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Resumo

Nivel de Atividade Fisica, Aptidao fisica e Composi¢cado Corporal em
Criangcas em Idade Escolar do Concelho de Nisa
Estudo descritivo sobre a relacao entre os niveis de atividade fisica das
criancas e jovens e a sua aptidao fisica e composicéo corporal, e 0s niveis de

atividade fisica dos seus encarregados de educacao

Principal Objetivo: examinar em alunos (5 aos 18 anos), a relacdo dos indices
de atividade fisica com a aptidao fisica e a composic¢ao corporal, e dos indices
de atividade fisica dos encarregados de educacdo e seus educandos.
Amostra: 441 alunos, 226 rapazes (idade >=11.44, + 3.41) e 215 raparigas
(idade, >=11.40, + 3.21); 212 encarregados de educacao, 30 homens (idade,
>=44.73, + 5.93) e 182 mulheres (idade, >=39.94, + 5.44). Métodos de
Avaliacdo: bateria de testes Fithessgram; questionarios de Baecke e “Modelo
de Jackson”. Resultados: Existem relacdes significativas, em ambos 0s sexos,
entre os indices de atividade fisica e os valores de aptiddo fisica, e com a
composi¢do corporal nas raparigas. A relagdo entre indices de atividade fisica
de encarregados de educacéo e alunos, é significativa e positiva. Conclusdes:
Existem associacdes significativas e positivas entre os niveis de atividade fisica
de alunos e encarregados de educacdo, mostrando-se o suporte familiar como
um instrumento privilegiado para a promog¢éo da atividade fisica. A atividade
fisica é também um fator promotor da melhoria nos valores da composicao
corporal e dos niveis de aptiddo fisica, com maior importancia na aptidao

aerobia.

Palavras-chave: atividade fisica, aptidao fisica, composicdo corporal, suporte
familiar.
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Abstract

Physical Activity, Physical Fitness and Body Composition in Students of
Nisa County
Descriptive study on the relationship between physical activity indexes of
children and young people and their physical fithess and body composition, and

physical activity levels of their parents.

Main Objective: examine the ratio of the physical activity indexes with physical
fitness and body composition in students (5 to 18 years old), and the
correlations between physical activity indexes of parents and students. Sample:
441 students, 226 males (age, >=11.44, + 3.41) and 215 females (age,
>=11.40, £ 3.21); 212 parents, 30 men (age, >=44.73, £ 5.93) and 182 women
(age, >=39.94, + 5.44). Assessment Methods: Fitnessgram test battery;
Baecke and “Model of Jackson” questionnaires. Results: significant
correlations were found, in both genders, between physical activity indexes and
physical fitness values, and the same with body composition values only in the
girls sample. The PAI of parents and students are significant and positively
related. Conclusions: There are significant and positive associations between
physical activity indexes of students and parents, showing up family support as
an important instrument for the promotion of physical activity. Physical activity is
also a factor promoting improvement in the values of body composition and

physical fithess levels, with greater importance in aerobic capacity.

Keywords: physical activity, physical fithess, body composition, family support.
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IATFLA — indice de atividade fisica
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de educacéo
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de educacéo

ACSM — American College of
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Dto. — direito

Ext. Tr. — extenséo de tronco
Ext. Br. — extensdes de bracos

d" — sexo masculino

Q — sexo feminino



l. Introducéo

A atividade fisica € um fator promotor de saude tanto em adultos como em
criangas. A pratica de atividade fisica esta associada a beneficios para a saude
e condicdo fisica dos seus praticantes regulares, tais como a reducdo das
causas de morbilidade e mortalidade, resultado das melhoras na aptidao fisica
— resisténcia aerobia, forca muscular, flexibilidade e composicdo corporal;
prevenindo a obesidade, a diabetes tipo 2, diminuindo o risco metabdlico e
estimulando aspetos psicossociais positivos como uma maior autoestima,
melhor autoconceito e mais capacidades inter-relacionais.

A relacdo da aptidao fisica e dos habitos de atividade fisica com a saude €, na
sociedade atual, um tema emergente abordado nos mais variados contextos. A
diminuicdo do risco em varias doencas pela pratica de atividade fisica e pela
conquista de uma melhor aptidao fisica é para além de o ganho de uma maior
qualidade de vida, um dos fatores mais apontados nesta relacdo proficua. Um
conhecimento mais profundo da relacéo entre os niveis de atividade fisica e os
valores de aptidao fisica nas suas varias componentes permitira compreender
melhor os valores minimos de pratica para alcancar parametros mais
saudaveis de aptidao fisica, e, consequentemente uma boa saude.

As criancas sao por natureza ativas (Rowland, 1998), contudo o padrdo e o
nivel de atividade fisica variam com a idade. Sao varios os fatores que
contribuem para a variacdo de niveis de atividade fisica entre as criancas.
Sallis e Hovell (1990) sistematizaram as determinantes da pratica de atividade
fisica em cinco grupos: fatores ambientais, variaveis sociais, fatores cognitivos,
determinantes biolégicas e atributos pessoais. Dentro de estes fatores a
influéncia da familia pode ser um fator contributivo para um maior nivel de
atividade fisica por parte das criancas e adolescentes. De acordo com Moore et
al. (1991), os filhos de pais ativos tém 2.0 vezes maior probabilidade de serem
ativos, comparativamente aos filhos de pais n&o ativos. Este foi um estudo
realizado em criancas dos 4 aos 7 anos com recurso a acelerometros para
avaliacdo da sua atividade fisica, bem como dos seus progenitores. O papel
modelar do ambiente familiar, entre outros pode ser um fator promotor da

adocao de comportamentos salutares por parte das criangas, tal como o fato



das criancas mais ativas poderem promover um ambiente familiar mais
saudavel.

A promocao de um estilo de vida ativo e, consequentemente, mais saudavel
pela pratica da atividade fisica ainda na infancia e adolescéncia, significa
estabelecer uma base sélida para a redu¢cdo da prevaléncia do sedentarismo
na idade adulta. Sendo o sedentarismo um importante fator de risco para o
desenvolvimento de vérias patologias, ndo se pode negligenciar o papel
fundamental que as medidas de promocdo de estilos de vida saudaveis
desempenham numa idade precoce.

O crescente interesse em estudar e conhecer melhor os diferentes tipos de
populacdes, em particular as criangas e jovens, e as suas caracteristicas
especificas sobre a atividade fisica habitual realizada diariamente, permite uma
melhor compreenséo das caracteristicas fisicas e das influéncias dos diversos
fatores intervenientes no desenvolvimento da aptiddo fisica (Prista, 1994).
Desta forma, torna-se relevante avaliar os niveis de atividade fisica e aptidao
fisica de modo a permitir a fixagdo de standards minimos de atividade fisica e
aptidao fisica conducentes ao estabelecimento de valores minimos aceitaveis
para uma boa saude, ou, standards de salde aceitaveis.

O particular interesse deste estudo em conhecer os niveis de atividade fisica e
aptidao fisica da populacdo escolar resulta ndo s6 do desconhecimento preciso
da sua expressao no intervalo de idades considerado nesta pesquisa e na
populacdo alvo do estudo em especifico, mas também a possibilidade de para
além da analise de como os perfis de atividade fisica das criancas e jovens
influenciam os valores de aptidao fisica, de avaliar o papel influente do suporte
familiar nos parametros comportamentais no que a pratica de atividade fisica
diz respeito.

Para responder a estes objetivos, 0 presente trabalho € constituido por nove
capitulos, com inicio no presente texto que corresponde a “Introdugéo”. Segue-
se a “Revisao de Literatura” no segundo capitulo, onde sera exposto o
engquadramento tedrico e conceptual do trabalho, definindo-se alguns conceitos
e temas fundamentais, relacionados com o objetivo do estudo, tais como: a

atividade fisica, a aptidao fisica, bem como as alteragcbes nesses mesmos



pardmetros advindas das suas determinantes e da sua inter-relagéo,
relacionando sempre o seu comportamento com a componente saude. O
terceiro capitulo diz respeito aos objetivos do estudo e as hipoteses criadas. O
quarto capitulo compde-se pela “Metodologia”, referindo-se aos procedimentos,
métodos e instrumentos utilizados, bem como a caracterizagdo da amostra. O
quinto e sexto capitulo consistem na “Apresentacdo” e “Discussdo dos
Resultados”, respetivamente. Nestes dois capitulos séo referenciados os dados
obtidos e confrontam-se os mesmos com a revisao de literatura. No capitulo
sete, serdo descritas as limitacdes encontradas no presente estudo. O capitulo
oito corresponde as “Conclusdes” que se retiraram da execugao do trabalho,
partindo das hipoteses formuladas de acordo com os objetivos gerais. No nono
capitulo, propbem-se as recomendacfes apdés o estudo. As “Referéncias
Bibliograficas” consultadas para a elaboracdo do presente estudo surgem no
décimo capitulo. Os “Anexos” encerram o trabalho como o décimo primeiro

capitulo.



Il. Revisao de Literatura

1. Atividade Fisica

1.1. Definic&o de atividade fisica

A atividade fisica compreende qualquer tipo de movimento produzido pelos
muasculos esqueléticos que tenha como consequéncia um aumento do
dispéndio energético a taxa metabdlica de repouso (Caspersen et al., 1985).
Desta forma, este comportamento compreende todas as atividades realizadas
diariamente, quer seja no trabalho, no lazer e nas demais atividades rotineiras
como a alimentacédo, a higiene pessoal, etc.

Esta definicho de atividade fisica salienta a importancia do dispéndio
energético, ndo importando o tipo, a frequéncia, a duracdo, a intensidade ou o
contexto da sua realizag&o (no lazer, no trabalho, na escola, no desporto, etc.).
Embora exista uma forte ligacdo entre conceitos de atividade fisica e dispéndio
energético os mesmos nao sdo sindnimos (Ekelund, 2002). A atividade fisica é
um comportamento, por sua vez, o dispéndio energético é o resultado desse
comportamento.

A atividade fisica é caracterizada, segundo Montoye et al. (1996), por quatro
dimensdes basicas: Modo — o tipo de atividade (atividade fisica no trabalho; no
cuidado do lar — atividades domésticas, jardinagem, etc.; em deslocacoes;
atividades fisicas indiferenciadas de lazer — desporto informal, passeios a pé,
pesca, caca, jogos diversos, etc.) e o padrdo temporal (intermitentes ou
continuas); Intensidade - medida em Kilocalorias, Kilojoules, MET’s
(equivalente metabdlico), no seu valor absoluto (0 mais frequente em estudos
de natureza epidemioldgica), através do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) € frequéncia cardiaca maxima (FCnax) no seu valor relativo, ou até
conciliando estas duas abordagens; Frequéncia — 0 niumero de vezes que a
atividade é realizada, geralmente, por semana; e Duracdo — normalmente
expressa em minutos ou horas.

O exercicio fisico é um tipo especifico de atividade fisica, que € definido como
0 movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo realizado para
melhorar ou manter uma ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen et
al., 1985). De acordo com estas definicbes de atividade fisica e exercicio fisico,

esta ultima da atividade fisica € um conceito mais vasto que inclui quase todos



os tipos de movimento, enquanto o exercicio fisico se distingue por ser algo
mais especifico e com um determinado propdsito. A saude e a aptidao fisica
beneficiam dos efeitos da atividade fisica independentemente do seu proposito,
seja esta considerada um exercicio fisico ou constitua uma mera atividade

fisica informal.

1.2. Atividade fisica e saude das criancas e adolescentes

A relacdo da atividade fisica com a saude nas criancas e adolescentes ndo se
encontra tdo fortemente documentada como nos adultos. No entanto, apesar
da auséncia de estudos de caracter longitudinal e das maiores dificuldades
associadas a medicdo da atividade fisica nesta fase da vida, sdo varios os
beneficios para a saude da crianca e adolescentes potenciados pela pratica de
uma atividade fisica regular. Segundo Rowland (1990), estes ocorrem a Varios
niveis, nomeadamente a nivel fisiolégico (ex.: diminuicdo da pressao arterial),
bioquimico (aumento dos niveis de colesterol das HDL), anatémico (aumento
da resisténcia 6ssea), fisico (aumento da forca e flexibilidade) e psicolégico
(aumento da autoestima). O efeito benéfico a longo prazo traduz-se ainda na
reducdo da adiposidade (Bar-Or e Baranowski, 1994), e no reforco musculo-
esquelético preventivo de lesbes. A prevencdo ou o retardamento de varias
patologias na idade adulta sdo outro grande fator positivo da atividade fisica
nesta fase da vida. A importancia desses beneficios toma uma verdadeira
dimenséo na prevencao das patologias decorrentes de uma inatividade fisica
como sdo as doengas cardiovasculares, a diabetes mellitus tipo Il, a
osteoporose e alguns tipos de cancro.

A relacéo entre a atividade fisica e a saude nado é tao evidente na infancia e na
adolescéncia como é nos adultos porque, de um modo geral, as doencas
cronicas associadas a inatividade sao raras nessas idades. No entanto, certos
fatores de risco ja tém sido observados em criancas e jovens. E o caso da
aterosclerose que tem a sua origem na infancia ainda que as expressfes
clinicas da doenga cardiocerebrovascular se manifestem apenas na idade
adulta (Guerra et al., 1998). A hipertensdo e os niveis do colesterol durante a
infancia também tém prognosticado valores elevados na fase adulta (Lauer et
al., 1988).



1.3. Determinantes da atividade fisica nas criancas e adolescentes

A atividade fisica € um comportamento intrinseco, resultado da escolha
individual. Contudo, o efeito causal de diferentes determinantes podem
condicionar de diferentes formas essa escolha (Sallis e Owen, 1999). Uma
maior documentacdo dessas determinantes potencializa os efeitos das
intervencdes desenvolvidas para a promocéao da atividade fisica.

O interesse em avaliar a atividade fisica em qualquer populacdo baseia-se na
necessidade de conhecer: (1) o estado corrente dos niveis da atividade fisica
dessa populacéo e (2) determinar se este comportamento populacional se
encontra dentro dos critérios apropriados e indispensaveis a um 6timo estado
de saude, dado os beneficios que esta pratica traz para a saude. Estudos de
caracter epidemiolégico, patolégico, clinico e experimental, realizados ao longo
dos ultimos quarenta anos demonstram, de forma inequivoca, que a inatividade
e niveis baixos de aptiddo fisica contribuem de forma substancial para a
generalidade das doencas cronicas prevalecentes nas sociedades
industrializadas (Blair et al., 1996).

O quadro conceptual disponivel, de acordo com Sallis (1995) e Bauman et al.
(2002) é um conjunto dispar, nem sempre convergente, de autodesignadas
“teorias” e modelos que tém orientado a investigacao e que originam um lote de
variaveis relacionadas que se pensa influenciarem aspetos da complexidade

comportamental associada a atividade fisica (Tabela 1).



Tabela 1 - Teorias e modelos utilizados na investigacdo da influéncia de fatores
determinantes dos habitos de atividade fisica (adaptado de Sallis e Owen, 1999).

. Variaveis Variaveis Variaveis de Aplicaces e
Teoria/Modelo . . L . . : -
intrapessoais sociais envolvimento fisico intervencgdes
Crenca na Percecao da Programas
Saude suscetibilidade na baseados no
severidade, nos conhecimento;
beneficios e nas educacéo para a
barreiras; auto- salde;
eficacia; avaliacao de
disposi¢éo para a risco
acao
Comportamento Intengdes Normas Mudanca de
planeado comportamentais; subjetivas: atitude na
atitude perante o percecdes das comunicacao
comportamento; crencas dos
percecao do outros e
controlo do motivagao
comportamento para o
consentimento
Trans-tedrico Mudanca de Alguns Alguns processos de Modificagédo
estadios e de processos de mudanca; algumas cognitiva e
processos; auto- mudanca; variaveis de decisdo comportamental
eficicia algumas
variaveis de
deciséo
Sdcio-cognitiva Resultados Aprendizagem Reforco Modificagéo do
esperados; por comportamento
capacidade observacéo; cognitivo
comportamental; reforco
auto-eficacia
Ecoldgico Multiplos niveis Fatores Fatores comunitarios Abordagem
de influéncia, interpessoais e e de politica publica; multinivel
incluindo o institucionais envolvimentos
intrapessoal promotores de

saude
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A diversidade de abordagens desta problematica € espelho da origem
multifatorial da atividade fisica. Apesar da dificuldade na atribuicdo e definicdo
de quais as determinantes com maior influéncia na variancia total observada na
atividade fisica, e, da variabilidade destas ao longo da idade e nos dois sexos,
€ possivel categoriza-las em atributos intrinsecos do passado e do presente,
em fatores de envolvimento do passado e do presente, e aspetos da propria
atividade fisica (Buckworth e Dishman, 2002).

Devemos considerar a forte probabilidade de variaveis distintas poderem
influenciar diferentes pessoas, podendo, por sua vez, a forca dessa influéncia

em cada individuo variar de um momento para outro, ou ao longo das



diferentes fases do seu desenvolvimento (a infancia, a adolescéncia, a vida
adulta e a terceira idade) (Sallis e Owen, 1999).

No caso especifico das criancas e adolescentes, ndo existem muitas pesquisas
sobre as determinantes da atividade fisica (Dishman e Sallis, 1994).

Sallis e Owen (1999), sistematizaram um conjunto diversificado de fatores e
determinantes que parecem influenciar a atividade fisica dos adolescentes
(Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores e determinantes dos habitos de atividade fisica em adolescentes
(adaptado de Sallis e Owen, 1999).

Fatores Determinantes
Demogréficos e Idade; sexo; habilitagdes académicas; genética; estatuto sdécio-econémico;
biolégicos caracteristicas fisicas antropométricas/composicao corporal; etnia
Psicoldgicos, Gosto pelos exercicios, alcance de beneficios; desejo de exercitar-se;
emocionais e distarbios do humor; percec¢éo de saulde e aptiddo; senso pessoal de
cognitivos competéncia; motivacao
Comportamentais Histéria de atividade anterior; qualidade dos hébitos dietéticos; processos de

Sécio-culturais

Ambientais

Caracteristicas

mudanca

Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da familia;
apoio social dos professores

Acesso a equipamentos (percec¢édo); clima; custos dos programas;
interrupcdo da rotina

Intensidade; sensacédo subjetiva do esforco

da atividade
fisica

A participagdo dos adolescentes em atividades fisicas parece ser influenciada
por diversos fatores nos quais se identificam diferentes determinantes para a
atividade fisica nesta fase da vida. A complexidade dos fatores que a
caracterizam tornam a andlise deste fendmeno uma tarefa complexa.

Os fatores demograficos e bioldgicos séo fatores intrinsecos e extrinsecos aos
individuos. Segundo Dishman e Sallis (1994), estes fatores poderdo ser
definidos como: (1) o conhecimento do passado e do presente; (2) as atitudes,
0S comportamentos, as caracteristicas da personalidade, os tracos meédicos e
os fatores demograficos que podem influenciar os habitos da atividade fisica,
constituindo-se como barreiras ou promotores desta.

Os motivos que determinam o padrdo de atividade fisica na infancia, e na
adolescéncia e vida adulta, sdo muitos e muitas vezes interdependentes,

encontrando-se nestes variaveis psicoldgicas, comportamentais, sociais e



ambientais (Sallis et al., 2000). A propria variabilidade da atividade fisica no
seu modo, frequéncia, intensidade e duracdo acresce maior complexidade as
diferencas individuais na sua pratica. As influéncias podem divergir para cada
uma destas dimensdes da atividade fisica. Para a populacdo em geral sao
varios os estudos que se realizam focando-se em diferentes intensidades de
atividade fisica, sendo as mais comuns as atividades vigorosas ou moderadas
(Sallis, 1995). A percecado de esforco pode ser uma influéncia importante na
pratica de atividade fisica, sendo que tanto as criancas (Epstein et al., 1991)
como os adultos (Garcia e King, 1991), parecem preferir atividades com baixos
niveis de intensidade, existindo maiores taxas de abandono em atividades
fisicas vigorosas comparativamente as de intensidade moderada (Dishman e
Sallis, 1994). Corbin et al. (1992), sublinham a importancia do jogo na
promocao da pratica de atividade fisica. E fundamental tornar esta atividade em
algo prazeroso para as criangcas e adolescentes, diminuindo o risco de
abandono que existe quando se introduz a pratica em idades precoces, e 0
possivel impacto negativo de certas componentes da atividade fisica da
crianca, como a obrigacdo da pratica de exercicio, na idade adulta (Taylor et
al., 1999).

Neste sentido, € fundamental considerar todos os fatores e determinantes
associadas que podem ser associados positivamente com a préatica de
atividade fisica em criancas e adolescentes. O aconselhamento para a pratica
de atividade fisica; o interesse em ser ativo; a competéncia percebida para o
desempenho das atividades; as experiéncias anteriores com atividades fisicas;
0 apoio dos pais e de outras pessoas importantes, como irmaos e amigos e as
oportunidades oferecidas para a pratica de atividades fisicas sdo alguns
exemplos que podemos retirar dos fatores mencionados por Sallis e Owen
(1999), para a promocdo da pratica de atividade fisica. As atividades
desportivas organizadas surgem também aqui como excelentes oportunidades
de pratica de atividade fisica. A escola, clubes, ginasios e associacdoes sdo
entidades que podem oferecer esta pratica por meio de iniciativas individuais
ou conjuntas. Este suporte social na promocdo da atividade fisica €
fundamental para ultrapassar as barreiras a esta pratica. Segundo Boreham et
al. (1997), as aulas de Educacdo Fisica, assim como a participacdo em



desportos extracurriculares, podem exercer um importante papel na promoc¢ao

de saude e aptidao, a longo prazo, em criangas.

1.3.1. O papel do sexo e da idade como determinante da atividade fisica

O sexo e a idade sédo duas determinantes biologicas que se destacam no papel
que assumem na atividade fisica dos jovens (Sallis e Owen, 1999). Na
generalidade, os estudos apontam para uma maior atividade fisica por parte
dos rapazes comparativamente as raparigas, tanto na infancia como na
adolescéncia (Sallis et al., 2000). Os rapazes mostram-se mais envolvidos em
atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, enquanto as raparigas
tém uma maior prevaléncia de participacdo em atividades de baixa intensidade
(Seabra et al., 2007).

O dimorfismo sexual que aparenta existir na pratica da atividade fisica de
acordo com diversos autores, deve-se a fatores de cariz social e biolégico.
Estes condicionam em particular a atividade das raparigas, especialmente na
adolescéncia (Wold e Andersen, 1992; Wolf et al., 1993; Winberg e Gould,
1995; Bar-Or e Rowland, 2004). Durante a adolescéncia as raparigas adoptam
os padrdes sociais que Ihes sdo impostos para 0 seu género, modelados pelos
adultos, focando a sua atencdo na aparéncia pessoal e na vida social de
caracter sedentaria (Wolf et al., 1993), ndo restando muito tempo para
atividades de natureza fisica, que socialmente ndo se identificam com o seu
género (Wold e Andersen, 1992). Ao sexo feminino, durante décadas, foi
vedado ou condicionado o acesso a atividades com elevadas exigéncias fisicas
e de contato corporal, sinal de virilidade que se associavam e associam ainda
socialmente ao sexo masculino, por estas comprometerem a sua feminilidade
(Weinberg e Gould, 1995). As alteracdes bioldgicas sdo outro fator que,
durante a adolescéncia, podem condicionar a préatica por parte das raparigas,
pelo aumento da gordura corporal, o alargamento pélvico, e o desconforto
associado ao periodo menstrual (Bar-Or e Rowland, 2004).

