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Os objectivos desta pesquisa sdo: caracterizar os niveis da
actividade fisica (ActF) da populacdo escolar dos Acgores
(Portugal) e analisar as diferencas de ActF entre os meninos
e as meninas ao longo da idade. Por meio de questiondrio
foi avaliada a ActF em 3742 criancas de ambos os sexos,
com 6 a 10 anos de idade. Utilizou-se a ANOVA factorial
(sexo*idade). Verificou-se que os valores médios dos indices
de ActF semanal sdo baixos nas meninas € nos meninos de
todos os escaldes etarios. Quando se consideram os niveis
de ActF verifica-se que o nimero de episddios de ActF
intensa € muito reduzido tanto nas meninas como nos
meninos. Constata-se uma enorme variabilidade
interindividual em todos os escaldes etdrios em ambos 0s
sexos, quer no indice de ActF semanal quer nos diferentes
niveis de intensidade da ActF. Os resultados da ANOVA
indicam que os meninos tém niveis de ActF significativamente
superiores as meninas. Em conclusao: a generalidade da ActF
semanal é de baixa intensidade. Existe uma grande
variabilidade inter-individual nos niveis de ActF em ambos
0s sexos e em todos os niveis etdrios. Os meninos sao mais
activos do que as meninas.
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Abstract

LOPES,V.P;MAIA,J.A.R,;SILVA,R. G; SEABRA,A.; MORAIS,
E P; Habitual physical activity of school children (6 to 10 years old)
of Azores Islands. R. bras. Ci.eMov.2003; 11(3): 9-14.

The purposes of this research are: (1) to characterize the
physical activity (PA) level of the school population of the
Azores Islands (Portugal), and (2) analyse differences of
PA between male and female children along this age period.
PA was evaluated through a questionnaire in 3742 children
of both genders, aged from 6 to 10 years. Factorial ANOVA
(gender*age) was used to analyse the differences. It was
verified that mean values of indices of weekly PA are low
for both male and female children at all age levels. When
the levels of PA were considered, it was verified that the
number of episodes of vigorous PA is very low for both
male and female children. An enormous inter-individual
variability for all ages and both genders was found, whether
in the index of weekly PA or the different levels of
vigorousness of PA. Results from ANOVA show that male
children have significantly higher PA levels than the female
ones. In conclusion, most weekly PA is of low intensity.
There is a high inter-individual variability of PA levels for
both genders in all age levels. Male children are more active
than the female ones.

KEYWORDS: physical activity, children, questionnaire

Recebido: 25/03/03
Aceite: 12/05/2003

p.09-14  jul./set. 2003 9



| ntroducéo

O interesse em avaliar a actividade fisica (ActF) em
qualquer populacio, baseia-se na necessidade de estabelecer
o estado corrente dos seus niveis de ActF, identificar a
heterogeneidade dos seus valores em cada intervalo etério, e
determinar se os resultados dessa populagdo se encontram
dentro dos critérios apropriados e indispensaveis a um Optimo
estado de sadde. Os estudos de caricter epidemiolégico,
patolégico, clinico e experimental realizados ao longo dos
ultimos quarenta anos demonstram, de forma inequivoca,
que a inactividade contribui, de forma substancial, para
muitas doengas crénicas prevalecentes nas sociedades
industrializadas (4).

Nos adultos, a ActF regular estd associada a longevidade,
ao decréscimo do risco de doencas cardiovasculares e a
diminuigdo dos factores de risco como a obesidade e o estresse
emocional, a uma acc¢do profilactica em patologias
degenerativas do sistema dsteo-articular (2, 5,6, 10, 11, 17,21).

Nas criangas, a relagdo entre ActF e saide ndo € tdo
clara. Tal como nido € de todo conhecido o grau de relagéo
entre a ActF na infancia e juventude e a sadde na idade
adulta. Salvo casos extremos e excepcionais, as criangas e
jovens s@o, por natureza, sauddveis. No entanto, a ActF
parece estar inversamente relacionada com alguns factores
de risco de doencas cardiovasculares: tensdo arterial,
presenca de lipoproteinas de baixa densidade e obesidade
(9, 11, 21, 24). Esta associagdo € particularmente importante
porque os factores de risco de doencgas corondrias
prolongam-se no tempo (22). Van Lenthe, Kemper e Twisk
(22) ao seguirem (tracking) os indicadores de risco das
doengas corondrias desde a adolescéncia até a idade adulta,
verificaram que o colesterol total, as HDL e colesterol total/
HDL, mantinham-se relativamente estaveis ao longo dos 9
anos de observagdes (12-13 a 21-22 anos), o que parece
suportar a hip6tese da estabilidade dos factores de risco.

