiva dos dados, através das medidas de tendéncia
central (média, valor minimo e méaximo) e de dispersdo {desvio padrao e variancia), para as varidveis
numéricas. Para as varidveis categéricas, utilizou-se a frequéncia e a percentagem. Para comparar os
dois grupos de idosos das duas instituigdes foi utilizado o t teste para amostras independentes. O

nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

Componente biolégica, motora, cognitiva e estilos de vida nas criangas.
A andlise dos valores do IMC revelaram indices de obesidade de 21,9% (14,6% sobrepeso, 7,3%
obesidade). Verificou-se que apenas 34,1% da amostra obteve uma classificagao de proficién-
cia étima, no teste Postural (equilibrio bicos de pés); e 41,5% na Locomogao (andar em linha),
apresentando as restantes criangas uma baixa competéncia motora. Relativamente a capacidade
intelectual, a totalidade da amostra apresentou uma classificagdo intelectualmente superior. Os
resultados demonstraram ainda que as criangas passaram diariamente 98,63 minutos a semana e
125,25 minutos ao fim de semana, em atividades de ecrd. Relativamente &s horas de sono 70,6%
das 41 criangas, ndo dormiam o nimero de horas suficiente, de acordo com o recomendado para
a idade. Verificou-se ainda uma predominancia do uso do carro (85% das crian¢as) na desloca¢do
de e para a escola.
Componente biolégica, motora, cognitiva e estilos de vida nos idosos.
Verificaram-se indices de 43,5% e 57,9% para a sobrepeso e de 47,8%, e 36,8% para a obesidade,
em cada grupo, OSPM e SC, respetivamente. A totalidade da amostra evidenciou alteragdes no
equilibrio (20 segundos), ndo ultrapassando a maioria 0s 13 segundos. No teste de Velocidade
Maxima ao Andar, o grupo SC foi mais rapido em relagao ao grupo OSPM, completando o percurso

com velocidade média de 6,57 m/s comparativamente aos 7,47 m/s dos sujeitos institucionalizados,

todavia nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Os resultados do
MMSE indicam evidéncias da presenca de défice cognitivo em 21,7% no grupo OSPM e de 36,8%
no grupo SC. No que diz respeito a AF, a quase totalidade da amostra, 63,2% na OSPM e 84,2% no
SC, eram praticantes regulares, no minimo com uma frequéncia bissemanal, 138,75 min/semana
e 166,00 min/semana, respetivamente. Os padrdes de sono, tanto os da OSPM, como os do SC,
encontram-se dentro dos limites de sono, de acordo com a idade. Podemos verificar que apenas
existem diferen¢as nas atividades de ecra entre grupos (p=0,016*), ao fim de semana, apresentan-
do os idosos do SC valores superiores. Tal tendéncia verificou-se igualmente & semana, como se

verifica na tabela 2.

O presente estudo revelou indices de obesidade de 21,9% (sobrepeso+obesidade), ligeiramente
mais baixo, comparativamente ao estudo de Gomes et al. (20) reatizado em Portugal. De acordo
com esta meta-analise(20) a semelhanca da Europa, a obesidade infantil em Portugal tem vindo a
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Tabela 1

Andlise descritiva
(médiatdesvio -padido) dos
dados an tropométricos,
dos testes motores POMS-2,

componente cognitiva ¢ estilos

de vida das criancas,

Tabela 2

Valores médios+desvio-
padido das varidvels
antropométricas, dos testes de
equiltorio dindmico e estdtico,
funcdo cogritiva e estilos de
vida, dos idosos porgrupas:
Qbra Social Padre Miguel
(OSPM) e Santo Condestdvel
(5C).



