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Caracterizacao do estilo de vida de criancas e idosos que partilham o mesmo ambiente
institucional

Catarina Vasques; Isabel Carvalhal; Carlos Carvalho; Pedro Bezerra; Ana Matos; Eduarda Coelho

Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Educacdao, Cidesd Vila Real, Portugal;
Universidade de Tras- os- Montes e Alto Douro, Cidesd Vila Real, Portugal; Instituto Superior da
Maia, Cidesd Vila Real, Portugal;Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Cidesd Vila Real, Portugal

Resumo

A pratica de atividade fisica (AF) pode ser uma forma de potenciar a interacdo crianca-idoso, e a
melhoria da qualidade de vida, com beneficios para as duas geracdes. Neste contexto, o objetivo
deste estudo foi caracterizar o estilo de vida de criancas e idosos que partilham o mesmo ambiente
institucional.

A amostra foi constituida por 83 sujeitos, sendo 42 idosos: 23 institucionalizados (82,96+5,50 anos)
e 19 em centro de dia (78,47+6,45); e 41 criancas com idades entre os 24 e os 69 meses
(43,15+15,21), que integraram o projeto Intergeracional Avos e Netos (CIDESD/UTAD). Aos idosos
foram aplicados os seguintes testes: Mini Mental State Examination, Escala de Afetos Positivos e
Negativos; Escala de Autoestima de Rosenberg, Perfil de Autopercecdo Fisica e equilibrio estatico
proposto por Bohannon. As criancas foram aplicadas: Matrizes Progressivas Coloridas de Raven,
Peabody Developmental Motor Scales 2. Como medidas antropométricas foi recolhido o peso, a
estatura, % de massa gorda e perimetro da cintura e aplicado um questionario para avaliar a AF e
sedentaria na totalidade da amostra.

A maioria dos idosos evidenciou: (i) uma elevada prevaléncia de sobrepeso (57,9%) e obesidade
(36,8%); (ii) niveis de AF de acordo com o recomendado (>150 minutos/semana); (iii) alteracdes no
equilibrio (<20 segundos); (iv) verificaram-se mais afetos positivos (30,47+4,72) do que negativos
(19,31£4,91); (v) presenca de défice cognitivo (36,8%). Relativamente as criancas: (i) a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 21,9%; (ii) a maioria apresentou uma classificacdo Intelectualmente
superior; (iii) 26,8% excederam o tempo recomendado passado em atividades de ecrd; (iv) 85%
deslocaram-se de e para a escola de automével; (v) somente 41,5% obtiveram uma proficiéncia
motora 6tima na componente da locomocdao. Podemos concluir que a maioria dos idosos
apresentou comprometimento em diferentes dominios: motor, bioldgico e cognitivo. As criangas
apresentaram baixa proficiéncia motora e estilos de vida sedentarios.

Palavras Chave: Estilo de vida; Criancas; Idosos; Saude.

Introducao

Na drea da salde mental, e com o avancar da idade, as deméncias e a depressao assumem um
papel de grande destaque, (Williams & Kemper, 2010), ameacando a independéncia e a qualidade
de vida dos idosos (Williams & Kemper, 2010).

Varios estudos tém revelado que os idosos institucionalizados sdo mais suscetiveis a doencas
psiquiatricas e vulneraveis a depressdo (Runcan, 2012), apresentando um maior declinio cognitivo
(Harmand et al., 2014), com implicacGes negativas ao nivel da satde (Ford, 2014). A grande maioria
das instituicOes apresenta um ambiente empobrecido (Oliveira et al., 2014), proporcionando um
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estilo de vida sedentario, responsavel pelo declinio cognitivo, fisico e social (Fiske, Wetherell, & Gatz,
2009).

0 sedentarismo ndo é um problema unicamente circunscrito aos idosos, pois manifesta-se em todas
as geracdes. Desde a infancia, as criancas apresentam um estilo de vida sedentdrio, elevada
prevaléncia de obesidade, associadas a uma baixa competéncia motora (Zhu et al., 2011). Por outro
lado, a falta de seqguranca na zona de residéncia, implica mais tempo dentro de casa a ver televisao
(Burdette, Robert & Whitaker, 2005), jogar computador e video jogos, atividades associadas a um
comportamento mais sedentario (Roemmich, 2007), e a uma maior prevaléncia de obesidade
(Mourdo-Carvalhal et al., 2007). Como revelam os resultados de uma revisao sistematica, mais de
2h de visionamento de televisdo por dia estdao associadas a uma reducdo de atividade fisica e
aumento do indice de massa corporal (Tremblay et al., 2011).