A acentuada reducdo da ActF nas sociedades
desenvolvidas, e as nefastas repercussdes na satide dos
padrdes de vida tipicos destas sociedades, cada vez mais
urbanizadas e sedentarizadas, traduzem-se por custos
individuais e sociais elevados, constituindo preocupagdo
crescente de técnicos e de governantes.

As evidéncias demonstradas pela investigacdo cientifica
da relagdo entre ActF e satide levaram ao reconhecimento,
por parte de organizagdes insuspeitas e de grande
credibilidade, por exemplo, American Heart Association
(12), Fundacdo Portuguesa de Cardiologia (14), de que a
inactividade fisica ¢ um dos maiores factores de risco de
doencas cardiovasculares. Tal facto teve como conseqii€éncia
o desenvolvimento de objectivos, por parte de departamentos
governamentais de alguns paises (por exemplo, 12 e 16), para
a promocao da ActF regular e o delineamento de orientacdes
especificas de exercitagdo para a populacio.

De facto, a recomendagdo de mais e melhor ActF
(adaptada as necessidades e potencialidades individuais)
constitui, actualmente, uma constante entre os profissionais
da satde, contribuindo decisivamente para uma existéncia
saudavel. O sedentarismo é, na realidade, um problema de
satide publica, sendo a ActF entendida como um “medicamento”
de eficacia comprovada.

10 R. bras. Ci. e Mov.

Brasilia v. 11 n. 3

A infancia e a juventude sdo consideradas idades
determinantes no ganho de habitos duradoiros de ActF até
aidade adulta. Parece ser razodvel assumir que as criangas
que sdo fisicamente activas sejam aquelas que venham a
manter esse habito quando adultas. De facto, a promocéo
da ActF na infincia e juventude baseia-se, em parte, no
pressuposto de que os habitos de ActF se desenvolvem
durante estes periodos e se mantém até a idade adulta.

Em 1993, numa conferéncia internacional realizada nos
EUA (International Consensus Conference on Physical
Activity Guidelines for Adolescents), apds terem sido
revistos os efeitos da ActF na saude dos adolescentes,
foram estabelecidas as seguintes recomendagdes para os
adolescentes (19): todos os adolescentes devem,
diariamente ou quase diariamente, ser fisicamente activos,
quer seja em actividades lidicas, no desporto, no trabalho,
nas deslocagdes, no tempo livre, na Educacao Fisica ou no
exercicio fisico programado, quer no contexto da familia, da
escola ou em actividades da comunidade; os adolescentes
devem envolver-se em actividades fisicas com duragdo igual
ou superior a 20 minutos e de intensidade moderada a
vigorosa, trés ou mais vezes por semana.

Em 1997, numa conferéncia internacional realizada no
Reino Unido (Young and Active?) foram emitidas duas
recomendagdes principais e uma secunddria para as criangas
e jovens entre os 5 e os 18 anos de idade (9): as criancas e
jovens devem participar em actividades fisicas moderadas
a intensas pelo menos uma hora didria; as criancas mais
sedentdrias devem participar em actividades fisicas
moderadas a intensas pelo menos 30 minutos diariamente.
Recomendacdo secunddria: pelo menos duas vezes por
semana, algumas daquelas actividades devem servir para
apoiar o refor¢o e/ou a manutengdo da forca muscular, da
flexibilidade e promover o desenvolvimento da densidade
mineral éssea.

Os estudos realizados até agora em Portugal foram
conduzidos em pequenas amostras, ndo fornecendo,
portanto, informagdo que possa caracterizar a populagdo
quer no Ambito nacional quer regional. Os objectivos desta
pesquisa sdo, pois os seguintes: obter uma visao
“fotografica” do estado dos niveis da ActF da populacio
escolar da Regido Auténoma dos Agores, com 6 a 10 anos
de idade e analisar as diferencas entre 0os meninos e as
meninas ao longo da idade.

Metodologia

Esta pesquisa é parte de um projecto mais lato em que
se estudou o crescimento somatico, a aptidao fisica, ActF e
a capacidade de coordenag@o corporal de criancas da escola
basica da Regido Auténoma dos Acgores (Portugal). Esta
regido situa-se no arquipélago dos Acores o qual é
constituido por nove ilhas localizadas no Atlantico norte.