Neste sentido, devem-se considerar as diferencas de género no momento de
definir estratégias de intervencéao junto das criancas e jovens.

A idade é um potente preditor de atividade fisica, sabe-se que esta diminui
drasticamente com a idade, independentemente do sexo das criangas e jovens

esta comeca a decrescer quando se chega a idade escolar, sendo esse
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decréscimo mais notdrio nas raparigas (Sallis et al., 2000). Durante a
escolaridade, o nivel de atividade fisica sofre um declinio na ordem dos 50%
(Sallis, 1993). Este declinio prolonga-se até a terceira idade, sendo esta uma
populacao tipicamente sedentaria. As atividades desportivas e de intensidade
vigorosa sao as que diminuem, preferencialmente, com o avan¢o da idade
(Kristjandottir et al., 2001; Sdris et al., 2005; Vilhjalmsson et al., 2003). S&o
varios os estudos que salientam um declinio ao longo da idade de atividades
de lazer de intensidade moderada a vigorosa e um aumento das atividades de
baixa intensidade (Seabra, 2005; Grunbaum et al.,, 2004; Woodfield et al.,
2002). Contudo observam-se algumas diferencas entre estudos transversais e
estudos longitudinais, sendo o declinio nos transversais (3-17%) menor do que
nos longitudinais (26-83%) (Seabra et al., 2007).

Diversos estudos realizados no norte e centro da Europa s&o consensuais
quanto ao declinio da atividade fisica com a idade (4-54%). No entanto, quando
considerada a variavel sexo em relacdo com a idade estes resultados ndo séo
tdo concordantes. Por exemplo, Telama e Yang (2000), investigaram jovens
entre os 12 de 18 anos de idade, notando um declinio de atividade fisica e
pratica desportiva mais acentuado no sexo masculino (16% e 30%,
respetivamente) que no feminino (9% e 23%, respetivamente). Na pesquisa de
Van Mechelen et al. (2000), em jovens entre os 13 e 16 anos de idade, os
resultados foram semelhantes. O sexo masculino mostrou uma maior reducao
dos niveis de atividade fisica (20%) comparativamente ao feminino (5%). No
entanto, estes resultados poderéo ter sido inflacionados pelos maiores indices
de atividade fisica inicial dos rapazes em relacdo as raparigas, tendo estes um
maior intervalo para diminuir a sua préatica. Ou seja, apesar de 0s rapazes
serem mais ativos que as raparigas, apresentam maiores indices de declinio na
sua atividade fisica a medida que avancam na idade (Sallis, 2000). Em ambos
os estudos foi evidente o maior declinio da atividade fisica na adolescéncia
podendo este ser considerado o “periodo critico” dessa diminuigao.

As raz0es apontadas para este declinio da atividade fisica e participacéo
desportiva com a idade passam pelas exigéncias sociais, Como a pressao com
0os desempenhos académicos, a transicdo para o mercado de trabalho ou
simplesmente o aparecimento de outras orientagdes (Sallis, 2000), fatores

decorrentes do avanco da idade.
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Do conhecimento destes fatores e da sua relacdo com a atividade fisica
salienta-se a necessidade de se estabelecerem programas de promocao de
atividade fisica e desportiva junto das criancas e jovens em geral, e do sexo
feminino em particular, procurando reduzir os indices de sedentarismo na vida
adulta destes. Verificou-se também a necessidade de inclusdo de estratégias
de promocao de atividades fisicas de intensidades moderadas e vigorosas.
Quanto mais cedo se implementarem esses programas e estratégias maior
sera a probabilidade de se atrasar ou parar o declinio da atividade fisica com o

aumento da idade (Sallis e Owen, 1999).

1.3.2. Ainfluéncia da composicao corporal na atividade fisica

A relacéo entre a atividade fisica e a obesidade em termos de casualidade néao
estd de todo esclarecida, € incerto se € a obesidade que provoca a falta de
atividade fisica ou se € a falta de atividade fisica que provoca a obesidade
(Bar-Or e Baranowsky, 1994).

Tendo como referéncia o indice de massa corporal (peso/altura®) (IMC) como
indicador da composicéo corporal, € preciso ter em conta que o IMC varia de
acordo com a idade e o sexo (Cole et al., 1990; WHO, 2000).

Os estudos, tanto em criangas como em adultos, s&o pouco claros sobre o fato
dos sujeitos obesos serem mais ou menos ativos do que os individuos
considerados dentro dos valores critério de normalidade (Mota e Sallis, 2002).
Estudos longitudinais mostraram evidéncias fortes de uma relacao significativa
e inversa entre os valores de atividade fisica e o IMC (Wolf et al., 1993)
(Obarzanez et al., 1994; Dionne et al., 2000; Vincent et al., 2003; Sulemana et
al., 2006, citados por Correia, 2007).

De acordo com os resultados do estudo de Trost et al. (2001), a inatividade
fisica € um fator promotor da obesidade na infancia. Nesse estudo as criangas
obesas apresentaram niveis significativamente mais baixos de atividade fisica.
Segundo Mota et al. (2002), essa mesma conclusdo ndo se pode aplicar aos
rapazes, contrariamente as raparigas nao se registaram diferencas
significativas na atividade fisica entre rapazes ndo-obesos e obesos.

Os jovens com baixos indices de atividade fisica estdo mais suscetiveis para o
desenvolvimento de varias doencas na idade adulta, existindo uma elevada

probabilidade de os habitos de pratica de atividade fisica adquiridos na infancia
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persistirem durante a vida adulta (Blair et al., 1989). Sendo assim, o aumento
do sedentarismo, em criangas e adolescentes, € um fator que concorre para a
elevada prevaléncia da obesidade registada ndo s6 nos jovens mas também
nos adultos (Fasting et al., 2008; Tremblay et al., 2003).

Por sua vez os jovens que participam em programas de treino ou em desportos
tém menor probabilidade de sofrerem excesso de peso (Dowda et al., 2001).
Assim como 0s jovens obesos sdo fisicamente menos ativos que 0S ndo
obesos (Trost et al., 2001 e 2003; Patrick et al.,2004).

A obesidade tem sérias implicacdes para a saude, tanto dos jovens como dos
adultos. Assim é fundamental avaliar as criancas e jovens de modo a identificar
a prevaléncia deste fenomeno em idades mais precoces, para com uma
intervencdo precoce promover uma mais eficaz modificacdo de
comportamentos associados ao desenvolvimento da obesidade em idades
mais baixas, prevenindo assim a obesidade na idade adulta (Correia, 2007).

1.3.3. Apoio social da familia na pratica da atividade fisica

Qualguer processo de aprendizagem, e as etapas em que se desenvolve, ndo
se pode dissociar dos agentes de socializacdo envolventes. Entre estes, a
familia, a escola e os amigos deverdo ser sempre considerados com uns dos
principais agentes de socializagdo intervenientes (Duarte, 1988). Os fatores
socias sdo pertinentes, influenciando os indices de atividade fisica de pessoas
de qualquer idade, variando a natureza dessa influéncia ao longo das fases de
desenvolvimento.

A familia € um modelo de socializacdo para as criancas e jovens, transmitindo
valores e normas que influenciam a formacdo das atitudes e aquisicdo de
comportamentos associados a prética de atividade fisica. Ross e Pate (1987),
apontam a influéncia parental como um dos principais mecanismos de
influéncia da pratica de atividade fisica por parte das criancas e adolescentes.
Segundo Taylor et al. (1994), véarios estudos confirmam, em criancas de
diferentes idades, com familias de diferentes etnicidades, e com recurso a
diferentes metodologias na avaliacdo da atividade fisica, a semelhanca de
habitos de atividade na familia.

Quanto mais nova a crianca €, maior € a influéncia parental. Sobretudo porque

com o avancgar da idade e a entrada na adolescéncia, os adolescentes de uma
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forma gradual deslocam a sua “afeigdo” dos pais para outros agentes de
socializagdo, principalmente para 0s seus pares, que aparecem nesta fase
como o mundo social dominante (Mota e Sallis, 2002). Freedson e Evenson
(1991), evidenciaram entre criancas dos 5 aos 9 anos de idade e 0s seus
progenitores, a existéncia de uma semelhanga familiar entre a atividade fisica
de pais e dos seus filhos. A atividade fisica dos pais evidencia uma associagéo
positiva com a atividade fisica dos seus descendentes, na medida em que 0s
pais mais ativos tendem a ter filhos mais ativos. Igualmente, a inatividade dos
pais parece influenciar mais o sedentarismo que propriamente a apeténcia pela
atividade fisica por parte das criancas. Contudo, os mesmos autores realgcam
que o facto de um dos pais ser ativo pode nédo ser suficiente para influenciar
um comportamento ativo no seu filho(a). Neste sentido, estudos em criancas
dos 5 aos 13 anos de idade mostraram que existem varias maneiras de 0s
progenitores apoiarem e promoverem a atividade fisica das criangas. O papel
de modelo pela sua pratica de atividade fisica e 0 encorajamento a pratica sao
apenas dois desses modos, e podem ter uma influéncia limitada na pratica das
criancas, sobretudo com o avancar da idade destas. O apoio indireto pode
surgir neste contexto com um maior impacto no indice de atividade fisica das
criancas. A participacdo conjunta em atividades (Stucky-Ropp e DilLorenzo,
1993), a organizacéao de atividades (Anderssen e Wold, 1992), ou o transporte
das criancas para os locais da pratica (Sallis, 1992; Alcaraz et al., 1992), sé@o
alguns exemplos desse apoio fora da influéncia dos pais como modelos pela
sua prética.

Moore et al. (1991), num estudo com 100 criangas dos 4 aos 7 anos de idade e
respetivos progenitores, constataram essa associacdo positiva da atividade
fisica dos pais a dos filhos. Notando contudo algumas particularidades,
relacionadas com o género dos pais. Quando o pai € ativo a propensao para a
crianca ser ativa € 3.4 vezes superior a de uma crianca cujo pai € inativo,
guando a mae é fisicamente ativa, essa propensao € 2 vezes superior. Se 0s
dois progenitores sao fisicamente ativos, tal propenséo é 7.2 vezes superior a
das criangas cujos progenitores sao fisicamente inativos. Esta distingao entre a
influéncia da mae e do pai na atividade fisica dos seus descendentes, foi
também encontrada em varios estudos nacionais, que constataram uma forte

influéncia parental nos niveis de atividade fisica dos jovens, embora com
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diferentes incidéncias sobre estes. Pereira (1999), verificou no seu estudo uma
maior influéncia da méae sobre as raparigas, comparativamente ao pai. Seabra
(2004), por sua vez encontrou no pai um modelo de referéncia para a pratica
desportiva dos seus descendentes, em todos os ciclos de ensino que avaliou
(2° Ciclo, 3° Ciclo e Secundério), a excecdo do 2° Ciclo do ensino basico, ao
contrario da pratica desportiva da méae, que apenas influenciou os seus
descendentes no 3° Ciclo do Ensino Basico.

Esta tendéncia de género para uma maior influéncia das méaes sobre as filhas e
dos pais sobre os filhos, foi evidenciada nos estudos de Wold e Andersen
(1992) e de Deflandre et al. (2001). Ambos destacam a relacdo positiva entre a
pratica desportiva da mde e o envolvimento desportivo das suas filhas, e o
mesmo comportamento de pais para filhos. Aaron et al. (1993), afirmam
mesmo que geralmente as maes desempenham um papel mais significante nas
atividades recreativas das criangas do que 0s seus pais.

Zakarian et al. (1994), verificaram essa mesma distincdo de género no suporte
familiar para a atividade fisica, mas colocando o foco nas criancas. Ou seja, no
seu estudo constataram que o suporte familiar € uma determinante significante
para a atividade fisica para as raparigas, enquanto para os rapazes se destaca
0 suporte dos pares, dos amigos. Outros estudos indicam mesmo que 0 apoio
familiar na pratica desportiva esta significativamente associado a atividade
desportiva das raparigas (Colley et al., 1992). Sendo assim, e dado que as
raparigas sao em geral menos ativas que 0s rapazes, 0s pais devem ser
encorajados a serem modelos positivos para o comportamento dos seus
descendentes, em particular para as raparigas (Armstrong, 1990).

Seabra (2007), compilou no seu estudo varios estudos tranversais sobre
agregacao familiar nos habitos de atividade fisca de adolescentes, entre os 10
e 0s 18 anos, que usaram questionarios para a determinacdo dos niveis de
atividade fisica, constatando alguma variabilidade na associacdo entre a
atividade fisica dos progenitores e a dos seus descendentes. No entanto, a
grande maioria dos estudos considerados, identificam uma associagao positiva
entre habitos de atividade fisica de progenitores e descendentes, mostrando
gue progenitores fisicamente ativos tendem a ter descendentes igualmente

ativos. E, independentemente do sexo dos progenitores e dos seus
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descendentes, esta relagdo parece ter um impacto significativio no nivel de

atividade fisica dos adolescentes.

1.4. Padrdes de atividade fisica na infancia e adolescéncia

O desenvolvimento tecnologico e as mudancas culturais diminuiram
significativamente a parte do esfor¢o fisico no trabalho e na vida quotidiana, e
séo vérios os fatores que contribuem para a sedentarizacdo, tanto nos jovens
como nos adultos. As sociedades modernas e industrializadas promovem
novos estilos de vida, dos quais a inatividade fisica se destaca pelas
consequéncias prejudiciais para a saude dos individuos, principalmente pela
doenca dramatica que fomenta — a obesidade. No mundo inteiro cerca de 60 a
85% das pessoas que vivem em paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento apresentam um estilo de vida sedentario. Nas criancas,
estima-se que cerca de dois ter¢cos, em todo o mundo, ndo revelam niveis de
atividade fisica recomendaveis para a sua saude (WHO, 2002).

O volume das atividades fisicas globais deriva da soma das atividades que
estes desenvolvem na vida corrente, nas praticas escolares e de uma porcao
aleatéria proveniente de préaticas desportivas escolares ou extra-escolares
(Piéron, 1998). Infelizmente, as criangas e os adolescentes ndo criam ou nao
encontram oportunidades suficientes para atingirem um nivel o6timo de
atividade fisica habitual na sua vida quotidiana, nas atividades escolares ou na
participacdo voluntaria em atividades desportivas durante os seus tempos
livres. O tempo destinado as atividades fisicas e desportivas nos horérios
escolares revela-se, geralmente, insuficiente para obtencdo de resultados
eficazes em varios dominios da motricidade, particularmente no da condicao
fisica (Piéron, 1998). A generalizacdo dos meios de transporte e a forte atracao
por atividades de ocupacédo dos tempos livres sedentarias (televisao, jogos de
video e computador), parecem contribuir para a reducdo do volume total da
atividade fisica habitual das criancas e adolescentes (Blair, 1993).

Sao varios os estudos internacionais e nacionais que se realizaram com o
objetivo de determinar o nivel habitual de atividades de cariz fisico das criancas
e adolescentes. Estes diferem na sua natureza (transversal/longitudinal) e

metodologia (dimensdo da amostra, instrumentos, etc.), o que dificulta a
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analise comparativa dos seus resultados, obrigando a uma avaliacdo absoluta
dos mesmos. Serao referenciados estudos dos EUA, da Europa e de Portugal.
Em 1988, a Campbell Survey on Well-Being Canada estimou a atividade fisica
habitual nas criancas e jovens com idades compreendidas entre os 10 e os 19
anos. A avaliagdo da atividade fisica habitual foi realizada através de um
questionario. Os resultados mostraram que 72% de rapazes com idades
compreendidas entre os 10 a 14 anos e 39% das raparigas com idades entre
os 15 e os 19 anos foram consideradas ativas (Docherty, 1996). Um estudo
mais recente do Centers for Disease Control (1992), quantificou os niveis de
atividade fisica vigorosa em estudantes do 9° ao 12° ano de escolaridade. A
informacdao foi obtida através do YRBS (Youth Risk Behavior Survey) em 1990.
Foram questionados mais de 11000 estudantes sobre o numero de dias em
que estes participavam em atividades que provocassem fortes batimentos
cardiacos e respiracao forte, num periodo minimo de 20 minutos e pelo menos
3 vezes por semana. A analise do questionario revelou que 37% dos
estudantes foram classificados como sendo fisicamente ativos (24.8%
raparigas e 49.6% rapazes). Estas atividades vigorosas iam diminuindo com a
idade e nas raparigas com maior predominancia (30.6% - 9°ano; 17.3 e 23.4%
do 11° ao 12° ano) (Docherty, 1996). Estes dados relativos a tendéncia da
diminuicdo da atividade fisica com a idade, e, de as raparigas praticarem
menos atividades desportivas, sdo consistentes com outro estudo realizado por
Paté et al. (1994), que concluiram que aproximadamente ente 2/3 dos rapazes
e 1/4 das raparigas participam em atividades moderadas, trés vezes por
semana. Os niveis de atividade fisica declinam com o avanco da idade até a
adolescéncia sendo este declinio mais evidente nas raparigas. Numa revisao
de 9 estudos envolvendo uma medicao objetiva da atividade fisica habitual,
Sallis (1993) confirma igualmente as conclusées verificando que entre 0s 6 e 0s
16 anos de idade existe uma reducdo da atividade fisica anual de cerca de
2.7% para os rapazes e 7.4% para as raparigas, concluindo assim que os
rapazes tendem a ser 15 a 25% mais ativos do que as raparigas.

Seabra et al. (2007), reviram o estado atual do conhecimento, nacional e
internacional, sobre os niveis de atividade fisica das criancas e jovens,

nomeadamente as diferencas entre sexos e ao longo da idade. Deste estudo
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resultaram varias tabelas que resumem os estudos realizados nesta area de
interesse na América do Norte, na Europa e em Portugal (Tabela 3, 4, 5).
Tabela 3 - Diferengas percentuais e mudancas com a idade nos niveis de atividade fisica

(AF) e préatica desportiva (PD) de rapazes e raparigas. Estudos transversais e
longitudinais na América do Norte. (adaptado de Seabra et al., 2007).

Diferenca % entre Mudancas com a idade

Autor/Ano Pais Del. géneros AF/PD
AF/PD
Harrel et al. EUA T AF AF: 6°-8° aesc
(2003) 19% & 1 6%
Hovell et al. EUA T AF AF: 4°-6° aesc
(1999) 4° aesc: 8% d' d| 9%
6° aesc: 9% % ?19%
Kann et al. EUA T AF PD: 9°-12° aesc
13% & P 11%
Klentrou et al. Canada T AF
(2003) 10% &
Levin et al. EUA T AF
(2003) 13% &
Myers et al. EUA T AF AF: 5°-8° aesc
(1996) 28% d' 1 4%
Grunbaum et EUA T AF PD: 9°-12° aesc
al. (2004) 13% d d | 3%
?19%
Pate et al. EUA T AF PD: 9°-12° aesc
(2000) 17% & d | 6%
Q1 11%
Sallis et al. EUA T AF
(1996) 43% d'
Wolf et al. EUA T AF: 6°-12° aesc
P 17%
Aaron et al. EUA L AF AF: 12-15 anos
(2002) 12 anos: 46% J d | 43%
15 anos: 40% d Q@ |26%
Kimm et al. EUA L AF: 9-19 anos
(2000) ? | 83%

Legenda: Del. — delineamento; T — Transversal; L — Longitudinal; dif. % &' - favorecendo o sexo
masculino; dif. % 9 - favorecendo o sexo feminino; & - sexo masculino ¢ - sexo feminino; T-
aumento; | - diminuicao.

Nos estudos realizados na América do Norte, mais precisamente nos EUA e no
Canada, nota-se, na sua grande maioria, que 0s rapazes sao mais ativos (8% a
46%). A Unica excecédo verifica-se no estudo de Hovell et al. (1999), onde as
raparigas do 6° ano de escolaridade mostraram ser mais ativas que 0s rapazes
(9%). Aaron et al. (2002) realizaram um estudo longitudinal onde
acompanharam dos 12 aos 15 anos os sujeitos do estudo, verificando que os
rapazes foram ao longo desses 3 anos significativamente mais ativos que as
raparigas. Quando se considera apenas a idade como variavel para analise dos

niveis de atividade fisica e da pratica desportiva, verifica-se um decréscimo nos
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seus niveis com o0 avango da idade (3%-83%). Nas raparigas esse decréscimo
revela-se expressivamente mais acentuado (9%-83%) que nos rapazes (3%-
9%). Apenas dois estudos na América do Norte, o de Hovell et al. (1999) e
Aaron et al. (2002), nao verificaram igual comportamento nos seus resultados,
existindo um igual decréscimo entre géneros (9%), e até um maior decréscimo
da atividade fisica por parte dos rapazes (43%) comparativamente as raparigas
(26%), respetivamente. Verifica-se também um maior declinio da atividade
fisica nos estudos longitudinais (3%-17%) comparativamente aos transversais
(26%-83%).

Tabela 4 - Diferencas percentuais e mudancas com a idade nos niveis de atividade fisica
(AF) e pratica desportiva (PD) de rapazes e raparigas. Estudos transversais e
longitudinais na Europa. (adaptado de Seabra et al., 2007).

Diferenca % entre Mudancgas com a idade

Autor/Ano Pais Del. géneros AF/PD
AF/PD
Boreham et al. Irlanda do T AF AF: 12-15 anos
(1997) Norte 12 anos: 27% J d | 19%
15 anos: 37% &' @ | 30%
PD PD: 12-15 anos
12 anos: 26% J' d | 13%
15 anos: 36% d ? | 25%
Kritjansdottir e Islandia T AF AF: 11-16 anos
Vilhjalmsson (2001) 7% @ 1 8%
Lasheras et al. Espanha T AF AF: 10-15 anos
(2001) 10-11 anos: 24 % d d | 4%
12-13 anos: 17% ?10%
14-15 anos: 20 % &
Riddoch et al. (2001) Irlanda do T AF AF: 11-18 anos
Norte 11anos: 42 % d d | 42%
18 anos: 57 % & Q1 57%
Telama e Yang Finlandia L AF AF
(2000) 12 anos: 9% J d 1 3% 9-12 anos
15anos: 7% & | 6% 12-15 anos
18 anos: 4% d | 7% 15-18 anos

@1 1% 9-12 anos
1 4% 12-15 anos
1 4% 15-18 anos
PD
d 1 9% 9-12 anos
1 11% 12-15 anos
1 10% 15-18 anos
@1 9% 9-12 anos
T
1 7% 12-15 anos
| 7% 15-18 anos

Van Mechelen et al. Holanda L AF AF: 11-18 anos
(2000) 13 anos: 14% J d | 20%
14 anos: 12% & Pl 3%

15 anos: 4%
16 anos: 4% %

Legenda: Del. — delineamento; T — Transversal; L — Longitudinal; dif. % J - favorecendo o sexo
masculino; dif. % Q - favorecendo o sexo feminino; ' - sexo masculino Q - sexo feminino; 1 - aumento;
| - diminuicé&o.
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A semelhanca dos EUA e Canad4, na maioria dos estudos realizados no norte
e centro da Europa verificou-se mais uma vez que os rapazes sao fisicamente
mais ativos (4%-57%). Aqui também se verifica um declinio da atividade fisica
e pratica desportiva com o avancar da idade (4%-57%). No entanto, notam-se
contudo algumas diferencas quando se considera 0 sexo das criancas e
jovens. Nos estudos transversais € notdria em todos os estudos, a exce¢do do
estudo de Lasheras et al. (2001), a maior diminuicdo dos niveis de atividade
fisica com o avancar da idade no sexo feminino (0%-57%). Contudo nos
estudos longitudinais 0 mesmo nédo se verifica, existindo um maior declinio da
atividade fisica com a idade no sexo masculino (3%-11%), em quase todas as
faixas etarias. No entanto, ndo se verifica entre estes uma discrepancia téo
grande como nos estudos da América do Norte, no declinio da atividade fisica
e pratica desportiva (transversais: 4%-57%; longitudinais: 3%-20%), reportando

até um maior declinio nos estudos transversais
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Tabela 5 - Diferencas percentuais e mudancas com a idade nos niveis de atividade fisica
(AF) e pratica desportiva (PD) de rapazes e raparigas. Estudos transversais e
longitudinais em Portugal. (Adaptado de Seabra et al., 2007).