As alteragdes verificadas na dinamica familiar, decorrentes das modificacdes na estrutura social e
econdémica, obrigaram as criancas a permanecerem durante muitas horas nas creches e jardim-de-
infancia. Algumas destas instituicdes sdo frequentadas tanto por criancas como por idosos, sendo
por isso o espaco privilegiado para a promocao de relacdes intergeracionais.

A interacdao entre criancas e idosos é naturalmente prazerosa e enriquecedora para ambos, no
entanto, dada a escassez dos estudos realizados, ainda estao por esclarecer os beneficios desta
interacdo (Branddo et al., 2006).

A prética de atividade fisica pode ser uma forma de potenciar o contato intergeracional trazendo
beneficios para ambas as geracdes. A pratica de atividade fisica regular tem sido associada a uma
série de efeitos benéficos na saude fisica e mental, e a inatividade considerada o quarto fator de
risco para a mortalidade global (WHO, 2010).

Parece-nos, por isso, que a atividade fisica poderd ser um excelente meio de promover a interacdo
crianca-idoso, nos lares onde coabitam, visando a melhoria da sua qualidade de vida nos diferentes
dominios.

Tendo por base estes pressupostos foi desenvolvido um projeto que foi apresentado ao Centro de
Investigacdo em Salde e Desenvolvimento Humano (CIDESD) que integrou, numa primeira fase, a
caracterizacao do estilo de vida de criancas e idosos que partilhavam o mesmo ambiente
institucional.

Metodologia
Amostra

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia constituida por 83 sujeitos, sendo 42 idosos: 23
institucionalizados 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 criancas do pré-escolar,
com idades compreendidas entre os 24 e 0os 69 meses (43,15+15,21), sendo que 15 frequentavam a
OSPM, e 26 0 SC, na cidade de Braganca.

Instrumentos e Procedimentos
Aos idosos foram efetuadas as seguintes avaliacdes:

- A avaliacdo da funcdo cognitiva foi realizada através do teste Mini Mental State Examination
(MMSE), desenvolvido por Folstein et al., (1975), e adaptado a populacdo portuguesa por Guerreiro
et al., (1994). Foram estabelecidos os sequintes valores de corte: analfabetos <15; 1 a 11 anos de
escolaridade <22; escolaridade superior a 11 anos <27 (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, e
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Martins, 2009). Utilizando o Alpha de Cronbach, obteve-se o valor de 0,907, que revela uma elevada
consisténcia interna (Tabachnick & Fidell, 1996).

- A Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS) validada para a populacdo portuguesa por Galinha
& Ribeiro (2005) é constituida por 20 itens, divididos entre afetos positivos (AP) e negativos (AN).
Utilizando o Alpha de Cronbach, para as subescalas AP e AN, obtiveram-se valores de 0,688 e 0,647
respetivamente, considerados aceitaveis.

- A avaliacdo da auto-estima global foi realizada através da Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965), e adaptada a populacdo portuguesa por Santos e Maia (2003). Foi obtido um valor de Alpha
de Cronbach (0,776) que revelou uma boa consisténcia interna.

- A avaliacdo da autoestima fisica foi realizada através do Perfil de Autopercecdo Fisica e traduzida e
validada para a populacdo portuguesa por Ferreira (2006), sendo utilizada a versdo reduzida (18
itens). Foi calculada a consisténcia interna da escala, tendo sido obtido os sequintes valores: (i)
Funcionalidade (0,815); (ii) Satde Fisica (0,675); (iii) Competéncia Desportiva (0,823); (iv) Atracdo
Corporal (0,659); (v) Forca Fisica (0,718); (vi) Autovalorizacdo Fisica (0,883).

- Para a avaliacdo do equilibrio dinamico, foi demarcado no solo, com uma fita adesiva, um corredor
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 aguando do comando
verbal, percorresse andando, com a maior velocidade possivel, sem correr, o percurso demarcado. O
teste foi realizado trés vezes e o crondmetro acionado quando o pé do avaliado ultrapassava a linha
de inicio. A partir dos tempos cronometrados, obteve-se a média para avaliacdo (Bohannon, 1994).