Amostra

A amostra foi constituida por 3742 criangas de ambos
0s sexos, dos 6 aos 10 anos de idade. A Tabela 1 apresenta
o ndmero de sujeitos por faixa etdria e por sexo. A amostra

p. 09-14  jul/set. 2003



foi estratificada por ilhas, por idade e por sexo de forma
proporcional face ao efectivo de alunos em cada ilha. Na
Tabela 2 consta o total da populagdo escolar, bem como o
ndmero total de criangas avaliadas por ilha. Em cada uma
das ilhas foram avaliadas aleatoriamente cerca de 25% das
criancas de cada sexo e faixa etdria do universo escolar.

TABELA 1 - ESTRATIFICACAO DA AMOSTRA (FREQUENCIA
ABSOLUTA EM FUNCAO DA IDADE E GENERO SEXUAL)

Idade Masculino Feminino Total
6 269 286 555
7 431 453 884
8 428 464 892
9 460 429 889
10 241 281 522

Total 1829 1913 3742

TABELA 2 - POPULACAO ESCOLAR TOTAL POR ILHA E NU-
MERO DE CRIANCAS AVALIADAS POR ILHA

llha Populagéo Escolar  Numero avaliado
Corvo 20 0
Faial 698 132
Flores 215 62
Graciosa 258 61
Pico 767 165
Santa Maria 401 118
Sao Jorge 535 138
Sao Miguel 9559 2356
Terceira 3230 708
Total 15.683 3742

Avaliacdo daactividadefisica

A avaliagdo da ActF foi realizada com base no
questiondrio de Godin e Shephard (13) que pretende marcar
aspectos da ActF didria das criangas e que consiste em
perguntar o nimero de episédios semanais, com uma
duracdo de pelo menos 15 minutos, em cada um dos trés
niveis de ActF: intensa, moderada e ligeira. O valor obtido
das respostas das criangas ¢é utilizado para estimar, numa
unidade arbitraria, a ActF realizada numa semana tal que:

ActFSemana=(9* ActF intensa) + (6* ActF moder ada) +
(3*ActF ligeira)

O modo de obteng¢ao das respostas foi por entrevista directa
a cada crianca. A linguagem utilizada pelos entrevistadores foi
adequada ao nivel de compreensdo das criangas.

Procedimentosestatisticos

Para além das medidas descritivas (média e desvio-
padrio), recorreu-se a ANOVA factorial (sexo * idade) para
identificar diferengas entre os sexos ao longo da idade.
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O controlo dos dados passou por um conjunto variado
de crivos de forma a garantir a maior qualidade possivel da
informacdo obtida. Foram constituidas quatro equipes de
avaliacdo, tendo-lhes sido apresentados os detalhes da
estrutura da avaliagdo da ActF. Os membros das equipas
testaram, em si proprios, toda a estrutura da avaliagdo. Os
problemas e questdes inventariados nesta etapa foram
solucionados pelos responsdveis da investigacdo.

Posteriormente, foi realizado um estudo piloto por uma
das quatro equipas de avalia¢do, em quatro amostras de 40
sujeitos cada, com sujeitos dos dois sexos e dos quatro
anos de escolaridade. A Tabela 3 refere-se as estimativas de
fiabilidade dos resultados da avaliacdo neste estudo piloto.

TABELA 3 - ESTIMATIVAS DE FIABILIDADE DO QUESTIONARIO
DE GODIN E SHEPARD (12), OBTIDAS PELAS DIFERENTES
EQUIPAS NAS QUATRO ILHAS (VALORES DE CORRELACAO
INTRACLASSE - R)

Variaveis Faial Pico S. Miguel Terceira
Idade média (anos) 8,23£1,37 8,05+1,54 8,06+1,42 7,78+1,39
Amplitude etaria 6-10 6-10 6-10 6-10
Act. Fisica semanal 0,88 0,77 0,80 0,74

Os resultados da avaliagdo da ActF traduzem uma
fiabilidade adequada. E mais do que evidente, dos
resultados apresentados na Tabela 3, que estamos diante
de informacdo de elevada qualidade, garantindo pois, a
andlise subseqiiente dos dados e as conclusdes que deles
venham a ser retiradas. Os valores reportados sédo
semelhantes aos da pesquisa de Magalhaes (15) em criangas
do mesmo intervalo de idade.