Diferenga % entre Mudancgas com aidade

Autor/Ano Regiéo Del. géneros AF/PD
AF/PD
Cardoso Vila Real T AF AF: 10-18 anos
(2000) 10 anos: 19% d' d121%
18 anos: 19% d ?119%
Ferreira et al. Viseu T AF AF: 10-18 anos
(2002) 10 anos: 34% d d112%
18 anos: 26% Q@ 125%
Henriques RNCP T AF: 6°-9° anos
(2000) Q1 5%
Adelino et al. T PD
(2005) 10 anos: 54% &'
11 anos: 54% &
12 anos: 61% &
13 anos: 70% &
14 anos: 75% &
15 anos: 78% &
16 anos: 77% &
Rodrigues RAA T AF AF: 11-18 anos
(2000) 11 anos: 17% J' d | 8%
18 anos: 11% & Q11%
Vasconcelos Vila T AF AF: 10-18 anos
e Maia Real/Viseu/ 10 anos: 4% & d 1 10%
(2001) RAA 18 anos: 9% d' Q@ 14%
Maia e Lopes RAA L AF AF:
(2003) 10 anos: 13% d d 1 2% 10-12 anos

11 anos: 9% d
12 anos: 8% d
13 anos: 9% d'
14 anos: 10%
15 anos: 8% d
16 anos: 8% d
17 anos: 8% d
18 anos: 7% d

Legenda: Del. — delineamento; T — Transversal, L — Longitudinal; dif. % J - favorecendo o sexo
masculino; dif. % Q - favorecendo o sexo feminino; ' - sexo masculino Q - sexo feminino; 1 - aumento;
| - diminuicdo; RNCP — Regido Norte e Centro de Portugal; RAA — Regido Autbnoma dos Agores.

1 1% 13-15 anos
0% 16-18 anos

@ 1 7% 10-12 anos
1 1% 13-15 anos
0% 16-18 anos

Em Portugal, os rapazes também evidenciaram em todos os estudos
referenciados na Tabela 5 um maior envolvimento em atividades de cariz fisico
e em praticas desportivas (4%-78%). Dos estudos analisados em Portugal
destacam-se dois pelas suas caracteristicas e relevancia de resultados
inerentes a essas. Maia e Lopes (2003), num estudo longitudinal retratam em
criangas dos 6 aos 19 anos de idade, os mesmos resultados atras referidos, 0s
rapazes sao mais ativos que as raparigas (7%-13%), em todas as idades.
Adelino et al. (2005), sob a égide do Instituto do Desporto de Portugal

constataram uma expressiva superioridade do envolvimento de criancas e

21



jovens do sexo masculino no desporto federado (75,6%), o que denota a
diferenca significativa que existe entre sexos na pratica desportiva.

Os resultados dos estudos analisados quanto ao declinio da atividade fisica
com a idade em Portugal ndo séo tdo consensuais com o0s estudos realizados
no continente norte-americano e na restante Europa. Em Portugal, apenas dois
estudos (Henriques, 2000; Rodrigues, 2001) registaram uma diminuicdo da
atividade fisica com a idade (5%-8%). No entanto nos restantes verificaram-se
algumas flutuacdes dos niveis de atividade fisica em determinadas faixas
etarias que vale a pena realcar. Cardoso (2000), verificou um comportamento
semelhante entre géneros, embora em diferentes intervalos de idade. Nos
rapazes os valores aumentaram até aos 16 anos, diminuiram até aos 17 para
depois voltarem a aumentar até aos 18 anos de idade. As raparigas denotaram
um aumento até aos 13 anos seguido de um decréscimo até aos 14 para
depois voltarem a aumentar até aos 16 anos, diminuindo até aos 18 anos de
idade. Ferreira et al. (2002), encontraram no seu estudo duas fases
descendentes de atividade fisica nos rapazes, dos 10-12 anos e 0s 15-17anos,
e duas fases ascendentes, dos 12-15 anos e dos 17-18 anos. Nas raparigas
verificaram a existéncia de uma fase descendente, dos 14-16 anos, e duas
ascendentes, dos 10-14 anos e dos 16-18 anos. No estudo de Maia e Lopes
(2003), os resultados mostraram uma ligeira diminui¢cdo nos niveis de atividade
fisica entre os 13 e os 15 anos de idade (aproximadamente 1%), mas
mantiveram-se estaveis nos escalbes etarios seguintes (16-18 anos). Seabra et
al. (2007), resumiram a opinido dos autores destes estudos, sobre as possiveis
razdes para a auséncia de declinio da atividade fisica com a idade: (1) a maior
adeséao e participacdo das criancas e jovens em atividades que decorrem no
interior da escola e/ou em clubes e associagbes desportivas no exterior da
mesma; (2) a entrada no 2° ciclo do ensino basico e a obrigatoriedade de
frequéncia de aulas de Educacao Fisica; (3) a maior variabilidade de oferta de
atividades desportivas extra-curriculares por meio do desporto escolar. Adelino
et al. (2005), documentaram entre 1998 e 2004, uma crescente participacao de
criancas e jovens entre 0os 10 e os 16 anos em modalidades desportivas, mais
24% de atletas.
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Parece que a diminuicdo progressiva da atividade fisica com a idade € comum
em muitos estudos, sendo mais evidente nas raparigas. As raparigas sao
menos ativas que 0s rapazes em todas as fases de crescimento (Armstrong,
1992; Hussey et al., 2001; Paté et al., 1994, Sallis et al., 2000).

Sallis et al. (2001) analisaram a associacdo dos ambientes escolares aos niveis
de atividade fisica dos jovens, verificando que apenas uma pequena
percentagem de estudantes escolhem ser fisicamente ativos durante um tempo
ndo estruturado continuando, neste contexto, as raparigas a serem menos
ativas que os rapazes (2 e 6%, respetivamente). Dado que uma parte
significativa do dia, as criancas e 0s jovens estdo em contexto escolar, este
torna-se um objeto de interesse no estudo dos niveis de atividade fisica destes,
e um meio Unico para a promocdo da atividade fisica. Fora da escola, os
indices de atividade fisica continuam a ser superiores nos rapazes,
comparativamente as raparigas. Entre 50 a 85% dos jovens em idade escolar
praticam pelo menos 2 sessdes de atividade fisica por semana, e 20 a 50%
reportam mesmo 4 horas de atividade fisica em atividades extra-escolares
(king et al., 1999). Ao longo da idade os desportos organizados vao tendo uma
maior importancia relativa no contributo da atividade fisica habitual durante a
semana, pratica onde os rapazes se mostram mais participativos (Mechelen et
al, 2000).

A investigacdo ao longo dos anos tem também verificado um decréscimo
geracional dos indices de atividade fisica. As criancas e adolescentes de hoje
Sa0 menos ativos ou possuem niveis de aptiddo mais baixos que as geracoes
anteriores (Armstrong e McManus, 1994).

Os jovens parecem estar a diminuir 0s seus niveis de atividade fisica abaixo do
que é normalmente recomendado para a manutencdo e promocédo da saude e
prevencao de doencgas, antes do final da escolaridade obrigatéria (Hovell et al.,
1999).

Os diversos estudos aqui mencionados, realizados em diferentes regifes
geograficas e com distintas metodologias no apuramento dos indices de
atividade fisica de criancas e jovens, parecem concordar nos seguintes pontos:
(1) a maior participagdo em atividade fisica por parte do sexo masculino; (2) o

declinio dos niveis de atividade fisica e desportivas com o aumento da idade,
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em ambos os sexos, parecendo ser a adolescéncia, 0 momento em que essa

diminuicdo se torna mais evidente.

1.5. Recomendacdes de atividade fisica para criancas e adolescentes

Em funcdo da diminuicdo dos niveis de atividade fisica e do risco que constitui
para a saude, comissfes cientificas e programas governamentais tém emitido
recomendacdes ndo sO para reduzir o tempo de atividades sedentarias, mas
também para promover a atividade fisica em criancas e jovens. Embora néo
seja consensual a medida, nem facil precisar a quantidade 6tima de atividade
fisica que criancas e jovens devem realizar, sdo varias as recomendacdes
possiveis de encontrar na literatura (Tabela 6).

Tabela 6 - Recomendacgdes de atividade fisica para crian¢as e adolescentes (adaptado de
Katzmarzyk et al., 2004).

Organizacdo Ano Recomendacgdes
Seattle Conference 1993 Atividade fisica diaria como parte do estilo de vida, e, no
of Pediatric Exercise minimo, a prética de atividade fisica vigorosa por 20
Scientist minutos/sesséo, 3 vezes por semana
US Surgeon General 1996 30 minutos de atividade fisica moderada, de preferéncia

todos os dias da semana

UK Health Education 1998 60 minutos diarios de atividade fisica moderada; os
Authority jovens mais sedentarios, devem praticar no minimo 30

minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada; pelo menos 2 vezes por semana, algumas
dessas atividades devem conter um trabalho de forca
muscular, de flexibilidade e de impacto no
desenvolvimento da densidade mineral 6ssea

US National 30 a 60 minutos de brincadeiras ativas ou atividade fisica

Association for Sport continua em todos, ou quase todos os dias da semana;

and Physical com acumulagdo de mais de 60 minutos, até varias horas
de atividade por dia

Australian 1999 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada

Commonweatlh na maioria, de preferéncia todos os dias da semana;

Department of atividade fisica vigorosa por 30 minutos/dia, 3-4 vezes por

Health and Aged semana

Care

Health Canada 2002 As criangas e jovens devem aumentar ao seu nivel de

atividade fisica corrente, de intensidade moderada ou
vigorosa, ho minimo 30 minutos por dia de prética
(podendo ser repartidos em periodos de 5 a 10 minutos
de duragdo); aumentar progressivamente para mais de 90
minutos as atividades de intensidade vigorosa; diminuir o
tempo gasto em atividades sedentérias (ver televiséo,
jogar video jogos, navegar na internet, etc.), em pelo
menos 30 minutos por dia, e eventualmente reduzir em
mais de 90 minutos esse tempo em atividades
sedentarias

O relatorio da National Association for Sport and Physical Education de 2003

sugere a acumulacédo de, pelo menos, 60 minutos até varias horas diarias de
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atividades fisicas moderadas a vigorosas. Esta atividade fisica podera ser
desenvolvida cumulativamente, ao longo do dia, na aula de Educacao Fisica e
em atividades desportivas realizadas antes, durante ou apos a escola (Strong
et al., 2005).

Andersen et al. (2006), referem ainda que a atividade fisica € importante para a
saude metabdlica das criancas e que, para prevenir o agrupamento de fatores
de risco de doencas cardiovasculares, os niveis de atividade fisica devem ser
superiores aos até agora recomendados. Assim, mencionam que realizar 90
minutos de atividade fisica diaria poder4 ser necessario para prevenir o
agrupamento dos fatores de risco de doencas cardiovasculares. As
recomendacdes de atividade fisica para adolescentes surgem geralmente
relacionadas com a saude, promovendo a sua saude fisica e psicologica e do
bem-estar durante esta fase. A consciéncia da potencialidade desta fase na
promocdo de habitos para a vida, reforca os esfor¢cos para a promocao da
atividade fisica junto dos adolescentes. Sendo assim, a linha das
recomendacdes baseiam-se no principio de que os adolescentes devem ser
fisicamente ativos diariamente, ou na maioria dos dias, devendo participar em
todas as atividades que promovam o movimento e o dispéndio energético,
participando em jogos, desportos, deslocando-se a pé, realizando exercicio
planeado em contexto familiar, escolar ou comunitario (Sallis e Patrick, 1994).
Paralelamente a estas diretrizes especificas, em quantidade e forma, de
atividade fisica mencionadas em diferentes estudos, foram tracadas outras
recomendacdes estratégicas que estabelecem objetivos a implementar, entre
0S guais se destaca a necessidade de estratégias de promocéo da atividade
fisica que envolvam toda a comunidade. Impulsionar os adolescentes para que
sejam fisicamente ativos diariamente, ou quase todos os dias através de
brincadeiras, jogos, desporto, viagens a pé€, recreacdo, Educacdo Fisica, ou
exercicios planeados, é um trabalho a desenvolver no contexto da familia, da
escola e das atividades da comunidade (International Consensus Conference
on Physical Activity Guidelines, Sallis et al. (1994)). O aumento do
conhecimento acerca da atividade fisica e do exercicio fisico e o
desenvolvimento de habilidades motoras e comportamentos que promovam
uma longa vida ativa fora das aulas de Educacédo Fisica, sdo as medidas

sugeridas pelo Centre of Disease Control and Prevention (1997). A OMS
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(2000), sugere modificacbes no envolvimento que facilitem a atividade fisica
diaria, como caminhar, andar de bicicleta, em detrimento de quantidades
especificas de exercicio vigoroso.

A participacdo em atividade fisica regular, durante a infancia, providencia
beneficios imediatos na saude, afetando positivamente a composi¢ao corporal
e musculo-esquelética (Malina e Bouchard, 1991), e reduzindo a presenca de
fatores de risco de doencas cardiovasculares (Gutin et al., 1994). Para Cavill et
al. (2001), a atividade fisica pode ter multiplos beneficios na salude e bem-estar
de criancas e jovens dos 5 aos 18 anos, nomeadamente: (1) reducdo dos
fatores de risco de doencas cronicas (pressao arterial, perfil lipidico, estrutura
O0ssea); (2) reducdo do excesso de peso e obesidade; (3) beneficios
psicolégicos (bem-estar psicologico, aumento da autoestima e reducdo de
sintomas de ansiedade e depresséo); (4) ajuda no desenvolvimento social e
moral. Todos estes beneficios sublinham a importancia das recomendacdes

atras citadas na promocéao da saude das criancas e jovens.

1.6. Perfil de risco e transicdo dos habitos de atividade fisica da
infancia/adolescéncia para a idade adulta

A promocéo da saude, entendida como o processo de habilitar as pessoas para
o aumento do controlo e participacdo na melhoria da saude (Matos et al.,
2003), é fundamental nos mais jovens, porque os fatores de risco na infancia
tendem a predizer fatores de risco em jovens e adultos e porque a investigacéo
tem mostrado que a saude dos jovens € a base para sustentar a saude no
adulto (Wadsworth, 1999).

Os padrdes de atividade fisica dos adultos sé@o estabelecidos durante a infancia
e a adolescéncia, e prolongam-se no estado adulto (Armstrong, 1996). Blair et
al. (1989), conceberam um modelo conceptual que permite analisar a relacéo
entre atividade fisica e saude, e sobre a transferéncia dos conhecimentos

provenientes de estudos epidemioldgicos da crianga para o adulto (Figura 1).
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Exercicio na Saude na

Infancia l Infancia
\s
Exercicio no ﬁ Saude no
Adulto Adulto

Figura 1 - Modelo conceptual da forma como os héabitos de exercicio na infancia podem
afetar a saude ao longo da vida (in Blair et al., 1989).

Segundo o modelo conceptual acima ilustrado, a atividade fisica na infancia
afeta a saude na infancia. Estes aumentos de niveis de atividade fisica na
infancia correspondem a melhorias na sadde que se refletem também na vida
adulta, sobretudo pela diminuicdo de fatores de risco de certas doencas
cronicas como, por exemplo, doencas cardiovasculares, a osteoporose (Sallis e
Owen, 1999) e a obesidade (Boreham e Riddock, 2001). Essa mesma
transferéncia acontece ao nivel da atividade fisica, pois criangas mais ativas
promovem uma maior capacidade de realizar atividade fisica numa fase
posterior da vida. Esta relacdo é defendida por varios investigadores
(Armstrong, 1996; Rowland, 1990; Sallis et al.,, 1992). No entanto, essa
associacdo entre a participacdo na atividade fisica durante a infancia e a
atividade fisica na idade adulta tem-se revelado fraca a moderada (Leonard,
2001; Malina, 1996; Malina, 2001; Taylor et al., 1999).

Este modelo prevé assim que uma infancia saudavel, caracterizada por uma
quantidade de atividade fisica adequada, resulte em beneficios na saude do
individuo ao longo da vida. E apesar da evidéncia fraca e moderada que existe
na transferéncia desses habitos saudaveis da infancia e adolescéncia para a
idade adulta, é importante enfatizar a importancia da manutencdo de um estilo
de vida ativo em idades mais precoces, perpetuando-se durante a vida adulta,
visando a saude e o bem-estar dos individuos e das populacdes em geral
(Malina, 2001).
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1.7. Avaliagcdo da Atividade Fisica

A atividade fisica € uma das atividades humanas de mais dificil mensuracéao,
pelo menos de modo preciso e rigoroso (Casperson, 1989; Polls et al., 1996).
S&o inumeros os métodos para avaliacdo da atividade fisica, sendo necessario
encontrar sempre os métodos que melhor se adaptem as caracteristicas
multivariadas de cada pesquisa (Marques et al., 1991), fator que dificulta a
normalizac&o da escolha do instrumento mais apropriado (Schutz et al., 2001).
A quantificacdo rigorosa por meio de uma avaliacdo normalizada e validada da
atividade fisica aproxima-nos de uma maior e melhor compreensao da relacéo
existente entre esta e a saude (Pista, 1994).

Um dos mais importantes fatores limitativos no estudo da atividade fisica na
infancia continua a ser a dificuldade metodologica em medi¢cdes néo invasivas
e avaliadoras dos niveis de atividade fisica. O esfor¢o para desenvolver formas
de medir com exatiddo a atividade fisica nas criancas em larga escala é
necessariamente um importante passo na avaliacdo, quer dos fatores que
influenciam a atividade fisica infantil, quer das mudancas do padrdo da
atividade fisica e da relag@o desta com a saude na infancia (Bouchard, 2000).
A avaliacdo da atividade fisica em idades pediatricas com livre movimentacao é
particularmente dificil pela natureza das proprias atividades que caracterizam
esta fase etaria. De uma maneira geral, as varias formas de passar o tempo,
proporcionam um enorme volume de atividade e uma larga variedade de
movimentos (Boreham e Riddoch, 2001).

A escolha do instrumento de avaliacdo da actividade fisica deve ter em
consideracao varios critérios. Para Sallis e Owen (1999) eles séo: a) fiabilidade
(consisténcia de resultados entre os testes), b) validade (para saber se o
instrumento serve para medir o que se pretende), c) sensibilidade (as
alteracdes dos padrdes de movimento), d) ndo-reatividade (capacidade de néo
influenciar o comportamento), e€) aceitacdo do individuo avaliado (confortavel,
esteticamente agradavel e de facil utlizacdo), f) custos aceitaveis de
administracao.

A atividade fisica pode ser avaliada em termos de intensidade, duracéo, tipo e
frequéncia das estruturas corporais envolvidas (Baranowski et al. 1992). Esta
variedade de formas de abordagem do mesmo problema conduziu ao

aparecimento de varios métodos de avaliagao.
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Os métodos de avaliagdo da atividade fisica podem dividir-se em dois grandes
grupos: (1) os métodos laboratoriais, onde se aplicam as técnicas mais exatas,
mas que exigem equipamentos mais sofisticados e de custos avultados; e (2)
0os métodos de terreno, com técnicas menos complexas que podem ser
utilizadas em estudos epidemioldgicos, em amostras com grandes dimensdes,
sdo menos dispendiosos, e consequentemente menos exatos (Montoye et al.,
1996).

Diferentes técnicas podem entdo medir diferentes dimensfes da atividade
fisica. Os métodos laboratoriais dividem-se basicamente em métodos
fisiologicos, onde se avalia o dispéndio energético associado as perdas de
calor do individuo através da calorimetria direta e indireta; e em métodos
biomecanicos que medem a atividade muscular, a aceleracdo e o
deslocamento do corpo ou de partes do corpo, avaliados por plataformas de
forca ou pelo método fotografico (Montoye et al., 1996). Os métodos de terreno
caracterizam-se por serem técnicas mais simples: observacao direta, diarios,
qguestionarios, marcadores fisiologicos e a monitorizacdo eletronica do
movimento (Freedson et al., 1998; Harrow e Riddoch, 2000; Montoye et al.,
1996).

1.7.1. Questionarios

Os questionarios integram-se nos métodos de terreno que se aplicam
facilmente a estudos com amostras de grande dimensdo. Os valores obtidos
através destes instrumentos permitem classificar os individuos em niveis de
atividade fisica, possuindo um nivel de fiabilidade aceitavel (Pereira et al.,
1997).

Montoye et al. (1996), apontam as vantagens deste método que para além da
possibilidade da sua utilizacdo em grandes grupos populacionais, € pouco
dispendioso, apresenta um grau de exigéncia minimo em termos de tempo e
esforco e a sua aplicacdo é possivel num universo etario consideravel, desde a
crianca ao idoso. Alguma falta de objetividade é apontada como uma das suas
grandes limitagbes, nomeadamente devido a dificuldade dos individuos se
lembrarem com precisdo das atividades fisicas efetuadas, e a tendéncia para
subestimar as variaveis tempo e intensidade, e, ndo avaliar a atividade fisica

diaria.
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A operacionaliza¢do deste método pode variar no tempo de administracao, no
detalhe e no modo como sdo formuladas as questdes, no tipo de escala
utilizado para avaliar o dispéndio energético e no intervalo de tempo a que
refere a pergunta ou conjunto de perguntas. O questionario podera ser feito
telefonicamente ou escrito por autopreenchimento ou por meio de entrevista.
As questbes a serem colocadas podem avaliar a frequéncia, intensidade e
duracéo das atividades fisicas especificas como podem ser colocadas de forma
a se obter resposta sobre a participacdo numa atividade fisica ou grupo de
atividades fisicas (LaPorte et al., 1985).

Os questionarios podem assim recolher diferentes tipos de medicao da
atividade fisica. O Harvard Alummi Questionnaire (Paffenbarger et al., 1993),
resume-se a atividade fisica predominante. O Framingham, Massachuchusetts
Questionnaire (Dannenberg et al., 1989) e o Historical Physical Activity (Kriska
et al., 1988), centram-se exclusivamente em atividades ocupacionais ou de
tempos livres. O Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity (Baecke et
al., 1982) abrange todo o tipo de atividade fisica, desde a atividade fisica
habitual, a atividade fisica escolar/trabalho, atividade fisica desportiva e
atividade fisica de tempos livres. Outros questionarios referem-se ao estudo de
relacdo das doencas coronarias, como € o caso do questionario de Goteborg,
Sweden Questionnaire; Minnesota and Tecumseh (Cunninghan et al., 1968,
1969), e Lipid Research Clinics Questionnaire (Gordon et al., 1983).

