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o objetivo deste estudo foi caraterizar ~ desempe­
nho motor, cognitivo, estilos de vida e IndiCes de 
obesidade, de crian<;as e idosos que partilham 0 . 

mesmo espa<;o instituCional. A amostra foi const/­
tuida por 83 sujeitos, 42 idosos e 41 crian<;as .. O 
MMSE, 0 teste de equilibrio dinamico e estOtlco 
de Bohannon foram aplicados aos idosos, as 
MPCR e a POMS -2, as crian<;as. Os indices de 
obesidade foram avaliados pelo IMe e a AF par 
um questiondrio. Crian<;as e idosos apresentaram 
elevados indices de obesidade (21,9%; 92,8%); _ 
268% das crian<;as excederam as recomenda<;oes 
d; TV; 39,5% obtiveram uma proficiencia minima 
e um {ndice intelectualmente superior. Os idosos 
apresentaram a/tera<;oes no equilibrio; 84,2% 

cumpriam as recomenda<;oes de AF; passaram 
153,16 minutosldia a ver TV e 29,3% apresen­
taram defice cognitivo. Os elevados indices de 
obesidade e a reduZida competencia motora 
das crian<;as e dos idosos sao preocupantes, pelo 
que deverao ser implementados programas de 

interven<;ao. 

palavras-chave: 
Obesidade; Oesempenho Motor; Cognitivo; 

Rela<;oes Intergeracionais. 

The objective of this study was to characterize the 
motor performance, cognitive, lifestyles and pre­
valence of obesity in children and the elderly who 
share the same institutional space. The sample 
consisted of 83 subjects, aged 42 and 41 chtfdren. 
The MMSE, the dynamic and static balance Bo­
hannon test were applied to the elderly, Colored 
progressive Matrices of Raven and the POMS -2, 
children. The prevalence of obesity was measured 

b BMI and PA by a questionnaire. Children and 
y , f b . 

the elderly showed a high prevalence 0 0 eSlty 
(21.9%; 92.8%); 26.8% of children exceeded the 
recommendations for TV; 39.5% had a mtnlmum 
proficiency and intellectually superior index. The 
elderly showed changes in the balance; 842% 

met the PA recommendations; they spent 153.16 
minutes/day watching TV and 29.3% had cog­
nitive impairment. The high rates of obeSity and 
reduced motor skills of children and the elderly 
are worrisome, so intervention programs should 

be implemented. 
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As altera~oes verificadas na dinamica familiar, decorrentes das modifica<;6es na estrutura social e 
econ6mica, obrigaram as crian<;as a permanecerem durante muitas horas nas creches e jardim-de­
inftlncia. Algumas destas institui<;oes sao frequentadas tanto por crian~as como por idosos, sendo 
por isso um espa<;o privilegiado para a promo~ao de rela~oes intergeracionais. 
Com 0 avan~ar da idade, as demencias e a depressao assumem um papel de grande destaque, 
amea<;ando a independencia e a qualidade de vida dos idosos (1). Os idosos institucionalizados 
sao mais suscetiveis a doen<;as psiquiatricas e vulneraveis a depressao (2), apresentando um maior 
declinio cognitivo (3), com implica<;oes negativas ao nivel da saude (4). A grande maioria das 
institui<;oes apresenta um ambiente empobrecido (5), proporcionando um estilo de vida seden­
tario, responsavel pelo declinio cognitivo, Fisico e social (6). 0 sedentarismo nao e um problema 
circunscrito aos idosos, desde a infancia, as crian<;as apresentam um estilo de vida sedentario, 
elevada prevalencia de obesidade, associadas a uma baixa competencia motora (7). Por outro lado, 
a falta de seguran<;a na zona de residencia, implica mais tempo dentro de casa aver televisao (8), 
jogar computador e video jog os, atividades associadas a um comportamento mais sedentario, e a 
uma maior prevalencia de obesidade (9). Como revelam os resultados de uma revisao sistematica, 
mais de 2h de visionamento de televisao por dia estao associadas a uma redu<;ao de AF (atividade 
fisica) e aumento do IMC (10), ja a pratica regular de AF tem sido associada a uma serie de efeitos 
beneficos na saude fisica e mental, e a inatividade considerada 0 quarto fator de risco para a morta­
lidade global (11). Neste sentido, a promo~ao de uma pratica regular de AF pode ser uma forma de 
potenciar 0 contato intergeracional trazendo beneficios para ambas as gera<;oes 
Tendo por base estes pressupostos foi desenvolvido um projeto que foi apresentado ao Centro de 
Investiga<;ao em Saude e Desenvolvimento Humano (CIDESD) que integrou, numa primeira fase, 
a caracteriza<;ao do desempenho motor, cognitivo e estilos de vida e dos indices de excesso de 
peso, de crian<;as e idosos que partilhavam 0 mesmo ambiente institucional. 

Foi utilizada uma amostra de conveniencia constituida por 83 sujeitos, sendo 42 idosos: 23 institu­
cionalizados oriundos da Obra Social Padre Miguel (OSPM, 82,96±S,SO anos) e 19 frequentadores 
do centro de dia Santo Condestavel (SC 78,47±6As); e 41 crian<;as do pre-escolar, com idades 
compreendidas entre os 24 e os 69 meses (43, ls± 15,21), sendo que 15 frequentavam a OSPM, e 26 
o SC na cidade de Bragan<;a. 