ResultadoseDiscussao

Além de se referir ao indice geral de ActF semanal,
apresentam-se, também, os valores obtidos nos diferentes niveis
de intensidade de ActF. Em primeiro lugar, serdo referidas as
medidas descritivas basicas (média, desvio-padrdo, valores
minimo e maximo), e em seguida, mostrar-se-o os resultados do
estudo diferencial em fungfo do género sexual e intervalo etario.

Na Tabela 4 constam as médias, os desvios-padrdo e os
valores minimos e maximos por intervalo etirio nas meninas e
nos meninos. Dos resultados apresentados na Tabela 4 e
considerando a férmula utilizada, a partir do questiondrio, obtém-
se os indices de ActF semanal (Férmula 1) verifica-se que os
valores médios dos indices de ActF semanal sdo baixos. De
facto, bastam cinco episddios semanais de ActF ligeira, trés
episodios de ActF moderada e dois episddios de ActF intensa
(ou outra combinagd@o qualquer com um nimero de episddios
muito pequeno) para se obter um indice de ActF semanal de 51
que € idéntico as médias da Tabela 4, o que € manifestadamente
pouco, tendo em consideracao as recomendagdes de actividade
fisica para as criangas desta faixa etdria.

TABELA 4 - MEDIA, DESVIO-PADRAO (M + DP) E VALORES
MINIMO E MAXIMO DOS NIVEIS DE ACTFE, POR INTERVALO
ETARIO, NAS MENINAS E NOS MENINOS

Meninas Meninos
Idade M+ dp Min. -,Max. M+ dp Min. - Max.
6 43,50+45,40 0-256 60,61+66,34 0-343
7 42,34+40,85 0-195 51,93454,16 0- 354
8 44,26+41,06 0-290 49,65+41,53 0-268
9 41,93+37,84 0-260 52,54+47,18 0-315
10  43,25+37,49 0-225 55,00+41,43 0-205
n. 3 p. 09-14 jul./set. 2003 11



Considerando os diferentes niveis de ActF (Tabela 5)
verifica-se que, nas meninas, o nimero médio de episddios
semanais de ActF intensa € de apenas dois. Nos meninos
situa-se em torno do valor trés. O nimero médio de episddios
de actividade fisica moderada circunscreve-se ao valor trés
em todos o0s grupos etdrios, tanto nas meninas como nos
meninos. Apenas nos meninos de 6 anos de idade atinge o
valor quatro. Estes resultados indicam que a generalidade
das criangas da amostra do presente estudo ndo cumpre as
recomendagdes do “Young and Active?” para as criangas e
jovens entre 0s 5 e os 18 anos de idade (9). De facto, dadas
as caracteristicas da ActF das criancgas, reflectidas em curtos
episodios de actividade intervalados por curtos periodos
de descanso, muito poucas criangas devem ter atingido os
30 minutos diarios de ActF moderada a intensa, mesmo
considerando cumulativamente os diferentes episédios.

TABELA 5 - MEDIA E DESVIO-PADRAO (M + DP) DO NUMERO DE
EPISODIOS SEMANAIS DOS DIFERENTES NIVEIS DE ACTIVIDADE, POR

IDADE, NAS MENINAS E NOS MENINOS

questiondrio, indicam que os rapazes apresentam indices
de ActF superior as raparigas no tempo de lazer, sobretudo
nos niveis de intensidade elevada.

Na generalidade, a literatura indica um decréscimo dos
niveis de ActF com o aumento da idade, sendo este declinio
mais evidente na transi¢io entre a infancia e a adolescéncia.
No caso das criancas dos Agores avaliadas na presente
investigagdo, cujas idades se situam entre os 6 e os 10
anos, ndo se verificam “alteracdes” significativas entre os
niveis etarios, quer nos meninos quer nas meninas, embora
aos 8 anos de idade os meninos apresentem um ligeiro
decréscimo, ndo significativo, que possivelmente se deve
apenas a factores amostrais (Figura 1).

Provavelmente, o declinio referido nas outras investigagdes
s6 ocorre a partir da adolescéncia, pois, tal como demonstram
os dados da presente investigagdo, verifica-se pouca
variabilidade das médias ao longo da idade. Este
facto pode dever-se a uma motivacio intrinseca
das criangas para a ActF que s6 se altera ap6s a

puberdade com o desvio para outros interesses.