Foram realizados varios estudos com o objetivo de testar a validade do
questionario de Baecke, através do coeficiente de correlacdo, comparando-o
com outros métodos de avaliagdo da atividade fisica sendo apresentados
resultados sumarios nado se considerando “gold standarts” na avaliacdo da

atividade fisica habitual (Tabela 7).
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Tabela 7 - Resultados de estudos de validade concorente do Questionario de Baecke
com outras medidas de Atividade fisica (adaptado de Montoye et al., 1996).

Coeficiente
Métodos Amostra de Referéncia
Correlacdo
Acelerémetro Caltrac (4 dias) 28 mulheres 0.53* Mahoney & Freedson,
28 homens 1990
Gretebeck et al., 1993
“Doubly Labeled Water” (Met’s) 0.32*
Acelerémetro Caltrac (Met’s) 0.52*
Acelerometro Caltrac, Kcal 0.20*
Large-scale Integrated Motro 130 mulheres -0.11 a 0.20* Cauley et al., 1987
Activity Monitor (exercicio)
125 mulheres 0.09 a 0.16*
(controlo)
Questionario do Paffenbarger 130 mulheres 0.09 a 0.48*
(exercicio)
125 mulheres 0.14 a 0.36*
(controlo)
Dispéndio caloric 21 0.38* Albanes et al., 1990
Questionario do Paffenbarger 0.56*
Questionario do Framingham 0.57*
Questionario do Minnesota 0.36*
Leisure Time
Questionario do Health 0.78*
Insurance Plan of New York
Questionario do Lipid Research 0.68*
Clinics 31 homens e 0.78* Voorrips et al., 1991
mulheres, 63-80
anos
Pedémetro 0.72*
Acelerémetro Caltrack, kcal 7 homens e 26 0.32 Miller et al.,1994
(7dias) mulheres 0.07
Questionario do Godin- 0.61*
Shephard VO,max 64 homens e 0.54* Jacobs et al., 1993
mulheres
Tapete Rolante (submaximal) 0.51*
Questionario do Minnesota 73 homens e 0.37*
Leisure Time (14 mulheres
administragdes)
Acelerémetro Caltrac, Met’s 0.19*
(14-2x sesséo)
Acelerémetro Caltrac, kcal -0.08

* Nivel de significancia, p<0.05

Os resultados obtidos parecem indicar que o questionario de Baecke contém
potencialidades para a medicdo da atividade fisica habitual de forma fiavel e
valida.

No préprio estudo de Baecke et al. (1982), testaram a fiabilidade do seu
guestionario, num estudo piloto com 139 homens e 167 mulheres, com idades
compreendidas entre os 20 e 32 anos. Com um teste-reteste realizado com um
espacamento de 3 meses entre a 12 aplicacdo e a 2% e com recurso a

correlacdo de Pearson. Os coeficientes encontrados para os indices de
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trabalho, no desporto e no tempo de lazer foram de 0.88, 0.81 e 0.74,
respetivamente.

Por sua vez Jacobs et al. (1993), verificaram correlacdes de 0.78 no indice do
trabalho, 0.90 no indice desportivo, 0.86 no indice do tempo de lazer e de 0.93
no indice total, isto num estudo com 28 individuos do sexo masculino e 50 do
sexo feminino, predominantemente estudantes com idades compreendidas
entre os 20 e os 59 anos. A fiabilidade foi testada novamente atraveés da
correlacdo de Pearson, ajustada a idade, com a realizacdo de duas aplicacfes
com o espacamento de um més entre elas. Também Polis et al. (1996),
estudaram a fiabilidade do questionario de Baecke, através da aplicagdo do
questionario 3 vezes consecutivas, com um espacamento da 12 a 32 aplicacéo
de 5 a 11 meses. O estudo foi realizado a 126 sujeitos de ambos 0s sexos,
com idades compreendidas entre os 20 e os 70 anos. O coeficiente encontrado
para o indice total foi de 0.84 apds 5 meses e 0.79 ap6s 11 meses. Todos
estes estudos validaram a fiabilidade do questionario de Baecke com altos
niveis de correlacao.

Os questionarios continuam a ser o método mais adequado para a avaliacdo
dos padrbes habituais de atividade fisica em grandes amostras (Caspersen et
al., 1985; Bouchard e Shephard, 1990; Durnin, 1994; Montoye, 1990).
Permitem ndo sé avaliar grandes amostras, como o fazem a um baixo custo,
existindo no caso especifico do questionario de Baecke o fornecimento de
detalhes consideraveis acerca da atividade fisica especifica, realizada em

diferentes contextos e com uma fiabilidade comprovada em varios estudos.

1.7.2. Outros métodos de avaliacao da atividade fisica

Os questionarios sdao o método de terreno para avaliacdo da atividade fisica
mais comummente usado em estudos de natureza epidemioldgica, dado a sua
versatilidade e baixo custo de aplicacdo. Existem contudo outras medidas
subjetivas de avaliagdo da atividade fisica como, por exemplo, os diarios de
atividade.

Os diarios conseguem detalhar toda a atividade fisica realizada num periodo de
tempo de 1 a 3 dias, exigindo um maior esforco no seu preenchimento,
podendo resultar numa maior reatividade, ou modificacdo do padréo de

atividade fisica durante o periodo de aplicagdo do mesmo (Sallis, 1993;
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Salonen e Lakka, 1987). Saris (1986) afirma mesmo que este ndo é um método
aconselhavel para o uso em criangcas menores de 15 anos de idade. Algo que
Sallis e Owen (1999), também constataram em criancas até aos 10 anos de
idade pela dificuldade destas em recordar a atividade fisica realizada. O que
estas formas de avaliacdo subjetiva ttm em comum, s&o o fato de requererem
aos respondentes que recordem as suas atividades ao longo de um periodo de
tempo e em um, ou, varios contextos em particular (Sallis e Owen, 1999).
Contudo estes métodos ndo permitem a realizagcdo de medidas quanto ao
gasto energético em atividades especificas.

Existem métodos mais objetivos no que a avaliacdo da atividade fisica diz
respeito, usando para isso marcadores fisioloégicos ou sensores de movimento
para uma mensuracao direta desta.

A calorimetria direta mede a energia dispendida a partir da taxa de calor
perdido pelo corpo para o ambiente, sendo realizada em contexto laboratorial.
Este € um método de grande precisdo, contudo apresenta um custo muito
elevado, sendo invasivo e dispondo de muito tempo de implementacdo. O fato
de se realizar num ambiente artificial ndo torna este método representativo das
atividades realizadas na vida diaria (Murgatroyd et al., 1993).

A calorimetria indireta é caracterizada pela determinacdo do calor produzido
através da taxa de troca gasosa associada ao substrato energético
predominante. Os resultados sdo semelhantes aos da calorimetria direta,
permitindo contudo uma maior mobilidade, retirando o sujeito avaliado do
contexto laboratorial. No entanto ndo deixa de recorrer a técnicas invasivas, e
de depender da adaptabilidade do sujeito aos aparelhos, que sdo normalmente
de custos elevados. A ingestdo de dgua marcada com isétopos de deutério e
oxigénio permite a medida da concentracdo destes elementos na urina e no ar
expirado, avaliando por este método conhecido por Doubly Labeled Water, a
demanda de energia da atividade fisica. A semelhanca da calorimetria direta
apresenta também uma grande precisdo, mas 0s altos custos limitam a sua
utilizacédo (Hensley et al., 1993; Murgatroyd et al., 1993). Nao permite também
descriminar o tipo ou a intensidade da atividade fisica (Melanson e Freedson,
1996). E um método normalmente usado na validacdo de outras técnicas e em

estudos clinicos (Hensley et al.,, 1993). A calorimetria indireta serve assim,

33



usualmente, para validar métodos como a monitorizagdo da frequéncia
cardiaca, o uso de peddmetros e a acelerotometria.

A monitorizacdo da frequéncia cardiaca como método de avaliacdo da
atividade fisica, fundamenta-se na relacéo linear entre a frequéncia cardiaca e
0 gasto energético. Sado inumeros os instrumentos desenvolvidos para este
propoésito, por meio da radiotelemetria, gravacdo continua do E.C.G e
microcomputadores. A miniaturizacdo de equipamentos tem tornado este
método mais facil e acessivel, sendo pouco invasivo, e possibilitando uma
maior liberdade de movimentos, o que permite a sua aplicagdo na avaliagéo de
criancas sem interferir na normalidade dos padrbes da sua atividade fisica
(Armstrong e Welsman, 2006). Este método pode fornecer uma indicacéo de
intensidade, duracéo e frequéncia da atividade fisica. A sua precisao € limitada
na medida em que a frequéncia cardiaca € influenciada ndo s6 pela atividade
fisica mas também por fatores como a humidade, a temperatura ambiental, a
fadiga, o estado de hidratacdo e as respostas emocionais (Hensley et al.,
1993). Por sua vez, a interpretacdo dos dados deste método € complexa. Sao
diversos os indices de interpretacdo encontrados na literatura, o que dificulta
uma leitura normalizada (Harrow e Riddoch, 2000). Apesar dos problemas de
monitorizacdo e interpretacdo dos dados obtidos, a monitorizacdo da
frequéncia cardiaca tem permitido o estudo valioso dos padrbes de atividade
fisica na populacao jovem.

O uso de peddbmetros tém sido um método de monitorizacao da atividade fisica
muito promovido junto da populacdo em geral, pelo seu baixo custo e facil
utilizacdo. O peddébmetro € um contador mecéanico que grava movimentos de
passos em resposta a aceleracéo vertical do corpo (Hensley et al., 1993). A
distancia percorrida é calculada pela calibracdo do equipamento de acordo com
a amplitude da passada do seu utilizador. A monitorizacdo de criangas por um
periodo de 6 dias (dias de semana e fim de semana incluidos), com recurso a
este método € considerada como fiavel na avaliagdo da atividade fisica para
investigacdo (Rowe et al., 2004). Contudo estes sao aparelhos pouco precisos
e limitados na avaliagdo da atividade fisica em geral, subestimando distancias
em velocidades baixas e superestimando-as em caminhadas e corridas

rapidas. Sao também insensiveis a atividades sedentarias, a exercicios
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isométricos e a atividades que envolvam os bracos (Melanson e Freedson,
1996).

A acelerotometria a semelhanca dos pedémetros € um método de avaliacao da
atividade fisica que se baseia em sensores de movimento. Os acelerdmetros
sdo aparelhos um pouco mais sofisticados que os peddometros, sendo
igualmente portateis e sensiveis a aceleracdo do corpo, registando essas
aceleragbes num sinal quantificavel designado por “counts”, transformado
posteriormente em unidades de gasto energético (Hensley et al., 1993). Podem
ser bidimensionais ou tridimensionais, sendo estes Ultimos desenhados
especificamente para a pesquisa em atividade fisica, capazes de detetar
movimentos laterais, horizontais e verticais. Estes sdo aparelhos sensiveis a
intensidade e a quantidade de movimento, mesmo em atividades mais suaves.
O seu tamanho e custo reduzido, juntamente com a pouca interferéncia no
movimento sdo algumas das suas vantagens. Contudo, as atividades que nao
envolvem movimentos verticais como o ciclismo, a natacdo, o levantamento de
pesos, ndo sdo bem mensuradas por os acelerbmetros biaxiais, sendo estes
aparelnos mais indicados para atividades que impliguem caminhadas
(Melanson e Freedson, 1996). Por sua vez a vantagem do uso de
acelerbmetros triaxiais ainda ndo esta teoricamente comprovada (Sallis e
Owen, 1999), e o seu tamanho (maiores que os biaxiais) pode influenciar os
padrbes da atividade fisica. O seu uso em criancas e adolescentes € um
desafio, principalmente pela adequada calibracdo de acordo com o objetivo dos
estudos em causa (Freedson et al., 2005).

A observacdo direta na avaliacdo da atividade fisica tem sofrido sérios
desenvolvimentos tecnolégicos, permitindo a codificacdo da observacdo e o
seu registo, armazenamento e andlise por microcomputadores, 0 que em muito
enrigueceu o uso deste método em criancas. No entanto a observacao direta
da atividade fisica é dispendiosa pelo tempo necessario para a sua realizacao.
A presencga constante de um observador, direto ou indireto (por o uso de
camaras de video), pode afectar o sujeito avaliado o que é problematico (Puhl
et al.,, 1990). Este pode ser um método valioso por permitir a captacdo de
dados instantaneos e o registo de subtis mudancas na atividade fisica das
criancas (Bailey et al., 1995), mas a longo prazo é quase impossivel seguir as

criancas por um dia inteiro (Janz et al., 1995; Armstrong e Welsman, 1997), e
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s&0 poucos o0s estudos que recorrem a este método na avaliacdo dos padrdes
de atividade fisica na populacdo jovem (Armstrong e Welsman, 2006).

A atividade fisica € um fenomeno complexo de dificil mensuracdo, pois
caracteriza-se por uma variada gama de comportamentos que dificulta a
construgdo de instrumentos que possam assegurar maior precisdo na sua
medida. A sua relacdo com a saude exige o aprimorar dos seus instrumentos
de medida, procurando melhorar a sua precisdo e as condi¢ces de utilizacao
em estudos amplos. Enquanto ndo se encontra um instrumento que reluna
todas as caracteristicas necessarias a complexidade desta avaliagdo a
conjugacdo de varios dos instrumentos atras referidos parece ser a melhor
hipétese de avaliar de modo mais preciso a atividade fisica. Contudo esta nem
sempre € possivel. Sendo assim, a escolha do instrumento de medicdo da
atividade fisica deve ter em conta a forma de atividade fisica em questédo, o
grupo populacional em estudo e a praticabilidade do instrumento.

2. Aptidao Fisica

2.1. Definicdo de Aptidao Fisica

A compreensao do conceito de aptiddo fisica é simplificada quando se define
uma abordagem objetiva de acordo com o contexto que se pretende avaliar. A
aptiddo fisica surge muitas vezes associada a saude, sendo mesmo
identificada como um conceito de salde. No entanto, pode também ser
orientada para a performance desportivo-motora, sendo encarada de forma
bidirecional (Maia, 1997). A primeira dimenséo esta estritamente relacionada
com a prevencao de doencas e promocao de bem-estar (Corbin, 1991). A outra
dimenséo define aptidao fisica como a capacidade funcional de um sujeito
realizar atividades que exijam um determinado trabalho muscular, ou, também
a capacidade demonstrada em atividades desportivas (Bouchard e Shephard,
1994).

A aptidao fisica associada a saude caracteriza-se por varias componentes: a
componente morfolégica; a componente cardio-respiratdria; a componente
muscular; a componente percetivo-cinética e a componente metabdlica (Barata,
1997). A componente morfologica reflete a proporcdo de massa gorda (MG) e
massa isenta de gordura - musculos, 0ssos e outros constituintes da massa

corporal. A componente cardio-respiratéria refletida na aptiddo aerobia,
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constitui a capacidade de continuar ou persistir na realizacdo de um trabalho
fisico que envolva grandes grupos musculares (Saba, 2003). E caracterizada
por uma multiplicidade de fatores, destacando-se a resisténcia aerdbia
(capacidade de resisténcia a fadiga induzida por um esforco de baixa
intensidade e longa duracdo), e a poténcia aerdbia maxima (capacidade de
realizar um esforgo maximo de caracteristicas gerais). O consumo méaximo de
oxigénio (VO2max) € 0 parametro de referéncia para traduzir esta componente.
Por sua vez, a componente muscular envolve a flexibilidade, a forca e a
resisténcia musculares. A componente percetivo-cinética resulta nas
habilidades motoras basicas como a agilidade, o equilibrio, a velocidade
segmentar e a coordenacdo motora. A componente metabdlica assume
particular importancia no que diz respeito a regulacdo hormonal, com especial
destaque para as acdes metabdlicas da insulina e de utilizacdo dos substratos
energéticos lipidicos e glucidicos.

2.2. Niveis de Aptidao Fisica das Criancas e Adolescentes

A aptidao fisica é variavel de individuo para individuo e no mesmo individuo
varia no espaco temporal. Esse dinamismo confere a aptidao fisica um duplo
conceito, esta pode ser estatica ou dinamica (Malina, 1993). E estatica porque
€ possivel manter niveis 6timos de aptidao fisica durante longos periodos de
tempo, e € dindmica porque dentro do mesmo individuo vai sofrendo alteracdes
ao longo do crescimento. Esta variabilidade (intra e inter sujeitos) depende do
estilo de vida, dos atributos pessoais, do envolvimento fisico-social e
hereditariedade (Bouchard e Shephard, 1994).

O estudo da aptiddo fisica das populacbes tem conhecido, nas ultimas
décadas, um interesse crescente, dado o reconhecimento da sua associacao
com a saude e bem-estar das populagdes. Num balanco geral de diferentes
estudos € possivel apontar algumas tendéncias comuns apesar da
variabilidade da aptidao fisica. Em todas as suas componentes, apesar de cada
uma delas variar de forma diferente nas diversas idades e géneros, 0s rapazes
apresentam melhores performances, a excecdo da flexibilidade. Facto que
pode resultar pelo maior aumento da massa muscular no sexo masculino
(Malina et al,. 2004). Em estudos longitudinais é possivel constatar, num

cenario global, um decréscimo da aptidao fisica (da forgca e componente cardio-
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respiratéria) na ordem de -0.36% por ano, em todas as idades, sexo e
independentemente da area geografica. Este decréscimo resulta de fatores
variados, sejam eles sociais, comportamentais, fisicos, fisiologicos e
psicolégicos (Tomkinson e Olds, 2007). Este decréscimo surge muitas vezes
associado, em parte, ao aumento do peso corporal e do indice de massa
corporal. No entanto, tem-se verificado esse declinio de aptidéo fisica ao longo
do tempo em todas as categorias do indice de massa corporal, ndo se
restringindo apenas aos individuos com excesso de peso e obesidade (Stratton
et al., 2007; Wedderkopp, Froberg, Hansen e Andersen, 2004).

No campo operativo sdo varios os estudos de cariz internacional e nacional que
investigaram a aptidao fisica associada a saude. De seguida, nas tabelas 8/

9/10, estarao descritos alguns dos estudos que se destacam nesta area.

38



Tabela 8 - Estudos Internacionais sobre Niveis de Aptidao Fisica em criancas e adolescentes.

Autores Local/Entidade Amostra Conclusdes
Looney e Plowman EUA 6889 rapazes - Na percentagem de gordura corporal, dos 6 aos 12 anos de idade e nos dois
(1990) 7589 raparigas sexos, a percentagem de sucesso (%S) na obtencéo dos valores de corte da bateria
6 aos 18 anos  situou-se nos 82% e 0s 95% em ambos 0s sexos

- IMC e Abdominais - %S semelhantes as anteriores
- Extensdes de Bracos — %S sucesso mais baixa — entre 33% e 72.5% (entre 0os 10 e 0s 12
anos)
- Abdominais - %S muito variada, de 42% a 70%, com frequéncias mais baixas entre 0s 6 e 0s
10 anos de idade
- Prova da milha - entre os 8 e 0s 12 anos, %S entre 69% e os 85%.

Corbin e Pangrazi EUA 6889 rapazes - Mais jovens estdo dentro de valores desejaveis de aptidao fisica em testes com base em

(1992) 7589 raparigas referéncias de critério do que de norma
6 aos 18 anos - A maioria das criangas e adolescentes alcancaram os valores de referéncia considerando os

testes separadamente, mas menos de 50% obtiveram sucesso em todos os testes
selecionados, existindo em algumas idades diferencas acentuadas entre sexos
- Prova da milha —65-81%S nos rapazes e 50-63%S nas raparigas
- Abdominais — 70-80%S nos rapazes e 50-78%S nas raparigas
- Extensdes de Bragos — 64-76%S nos rapazes e 29-42%S nas raparigas
- Senta e Alcanca — 49-75%S nos rapazes e 83-93% nas raparigas

Weiler et al. (1994) EUA 722 criangas e - Prova da milha — com o incremento da idade tende a melhorar em ambos os sexos, com

Bungum et al.
(1998)

Ilhas do Pacifico

jovens
hispanicos
375 rapazes e
347 raparigas
7 aos 14 anos

223 rapazes
241 raparigas
7 aos 13 anos

variacdes dispares em algumas idades; 65-85%S nos rapazes e 88-94%S nas raparigas.

- IMC — varia ao longo da idade, sem se verificar uma tendéncia de incremento ou diminuigéo;
%S com resultados semelhantes a da prova da milha

- Prova da milha — 73-81% nos rapazes e 69-100% nas raparigas
- IMC - 78-96% nos rapazes e 86-93% nas raparigas

%S — percentagem de sucesso; IMC — indice de Massa Corporal; ZSAPF — Zona Saudavel de Aptid&o Fisica.
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Tabela 9 - Estudos Nacionais sobre Niveis de Aptidao Fisica em criancas e adolescentes.

Local/

Autores Entidade

Amostra

Conclusdes

Ferreira (1999) Viseu

Cardoso Vila Real
(2000)

Magalhdes et Braganca
al. (2000)

Maia et al. Acores
(2001)

361 rapazes
359 raparigas
50 a0122 anos

10 aos 18
anos

204 criancas
10 aos 12
anos

67 pares
(gémeos
monozigoticos
e dizigdticos)

- De um modo geral tanto os rapazes como as raparigas se encontravam dentro ou acima da ZSAPF para
cada um dos testes aplicados (Prova da milha, Abdominais, Ext. de Bracos e Ext. de Tronco), com excec¢ao
do teste de extensao de bracos aos 13 e 14 anos de idade nos rapazes e aos 10, 12, 13 e 15 anos nas
raparigas

- Em ambos os sexos, na sua grande maioria, a amostra encontrava-se dentro e acima da ZSAPF
considerada pelo Fitnessgram

- Extenséo do tronco — maiores %S em ambos 0s sexos

- Extenséo de bracos — maiores %IS aos 10 anos (71.4%) e aos 11 anos (60.4%) nas raparigas;

- Os melhores valores obtidos acima da ZSAPF verificaram-se nos testes de extensao de tronco e extensdes
de bragos nos rapazes, e nos testes de extensao de tronco e prova da milha nas raparigas.