As crian<;as foram efetuadas as seguintes avalia<;oes: 
o As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) desenvolvidas por John Raven (12) e valida­
das para portugues por Simoes (13), incluem 36 itens. 
o A Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), para a avalia~ao motora (17), adaptada e 
validada para as crian<;as portuguesas, em idade pre-escolar, por Sara iva, Rodrigues e Barreiros (14). 
o Foi recolhido 0 peso e a estatura e calculado 0 IMe das crian~as e idosos. com uma balan<;a e um 
estadi6metro acoplado, com 0 minimo de roupa possivel, descal<;as e com a cabe<;a posicionada 
em plano Frankfort. Para estimar os indices de obesidade das crian~as foram utilizados os valores 
de corte de Cole et al. (15), de acordo com a idade e genero, e para os idosos os valores de corte 
propostos pela OMS. 
o Foi aplicado um questionario para avaliar a AF organizada e as atividades sedentarias (horas 
diarias de televisao, computador e jogos eletr6nicos) a semana e ao fim de semana, assim como, as 
horas de sono e a desloca<;ao de e para a escola (este ultimo item apenas para as crian~as). 
Aos idosos foram efetuadas as seguintes avalia~oes: 
o A fun~ao cognitiva foi avaliada atraves do teste Mini Mental State Examination (MMSE), desenvol­
vido por Foistein 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 avalia<;ao 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 pe, 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, 0 percurso demarca­
do. 0 teste fOi realizado tres vezes e 0 cron6metro acionado quando 0 pe do avaliado ultrapassava 
a linha de inicio. A partir dos tempos cronometrados, obteve-se a media para avalia~ao (19). 
- A avalia~ao do equilibrio estatico foi realizada atraves do teste de Bohannon (19), no qual e solici­
tado ao individuo que se equilibre em apenas um dos pes com os olhos abertos, por um maximo 
de 30 segundos. Sao realizadas tres tentativas, anotando-se 0 melhor resultado. Caso este se 
encontre entre 21 e 30 segundos nao indica problema de equillbrio, sendo considerado teste com 
altera~ao, abaixo deste limite. 

Para 0 tratamento estatistico dos dados foi utilizado 0 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, atraves das medidas de tendencia 
central (media, valor minimo e maximo) e de dispersao (desvio padrao e variflncia), para as variaveis 
numericas. Para as variaveis categ6ricas, utilizou-se a frequencia e a percentagem. Para comparar os 
dois grupos de idosos das duas institui~oes foi utilizado 0 t teste para amostras independentes. 0 
nrvel de significancia foi de 5% (p,,;0,05). 

Componente biol6gica, motora, cognitiva e estilos de vida nas crian~as. 
A analise 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 classifica~ao de proficien-
cia atima, no teste Postural (equilibrio bicos de pes); e 41 ,5% na Locomo<;ao (andar em linha), 
apresentando as restantes crian~as uma baixa competencia motora. Relativamente a capacidade 
intelectual. a totalidade da amostra apresentou uma classifica~ao Intelectualmente superior. Os 
resultados demonstraram ainda que as crian~as passaram diariamente 98,63 minutos a semana e 
125,25 minutos ao Am de semana, em atividades de ecra. Relativamente as horas de sono 70,6% 
das 41 crian~as, nao dormiam 0 numero de horas suficiente, de acordo com 0 recomendado para 
a idade. Verificou-se ainda uma predominancia do uso do carro (85% das crian~as) na desloca~ao 
de e para a escola. 
Componente biol6gica, motora, cognitiva e estilos de vida nos idosos. 
Verificaram-se rndices 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 altera~oes no 
equilibrio (:<;20 segundos), nao ultrapassando a maioria os 13 segundos. No teste de Velocidade 
Maxima ao Andar, 0 grupo SC foi mais rapido em rela~ao ao grupo OSPM, completando 0 percurso 
com velocidade media de 6,57 m/s comparativamente aos 7,47 m/s dos sujeitos institucionalizados, 
todavia nao existem diferen~as estatisticamente significativas entre os grupos. Os resultados do 
MMSE indicam evidencias da presen~a de defice cognitivo em 21,7% no grupo OS PM e de 36,8% 
no grupo Sc. No que diz respeito a AF, a quase totalidade da amostra, 69,2% na OSPM e 84,2% no 
Sc, eram praticantes regula res, no minimo com uma frequencia bissemanal, 138,75 min/semana 
e 166,00 min/semana, respetivamente. Os pad roes 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 tendencia verificou-se igualmente a semana, como se 
veriAca 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) realizado em Portugal. De acordo 
com esta meta-analise(20) a semelhan~a da Europa, a obesidade infantil em Portugal tem vindo a 
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forma a minorar a discrepancia das idades que tem vind . . 
no presente estudo poderao estar associados ao tem 0 a ser Investlgadas .. Os indices reve/ados 
de ecra, com 26,8 % a nao Cumprir as guidelines de C~~adlspendldo pe/as cnan<;as em atividades 
que varios os estudos demonstram que ve TV . d dian Sedentary BehaViours (10), uma vez 

r mals e 1 a 2h aumenta 0 risco de obesidade(21, 

Tabel.1 
Andllse de5CririvQ 
(mMia±de5vla·padriia) da5 
dodos an(ropom~rriC05, 
dos tesfes mo(ores PD1v15-2 
componente cognifivQ e e5~/o5 
de vido dos crionl;os. 

rabela2 
Va/ores m~di05±desvio­
podrao das variOvels 
anrropom~trica5, dos testes de 
eqU/Jfbrio din(jmico e esrdrico 
fum;iJo cogoitivo eesrilos de ' 
vido, dos idosos por grupas: 
Obra SOCial Padre Miguel 
(OSPM) e Sama Candesravel 
(SC). 