Meninas Meninos
Idade ActF Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa Esta mptlvagao deve S?r'aproveltada pa}‘a a
6 36203406 3,1752,67 2604314 3.0454,18 4081428 3gaidpp  prendizagem das aCtl.Vldad;SIdeSApo.rthO—
7 3351319 3,1042,66 246£2,60 3531400 3474336 332:3,56 |NOLOras qUEpossam servirna adolescencia e na
vida adulta para a ocupagdo activa dos tempos
8 3,35+2.87 3,24+2,49 2,89+2,96 3,19+3,76 3,45+2,69 3,22+2,77 .
livres e de lazer.
9 3,16+3.02 3,23+2,40 2,59+2,66 3,43+3,53 3,50+2,77 3,4413,39
10 3,36£2.78 3,17+2,25 2,7742,77 3,18+2,89 3,63+2,60 3,79+3,07

Outra constatacfo € a enorme variabilidade interindividual
existente em todos os escaldes etarios e em ambos 0s sexos,
quer no indice de ActF semanal quer nos diferentes niveis de
intensidade da ActF. Esta variabilidade € representada pelos
valores bastante elevados dos desvios-padrdo que na
generalidade t€m magnitudes préximas das da média e por
vezes superiores. Provavelmente, existem sujeitos que podem
ser classificados como muito activos, sujeitos activos e
sujeitos inactivos. Infelizmente, ndo existem valores de corte
para a avaliagdo da ActF, por meio deste questiondrio, que
permitam esta classificacdo e que ajudariam em um
entendimento mais preciso do padrio diferenciado de ActF
destas criancas.

Compar acéo entresexosem
funcdodaidade

Os resultados da ANOVA de dois factores (sexo*idade)
a diferenca entre as médias no indice de ActF semanal,
apresentam um efeito significativo do factor sexo [F(1; 3359)
=45,270; p < 0,001], indicador da existéncia de diferencas
significativas entre os sexos nos niveis de ActF. No entanto,
ndo existe efeito significativo do factor idade nem da
interac¢do idade*sexo, o que significa a inexisténcia de
diferencgas significativas entre os diferentes niveis etarios
em ambos os géneros sexuais. Estes sdo resultados tipicos
da literatura da especialidade. Como ja nos referimos, a
generalidade das investigacdes aponta para diferengas nos
niveis de ActF entre os dois géneros sexuais, apresentando
os sujeitos do sexo masculino valores mais elevados do
que os sujeitos do sexo feminino. Por exemplo, os resultados
de Magalhdes (15), que avaliou a ActF mediante o0 mesmo
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FIGURA 1 - INDICES MEDIOS DE ACTF SEMANAL NOS
DIFERENTES INTERVALOS ETARIOS ANALISADOS (6 A 10

ANOS DE IDADE)
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Para melhor esclarecer as diferengas entre os dois sexos
nos diferentes escaldes etdrios no que diz respeito aos trés
niveis de ActF (leve, moderada e intensa) procedemos a uma
ANOVA de medidas repetidas a trés factores
(nivel*sexo*idade) com as medidas repetidas no primeiro
factor. Os resultados indicam um efeito significativo do factor
nivel, o que representa diferengas significativas entre as
médias dos diferentes niveis de intensidade ActF. As médias
da ActF leve e moderada sdo sistematicamente mais elevadas
do que as médias da ActF intensa, o que nio causa qualquer
estranheza, dado que € isso mesmo que se espera que ocorra.

Existe um efeito significativo da interac¢io nivel*sexo
[F (2:4918) =26,252, p < 0,01], indicador de que os sujeitos
dos dois sexos apresentam comportamentos distintos no
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que se refere aos niveis de ActF. Nas meninas ocorrem
significativamente menos episédios de ActF intensa do que
nos meninos. Este resultado € consentaneo com os indicados
na literatura. Por exemplo, Trost €t al. (20), utilizando a
acelerometria, verificaram que, nos diferentes intervalos etrios
avaliados, as criancas e os adolescentes do sexo masculino
apresentavam maior quantidade de ActF vigorosa do que as
do sexo feminino. Isto indica que as diferencas existentes entre
0s meninos e as meninas na ActF semanal devem-se,
sobretudo, a diferenca na participagdo em ActF intensa.

Outros estudos referiram-se a resultados similares. Van
Mechelen et al. (23) avaliaram a ActF num grupo de jovens
ao longo de 15 anos, entre os 13 e os 27 anos de idade.
Entre os 13 e os 16 anos as meninas apresentaram uma
maior participacdo em ActF moderada do que os meninos.
No entanto, em virtude da sua baixa participagdo em ActF
intensa os meninos apresentaram significativamente mais
quantidade de ActF total. A consisté€ncia destes resultados
real¢a a necessidade de, em eventuais programas de
intervengdo na promogao da ActF, as meninas serem objecto
de atencdo particular em todos os escaldes etarios.