- A avaliacdo do equilibrio estatico foi realizada através do teste proposto por Bohannon (1994), no
qual é solicitado ao individuo que se equilibre em apenas um dos pés com os olhos abertos, por um
maximo de 30 segundos. S3o realizadas trés tentativas, anotando-se o melhor resultado. Caso este
se encontre entre 21 e 30 seqgundos nao indica problema de equilibrio, sendo considerado teste com
alteracao, abaixo deste limite.

As criancas foram efetuadas as sequintes avaliacdes:

- As Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR) foram desenvolvidas por John Raven em 1947
e validadas para portugués por Simdes (2012), sendo compostas por 36 itens. Foi calculada a
consisténcia interna da escala através do Alpha de Cronbach, tendo sido obtido o valor de 0,627.

- Foi utilizada a Peabody Developmental Motor Scales 2 (PDMS-2), para a avaliacdo motora (Folio &
Fewell; 2000), adaptada e validada para as criancas portuguesas, em idade pré-escolar, por Saraiva,
Rodrigues & Barreiros (2011). Os resultados advindos da sua aplicacdo sdo expressos em trés
dominios do comportamento motor, sendo eles o quociente motor fino (QMF); quociente motor
grosseiro (QMG); e o quociente motor total (QMT), resultante dos dois anteriores.

- Na totalidade da amostra, como medidas antropométricas foi recolhido o peso e a estatura de
todas as criancas e idosos pertencentes a amostra. O peso e a estatura foram medidos utilizando
uma balanca com estadiometro, pesadas e medidas com o minimo de roupa possivel, descalcas e
com a cabeca posicionada em plano Frankfort. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado tendo
em conta a formula: IMC=Peso/Estatura® (Kg/m?). Para estimar a prevaléncia de obesidade das
criancas foram utilizados os valores de corte de Cole et al. (2000) para rapazes e raparigas, de
acordo com a idade e género, e para os idosos os valores de corte propostos pela OMS (2006). Foi
aplicado um questiondrio para avaliar a AF organizada e as atividades sedentarias (horas didrias de
televisao, computador e jogos eletrénicos) a semana e ao fim de semana, assim como, as horas de
sono e a deslocacdo de e para a escola (este Gltimo item apenas para as criancas).
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Andlise estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS 19.0 (Statistical Package for
the Social Sciences). Comprovou-se a normalidade das distribuicdes (teste Kolmogrov- Smirnov).
Inicialmente foi efetuada uma analise descritiva dos dados, através das medidas de tendéncia
central (média, valor minimo e maximo) e de dispersao (desvio padrdo e variancia), para as
varidveis numéricas. Para as varidveis categdricas, utilizou-se a frequéncia e a percentagem. Para
comparar os dois grupos de idosos das duas instituicoes foi utilizado o t teste para amostras
independentes. O nivel de significancia foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Componente bioldgica nos idosos

Verificou-se uma prevaléncia média de cerca de 43,5% e 57,9% para a pré-obesidade e de 47,8%, e
36,8% para a obesidade, em cada grupo, OSPM e SC, respetivamente.

No respeitante ao perimetro da cintura, os dois grupos apresentaram uma média (0SPM=107,66;
SC=106,00) muito superior ao estabelecido como ponto de corte.

Relativamente a % MG, ambos o0s grupos apresentam valores excessivos.

Tabela 1: Valores médiostdesvio-padrao das varidveis antropométricas, por grupos: Obra Social Padre Miguel
(OSPM) e Santo Condestavel (SC).

OSPM SC
Média + DP Freq. % Média + DP Freq. % p
Estatura (cm) 152,5548,29 - - 154,27+8,30 - - 0,511
Peso (kg) 70,07+13,64 - - 71,51+9,38 - - 0,700
IMC (Kg/m"?) 29,94+4,34 - - 30,14+4,07 - - 0,882
Variacdo Normal - 1 4,3 - 1 5,3
Pré-obesidade IMC 25- - 10 43,5 - M 57,9
29,9
Obesidade IMC > 30 - n 47,8 - 7 36,
8
Classe | (IMC 30,0-34,9) - 10 43,5 - 4 211
Classe Il (IMC 35,0-39,9) - - - - 3 15,8
Classe Ill (IMC > 40,0) - 1 43
Perimetro cintura 107,66%10,91 - - 106,00+£9,56 - - 0,610
% Massa Gorda 38,75+6,30 - - 37,69+7,40 - - 0,643
Gordura Visceral 15,95+4,26 - - 14,59+5,51 - - 0,383

Componente motora, cognitiva, psicoldgica e estilos de vida nos idosos

A totalidade da amostra evidenciou alteracdes no equilibrio (<20 segundos, sendo que os idosos,
geralmente ndo ultrapassam os 13 sequndos.