- Os rapazes apresentaram %S superiores as raparigas em todos os testes

- Existiu uma tendéncia de incremento dos niveis de aptiddo fisica ao longo da idade em ambos os sexos, tal
como um aumento das %S em todos os testes

- Prova da milha — 62 %S nas diferentes idades

- Abdominais — 85.1 %S aos 10 anos e 95.7% ao 12 anos

- Extenséo de bragos — 37.9%S aos 10 anos e 26.1%S aos 12 anos
- Senta e alcanca — 73.9 aos 10 anos e 58.5%S aos 12 anos

- Prova da milha — todas as criangas até aos 10 anos de idade terminaram a prova, considerando-se aptas;
em todas as idades, nas raparigas 43-80 %S, exceto aos 14 anos (91.7%); nos rapazes, %S mais elevadas
com excecao das faixas etarias dos 12 e 16 anos com apenas 44 a 50%S; %I|S elevadas nas raparigas de
12 anos (42.9%IS) e nos rapazes de 10 anos de idade (66.7%IS)

- Extenséo de tronco — 100%S acima da ZSAPF, para ambos 0s sexos com excec¢do para as raparigas aos 7
anos

- Extensdes de bragos - %IS acima dos 50%, nos grupos etarios de 8 a 12 anos, e acima dos 12 anos,
sobretudo nas raparigas que entre os 9 e os 12 anos de idade ndo conseguiram de todo chegar a ZSAPF

- Abdominais — %IS acima de 28%, tanto nos rapazes como nas raparigas em todas as idades, com excec¢éo
nos grupos etarios de 9 e 12 anos nas raparigas acima de 50%IS

- IMC — tanto rapazes como raparigas encontram-se, na sua maioria, dentro da ZSAPF, em todas as faixas
etarias a excecao dos rapazes de 10 anos de idade, onde 44% se situam abaixo da ZSAPF, dos rapazes de
12 a 14 anos de idades, com %IS de 41.1 e 50%, respetivamente, e das raparigas de 13 anos com 28,6%IS

%S — percentagem de sucesso; %IS — percentagem de insucesso; IMC — indice de Massa Corporal; ZSAPF — Zona Saudavel de Aptid&o Fisica.
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Tabela 10 - Estudos Nacionais sobre Niveis de Aptiddo Fisica em criancas e adolescentes. (cont.)

Autores Local/Entidade Amostra Conclusdes
Rodrigues llha Terceira 355 rapazes - tendéncia positiva no desempenho motor em funcéo da idade cronoldgica
(2001) 345 raparigas - em termos absolutos os rapazes apresentam resultados de aptidao fisica superiores as
6°ao 12°ano raparigas
- %S tanto em rapazes como raparigas, € muito variavel ao longo da idade
- a prova da milha parece ter a %S mais elevada ao longo da idade, tanto nos rapazes como
nas raparigas
Henriques 523 raparigas - incremento dos valores médios da aptidao fisica em fungdo do ano de escolaridade, e da idade
(2000) 6°ao 9°ano  cronologica
Romero Rio Maior 133 rapazes - vaivém — apenas o0 escaldo dos 10 aos 12 anos nos rapazes apresenta 36.8%IS, obtendo os
(2001) 115 raparigas restantes grupos etarios resultados satisfatérios
10 aos 14 - % massa gorda — nos rapazes, 28 a 31%lIS; nas raparigas, 31 a 35%IS
anos
Santos Rapazes e - considerando os valores médios das provas de aptiddo aerébia, forca abdominal, forca
(2002) raparigas de  superior e flexibilidade, tanto rapazes como as raparigas, encontravam-se dentro da ZSAPF,
10e 12 anos com excecdo do teste Senta e Alcanga aos 12 anos, em que em ambos 0s sexos 0s valores
estavam abaixo da ZSAPF (12.7 cm nos rapazes e 17,6 cm nas raparigas)
Observatorio Nacional Portugal 11373 - IMC - cerca de % dos jovens tem excesso de peso (17.4%) e obesidade (5.2%). A prevaléncia
da Atividade Fisica e raparigas decresce com a idade nos jovens. O excesso de peso/obesidade é superior no sexo masculino
Desporto 10675 rapazes (23.5%), comparativamente ao feminino (21.6%), embora na regido do Alentejo essa relagéo se
(2011) 10 aos 18 inverta, com uma maior % para as raparigas (21.6%) e menor para os rapazes (20.4%)
anos - vaivém - 61.2%S, valor que decresce com a idade em ambos os sexos. 59.3%S nas raparigas

e 63.1%S nos rapazes a nivel nacional; 60.0%S na regido do Alentejo

- extenséo de bracos — 58.7%S nos jovens, com uma maior %S para as raparigas (60.0%S)
comparativamente aos rapazes (56.4%S); na regido do Alentejo os valores estdo um pouco
abaixo da média nacional, 54.6%S

- abdominais — 82.%S nos jovens, existindo valores de sucesso mais elevados nos rapazes (
83.6%S), embora sendo pequena a diferenca (81.1%S nas raparigas); 84.4%S nos jovens da
regido do Alentejo

- sentar e alcancar — 54.3%S, € o valor mais baixo de sucesso nos testes de aptidao; os
rapazes tem maior sucesso que as raparigas (72.0%S e 37.9%S, respetivamente); na regido do
Alentejo o valor de sucesso é ligeiramente superior ao nacional (57.8%S)

%S — percentagem de sucesso; %IS — percentagem de insucesso; IMC — indice de Massa Corporal; ZSAPF — Zona Saudavel de Aptid&o Fisica.
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A estabilidade dos resultados nos testes de aptiddo fisica é influenciada por
outros fatores que ndo o desempenho por si s6, como 0 crescimento e as
caracteristicas maturacionais (Malina, 1991). A aptiddo fisica passa por
grandes alteracbes desde o inicio até ao final da adolescéncia
(aproximadamente dos 11 aos 21 anos de idade). O aparecimento do pico de
crescimento coincide com uma rapida melhoria dos niveis de aptidao, nos
rapazes. Nas raparigas, o ritmo de melhoria da aptidao fisica € inferior e dura
até aos 15 anos, apods os quais tende a estabilizar e algumas vezes até a
regredir. A explicacdo bioldgica ndo fundamenta estas diferengas, pois outras
raz0es como os fatores sociais e culturais, na discrepancia que existe nas
oportunidades e encorajamento de envolvimento em atividades fisicas
vigorosas entre 0s rapazes e raparigas, surgem como preponderantes para as
diferencas encontradas (Galahue et al., 2001).

Os niveis de aptidao fisica tendem a transitar da infancia para a adolescéncia
(Janz et al., 2002), e da adolescéncia para a idade adulta (Hasselstrom et al.
2002; Malina, 1996; Twisk et al., 2000). Esta transitividade de perfil de aptiddo
fisica reforca a importancia do estudo e da avaliacdo desta caracteristica em
criancas e jovens, de modo a promover maiores niveis de aptidao fisica nestas
faixas etarias recolhendo beneficios para a salde a curto e longo prazo, dada a

associacao positiva entre aptidao fisica e saude (Tabela 11).

Tabela 11 - Beneficios da Aptidao Fisica (Adaptado de Cardoso, 2000; Ribeiro et al.,
2004).

Componente da Aptiddo Fisica Beneficios
Melhoria da capacidade aerdbia
Capacidade Aerdbia Aumento da resposta cardiaca

Aumento da capacidade ventilatéria

. Diminuicdo da obesidade
Composicéo Corporal Diminuicdo da massa gorda
Aumento da massa muscular

Melhoria da fun¢do musculo-esquelética
Forca e Resisténcia Muscular Prevencéo de lesdes musculares

Aumento da forca

Aumento da capacidade oxidativa

Flexibilidade Aumento da fungéo musculo-esquelética
Prevencéo de lesdes musculares
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2.3. Avaliacdo da Aptidao Fisica

A avaliacdo da aptiddo fisica assume uma importancia determinante dado o
seu papel promotor da atividade fisica e da propria aptidao fisica. Isto deve-se
ao facto da avaliacdo da aptidao fisica permitir monitorizar a progressao dos
jovens nas diversas componentes da aptiddo fisica, ajudando com isto a
definicdo e redefinicdo dos conteudos programéticos/treino a desenvolver, e
aumentando a motivacdo para a pratica de atividade fisica (Safrit, 1995).

A avaliacdo da aptidao fisica ndo se define pela recolha de um valor direto, é
sempre associada a essa avaliacdo a analise desse valor de acordo com a sua
especificidade nas diferentes dimensdes que caracterizam a aptidao fisica — a
saude e o rendimento desportivo. Neste sentido, a aptiddo fisica tem sido
avaliada segundo duas perspetivas distintas — a normativa e a criterial.

A avaliagdo normativa reporta a um conjunto de valores de referéncia que
caracterizam um dado estrato populacional, ou seja para cada uma das
componentes avaliadas a crianca ou jovem avaliado € colocada num
determinado patamar relativamente a um grupo de referéncia, identificando
diferencas individuais entre sujeitos (Maia, 1995). Este tipo de avaliacao torna-
se mais adequada para avaliar a aptiddo fisica associada ao rendimento
desportivo. As vantagens da aplicacdo da avaliacdo normativa advém do facto
dos alunos poderem identificar a sua posi¢ao relativa aos seus pares (idade e
género), sendo facil interpretar os percentis e simples de utilizar numa vasta
bateria de testes, inclusive testes de outras capacidades para além das fisicas.
Quanto as desvantagens, as normas nao permitem estabelecer objetivos a
alcancar, e os percentis definidos num nivel elevado podem desencorajar 0s
alunos de niveis baixos ou moderados, embora esses niveis possam até ser
considerados como razoaveis numa outra base interpretativa.

Apesar das vantagens relatadas na avaliacdo normativa, quando se pretende
considerar o0 estado de saude dos sujeitos a avaliar esta avaliacdo nao satisfaz
esse proposito, sendo a alternativa a utilizacao de critérios de referéncia, onde
0 estado de saude é considerado como critério.

A avaliacéo criterial recorre a tabelas com critérios de referéncia (pontos de
corte) que avaliam o sucesso ou insucesso do avaliado em face de uma
determinada aptiddo na realizacdo de uma tarefa previamente definida, e que

se relaciona com a saude (Maia, 2001). Ou seja, na dimensé&o da aptidao fisica
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associada a saude mais que comparar o resultado atingido pelo avaliado com
0S seus pares, é importante avaliar a capacidade de realizacdo de tarefas que
se julga ser fundamental para considerar o individuo apto fisicamente e com
saude (Conceicao, 2005), nas seguintes componentes — capacidade aerobia,
composicdo corporal e funcdo neuromuscular. Os critérios de referéncia
representam entdo um nivel absoluto desejavel do atributo ou funcdo que é
consistente com uma boa saude, ao contrario dos valores normativos que sao
relativos pois baseiam-se em populacdes de referéncia. As desvantagens da
avaliacdo criterial sdo a diversidade de testes desenvolvidos para avaliar o
mesmo item em diferentes baterias, e a imprecisdo na definicdo dos valores de
corte, bem como do seu significado pratico na associacédo da aptidao fisica do
individuo a saude do mesmo (Cureton, 1994; Polwman, 1992). Uma outra
desvantagem surge no nivel de aptidao fisica estabelecido por estes critérios,
que podem desencorajar 0 alcancar de niveis mais elevados de aptidao fisica
pelos sujeitos (Safrit, 1989).

Apesar das evidéncias realcarem as vantagens do uso da avaliacéo criterial da
aptidao fisica pela maior associacdo dos seus resultados com a saude, parece
ser consensual que estas ndo invalidam o recurso a avaliacdo normativa e aos
seus padrdes de referéncia. Segundo Maia (1996), ambas séo relevantes no
contexto da educacédo para a saude.

Neste contexto, a bateria de testes Fitnessgram surge como uma bateria de
testes, recentemente revista, baseada em critérios de referéncia especificos
gue avalia trés componentes essenciais da aptidao fisica associadas a saude:
a capacidade aeroObia; a composicéo corporal; a forca muscular, resisténcia e
flexibilidade. O Fitnessgram estabelece-se como um programa de educacéo e
avaliacdo da aptiddo fisica relacionada com a saude, cuja avaliacdo funciona
como elemento motivador para a atividade fisica, de forma regular, ou ainda
como instrumento cognitivo para informar as criangcas e jovens acerca das
implicagbes que a aptidao fisica e a atividade fisica tém para a saude (The
Cooper Institute for Aerobics Research,2002). Esta é, provavelmente, a mais
conhecida e mais estudada bateria de testes a nivel nacional e internacional
(Maia, 1996). Sardinha (1999), refere mesmo que o Fitnessgram € a bateria

que mais se adequa aos principios de avaliagdo da aptidao fisica.
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Quanto a fiabilidade e viabilidade da bateria de testes Fitnessgram, varios
estudos ressaltam esta bateria como um instrumento de avaliagdo fiavel
(Loureiro, 2007).

3. Composicéao Corporal

3.1. Definicao de Composicao Corporal

A composicao corporal é uma componente da aptidao fisica relacionada com a
saude e define-se como a propor¢cdo da massa corporal magra por massa
corporal adiposa (Gallahue et al., 2001).

O peso é assim um indicador deficiente da composicdo corporal, pois ndo
reflete a distribuicAo das diferentes massas corporais, ndo analisando o
individuo com exatiddo. Além da altura, o peso depende da composicdo
corporal, um exemplo dessa dependéncia encontra-se na variabilidade de peso
entre sexos, enquanto nas raparigas a variagdo do peso deve-se em grande
parte a uma maior componente adiposa, nos rapazes esta deve-se a uma

maior componente muscular (Fragoso, 1992).

3.2. Massa Gorda e Massa Livre de Gordura

No nivel mais basico a composi¢do do corpo humano pode ser dividida em dois
compartimentos: massa livre de gordura e massa gorda.

A massa livre de gordura (MLG) constitui-se por a massa de células corporais
(musculo, visceras, sistema imunologico) e o tecido conjuntivo intercelular
(ossos, ligamentos, tenddes, agua extra celular e varios tecidos conjuntivos). A
massa gorda (MG) engloba as células adiposas subcutaneas e viscerais e 0
seu conteudo de gordura (Saltzman et al., 2001).

A MLG tem como componente mais representativa a agua, que aos 10 anos de
idade tem nos rapazes cerca de 75% de componente total da massa livre de
gordura, e nas raparigas 77%. Existem diferencas entre sexos, que se devem
ter em conta, no desenvolvimento da massa livre de gordura ao longo do
crescimento. Na puberdade, os rapazes adquirem massa livre de gordura numa
taxa mais elevada e por um periodo de tempo mais longo do que as raparigas.
No sexo feminino, o desenvolvimento da massa livre de gordura da-se a partir
dos 12 anos de idade, enquanto nos rapazes comeca antes, a partir dos 8

anos. Entre os 10 e os 20 anos de idade, as raparigas tém um aumento de 16 a
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19 kg da MLG, enquanto os rapazes tém valores consideravelmente
superiores, de 33 a 36 kg (Guo et al., 1997). Estas caracteristicas proprias da
MLG de cada sexo implicam diferencas substanciais na potencialidade dos
niveis de aptidado fisica e composicdo corporal de rapazes e raparigas. O
desenvolvimento do esqueleto e da massa muscular origina um incremento de
forca nos rapazes (Rogol et al.,, 2002), influenciando também o indice de
massa corporal, particularmente em criancas e adolescentes (Wrigth, 2001)

A MG divide-se em gordura essencial e gordura armazenada. A primeira
desempenha um importante papel no crescimento e maturacdo, no sistema
nervoso e no sistema reprodutivo, e no transporte e armazenamento de
determinadas vitaminas lipossoluveis. A segunda é composta pelos depdsitos
de tecido adiposo e serve de protecdo e de fonte energética (McArdle et al.,
1994). Nesta Ultima, a quantidade de gordura do tecido adiposo diminui ou
aumenta em fun¢&o do estado nutricional, da atividade fisica do individuo ou de
outras alteracdes fisiologicas. Esta gordura pode estar alojada em distintos
depdsitos, sendo nomeada conforme o local onde se encontra — gordura
subcutanea, intermuscular, intramuscular e das cavidades toracica e
abdominal. Contudo a atencdo centra-se, geralmente, na gordura das
cavidades toracica e abdominal e na gordura subcutanea (Lohman, 1992;
McArdle et al., 1994).

A adiposidade subcutanea e a sua distribuicdo surge, independentemente do
nivel de obesidade, associada a um maior ou menor risco de doencas crénicas
(Lohman, 1992). Existem duas designa¢fes que caracterizam a distribuicao
desta adiposidade, a androide e a gindide. A adiposidade tipo androide é mais
comum no sexo masculino e caracteriza-se por uma maior acumulacéo de
gordura subcutanea na zona do tronco (Malina et al., 1991; Norgan, 1997). Por
sua vez, a gindide sendo mais frequente no sexo feminino, existindo um
predominio de adiposidade nas regides da anca, coxas e abdomen inferior
(Krotkiwski et al., 1983). A obesidade androide apresenta um risco de
morbilidade bastante maior que a gindide (McArdle et al., 1994). Esta
constatacdo nos adultos ndo é tdo consensual no que toca as criangcas e
adolescentes, pois apesar do crescente aumento de trabalhos nesta area,

continua por esclarecer que aspetos da gordura corporal e da sua distribuicdo
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estdo especificamente relacionados com o aumento de fatores de risco nas
criancas (Goran et al, 1998).

Durante a pré-adolescéncia, as propor¢cdes de MG e MLG na composicdo
corporal sdo semelhantes em rapazes e raparigas. Durante a adolescéncia e
com o inicio da puberdade, a generalidade das raparigas apresentam maiores
ganhos em MG do que em MLG, enquanto nos rapazes 0 processo é oposto,
apresentando um aumento da MLG (Wang, 2002). Nos rapazes, a MG
aumenta gradualmente da infancia até a adolescéncia, enquanto nas raparigas,
a MG aumenta significativamente a partir dos 8 anos de idade, chegando na
adolescéncia a ter o dobro do incremento que os rapazes tém. O aumento de
MG nas raparigas mantem-se até a idade adulta, constatando-se nos rapazes
um pico entre os 11 e 12 anos de idade (Malina et al., 1991). Segundo Rogol
(2002), a MG, em valores percentuais, € sempre superior nas raparigas, com
mais 1% aos 5 anos e cerca de mais 6% aos 10 anos de idade.

3.3. Avaliacdo da Composicao Corporal

S&o varios os métodos de avaliacdo da composicdo corporal. Estes podem ser
diretos ou indiretos. Os métodos diretos recorrem & analise de cadaveres e
ativacdo de neutrdes in vivo, usando como medida a composicdo quimica do
corpo humano. Os indiretos tém como pressupostos relacdes estatisticas entre
parametros fornecidos de diferentes formas e assentes em raizes tedricas de
modelos diferenciados. Estes ultimos sdo, segundo Sardinha et al. (1999), os
mais acessiveis pela sua grande aplicabilidade em estudos epidemioldgicos
com grandes amostras. Os varios procedimentos metodoldgicos dos diferentes
métodos indiretos conferem-lhe maior ou menor validade e fiabilidade,
tornando-os mais ou menos aconselhaveis em fungdo da precisdo desejavel
para os fins requeridos (Sardinha, 1997).

Os métodos indiretos parecem ser 0s mais comuns na avaliacdo da
composicdo corporal, dividindo-se em quatro categorias principais: indices
antropometricos e pregas de adiposidade subcutanea, medidas de volume
corporal, medidas de agua corporal (bioimpedéancia e imagiologia) (Ellis, 2001).
A antropometria constitui-se como um método vastamente aplicado e
acessivel. Os métodos como a Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), a

ressonancia magnética, a tomografia axial computorizada, sdo métodos de
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elevada precisdo, mas inacessiveis a maioria dos estudos pelos seus altos
custos e pouca mobilidade (Cole et al., 2002), sendo métodos usados na
generalidade para a validacdo de outros instrumentos como 0s
antropometricos.

Os indices antropométricos vdo desde a medi¢cdo do IMC, a avaliacdo de
perimetros corporais e pregas de adiposidade subcutanea (Cole et al., 2002;
Rolland-Cachera et al., 1997; Sardinha et al., 1999; Taylor et al, 2000; OMS,

2002).

Tabela 12 - Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de avaliacdo da gordura
corporal (Adaptado de Armstrong e Welsman, 1997).

Métodos

Vantagens

Desvantagens

PAS

IMC

indice Cintura/anca

Bioimpedancia

Reacténcia por raios
infra-vermelhos

Pesagem
hidrostatica

Acessiveis
Simples de Administrar

Técnica simples, ndo invasiva
Util para avaliar o crescimento
do adolescente

Correlacionado com doencas
metabdlicas

Nao invasivo
Validade demonstrada em
adultos

Nao invasivo

Considerada a medida critério
nos adultos

Elevado erro inter-observador
Equacdes de regresséo de
conversao para percentagem de
massa gorda ndo estao
suficientemente validadas para a
populacao jovem

N&o possibilita quantificar a
gordura corporal

N&o prediz de forma precisa a
deposicéo de gordura interna

Validade né&o est4 suficientemente
estabelecida na populagéo jovem
Requer uma estandardizac¢éo
cuidadosa do nivel nutricional e de
atividade

Reduzida validade demonstrada
com os adultos e jovens

Uma submerséo adequada na
agua pode ser dificil na populacao
jovem

Mudanc¢as na maturidade quimica
com o crescimento torna dificil
estimar de forma precisa a
densidade corporal

PAS — pregas adiposas subcutaneas; IMC — indice de massa corporal;
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Tabela 12 - Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de avaliacdo da gordura
corporal (adaptado de Amstrong e Welsman, 1997). (cont.)

Métodos Vantagens Desvantagens
Tomografia axial Mede a disposi¢céo da gordura A exposicgédo a radiacao limita o seu
computorizada visceral uso com a populacao jovem
Ressonancia N&o invasivo Dispendioso para o uso frequente
magnética por Mede a deposicédo da gordura
imagem visceral
DEXA Nao invasivo, exposicdo minima  Custo elevada, os resultados

a radiacao podem ser afetados por hidratacéo

e calcificacdo, e as medidas
regionais néo estdo padronizadas

DEXA - Dual Energy X-Ray Absorptiometry.

3.3.1. indice de Massa Corporal

O indice de massa corporal ou indice Quelet € uma medida muito utilizada,
clinica epidemiologicamente, na avaliagcdo do excesso de peso e da obesidade.
E um instrumento baseado em medidas antropométricas (peso e altura), de
facil recolha, constituindo-se um indicador indirecto da gordura corporal que se
define pelo seguinte calculo: divisdo do peso, em quilogramas, pelo quadrado
da altura, em metros. A classificacao deste indicador, determina para adultos, o
excesso de peso com valores superiores a 25 kg.m™; a obesidade grau | entre
30 e 34.9 kg.m?; grau Il entre 35 e 39.9 kg.m? e a obesidade grau Il ou
moérbida com valores iguais ou superiores a 40 kg.m?. Cada classe de
obesidade esta associada a um crescente risco de morbilidades: moderado,
grave e muito grave, respetivamente (OMS, 2002). Contudo, e apesar do indice
de massa corporal ser a medida mais aceite e utilizada no diagndstico da
obesidade, e ter uma forte correlacdo com a percentagem de gordura corporal
em grandes populacbes (Nammi et al., 2004), ndo fornece efetivamente
informacdes sobre a composicdo corporal, relativamente a percentagem de MG
e MLG, limitando a precisdo individual de predicdo (Gerver et al., 1996;
Sardinha et al., 1999).