Ocorreu também um efeito significativo da interac¢do
nivel*idade [F (8 ;4918) = 1,958, p < 0,048] indicando que ao
longo da idade os diferentes niveis de ActF apresentam
valores médios distintos. Esta diferenca ocorre entre o nivel
de ActF intensa e o nivel ActF moderado. De facto, as médias
da ActF intensa, que sdo sistematicamente mais baixas do
que as médias da ActF moderada e leve até os 8 anos de
idade, apresentam um ligeiro aumento aos 9 e 10 anos de
idade, sendo a média dos meninos aos 10 anos de idade
mais elevada do que a média da ActF moderada, embora
esta interaccao ndo seja significativa.

Nao se encontram na literatura resultados idénticos. A
explicac@o para este resultado pode estar no efeito amostral,
dado que se trata de um estudo transversal nada obsta a que as
criancas da amostracom 9 e 10 anos sejam de facto mais activas
e gostem de ActF intensa. Outra razdo plausivel pode ser aquela
que se circunscreve ao procedimento de avaliacdo da ActF, o
inquérito. Nas criangas a capacidade para recordar € reduzida,
aumentando com a idade. Também ¢é conhecido o facto de a
ActF intensa ser mais facilmente recordada do que a ActFleve e
moderada (25). A conjugacao dos dois factores pode ter levado
a conclusdo de que nas criangas de 9 e 10 anos tenham sido
avaliadas com maior precisdo os diferentes niveis de ActF.

FIGURA 2 - INDICES MEDIOS DE ACTF LEVE, MODERADA E
INTENSA NOS DIFERENTES INTERVALOS ETARIOS
ANALISADOS (6 A 10 ANOS DE IDADE). EM CIMA, REFERE-SE
AOS MENINOS, EM BAIXO, AS MENINAS

Em estudos com amostras de grande dimensdo, como é
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0 caso presente, o instrumento mais conveniente para avaliar
a actividade fisica €, sem qualquer divida o inquérito, apesar
das limitacdes que lhe sdo reconhecidas. Questdes de ordem
financeira e tempo disponivel para a pesquisa impdem a
sua utilizagdo. O inquérito utilizado obriga a recordar a
semana anterior em termos de episodios de ActF com trés
niveis de intensidade (leve, moderada e intensa). Apesar
dos valores de fiabilidade relativamente elevados, devera
ter-se em consideragdo que o inquérito ndo marca da forma
mais conveniente a ActF nas criancas.

De facto, a ActF espontinea das criancas caracteriza-se
por periodos curtos de actividade fisica intensa intervaladas
com periodos de inactividade ou actividade fisica ligeira
(1), caracteristicas que as criancas tém dificuldade em
recordar por forma a indicar com precisdo cada episddio de
actividade fisica e a respectiva intensidade. Em todo o caso,
os resultados da presente investigagdo sdo de grande
alcance, dada a dimensdo amostral representativa da
populacdo escolar Acoriana, para o delineamento de
programas de actividade fisica para as criangas e jovens,
quer no ambito da Educac@o Fisica escolar, quer no ambito
do tempo livre e recreacao.

Conclusdes

As maiores freqiiéncias de registos relativos aos niveis
de ActF sdo caracterizadas pela baixa intensidade. A
generalidade das criangas dos diferentes escaldes etarios e
de ambos os sexos ndo parece cumprir as recomendacdes
dos organismos internacionais relativos a ActF para
criancas e jovens. Existe uma grande variabilidade
interindividual nos niveis de ActF em ambos os sexos e em
todos os niveis etdrios, havendo sujeitos que podem ser
classificados como muito activos, sujeitos activos e sujeitos
inactivos. Contudo, a prevaléncia parece situar-se nas
criancas moderadamente activas a inactivas.

Os niveis de ActF semanal sdo idénticos ao longo da
idade, sugerindo, pois que, com o aumento da idade, ndo se
registraram alteracdes substanciais nos valores médios de
ActF. Os meninos apresentaram indices de ActF semanal
superiores as meninas. Esta diferenca foi verificada também
nos niveis distintos de ActF, tendo os meninos médias de
ActF intensa superiores as meninas em todas as idades.
Entre os 6 e os 8 anos de idade o nimero médio de episddios
de ActF intensa é mais baixo do que o nimero de episédios
de ActFleve e moderada. Aos 9 e aos 10 anos de idade, verifica-
se um incremento do nimero de episédios de ActF intensa.
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