No teste de Velocidade Maxima ao Andar, o grupo SC foi mais rapido em relacdo 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 diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos.
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Os resultados do MMSE indicam evidéncias da presenca de défice cognitivo em 21,7% no grupo
OSPM e de 36,8% no grupo SC. Relativamente ao PANAS os resultados indicaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos relativamente ao bem-estar. Apresentaram uma
maior prevaléncia da emocionalidade positiva sobre a negativa, sendo tais valores mais evidentes
nos idosos do SC, comparativamente aos institucionalizados.

De igual forma, também se verificaram resultados satisfatérios na Autoestima Global e Fisica,
registando-se através das escalas aplicadas, valores elevados relativamente préximos dos maximos
pontudveis, sendo estes, todavia, mais evidentes nos idosos institucionalizados.

No que diz respeito a pratica de exercicio, a quase totalidade da amostra, 69,2% 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 diferencas nas atividades de ecrd entre grupos (p=0,016%),
ao fim de semana, apresentando os idosos do SC valores superiores. Tal tendéncia verificou-se
igualmente a semana.

Tabela 2: Valores médiostdesvio-padrao dos testes de equilibrio dinamico e estdtico, funcdo
cognitiva, psicoldgica e estilos de vida, por grupos: Obra Social Padre Miguel (OSPM) e Santo
Condestavel (SC).
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OSPM SC p

Média+DP Freq. % Média+DP Freq. %
Equil. Dindmico (seq) 7,47+ 2,65 6,57+3,44 0,364
Equil. Estat. M.1.D. (seq) 4,05+6,73 3,43+5,02 0,759
Equil. Estat. M.1.0 (seq) 3,51+5,24 3,54+5,08 0,987
Funcdo Cognitiva (MMSE) ~ 24,24+5,07 21,63 6,32 0,107
Défice cognitivo 5 21,7 7 36,8
Sem défice cognitivo 16 69,6 12 63,2
PANAS
AP 24,57+5,57 30,47+4,72 0,001*
NA 15,62+4,17 19,31x4,91 0,013*
Escala Autoestima 33,90+3,37 28,61+4,55 0,000*
Perfil Auto P. Fisica
Funcionalidade 9,95+2,85 7,83+2,60 0,021*
Salde Fisica 9,81+2,46 6,39+1,88 0,000*
Competéncia Desportiva 7,81%3,37 6,06%2,07 0,063
Atracdo Corporal 8,43+1,94 8,67%2,99 0,766
Forca Fisica 8,95+3,09 6,94+1,70 0,019*
Autovalorizacdo Fisica 9,14+3,15 8,50+2,60 0,496
AF Praticantes 16 69,6 16 84,2
AF Nao praticantes 5 21,7 3 15,8
Exercicio Semanal (min.) 138,75+79,66 166,00+116,12 0,450
Atividades de ecra
Semana (min.)

120,0+87,98 153,16+111,31 0,300
Fim de Semana (min.) 121,43+78,50 224,74+169,68 0,016*
Horas dormir/dia 7,81%1,63 8,11+1,49 0,558
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Componente biolégica nas criancas

A anadlise dos valores do IMC revelou que a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade foi de 21,9%
(os valores estimam-se em 14,6% para a pré-obesidade, 7,3% para a obesidade).

Tabela 3: Andlise descritiva (médias+desvio-padrdo) dos dados antropométricos das criancas.

Min. Max. Média+DP Freq. %
Estatura (m) 0,82 1,14 0,98+0,97
Peso (kg) 10,90 25,50 16,32+3,86
IMC (Kg/m?) 1418 21,02 16,63+1,65
Normoponderal - - - 32 78
Sobrepeso - - - 6 14,6
Obesidade - - - 3 7,3
Perimetro cintura (cm) 48 67 55,84+4,39
% Massa Gorda 17,50 33,10 23,84+3,47

Componente motora, cognitiva e estilos de vida nas criancas

Verificou-se que apenas 34,1% da amostra obteve uma classificacdo proficiéncia 6tima, no teste
Posturais (equilibrio bicos de pés); e 41,5% na Locomocdo (andar em linha), apresentando as
restantes criancas uma baixa competéncia motora. Relativamente a capacidade intelectual, a
totalidade da amostra apresentou uma classificacdo Intelectualmente superior. Os resultados
demonstraram ainda que as criancas passaram diariamente 98,63 minutos a semana e 125,25
minutos ao fim de semana, em atividades de ecrd. Relativamente as horas de sono 70,6% das 41
criancas, nao dormiam o numero de horas suficiente, de acordo com o recomendado para a idade.