Quando consideramos este indicador na infancia e adolescéncia a sua analise
deve ser ainda mais cuidada, pois as constantes alteracbes de estatura e
composicdo corporal préprias do desenvolvimento, e as variagcdes internas
substanciais na fase da puberdade e diferencas inter-individuais na
acumulacéo de gordura relacionadas com o crescimento e a maturacéo, devem
ser tidas em conta (Cole et al., 2002). Por exemplo, se o peso corporal é

influenciado pela quantidade de musculos, érgdos, esqueleto e gordura, se
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tivermos como exemplo um individuo com um sistema musculo-esquelético
largo em relacéo a altura, este pode ter um indice de massa corporal superior e
nao apresentar excesso de gordura. Por isso, os valores do IMC obtidos devem
ser confrontados com valores de referéncia em conformidade com a idade e o
sexo do individuo avaliado. Neste sentido Cole et al. (2000), estabeleceram
valores de corte do IMC para magreza, peso normal, para o excesso de peso e
para a obesidade, tendo em consideracéo a idade e o0 sexo, com base numa
amostra reunida em varios paises (Brasil, Gra Bretanha, Hong Kong,
Singapura, Holanda e EUA), com criangas e jovens dos 5 aos 18 anos de
idade, onde por exemplo raparigas de 10 anos sdo consideradas com excesso
de peso com um indice de massa corporal igual ou superior a 19.86 kg.m™ e
obesas com 24.11 kg.m™.

Varios estudos parecem indicar que o IMC vai aumentando com a idade
durante a infancia e adolescéncia até a idade adulta (Rolland-Cachera et al.,
1989), sendo mais elevado no sexo masculino que no feminino (Bouchard,
2000).

Para um conhecimento mais completo e fidedigno da composi¢céo corporal, 0
IMC deve ser utilizado juntamente com outros instrumentos de avaliacdo como
a impedancia bioelétrica e as pregas de adiposidade subcutanea, os

perimetros corporais ou outros métodos laboratoriais (Lohman, 1992).

3.3.2. Pregas Adiposas

As pregas adiposas sao indicadores antropométricos de adiposidade
subcuténea, ou seja, da gordura localizada imediatamente abaixo da pele.
Dado que a maioria da gordura corporal se localiza subcutaneamente
(Sardinha et al., 2000), este € um método com elevada correlacdo com a
massa gorda total, e com baixos erros de predicdo (aprox.3.4%)
comparativamente a outros métodos com erros de predicdo de 4.6% e 4.5%,
como a bioimpedancia e o IMC respetivamente (Roche, 1996). No entanto, a
precisao deste método pode ser comprometida em individuos obesos (Lohman
et al. 1988), sugere-se mesmo que ndo seja uma técnica adotada para esta
populacdo especial (Heyward et al., 1996). Nos individuos obesos a proporgéo
de gordura cutdnea no total de massa gorda encontra-se alterada, existindo

alteracdes na relacdo entre as pregas subcutaneas e a densidade corporal, a
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selecdo do local para avaliagdo também se encontra dificultada (as pregas
podem ser maiores que a amplitude do adipdbmetro e a sua separagdo do
restante tecido € dificil tal como a palpacéo dos limites ésseos) (Heyward et al.,
1996).

Slaughter et al. (1988), desenvolveram equacfes para criangas e adolescentes
dos 8 aos 18 anos de idade, tendo sido bastante utilizadas por contemplarem o
efeito diferencial da maturagdo bioldgica, raca e sexo. Lohman et al. (1987),
definiu valores critério de referéncia para avaliar a percentagem de massa
gorda estimada a partir das pregas adiposas.

O valor deste indicador através do qual é possivel a predi¢do da percentagem
de massa gorda corporal, mostra um valor desta mais elevado nas raparigas,
acentuando-se esta diferenca no periodo pos-pubertario, isto devido ao facto
de no sexo feminino a percentagem de massa gorda tender a aumentar
progressivamente até a idade adulta, tal como se verificou no indice de massa
corporal mas, neste caso, com valores mais elevados no sexo masculino. Por
outro lado, no sexo masculino, a gordura relativa aumenta apenas até aos 11-
12 anos, periodo ap6s o qual ocorre um incremento da massa livre de gordura
(Sardinha et al., 2000).

3.3.3. Perimetro da Cintura

A avaliacdo dos perimetros € outro método antropométrico recomendado na
literatura. Os perimetros corporais sdo medidas antropométricas de facil
aplicacéo do ponto de vista técnico e material.

Estudos recentes em criancas mostraram que a semelhanca dos adultos, que
uma maior deposicdo de gordura central corresponde a maiores riscos
cardiovasculares (Daniels et al., 1999; Owens et al.,, 1998), homeadamente
com valores maiores valores de colesterol, insulina e tenséo arterial (Taylor et
al., 2000). Estando associado a massa gorda total (Sarria et al., 2001) e, em
particular, a acumulacdo de gordura na regido intra-abdominal (Han et al.,
1997; Higgins et al., 2001), e existindo a transicdo desta condicdo desde a
infancia para a idade adulta, a necessidade de uma identificacdo precoce da
adiposidade central torna-se fundamental.

O perimetro da cintura (PC) parece ser um instrumento (til, tanto em criancas

como adultos, para a medi¢do da distribuicdo do tecido adiposo. Wang et al.
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(2003), aponta 4 sitios anatdmicos que sdo utilizados com frequéncia: menor
perimetro entre a grelha costal e as cristas iliacas; imediatamente acima das
cristas iliacas; meia distancia entre a ultima costela e as crias iliacas; e ao nivel
do umbigo. Esta sdo altamente replicaveis, estando correlacionadas com a
adiposidade total e do tronco. No entanto, a medicdo da circunferéncia da
cintura realizada imediatamente acima do cume iliaco tem uma correlagdo mais
elevada com a gordura corporal total comparativamente as trés outras técnicas.
Assim, a confrontacdo dos resultados obtidos nos estudos que envolvam o PC
encontra-se dificultada, dada a variabilidade da zona onde o mesmo & medido,
dificultando a comparacao (Moreira, 2002).

Nos adultos foram identificados valores de corte especificos do PC que
implicam o aumento do risco para a saude, sendo de 80 cm nos homens e de
94 cm nas mulheres para um risco moderado, e de 88 cm e 102 cm para um
risco elevado, para homens e mulheres, respetivamente (WHO, 2000). Nas
criancas Taylor et al. (2000), definiram também valores de corte para identificar
as criancas em risco e sem risco, medindo o PC na zona de menor perimetro
entre a grelha costal e as cristas iliacas.

Segundo McCarthy et al. (2001), as curvas de percentis para o perimetro da
cintura atingem um plateau aos 13 anos para as raparigas, enquanto

continuam a aumentar para os rapazes apos esta idade.

3.4. A Prevaléncia do Excesso de Peso e Obesidade em Criancas e
Jovens

Os conceitos de excesso de peso e obesidade ndo tém uma definicdo
consensual, podendo-se encontrar na literatura diversas conceptualizacfes de
acordo com os diferentes indicadores de fatores de risco a que recorrem. Esta
variedade de definicbes dificulta a comparacao critica entre dados de diferentes
estudos, sendo emergente a normalizacao de procedimentos nessa tarefa para
uma maior precisédo nestas definicdes (Sardinha et al., 1999).

A definicAo mais simples de excesso de peso e obesidade prende-se a
qguantidade de massa gorda acima da qual o risco de doenca associada
aumenta. No entanto, esta é uma definigcdo insuficiente para uma analise mais
profunda deste fendmeno (Cole et al., 2002). Os termos excesso de peso e

obesidade embora relacionaveis no efeito em si, tém diferentes etiologias e

52



niveis de risco de morbilidade e mortalidade distintos (Bouchard, 2000).
Segundo a OMS (2012), a obesidade e o0 excesso de peso resultam
fundamentalmente de um desequilibrio energético entre calorias consumidas e
calorias gastas que conduz ao aumento anormal ou excessivo de gordura
armazenada. Esse desequilibrio € fomentado globalmente, por mudancas
comportamentais que se refletiram em estilos de vida promotores deste estado,
tais como o crescente aumento do consumo de alimentos altamente caldricos,
e, a diminuicdo da atividade fisica e ado¢cao de comportamentos sedentarios no
quotidiano. Segundo Guerra (2002), o excesso de peso caracteriza-se pelo
aumento do peso corporal total, que pode ocorrer em consequéncia de
modificacdes em apenas um dos seus constituintes (gordura, muasculo, 0Sso ou
agua) ou no seu conjunto. Por sua vez, a obesidade define-se como uma
condicdo de excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, cujas
implicacbes podem prejudicar a saude (OMS, 2002). Ou seja, um individuo
obeso tem comparativamente a um individuo com excesso de peso, um
aumento significativamente superior da massa gorda, que sdo reservas
lipidicas que quando instaladas no tecido adiposo (aumento no volume e
namero de adipdcitos) se tendem a perpetuar, constituindo-se assim como uma
doenca cronica (Bar-Or, 1993; Bouchard, 2000).

Apesar da variedade de procedimentos e indicadores e da auséncia de
padronizacao na classificacdo do excesso de peso e de obesidade em criancas
e adolescentes, a obesidade pediatrica é considerada um dos problemas de
salude mais graves que afeta criancas e adolescentes a nivel mundial (Sousa et
al., 2008). A OMS (2011), considera mesmo este fendbmeno a nova sindrome
mundial e a pandemia do século XXI.

Segundo Himes e Dietz (1994), os resultados da literatura analisada no seu
estudo apontam para uma prevaléncia mundial entre os 18 e os 30% de
sobrepeso na populacdo infanto-juvenil. Por seu lado, Braet et al. (2003),
referem que entre 26 a31 % das criangcas americanas e 14 a 22% das criancas
europeias tém excesso de peso para um percentil de 85° do IMC. Se se
considerar o percentil 95° (obesidade), os valores rondam os 9 al3%. Existem
duas tendéncias na Europa, nos paises mediterranicos as taxas de prevaléncia
de excesso de peso estdo entre 0os 20 e 40%, enquanto nos paises do norte da

Europa os valores sédo substancialmente mais baixos, entre os 10 e 20%
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(Lobstein e Frelut, 2003). Wang e Lobstein (2006), encontraram para jovens
europeus, uma prevaléncia de 10% de obesidade.

Em Portugal esta situacdo a semelhanca do panorama internacional, também &
preocupante, tornando-se necessaria uma intervencao precoce para combater
o flagelo da obesidade (Moreira, 2007).

Em Portugal, Moreira (2007) verificou que em criancas dos 6 aos 10 anos de
idade, a prevaléncia de excesso de peso varia entre os 14.7% e os 30.5% para
0sS rapazes, e 16.5% e 29.7% nas raparigas. A prevaléncia da obesidade
apresenta um intervalo de valores mais baixo mas preocupante em ambos 0s
sexos. Nos rapazes os valores de obesidade variam entre 5.3 e 13.2%, nas
raparigas encontram-se entre 6.4 e 12.6%. Por sua vez, Padez et al. (2005)
encontraram em criancas, entre os 7 e 0s 9 anos de idade, uma prevaléncia de
excesso de peso/obesidade na ordem dos 31.6% (20.3% de excesso de peso;
11.3% de obesidade).

No periodo da adolescéncia sédo varios os estudos realizados em Portugal de
cariz nacional e regional, de base populacional ou escolar, que avaliam esta
epidemia na ultima década. Figueiredo (2010) efetuou uma pesquisa em que
selecionou 18 estudos publicados na ultima década, realizando um trabalho
gue nos permite tracar um panorama nacional das prevaléncias de excesso de
peso e obesidade neste periodo, das suas tendéncias e caracteristicas
relacionadas com a idade e sexo. Verificou que ao longo da década
considerada, a prevaléncia global de obesidade cifrou-se nos 4.6%, sendo que
nos rapazes foi de 4.7% e nas raparigas 3.5%. E visivel contudo uma enorme
variacdo nos resultados, com um intervalo de 1.3% (escala nacional) a
11.3/11.1% (Lisboa). Considerando o fator geografico, foi possivel verificar
maiores prevaléncias tanto de excesso de peso como de obesidade entre
adolescentes residentes nas zonas urbanas do Porto e Lisboa. Caracteristica
qgue Dietz (1983) refere também, realcando que nas areas urbanas a obesidade
€ superior as zonas de menor densidade populacional. Figueiredo (2010),
verificou na maioria dos estudos, maiores prevaléncias de obesidade e excesso
de peso nos rapazes, o0 que contradiz a literatura disponivel que refere com
frequéncia, uma tendéncia para prevaléncias mais elevadas entre adolescentes
do sexo feminino (Guillaume e Lissau, 2002). Quanto a idade, existem

resultados consensuais que reportam uma maior prevaléncia entre os mais
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jovens. No balanco dos valores encontrados em estudos realizados entre 1996
e 2007, ndo parece haver uma tendéncia clara de aumento nas prevaléncias de
obesidade e excesso de peso, existindo algumas oscilagdes ao longo dos anos
em estudo.

O Observatorio Nacional da Atividade Fisica e Desporto (2011) apresentou
recentemente um estudo de cariz nacional que tragou igualmente um
panorama preocupante, verificando que 22.6% dos jovens (entre 10 e 18 anos),
apresentam excesso de peso ou obesidade (17.4% de excesso de peso; 5.2%
de obesidade). Os rapazes apresentaram o valor mais elevado de excesso de
peso/obesidade (25.2%), encontrado na regido Norte do Pais. Os valores mais
elevados, tendo em conta a distribuicdo geografica verificaram-se nos rapazes
e raparigas de Lisboa (23.9 e 22.9%, respetivamente), ndo existindo contudo
diferencas acentuadas entre zonas do pais. O excesso de peso e obesidade
verificou-se, a semelhanca dos estudos analisados por Figueiredo (2010),
superior no sexo masculino. A prevaléncia decresce com a idade nos jovens,
confirmando a existéncia de valores mais elevados de excesso de peso e

obesidade nos mais jovens.

3.5. Persisténcia da Obesidade e Excesso de Gordura Corporal da
Infancia a Idade Adulta

A crescente prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criancas e jovens
despertou a iniciativa académica para o estudo da evolugdo da doenca até a
idade adulta. Ao se constatar que o aumento da prevaléncia da obesidade nao
se resumia aos adultos, e que as populagdes jovens apresentavam igualmente
essa mesma tendéncia, tornou-se preocupante o elevado risco desses jovens
virem a ser obesos na idade adulta (Bar-Or et al., 1994). Segundo Wisemandle
et al., 2000), existe uma forte ligacdo entre a obesidade na infancia e
adolescéncia e a sua persisténcia na idade adulta. Esta ligacdo realca a
importancia de uma intervencdo precoce na identificacdo do excesso de peso
ainda em criangas com o intuito de diminuir o risco de se tornarem adultos
obesos.

A obesidade € uma doenca multifatorial que envolve a interacdo de influéncias
dos dominios: social, comportamental, fisiolégico, metabdlico, celular e

molecular (Bar-or et al.,, 1998). O estilo de vida, os habitos alimentares e a
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atividade fisica sao fatores comportamentais estabelecidos durante a infancia e
a adolescéncia, podendo contribuir para a existéncia de doengas croénicas,
incluindo a obesidade, na idade adulta. As criancas com excesso de peso entre
0s 6 e 0s 9 anos de idade, tem uma probabilidade 55% maior de serem obesas
quando adultas, comparativamente as criangas com massa corporal normal.
(McArdle et al., 2003). Segundo Bar-or et al. (1998), cerca de 40% das criancas
obesas e 70% dos adolescentes obesos, tornam-se adultos obesos. Desta
forma, é emergente o desenho de intervencdes precoces para prevencao e
reversdo da obesidade antes da idade adulta, aproveitando um espaco
temporal Unico para a modificacdo comportamental de habitos e estilos de vida

como é a infancia e a adolescéncia (Pereira, 2004).
4. Atividade Fisica, Aptidao Fisica, Composicdo Corporal e Saude

A prética de atividade fisica regular € quase intuitivamente identificada como
benéfica para a salde em termos gerais. S&o varios os estudos que avaliam as
vantagens para a saude da pratica de atividade fisica sobre a mortalidade e
morbilidade. Parece consensual na comunidade cientifica que a pratica de
atividade fisica regular promove beneficios no estado de saude, quer ao nivel
da prevencao, quer ao nivel do tratamento de determinadas doencas (Blair,
1993; Sallis et al., 1999).

Esta realidade realca a importancia desta pratica em todas as idades, desde a
infancia e adolescéncia, passando pela idade adulta até a velhice (Shepard,
1995). Contudo esta relacao da atividade fisica com a salde parece ser mais
facil de estabelecer na idade adulta, existindo um maior numero de estudos
gue comprovam claramente esse potencial. Como foi referido atras, a atividade
fisica regular tem sido inversamente associada com a morbilidade e
mortalidade por varias doencas, sobretudo em relacdo as doencas
cardiovasculares, verificando-se nesse sentido efeitos benéficos em alguns
fatores de risco como a hipertenséo arterial, o perfil lipidico, a diabetes tipo Il e
a obesidade (Blair et al., 1989; Sallis et al., 1999; Bouchard et al., 1994; Paté et
al.,, 1994). Segundo alguns desses mesmos estudos foram também
encontrados beneficios da atividade fisica para doencas como o cancro do
colon e outras formas de cancro, na osteoporose, e em doengas do foro

psicolégico diminuindo a ansiedade e a depressdo, aumentando o sentimento
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de bem-estar dos individuos que a praticam regularmente. Nas criancas e
adolescentes estas evidéncias cientificas ndo se encontram tdo fortemente
documentadas devido a falta de investigacdo de caracter longitudinal e as
dificuldades associadas a medicdo da atividade fisica nesta fase da vida
(Boreham et al., 2001; Twisk, 2001). Essa relacéo pouco clara entre a atividade
fisica e a salude deve-se também ao facto de, salvo algumas excecdes, as
criancas e jovens serem, por natureza, saudaveis e ativas. Uma vez que 0s
problemas cronicos de saude aparecem apenas na idade adulta, torna-se dificil
determinar os beneficios da atividade fisica durante a infancia para a saude na
idade adulta (Maia et al., 2001).

Segundo Rowland (1990), os beneficios potenciados pela pratica de atividade
fisica para a saude da crianca ddo-se a varios niveis, nomeadamente:
fisiolégico, bioquimico, anatémico, fisico e psicolégico. E possivel ainda realcar
a contribuicdo da atividade fisica para a saude em diferentes patologias
(Tabela 13).

Tabela 13 - Contribui¢do da atividade fisica para a saude (Rowland, 1990).

Problemas de Saude Efeitos da atividade fisica
Obesidade Aumento do dispéndio calérico
Osteoporose Aumento da mineralizacdo 6ssea
Aterosclerose Melhoria do Perfil lipidico e redugéo de outros fatores de risco
Desordens emaocionais Melhoria da auto-estima e atuo-controlo

Cavill et al. (2001), constataram também multiplos beneficios para a saude e
bem-estar das criancas e jovens entre os 5 e os 18 anos, referindo uma
reducdo dos fatores de risco de doencas crénicas (pressdo arterial, perfil
lipidico, estrutura 6ssea), reducdo do excesso de peso e obesidade, beneficios
psicolégicos (bem estar psicolégico, aumento da auto-estima e reducdo de
sintomas de ansiedade e depressao), e um aumento do desenvolvimento social
e moral.

A guantidade de atividade fisica necessaria para jovens alcancarem uma maior
capacidade funcional e um melhor estado de saude, conforme descrevem
Cauvill et al. (2001), deve incluir uma acdo moderada a intensa durante, pelo
menos, uma hora por dia. Atualmente este é um padrdo de atividade fisica

cada vez mais raro nas criangcas e jovens, onde existe uma tendéncia de
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reducéo de atividade fisica com o aumento da idade (Armstrong, 1992; Hussey
et al., 2001; Paté et al., 1994; Sallis et al., 2000).

Existem também alguns estudos que refletem a falta de uma posicao
consensual na importancia da atividade fisica no estado de saude durante a
infancia e adolescéncia, exemplo disso é o estudo de Twisk (2001), que numa
revisdo critica constatou uma fraca relacdo entre atividade fisica e saude.
Embora tenham existido limitacdes metodolégicas na mensuracdo dos niveis
de atividade fisica, as quais podem subestimar a sua influéncia em termos de
saude, esta evidéncia sublinha a necessidade imperiosa de estudos que
estabelecam uma mais clara relagdo entre estas duas dimensdes. Pois mesmo
nao existindo uma evidéncia forte é perigoso negligenciar o papel da atividade
fisica na saude dos jovens (Cavill et al., 2001).

Segundo Jenkins (2007), a melhoria da aptidao fisica, proporcionada pelo
aumento da pratica de atividade fisica, € considerada uma das melhores
formas de reduzir os riscos de doencas futuras.

A aptiddo fisica relacionada com a saude tem diferentes componentes
associadas: aptiddo aerébia, a aptiddo muscular - forca e resisténcia muscular
e flexibilidade, e a composi¢édo corporal. A componente de aptiddo fisica mais
estudada como associada a saude € a aptiddo aerdbia, verificando-se que a
aumentos da aptidao aerdbia correspondem redugcdes na mortalidade por todas
as causas (ACSM, 2009; Blair et al., 1995). A aptiddo muscular esta também
associada a véarios parametros de saude, encontrando-se associada a melhoria
ou a manutencdo de massa livre de gordura e taxa de metabolismo de
repouso, de massa 6ssea, de tolerancia a glucose, a integridade musculo-
tendinosa e a capacidade de desempenhar atividades de vida diaria (ACSM,
2009). Quanto a composicdo corporal Boreham et al. (2001) concluem que a
relacdo existente entre a aptiddo aerdbia e os fatores de risco cardiovasculares
€ mediada pela gordura corporal, estabelecendo também uma relacdo direta
com os fatores de risco cardiovasculares. Um nivel elevado de aptidéo fisica
durante a adolescéncia esta associado a um perfil saudavel quanto ao risco de
doencas cardiovasculares na idade adulta, podendo esta associacdo estar
também dependente da gordura corporal.

A obesidade e o0 excesso de peso constituem-se como fatores de risco para a

saude, preponderantes desde as idades mais jovens até a idade adulta. E
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embora as manifestacfes clinicas das doencas associadas a obesidade
ocorram com maior prevaléncia na idade adulta, existem evidéncias que estas
doencas tém antecedentes durante a idade juvenil e adolescéncia (Bar-or et al,
1994). De acordo com McArdle et al. (2003) existe contudo alguma incerteza se
a obesidade por si s6 da origem a esses riscos ou se € um co-produto de uma

condicao médica (Tabela 14).

Tabela 14 - Riscos da obesidade para a saude (McArdle et al., 2000).

Riscos de obesidade
Deterioracéo da funcdo cardiaca

Hipertensao

Diabetes

Doenca renal

Doenca vesicular

Doencgas pulmonares

Osteoartrite e doencga articular degenerativa
Vérios tipos de cancro

Concentragdes plasméticas anormais de lipidos e de
lipoproteinas

Sobrecarga psicoldgica

A obesidade pode entdo contribuir para o aparecimento de uma série de
patologias, mas também pode contribuir para o agravamento de outras ja
existentes. Nas criangas, as principais consequéncias da obesidade s&o as
alteracbes no crescimento, as questbes psicossociais, 0s problemas
ortopédicos, as dificuldades respiratérias, o anormal metabolismo da glicose, a
hipertensédo, a hiperlipidémia e a persisténcia da obesidade durante a vida
adulta (Dietz, 1994).

59



Rowland (1990), resumiu também os efeitos da aptiddo fisica na saude da
crianca (Tabela 15).

Tabela 15 - Contribuicdo da aptidao fisica para a saude (Rowland, 1990).

Problemas de Saude Efeitos da aptidao fisica
Dificuldade na Melhoria da capacidade aer6bia
capacidade de exercicio
Doenga cronica da Melhoria da forga e flexibilidade
coluna vertebral
Lesdes atléticas Aumenta da forca muscular
Hipertensao sistémica Diminuicdo da ativacdo simpatica

Vérios estudos tentaram ja estabelecer uma relacdo entre atividade fisica e
aptiddo fisica e de ambas com a salde. A semelhanca dos estudos que
relacionam a atividade fisica com a saude, os resultados desses estudos ndo
sdo consensuais quando realizados em criancas e adolescentes. Ao contrario
de nos adultos, onde existe uma relacdo forte e positiva entre a quantidade de
atividade fisica e a aptidao fisica e os seus beneficios para a saude. Estas
dificuldades prendem-se com problemas de cariz metodolégico na medicdo da
atividade fisica nas criancas e adolescentes, na diversidade de métodos
adotados, e nas diferentes definicdes de conceitos (Twisk et al., 2002).
Diferentes estudos verificaram uma relagcéo baixa a moderada entre a atividade
fisica e a aptiddo aerébia, componente mais estudada da aptidao fisica, nas
criancas e adolescentes. Morrow e Freedson (1994), constataram essa relacao
na ordem dos 0.16-0.17, contribuindo a atividade fisica para 3% da variacao da
aptiddo aerdbia. Henrigues (2000), no seu estudo verificou também uma
relacdo baixa e moderada entre atividade fisica e aptidao fisica (0.38-0.51). Por
sua vez katzmarzyk et al. (1998) encontraram uma relacao baixa a moderada,
em que apenas 11 a 21% da variacdo da aptidao fisica foi explicada pela
atividade fisica.

Apesar da relacdo fraca a moderada encontrada nos estudos atras referidos,
em alguns testes de aptidao fisica foram verificados resultados superiores de
individuos ativos sobre os inativos ou com menores indices de atividade fisica
atestando-se assim a potencial relacéo positiva entre atividade fisica e aptidéo
fisica (Beunen et al., 1992). Twisk (2001), refere que em criancas e
adolescentes a atividade fisica tem influéncia na gordura corporal e na aptidao

aerdbia destes. Por sua vez, Boreham et al. (1997) confirmaram a importancia
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da atividade fisica vigorosa na melhoria da aptiddo aerdbia, no excesso de
peso e em de outros fatores de risco de doencas cardiovasculares (pressao
arterial sistélica e perfil lipidico). Aaron et al. (1993), mostraram que a aptidao
fisica em adolescentes esta positivamente correlacionada com o tempo de
lazer dispendido em atividades fisicas.

Freedson et al. (1992), apontam mesmo para a existéncia de um vasto grau de
independéncia entre os comportamentos de atividade fisica e os atributos da
aptidao fisica na saude das criancas, mas isso ndo invalida a sua interrelagéo.
Kemper et al. (2001), verificaram a existéncia de uma associacdo entre a
atividade fisica diaria e a aptiddo aerdbia, sendo o desenvolvimento desta
Gltima independente e positivamente relacionado com a atividade fisica diaria,
em ambos os sexos. Malina (2001) constatou isso mesmo, as alteracées do
foro biol6gico e comportamental que ocorrem com o crescimento, a maturacao
e o desenvolvimento da crianca e adolescente tém uma grande influéncia na
aptidao fisica relacionada com a saude nestes (80 a 90%)).

No que toca a composicado corporal, varios estudos comprovaram a relacao
negativa da gordura corporal com a capacidade aerdbia (Armstrong et al.,
1991; Kwee et al.,, 1990). A gordura corporal surge como um promotor de
fatores de risco como a pressao arterial e o perfil lipoproteico, por exemplo. A
gordura corporal pode, por ela propria, ser um inibidor dos niveis de atividade
fisica (Bar-or et al., 1994). Sendo assim, nao é facil avaliar a relacdo entre a
atividade fisica, a aptidéo fisica e a composicdo corporal uma vez que sdo
relacdes bidirecionais, que se influenciam mutuamente. No entanto, a atividade
fisica regular tem como um dos seus principais beneficios a diminuicdo da
gordura corporal (Shepard, 1994), contributo valioso que é amplificado
recorrendo simultaneamente a uma intervencao dietética adequada (Bar-or et
al., 1994).
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lll. Objetivos e Hipoteses

1. Objetivos

1.1. Objetivo Geral

Este estuda visa a caracterizagcdo da populacdo escolar do agrupamento de
escolas do concelho de Nisa, nos seus indices de atividade fisica, composi¢cao
corporal e aptidao fisica, estudando também a relacdo entre estas variaveis na
amostra em geral e por género. Estabelecendo também relacdes dos indices
de atividade fisica com determinantes de origem sociocultural, como € o apoio
familiar nos indices de atividade fisica dos respetivos encarregados de

educacao.

1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos deste estudo sao:

- Caracterizar o nivel de atividade fisica, aptidao fisica e composicdo corporal
da amostra;

- Estabelecer uma correlacdo entre os niveis de atividade fisica e a aptidao
fisica e composicao corporal dos alunos;

- Analisar a relacdo da idade e sexo dos alunos com os niveis de atividade
fisica, padrdes de aptidao fisica e composic¢ao corporal;

- Avaliacao dos niveis de atividade fisica dos encarregados de educacdo das
criancas avaliadas de modo a estabelecer uma associacdo com os niveis de

atividade fisica dos seus educandos.
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2. Hipoteses

Face aos objetivos definidos, apresentam-se as seguintes hipoteses para o
estudo:

- Existem diferencas significativas nos indices de atividade fisica dos alunos,
entre sexos e ciclos letivos;

- Existem diferencas significativas nos valores de composicéao corporal (IMC,
PC e %MG) dos alunos, entre sexos e ciclos letivos;

- Existem diferencas significativas nos niveis de aptidao fisica dos alunos, entre
sexos e ciclos letivos;

- Existe uma relacédo significativa entre os indices de atividade fisica e os
valores de composicao corporal dos alunos, em ambos 0s sexos e nos
diferentes ciclos letivos;

- Existe uma relacédo significativa entre os indices de atividade fisica e os
valores de aptiddo fisica dos alunos, em ambos o0s sexos e nos diferentes
ciclos letivos;

- Existe uma relagéo significativa entre os indices de atividade fisica dos alunos
e os indices de atividade fisica dos seus encarregados de educacdo, em

ambos 0s sexos e nos diferentes ciclos letivos.
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V. Metodologia
1. Desenho do estudo

Este € um estudo empirico transversal, pois todas as medicGes foram
realizadas num Unico momento e em contexto escolar, ndo existindo um
periodo de seguimento dos individuos. Procurou-se realizar um estudo
descritivo e analitico (correlacional e comparativo) que visa numa vertente
meramente observacional, sem intervencdo do investigador, junto de uma
amostra probabilistica, avaliar e descrever os niveis de atividade fisica e a
aptidao fisica de criancas e jovens e respetivos encarregados de educacéo, de
um concelho rural de Portugal continental, estabelecendo comparacdes e
associacfes entre as diversas variaveis avaliadas.

Os métodos de recolha escolhidos para este propésito foram a aplicacdo de

guestionarios e implementacéo da bateria de testes Fitnessgram.
2. Amostra

A amostra deste estudo compde-se por um total de 653 individuos divididos em
dois subgrupos, os alunos do Agrupamento de Escolas de Nisa (441) e os
respetivos encarregados de educagéo (212).

Participaram neste estudo 441 criancas e jovens, 226 do sexo masculino e 215
do sexo feminino com idades compreendidas entre os 5 e 0s 18 anos, com
uma média de idades de 11.42 + 3.31 anos. A amostra € composta por
diferentes ciclos de ensino, da qual 154 individuos frequentavam o 1° Ciclo do
Ensino Basico (média de idades, 7.58 + 1.22 anos), 76 rapazes e 78 raparigas,
68 o0 2° Ciclo do Ensino Basico (média de idades 11.44 + 1.08 anos), 32
rapazes e 36 raparigas, 156 o 3° Ciclo do Ensino Basico (média de idades
13.32 £ 1.19 anos), 78 rapazes e 78 raparigas, e 63 o Ensino Secundario
(média de idades 16.08 = 1.10 anos), 29 rapazes e 34 raparigas, do

Agrupamento de Escolas de Nisa (Tabela 16).
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Tabela 16 - Caracterizacdo da amostra dos alunos por ciclo letivo, idade e sexo.

N Média Desvio iy Méx.
Padréo
Amostra Total 441 11.42 3,31 5 18
Rapazes 226 11.44 3.41 5 18
Raparigas 215 11.40 3.21 5 18
Amostra Parcial 154 7.58 1.22 5 11
Rapazes 76 7.47 1.28 5 11
Raparigas 78 7.68 1.16 5 10
Amostra Parcial 68 11.44 1.08 10 14
Rapazes 32 11.72 1.05 10 14
Raparigas 36 11.19 1.06 10 14
Amostra Parcial 156 13.32 1.19 11 18
Rapazes 78 13.46 1.03 11 18
Raparigas 78 13.18 1.33 11 16
Amostra Parcial 63 16.08 1.10 14 18
Rapazes 29 16.10 1.24 14 18
Raparigas 34 16.06 0.98 15 18

Participaram neste estudo 212 encarregados de educacdo, 30 do sexo
masculino e 182 do sexo feminino com idades compreendidas entre os 35 e 0s
64 anos, com uma média de idades de 40.47 + 6.29 anos (Tabela 17). Na
distribuicdo dos encarregados de educacdo que participaram no estudo por
género e ciclo pode constatar-se que as mulheres sdo maioria (182)
relativamente aos homens (30), existindo uma maior colaboracao por parte dos
encarregados de educacédo dos alunos do 1° e 3° Ciclo comparativamente aos

restantes ciclos de ensino (Figura 2).
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Tabela 17 - Caracterizacdo da amostra dos encarregados de educacédo por ciclo letivo
dos seus educandos, idade e sexo.

Desvio

N Média Padrio Min. Max.
Amostra Total 212 40.47 6.29 35 64
Homens 30 4473 5.93 35 34
Mulheres 182 39.94 5.44 26 52
Amostra Parcial 96 39.29 6.37 26 64
Homens 15 44,93 8.12 35 64
Mulheres 81 38.25 5.44 26 50
Amostra Parcial 26 41.23 5.48 28 49
Homens 4 43.25 4.46 39 48
Mulheres 22 40.86 5.66 28 49
Amostra Parcial 73 41.62 5.03 31 52
Homens 4 44,50 2.08 42 47
Mulheres 69 41.45 5.11 31 52
Amostra Parcial 17 42.88 3.60 35 48
Homens 7 45.29 1.50 43 48
Mulheres 10 41.20 3.74 35 45
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Figura 2 - Relacéo de participantes dos dois grupos da amostra — Alunos e Encarregados
de Educacéo, valores totais e por ciclo de Ensino (EEPart — Encarregados de educacgéo
participantes; EEM — encarregados de educacdo do sexo masculino; EEF — encarregados
de educacgao do sexo feminino).
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Na selecdo da amostra para este estudo, teve-se em consideracdo o0s
seguintes critérios: os participantes serem alunos, e 0S seus respetivos
encarregados de educacao, do Agrupamento de Escolas do concelho de Nisa e
com frequéncia das aulas de Atividade Fisica e Desportiva do enriquecimento
curricular no 1° Ciclo, e das aulas de Educacgéo Fisica nos restantes ciclos de

ensino.
3. Variaveis do Estudo

Dados o0s objetivos do estudo, as variaveis a serem estudadas e
correlacionadas sdo as seguintes: Nivel de Atividade Fisica (Habitual,
Escola/Trabalho; Desportiva; Lazer); Aptidao Fisica (Capacidade Aerobia;
Forca Meédia; Forca Superior; Extensdo de Tronco; Senta e Alcanca);
Composicdo Corporal (Peso; Perimetro da Cintura; Pregas Subcutaneas;

indice de Massa Corporal e % de Massa Gorda).
4. Procedimentos

Foi feito um pedido formal de colaboracéo junto do Diretor do Agrupamento de
Escolas de Nisa (Anexo 1), e elaborado um termo de consentimento para
participacéo no estudo enviado aos Encarregados de Educacao (Anexo 2).
Apds um periodo de apresentacdo e formacdo dos colaboradores, onde foi
disponibilizado um protocolo de avaliagio de modo a uniformizar o0s
procedimentos (Anexo 3), foram realizadas as avaliacfes nos diferentes ciclos,
levadas a cabo pelo(a) professor(a) de Educacao Fisica e Atividade Fisica e
Desportiva de cada turma, com a colaboracdo esporadica da responsavel do
estudo, que esteve encarregue da totalidade de avaliagbes de composicao
corporal - altura, peso, pregas subcutaneas e perimetro da cintura.

As varidveis no grupo dos alunos foram avaliadas em contexto escolar,
devidamente supervisionadas pelo professor(a) da turma. Todas as criancas e
jovens foram informados do objetivo e procedimentos do estudo. Aos seus
encarregados de educacao foi fornecido, no termo de consentimento enviado,
toda a informag&@o necessaria para a apresentacédo do estudo, e, o pedido de

colaboracédo dos mesmos no estudo em causa.
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A avaliagado dos encarregados de educacgao que se disponibilizaram a participar
no estudo, foi realizada por meio de questionarios nos quais um paragrafo

introdutorio esclarecia, clara e sucintamente, o modo de preenchimento dos

mesmos.
Encarregados
Alunos de
Educacéo
( y ( )
Niveis de Niveis de
—  Atividade —  Atividade
Fisica Fisica
o v \ J
f ) Aptidao
| | Composicao | | Aerdbiae
Corporal Composicéo
Corporal (IMC)
o v o v
( )

— Aptiddo Fisica

. 7

Figura 3 - Avaliacbes realizadas nos sub-grupos da amostra do estudo: Alunos e
Encarregados de Educacéo; (IMC — Indice de massa corporal).

4.1. Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para a recolha de dados neste parametro foi utilizado um questionario, em
registo de papel e online, disponibilizado tanto para os alunos como para 0s
encarregados de educacdo, com os devidos ajustes para cada grupo da
amostra. O questionario utilizado foi o questionario de Baecke et al. (1982)
(Anexos 4 e 5), composto por trés partes distintas: o primeiro grupo de
qguestBes procura determinar o indice de atividade fisica escolar ou no trabalho
(IATFE/T), no caso dos encarregados de educacdo; o segundo grupo diz
respeito ao indice de atividade fisica desportiva (IATFD); a ultima parte do
qguestionario é dedicada a atividade fisica nos tempos de lazer (IATFL).
Somando essas trés partes é possivel determinar o indice de atividade fisica
habitual (IATFH).

O questionario € composto por 16 questdes, codificadas numa escala de cinco
pontos, com excecdo da questdo um, relacionada com a profissao, e nove,

relacionada com a atividade desportiva.
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Para a questdo um, foram considerados trés niveis de profissdes: nivel ligeiro —
codigo de valor 1 - profissbes como eclesiasticos, condutores, professores,
vendedores, estudantes, domeésticas, meédicos e outras ocupacoes
relacionadas com uma formacao universitaria; nivel médio — cédigo de valor 3 —
profissbes como empregado fabril, canalizador, carpinteiro e agricultor; nivel
elevado — codigo de valor 5 — profissées como estivador, trabalho de
construcéo civil e desportista.
Na questdo 9, as modalidades desportivas sdo agrupadas em trés niveis
distintos de intensidade: nivel ligeiro — cédigo de valor 0,76 — desportos como
bilhar, velejar, “bowling” e golf; nivel médio — cédigo de valor 1,26 — desportos
como badminton, ciclismo, danca, natacdo e ténis; nivel elevado — cédigo de
valor 1,76 — desportos como boxe, basquetebol, futebol, rugby e remo.
Para cada desporto é ainda atribuido um valor para as horas dedicas por
semana; e um valor para 0 numero de meses por ano de pratica, aos quais
correspondem a respetiva codificacdo. O resultado da questdo 9 é obtido
através da multiplicacdo das trés parcelas: intensidade, tempo dedicado
semanalmente e nimero de meses por ano de pratica regular do desporto, que
posteriormente é comparado com uma escala, obtendo-se assim 0s pontos
correspondentes a questao. A relacdo dos valores obtidos nesta questdo com a
escala é aseguinte:0=1;0,01<4=2;4<8=3;8<12=4;=212=5.
A partir dos 16 itens e respetivos cddigos, calculam-se os trés indices ja
referidos anteriormente. O IATFH é o somatorio dos trés indices referenciados.
Célculo dos indices:

LIATFE/T =[ly+(6-1) + I3+ 14+ 15+ 1+ 17+ 1g]/8

2. IATFD =lg + l1g + l11 + 112)/4

3. IATFL = [(6 - I13) + l1a+ |15 + l16]/4
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Este € um questionério de facil aplicacdo que, de um modo econdémico, permite
a recolha de uma grande quantidade de informacdo. Em Portugal foram
realizados diversos estudos em que se determinou a fiabilidade deste
questionario (Tabela 18), garantindo a sua qualidade na determinacdo dos
indices de atividade fisica de diferentes popula¢gbes, cujos valores de
correlagao variaram entre 0,60 e 0.98.

Tabela 18 - Estudos de fiabilidade dos indices de AF, realizados em Portugal — Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade do Porto.

Autor Local Amostra IATFE IATFD IATFL IATFH
Henriques S. Zona 70 Sujeitos 0.8-0.89 0.80-0.87 0.83-0.94  -----
(2000) Norte e 10-17 Anos

Centro
Cardoso M. Vila 0,81 0.87 0.79 0.89
(2000) Real
Rodrigues M. ha . 700 Sujeitos  0.63-0.84  0.9-0.95  0.60-0.97 0.83-0.98
(2001) Terceira

IATFE — indice de atividade fisica escolar; IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL
— indice de atividade fisica de lazer; IATFH — indice de atividade fisica habitual.

Estes resultados confirmam a consisténcia elevada das respostas ao
questionario, mesmo quando utilizado em contextos de diferente cariz
sociocultural.

4.2. Avaliacado do Capacidade Aerdbia dos Encarregados de Educacéo
N&o tendo sido possivel testar diretamente os sujeitos deste grupo da amostra
dado se tratar de uma amostra relativamente grande, foi utilizado o
questionario “Modelo de Jackson” (Anexo 6), para estimar 0 consumo maximo
de oxigénio (VOzmax), nao utilizando como varidveis qualquer forma de

exercicio fisico (Jackson et al., 1990).
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Este questionario tem dois modelos, que variam nos valores numeéricos
apresentados, mas baseando-se nos mesmos indicadores: idade, sexo, % de
massa gorda (ou indice de massa corporal) e nivel de atividade fisica (cédigo a
selecionar no questionario):
1. Através da % MG
Homens
VO;max. (Ml/kg/min) = 56.370 + 1.589 (cddigo de atividade fisica) — 0.289
(idade) — 0.552 (%MG)
Mulheres
VO2zmax. (Ml/kg/min) = 50.513 + 1.589 (codigo de atividade fisica) — 0.289
(idade) — 0.552 (%MG)
2. Através do IMC
VOzmax. (ml.kg-1.min-1) = 56.363 + 1.921 (cAdigo de atividade fisica) —
0.381 (IDADE) -0.754 (IMC) + 10.987 (SEXO; F=0, M=1)

O modelo adotado para este estudo foi 0 segundo, recorrendo juntamente a
aplicacdo do questionario propriamente dito, a recolha dos restantes dados:
idade, sexo, altura e peso, também por meio de questbes acrescidas ao
questiondrio anterior. Este segundo modelo permite uma avaliagdo por
guestionario, sem presenca do observador, sendo os avaliados a reportar 0os
valores necessarios: idade, género, altura, peso e cédigo de nivel de atividade

fisica.

4.3. Avaliacado da Aptidao Fisica e Composi¢ao Corporal

Foi aplicada a bateria de testes Fitnessgram aos alunos, a qual procede a uma
avaliacdo das seguintes componentes da Aptiddo Fisica: Aptiddo Aerobia;
Aptiddo Muscular (flexibilidade, forga e resisténcia muscular); Medidas
Antropométricas (Peso Corporal, Estatura e Pregas de Adiposidade
Subcutanea) (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

A Tabela 19 apresenta os testes realizados para avaliacdo quantitativa de cada
variavel de aptidao fisica:
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Tabela 19 - Testes de aptidéo fisica da bateria Fitnessgram (2002) considerados neste
estudo.

Componente da Aptiddo Fisica Avaliada Teste
Aptidao Aerdbia Vaivém (Shuttle Run)
Forca e resisténcia muscular abdominal Abdominais (Curl Up)

Forca e resisténcia muscular corporal Extensdes de bragcos (Push Up)
superior
Forca e flexibilidade do tronco Extensao do tronco (Trunk Lift)
Flexibilidade da regido dorsal e posteriores da Senta e alcanca (Sit and Reach)
coxa
Composicdo Corporal

- Indice de Massa Corporal Peso corporal e estatura

- % de Massa Gorda Pregas de adiposidade subcutanea —

Tricipital, abdominal e geminal

Apos a recolha do peso corporal e estatura foi possivel proceder ao célculo do
indice de massa corporal (IMC), recorrendo a seguinte formula:
1. IMC (Kg/m?) = Peso (Kg)/ Estatura® (m)

Com base nos dados obtidos das pregas subcuténeas e através da equacao de
Slaughter et al. (1988), foi calculada a percentagem de massa gorda (% MG),
representada pelas seguintes férmulas:

1. Rapazes - % MG = 0.735 (tricipital+geminal) + 1.0

2. Raparigas - % MG = 0.610 (tricipital+geminal) + 5.1

Os instrumentos necessarios para a recolha dos dados foram disponibilizados
pela instituicdo escolar, a excecao do adipémetro usado para recolher os dados
das pregas subcutaneas, disponibilizado pelo Proto-Departamento de Desporto
e Saude da Universidade de Evora. A recolha de dados obedeceu a todos os
procedimentos metodologicos definidos no manual de aplicacbes de testes
desta bateria de testes (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002),
descritos detalhadamente no protocolo de avaliagdo fornecido aos professores
gue procederam a recolha dos dados (Anexo 3).

A avaliacdo do indice de massa corporal nos encarregados de educacao
decorreu da aplicacdo do questionario aplicado para a estimacdo da sua
aptidao aerdbia.
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4.4. Interpretacéo dos resultados do Fitnessgram e valores qualitativos de
indice de Massa Corporal, Perimetro da Cintura e % de Massa Gorda
Existem, para cada um dos testes considerados anteriormente, valores de
referéncia que, de acordo com a idade e sexo, permitem uma classificacdo
qualitativa dos resultados nos mesmos. Assim sendo, cada um dos testes que
compdem a bateria do programa Fithessgram (The Cooper Institute for
Aerobics Research, 2002), enquadra os avaliados como estando abaixo da
zona saudavel de aptidao fisica (ZSAPF), dentro ou acima da zona saudavel de
aptidao fisica. Neste sentido foi utilizado o software Fitnessgram que reconhece
quais os indices qualitativos distinguindo-os em duas grandes areas: “Precisa
Melhorar” e “Dentro ou acima da ZSAPF”, tendo sido fundamental para uma
rapida classificacdo qualitativa dos resultados obtidos pelos alunos nos testes
realizados para o estudo (Anexo 7).