Verificou-se ainda uma predominancia do uso do carro (85% das criancas) na deslocacdo de e para a
escola.
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Tabela 4: Andlise descritiva (médiostdesvio-padrdo) dos testes motores PDMS-2, componente cognitiva e
estilos de vida nas criancas.

Min. Max.  Média+DP Freq. %

Peabody — POSTURAIS

N3o executa - - - 9 22,0

Proficiéncia minima - - - 17 41,5

Proficiéncia 6tima - - - 14 34,1
Peabody — LOCOMOCAO

N3o executa - - - 8 19,5

Proficiéncia minima - - - 15 36,6

Proficiéncia 6tima - - - 17 41,5
MPCR Resultado bruto 22 30 26,56+3,17
Atividades de Ecrd

Semana (min.) 0 300 98,63+56,63

Fim de semana (min.) 30 300 125,25+69,90

Nao cumprem guidelines (<2 hr) - - - M 26,8
N¢ de horas sono 8,00 12,00 9,95+1,06
Meio transporte para a Escola

Carro - - - 34 85

pé - - - 6 15
Meio transporte para Casa

Carro - - - 34 85

pé - - - 6 15

Discussdo e conclusoes

O presente estudo revelou que a maioria dos idosos apresentou declinio/comprometimento em
diferentes dominios: motor, bioldgico, cognitivo, psicolégico e ao nivel dos estilos de vida. Estes
resultados sdao merecedores de atencdo face ao atual panorama de envelhecimento da populacao,
em Portugal (INE, 2012).

Analisando os dados bioldgicos, verificou-se que a grande maioria dos idosos da amostra evidenciou
uma alarmante prevaléncia de obesidade (tanto geral como abdominal). Os valores do IMC, do
perimetro da cintura e da % de Massa Gorda, apresentaram-se superiores aos normativos, sendo
fulcral reforcar a importancia de alteracdo dos estilos de vida destes idosos, uma vez que se
encontram associados a um maior risco de desenvolvimento de patologias cardiovasculares e
doencas metabdlicas crénicas (DGS, 2005). Tais resultados indicam que a presente amostra
apresenta uma elevada prevaléncia de pré-obesidade (OSPM=43,5; SC=57,9) e obesidade
(OSPM=47,8; SC=36,8), neste Ultimo caso, em especial, os institucionalizados, o que vai ao
encontro de outros estudos (Rauen, Moreira, Calvo & Lobo, 2008). E conveniente salientar que a
prevaléncia da obesidade em ambientes institucionais torna-se um problema crescente, destacando
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ainda que o aumento de peso para aqueles que vivem na comunidade, representa um fator de risco
de admissdo aos lares de idosos, (WGO, 2001), sendo uma causa relevante a fragilidade.

No respeitante as variaveis motoras, com particular evidéncia nos resultados das componentes de
equilibrio dinamico e estatico, foi verificado que os idosos da nossa amostra apresentaram valores
médios muito inferiores comparativamente aos normativos. De acordo com diversos autores
(Francisco et al., 2009; Rebelatto et al., 2008), défices de equilibrio podem ser justificados pelo
processo de senescéncia, encontrando-se o envelhecimento associado a uma degeneracao dos
sistemas de controlo postural. A luz da literatura, ressalva-se ainda a relacdo entre equilibrio e o
nimero de quedas (Rebelatto et al., 2008), sendo de realcar que a obesidade quando aliada ao
sedentarismo podera ser apontada como um fator agravante (Rebelatto et al., 2008).

No que concerne a funcdo cognitiva, verificou-se que os idosos institucionalizados apresentaram um
valor relativamente superior aos do centro de dia, todavia ndo se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa. Os idosos institucionalizados apresentam, regra geral, resultados
inferiores no MMSE comparativamente aos que vivem na comunidade, fruto da grande maioria das
instituicdes apresentarem um ambiente empobrecido (Oliveira et al., 2014), um nimero reduzido de
atividades cognitivas, fisicas e sociais, e ao predominio de habitos sedentarios (Fiske, Wetherell, &
Gatz, 2009).

A amostra em questdo revelou maior experiéncia de afetos positivos (humor predominante) do que
negativos, sendo de salientar que aqueles que apresentaram valores superiores nos AP sao os que
vivem na sua prépria residéncia/habitacdo, refletindo talvez uma amostra mais saudavel e ativa
socialmente. Relativamente a autoestima, avaliada pela Escala de Rosenberg e autopercecao fisica,
os idosos institucionalizados, apesar de se encontrarem nesta condicdo, apresentaram uma
autoestima elevada comparativamente aos do SC. Um possivel fator explicativo para a discrepancia
apresentada podera dizer respeito ao tipo de intervencdao em causa, podendo as instituicdes em
questdo fomentar a pratica de atividades, combatendo a soliddo, visando o aumento da rede social,
da autonomia, e concludentemente de uma melhor autoestima (Rodrigues, 2011).

Relativamente as atividades de ecrd, a televisdo é a forma mais utilizada de combate a solidao,
recaindo tal preferéncia mais nos idosos de domicilio, que nos institucionalizados. Apesar de estes
suplantarem a necessidade de horas de sono, de acordo com a respetiva idade, com o processo de
envelhecimento, observam-se alteracOes relativamente a qualidade do sono, sendo esta uma das
queixas mais frequentes entre esta populacdo, acordando varias vezes durante a noite, e tendo
diversos momentos de excessiva sonoléncia diurna (Mansano-Schlosser et al., 2014).

Relativamente a pratica de atividade fisica, através do presente estudo, verificamos que o nivel de AF
é mais elevado nos idosos residentes na comunidade, apresentando os institucionalizados, valores
muito inferiores aos recomendados (WHO, 2010). Apesar destes fomentarem a sua pratica, talvez a
frequéncia, duracdo e intensidade nao sejam os mais adequados as suas caracteristicas.

Quando avalidmos o perfil motor das criancas, constatamos que este, apresentou uma competéncia
motora muito pobre, sendo de realcar que somente 41,5% das mesmas, obtiveram uma proficiéncia
6tima, na componente da locomocdo “andar na linha”, assim como pouco mais de 1/3, no teste de
equilibrio “bicos de pés”, ficando aquém do esperado. Uma possivel hipdtese para os valores
apresentados, talvez derive dos novos estilos de vida adotados, e porque nao praticavam qualquer
atividade desportiva orientada.

Foi também avaliada a capacidade intelectual geral, sendo que, as criancas da presente amostra
foram bem-sucedidas na sua resolucdo, apresentando um score intelectualmente superior. No que
diz respeito as atividades de ecra os resultados deste estudo demonstram que 26,8 % das criancas
da nossa amostra ndao cumprem as recomendacdes preconizadas nas guidelines de Canadian
Sedentary Behaviours (Tremblay et al., 2011). Estas sdo assim, aparentemente, mais ativas durante a
semana, despendendo em atividades de ecra, 98,63 min, contrapondo com 0s 125,25 min ao fim de
semana.
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Na amostra estudada, os resultados encontrados relativamente a prevaléncia de individuos com pré-
obesidade e obesidade foram de 21,9% (14,6% e 7,3%, respetivamente), sendo que,
comparativamente a outros estudos realizados, tais valores sao mais baixos. Num estudo realizado
por Mourdo-Carvalhal et al. (2007), Portugal apresentava uma prevaléncia de 31,6%, considerado
segundo os mesmos autores como o 29 pais Europeu com maior prevaléncia. No respeitante a
quantificacdo do sono, verificou-se que 70,7% das criancas ndo dormem o suficiente, sem que tais
factos sejam reconhecidos pelos progenitores, como um problema de saldde (Klerman & Dijk,
2006).

Em suma, a sociedade contemporanea caracteriza-se assim por um excessivo sedentarismo. Um
estilo de vida ativo, englobando a pratica de atividade fisica, pode ser visto como um “remédio
natural” e uma ferramenta eficaz para a saude (Hallal et al., 2012). Devido ao aumento da
esperanca média de vida e de forma a prevenir os meios econdmicos e de saude, sera importante
consideramos de suma importancia a urgéncia de novas pesquisas, devendo as mesmas concentrar
esforcos que sirvam de base ao desenvolvimento de futuros programas/ferramentas de intervencdo
que promovam habitos de vida sauddveis desde a infancia até a idade adulta tardia, tendo como
principal estratégia a interacdo crianca-idoso, visando a promocdo da qualidade de vida destas duas
geracoes.
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