Quanto a composicao corporal, o indice de massa corporal é, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), categorizado para a populacéo
adulta como Abaixo do Peso com valores Inferiores a 18.5 kg.m; Normal entre
18.5 e 24.9 kg.m™; sobrepeso com valores de IMC superiores a 25 kg.m™?; a
pré-obesidade entre 25 e 29.9 kg.m™? a obesidade classe | entre 30 e 34.9
kg.m?; classe Il entre 35 e 39.9 kg.m? e a obesidade classe Ill é atingida
quando o IMC é de 40 kg.m™ ou mais. Estas s&o as categorias utilizadas para
classificar o IMC do grupo dos encarregados de educacdo da amostra do
presente estudo.

A complexidade da definicho desses mesmos valores de corte para as
diferentes categorias de IMC na infancia e adolescéncia, resulta das mudancas
substanciais de valor de IMC com a idade (Rolland-Cahera et. al.,1982, citado
por Cole et al., 2000). Sendo assim, € necessario considerar a variavel idade
na categorizacédo do IMC em criancas e adolescentes.

O IMC sera apresentado segundo os valores de corte para Magreza 1,2 ou 3
(Cole et al., 2007), normal, excesso de peso e obesidade, propostos por Cole

et al. (2000), tendo em consideragéo a idade e o sexo (Anexo 8).
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O IMC foi assim caraterizado em 5 categorias segundo 0s pontos de corte
propostos por Cole et al. (2000) para excesso de peso e obesidade e Cole et
al. (2007) para magreza: 1 — Magreza 1; 2 — Magreza 2; 3 — Magreza 3;
4 — Excesso de Peso e 5 — Obesidade.

O perimetro da cintura é a par do IMC um instrumento de muita utilidade na
identificacdo e subsequente intervencdo em criangas com excesso de peso e
obesidade. Sendo uma variavel presente neste estudo, foi também objeto de
categorizacdo, sendo utilizados os critérios de referéncia estabelecidos por
Taylor et al. (2000), no sentido de identificar as criangcas em risco e sem risco
(Anexo 9).

Para avaliar o resultado da % de massa gorda de criancas e adolescentes
serdo utilizados os valores critério de referéncia desenvolvidos por Lohman

(1987), representados na figura 4.

Rapazes
42 38 35 31 28 24 20 17 13 10 7
I (@9 | |
. Mod. e o . Mui
Muito Elevado Elevado od Niveis Optimos Baixo LI.I'[O
Elevado Baixo
Raparigas
43 39 36 32 29 25 21 18 14 11 7
L ] | [en]as ] |
. Mod. LA . . .
Muito Elevado Elevado Niveis Optimos Baixo | Muito Baixo
Elevado

Figura 4 - Valores de % de massa gorda para rapazes e raparigas, para todas as idades, e
respetivas categorizagdes.

Dada a importancia da aptiddo aerdbia para a salde e a sua relacédo intima
com a atividade fisica, a sua avaliacao foi realizada ndo s6 junto das criancas e
jovens em idade escolar que compdem a amostra, mas também no grupo de
encarregados de educacdo que participam também no estudo. A sua
classificacdo foi realizada de acordo com os valores normativos de referéncia
para a aptiddo aerébia partir da estimativa do VOoma. (mlkgt.min. ™),

considerando o sexo e a idade do individuo (Anexo 9).
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4.5. Andlise Estatistica

Os dados relativos a este estudo foram analisados através do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20 para
Windows, com o nivel de significancia estatistica estabelecido para p<0.05. Foi
também usado o Microsoft Office Excel 2007.

Numa primeira fase procedeu-se ao tratamento estatistico descritivo. Nas
variaveis numeéricas as medidas de tendéncia central (média aritmética) e de
dispersédo (desvio padrdao e amplitude), caraterizam a amostra por sexo e ciclo
letivo. Nas variaveis categoricas, utilizou-se a frequéncia (mean rank) e a
percentagem para cada um dos sexos (feminino e masculino). Para
estabelecer a comparacao entre sexos nas variaveis numeéricas foi utilizado o t
teste para amostras independentes. Em alternativa, quando ndo se cumpriam
0s pressupostos de normalidade para a amostra, usou-se o teste de Mann-
Whitney. Através da andlise de variancia - ANOVA, seguida pelo pos-teste de
Bonferroni, estabeleceu-se a comparacado entre o sexo e os ciclos letivos com
as restantes variaveis que caracterizam a atividade fisica, a aptidéo fisica e a
composi¢do corporal da amostra. O grau de correlagdo entre os indices de
atividade fisica dos alunos com a sua aptidao fisica e composi¢do corporal foi
analisado através do coeficiente de correlacdo r de Pearson. Essa mesma
correlacdo foi estabelecida entre os indices de atividade fisica dos
encarregados de educacdo e os indices de atividade fisica dos seus
educandos. O coeficiente de correlacdo R6 de Spearman foi usada sempre que
a amostra o justificava, por reducdo do seu numero de elementos e pela

impossibilidade de assegurar a normalidade da sua distribuicao.
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V. Apresentacao de Resultados

A apresentacao dos resultados estara de acordo com 0s objetivos e variaveis
selecionadas para o estudo. Numa primeira fase, serdo apresentados o0s
resultados descritivos gerais da amostra, para o sexo masculino e feminino e
por ciclo letivo. Procurando estabelecer uma constante comparacgéo entre sexo
e ciclo letivo, de modo a determinar se existem diferencas estatisticamente
significativas nas diferentes variaveis avaliadas. Apds esta andlise seréo
estabelecidas as diferentes relagBes estatisticas entre varidveis de modo a
concretizar os diferentes objetivos do estudo.

1. indices de Atividade Fisica

1.1. Alunos

Tabela 20 - Andlise descritiva e comparativa (t test), dos indices de atividade
fisica dos alunos, entre sexos e ciclos letivos.

N Raparigas Rapazes Diferenca
Qi Média + dp Média + dp Média + dp

Amostra Total 215/226 7.56 + 1.08 8.38+1.21 -0.82 £ 0.11*
1° Ciclo 78/76 7.61+0.79 8.03+1.22 -0.42+£0.17*
2° Ciclo 36/32 8.09+1.34 8.88 + 1.35 -0.80 £ 0.33*
3° Ciclo 78178 7.26£1.20 8.54+1.11 -1.29+£0.18 **
Secundario 34129 7.58 + 0.83 8.30 + 1.03 -0.72 £ 0.23**
Amostra Total 215/226 2.38+0.38 2.46 +0.39 - 0.08 £ 0.04*
1° Ciclo 78176 2.27 +0.35 2.36 + 0.39 -0.09 £ 0.06

2° Ciclo 36/32 2.61+0.42 2.53+0.49 0.08 +0.11

3° Ciclo 78178 2.31+0.37 2.55+0.37 - 0.24 £ 0.06**
Secundario 34/29 254 +0.31 2.41+£0.23 0.13 +0.07

Amostra Total 215/226 2.44 + 0.57 2.91 +0.65 - 0.47 £ 0.06**
1° Ciclo 78176 2.56 £ 0.43 2.90+0.43 - 0.34 £ 0.09**
2° Ciclo 36/32 2.61+0.80 3.17+0.81 - 0.56 £ 0.20**
3° Ciclo 78178 2.31+0.61 2.86 + 0.60 -0.55 £ 0.10**
Secundario 34/29 2.27 +0.37 2.78 + 0.67 -0.51+£0.13*
Amostra Total 215/226 2.74 +0.54 3.01 +£0.62 -0.27 £ 0.06**
1° Ciclo 78176 2.77 £ 0.50 2.78 + 0.65 -0.01£0.09

2° Ciclo 36/32 2.86 £ 0.63 3.18+0.63 -0.32£0.15*
3° Ciclo 78178 2.64 +£0.55 3.13+0.58 - 0.49 £ 0.09**
Secundario 34/29 2.76 £ 0.45 3.11+0.49 - 0.35 + 0.12**

*p <0.05 e * p < 0.01; IATFH — indice de atividade fisica habitual; IATFE —
indice de atividade fisica escolar; IATFD — indice de atividade fisica desportiva;
IATFL — indice de atividade fisica de lazer.
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Apéds a analise descritiva dos indices de atividade fisica do grupo de alunos
(Tabela 20), foi possivel constatar que no total da amostra os rapazes
apresentam maiores indices de atividade fisica em todas as suas dimensoes.
Embora estas diferencas sejam significativas em todos os indices, é nos IATFH
e IATFD que existe uma maior diferenca nos valores registados, + 0.82 e +
0.47 pontos respetivamente.

Nesta mesma avaliacdo, considerando os ciclos letivos, este mesmo padréao de
superioridade nos indices de atividade fisica por parte dos rapazes, mantem-se
ao longo dos ciclos com excecédo do IATFE no 2° ciclo letivo e no secundario,
(+0.08 e +0.13,

respetivamente), mas sem diferencas consideradas significativas.

onde se verificaram maiores valores nas raparigas

Tabela 21 - Analise comparativa (Anova) dos indices de atividade fisica dos alunos,
entre ciclos letivos, na amostra total e por sexo.

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundério
Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp p
N (Total, ? /) (154, 78/76) (68, 36/32) (156, 78/78) (63, 34/29)

Amostra Total 7.82+1.05 8.46 +£1.39 7.90+1.32 7.91+0.99 0.002%°
Raparigas 7.61+0.79 809+134 7.26+120 7.58+0.83 0.002°
Rapazes 8.03+1.22 8.88+1.35 854+1.11 8.30+1.03 0.003°%°
Amostra Total 2.31+0.37 258+045 243+039 248+0.28 0.000°%°¢
Raparigas 227+035 261+042 231+037 254+031 0.000%%""
Rapazes 2.36 £0.39 253+0.49 255+0.37 241+0.23 0.008°
Amostra Total 2.73+0.56 2.88+0.85 258+066 250+0.58 0.002°°
Raparigas 2.56 + 0.43 2.61+0.80 231+0.61 2.27+0.37 0.003°°
Rapazes 290+0.43 3.17+0.81 2.86 £ 0.60 278+ 0.67 0.076
Amostra Total 2.78 £0.58 3.01+0.65 2.89+£0.62 2.92+0.50 0.040?
Raparigas 2.77 £0.50 2.86+£0.63 2.64 £0.55 276 +£045 0.182
Rapazes 2.78 £ 0.65 3.18 £ 0.63 3.13+0.58 3.11+0.49 0.001°°

a - Diferencas significativas entre 0 1.° e 2° Ciclo

b - Diferencas significativas entre 0 2.° e 3° Ciclo

c - Diferencgas significativas entre o 1.° e 3° Ciclo

d - Diferencas significativas entre o 1.° Ciclo e Secundario

e - Diferencas significativas entre o 2° Ciclo e Secundario

f - Diferencas significativas entre o 3° Ciclo e Secundério

IATFH — indice de atividade fisica habitual; IATFE — indice de atividade fisica escolar;
IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de atividade fisica de lazer.
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Foram registadas diferencas significativas entre os diferentes ciclos letivos no
que a todos os indices de atividade fisica diz respeito (Tabela 21). E no 2° Ciclo
que se nota um maior IATFH (8.46 + 1.39), com diferengas significativas em
relacdo ao 1° e 3° Ciclo. Essa mesma superioridade dos indices de atividade
fisica no 2° ciclo mantém-se em todos os indices avaliados com diferencas
significativas em relagéo ao IATFE e ao IATFL com o 1° Ciclo, e com o 3° Ciclo
e Secundario quando considerado o IATFD. Por sua vez, o IATFH e o IATFL
tém um menor valor médio nos alunos do 1° Ciclo (7.82 + 1.05 e 2.78 + 0.58,
respetivamente), comparativamente aos outros ciclos letivos. Os menores
indices em todos os ciclos séo os de atividade fisica escolar, e, 0s maiores no
tempo de lazer dos alunos. Na comparacdo entre ciclos existem ainda
diferencas significativas em relacdo ao IATFE, entre o 1° e o 3° Ciclo e
Secundério, com valores de atividade fisica inferiores no 1° Ciclo (-0.12 e -0.17,
respetivamente).

Tendo em conta o sexo dos alunos na andlise da variancia dos indices de
atividade fisica destes por ciclo, verifica-se que as raparigas tal como os
rapazes apresentam, em geral, maiores indices de atividade fisica no 2° Ciclo,
e menores no 3° Ciclo. O IATFH no sexo feminino apresenta diferencas
significativas entre 0 2° e 0 3° Ciclo. O IATFE € o indice com valores mais baixo
comparativamente aos outros indices no sexo feminino, apresentando
diferencas significativas na passagem de ciclo para ciclo, com picos mais altos
no 2° Ciclo e Secundario. No IATFD nota-se uma diminuicdo significativa dos
seus valores do 2° para o 3° Ciclo de escolaridade (-0.30), reduzindo os seus
valores até ao Secundario onde tem o seu menor valor (2.27 * 0.37). Por
altimo, o IATFL é o Unico indice que nas raparigas ndo apresenta variacfes
significativas entre ciclos.

No sexo masculino, verifica-se um comportamento semelhante ao do sexo
feminino com maiores valores de atividade fisica no 2° Ciclo de escolaridade,
comparativamente aos restantes, existindo diferengas significativas entre ciclos
em todos os indices a excepcao do IATFD. O IATFH apresenta um menor valor
no 1° Ciclo (8.03 £ 1.22), existindo diferencas significativas entre este e 0 2° e
3° Ciclo de escolaridade. No IATFE os rapazes demonstram maiores indices de

atividade fisica no 3° Ciclo, existindo apenas diferencas estatisticamente
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significativas com o 1° Ciclo. Por ultimo no IATFL, os rapazes mostram um pico
no seu nivel de atividade no 2° Ciclo (3.18 + 0.63), com diferencas significativas
entre este e 0 1° Ciclo (2.78 £ 0.65), e entre este ultimo e o 3° Ciclo (3.13 +
0.58).

1.2. Encarregados de Educacéo

Tabela 22 - Analise descritiva e comparativa dos indices de atividade
fisica dos encarregados de educacao, de acordo com o sexo.

Mglheres Hgmens Diferenca
Média + dp Média + dp Média + d
(N=182) (N=30) =dp
8.07 £1.19 8.43+1.05 -0.35+0.23
3.04+£0.72 2.94 £ 0.78 0.10+0.14
2.25+0.64 2.67 +£0.74 -0.42 £ 0.13*
2.79 £ 0.57 2.83+0.46 -0.04+0.11

*p <0.05e* p<0.01; IATFH — indice de atividade fisica habitual; IATFE
— indice de atividade fisica escolar; IATFD — indice de atividade fisica
desportiva; IATFL — indice de atividade fisica de lazer.

No que diz respeito ao grupo dos encarregados de educacédo (Tabela 22),
verificou-se que os homens tém maiores registos de IATFH (8.43 = 1.05, +
0.35), IATFD (2.67 £ 0.74, + 0.42) e IATFL (2.83 = 0.46, + 0.04), sendo essa
diferenca apenas significativa em relacdo ao IATFD (p<0,01). As mulheres
revelam maiores indices de atividade fisica no trabalho (3.04 + 0.72, +0.10),

sem no entanto existir uma diferenca considerada significativa (p>0.05).
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2. Composicéao Corporal

2.1. Alunos

Tabela 23 - Andlise descritiva e comparativa (t test), das variaveis indice de
Massa Corporal (IMC), Perimetro da Cintura (PC) e % de Massa Gorda (% MG)
dos alunos, entre sexos e ciclos letivos

N Raparigas Rapazes Diferenca
Q g Média + dp Média + dp Média + dp

Amostra Total  215/226 19.53 +4.42 19.81 £ 4.45 -0.28+0.42
1° Ciclo 78176 16.24 + 2.86 17.27 £ 4.34 -1.03+0.59
2° Ciclo 36/32 20.42 +4.84 19.55 + 4.62 0.87£1.15
3° Ciclo 78/78 20.95+3.15 21.26 + 3.61 -0.31+£0.54
Secundario 34/29 22.85 £ 4.86 22.82 £2.98 0.03+1.04
Amostra Total 215/226 67.17 £+ 10.91 68.23 £ 11.87 -1.06 +1.09
1° Ciclo 78/76 58.89 +7.25 59.68 + 8.96 -0.79+1.31
2° Ciclo 36/32 68.31+12.11 64.92 + 9.50 3.39+ 2.66
3° Ciclo 78178 70.45 +7.57 73.90 +9.82 -3.46 + 1.40*
Secundario 34/29 77.43 £10.17 79.00 £ 8.75 -1.57+2.41
Amostra Total  215/226 22.03+6.95 17.44 £ 9.09 4,59 £ 0.77**
1° Ciclo 78/76 19.71 £ 5.65 16.54 £ 8.49 3.17 £ 1.16**
2° Ciclo 36/32 22.16 +7.80 17.30 £ 8.26 4.86 + 1.95*
3° Ciclo 78/78 22.26 +5.34 18.63 £ 10.34 3.62 + 1.32**
Secundario 34/29 26.71£9.40 16.73 £ 7.69 9.98 + 2.19**

*p<0.05e* p<0.01

A analise descritiva das variaveis do estudo em relagdo a composi¢ao corporal
dos alunos (Tabela 23), permitiu verificar que existem apenas diferencas
significativas em relacdo a %MG, com valores superiores para as raparigas
comparativamente aos rapazes. No entanto 0s rapazes mostram maiores
valores de IMC e de PC, 19.81 + 4.45 (+0.28) e 68.23 £ 11.87 (+1.06). Quando
sdo considerados os ciclos letivos, as raparigas mantém ao longo dos ciclos
maiores valores médios de %MG, com diferencas significativas em relagdo aos
rapazes em todos eles. No que diz respeito ao IMC e PC, nota-se contudo uma
inversao de valores no 2° ciclo, e apesar de nao ser uma diferenga significativa,
as raparigas nesse ciclo apresentam valores superiores aos rapazes nestas
duas variaveis (IMC=20.42 + 4.84, +0.87; PC=68.31+ 12.11, +3.39), tal como
no IMC no secundario (22.85 + 4.86, +0.03).
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Tabela 24 - Andlise comparativa (Anova) das variaveis relacionadas com a composicao
corporal (IMC, PC e % MG) dos alunos, entre ciclos letivos.

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario
Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp p
N ( Total, ¢ /) (154, 78/76) (68, 36/32) (156, 78/78) (63, 34/29)

Amostra Total 16.75+3.69 20.01+4.73 21.11+3.38 22.84+4.07 0.000*"¢¢'
Raparigas 16.24+2.86 20.42+4.84 2095+3.15 22.85+4.86 0.000°2°°°
Rapazes 1727 +4.34 1955+462 21.26+3.61 22.82+2.98 0.000°2°°¢
Amostra Total 59.28 +8.12 66.71+11.01 72.18+891 78.15+9.50 0.000*P¢?e’
Raparigas 58.80+7.25 68.31+12.11 70.45+7.57 77.43+10.17 0.000*°°¢?¢'
Rapazes 50.68+8.96 64.92+950 73.90+9.82 79.00+8.75 0.00032°°%®
Amostra Total 18.15+7.34 19.88 + 8.32 20.45 + 8.43 22.12+9.95 0.008°°
Raparigas 19.71+5.65 22.16+7.80 22.26+5.34 26.71+9.40 0.000°®'
Rapazes 16.54+8.49 17.30+8.26 18.63+10.34 16.73+7.69 0.521

a - Diferencas significativas entre 0 1.° e 2° Ciclo

b - Diferengas significativas entre o 1.° e 3° Ciclo

c - Diferencas significativas entre o 1.° Ciclo e Secundério
d - Diferencgas significativas entre o0 2.° e 3° Ciclo

e - Diferencas significativas entre o 2.° Ciclo e Secundario
f - Diferencgas significativas entre o 3° Ciclo e Secundério

Existem diferencas muito significativas entre ciclos letivos em relacéo a todas
as variaveis que compdem a avaliacdo da composicado corporal no estudo.
Nota-se um crescente aumento do valor médio das variaveis ao longo dos
ciclos, sem excecado (Tabela 24). Quando se realiza uma avaliagdo mais
pormenorizada das diferencas entre ciclos destas variaveis, é possivel
constatar que em relacdo ao IMC, existem diferencas significativas entre todos
os ciclos a excecao do 2° e 3° ciclo, enquanto no PC néo existem excecbes. Na
% MG constatam-se diferencas significativas apenas entre o 1° e 3° Ciclo e

entre 0 1° Ciclo e o Secundario.

2.2. Encarregados de Educacao

Tabela 225 - Analise descritiva e comparativa dos indices de atividade fisica
dos encarregados de educacao, de acordo com o sexo.

Mqlheres Hgmens Diferenca
Média + dp Média + dp Média + d
(N=182) (N=30) =dp
64.57 £ 11.93 74.90 £9.19 -10.33 £ 2.28**
25.14 £ 4.22 25.80 £ 2.56 -0.66+0.79

*p<0.05e**p<0.01
No grupo dos encarregados de educacéo e comparando as medias entre sexos

(Tabela 25), as mulheres apresentam valores médios superiores tanto no peso
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como no IMC, 64.57 (+10.33) e 25.14 (+0.66). Essas diferencas sdo apenas

significativas em relacao ao peso.

3. Aptidao Fisica

3.1. Alunos

Tabela 26 - Analise descritiva e comparativa (t test), das variaveis de Aptiddo Fisica —
Vaivém, Abdominais, Extensdes de Bracos, Extensdo de Tronco e Sentar e Alcancar do

Membro Inferior Esquerdo (Esq.) e Direito (Dto.) dos alunos, entre sexos.

N Raparigas Rapazes Diferenca
/g Média = dp Média + dp Média + dp

Amostra Total 215/226 23.68 £ 13.03 39.69 £ 25.87 -16.01 + 1.94**
1° Ciclo 78/76 16.33 + 8.67 19.11 +10.85 -2.78 +1.58
2° Ciclo 36/32 21.22 +12.49 28.81 +16.11 - 7.59 + 3.48*
3° Ciclo 78/78 29.59 +12.30 53.09 + 22.90 - 23.50 £ 2.94*
Secundario 34/29 29.59+14.51 69.62 + 18.86 -40.03 £ 4.21*
Amostra Total 215/226 38.33 £ 28.33 46.99 = 29.65 -8.66 + 2.76**
1° Ciclo 78176 14.28 £ 12.79 17.16 £ 16.03 -2.88 +2.33
2° Ciclo 36/32 41.75 + 27.42 56.94 + 23.67 - 15.19 + 6.25*%
3° Ciclo 78178 47.46 + 24.77 59.69 + 21.76 -12.23 £ 3.73**
Secundario 34/29 68.91 + 17.98 80.00 = 0.00 - 11.09 + 3.34**
Amostra Total 215/226 8.65 + 8.30 13.13+10.31 - 4.48 £ 0.89**
1° Ciclo 78176 8.23+9.20 10.18 £9.82 -1.95+ 1.53
2° Ciclo 36/32 7.92 +5.63 9.56 + 7.34 -1.64 +1.58
3° Ciclo 78/78 8.17 £+ 8.42 14.88 + 10.78 -6.71 + 1,55**
Secundario 34/29 11.53+7.90 20.07 + 8.82 -854 +2.11*
Amostra Total 215/226 33.46 £10.25 31.97 £ 8.54 1.49 +£0.90
1° Ciclo 78176 27.59 + 6.30 27.62 +5.73 -0.03+0.97
2° Ciclo 36/32 40.22 +10.25 38.13+7.50 2.09+2.20
3° Ciclo 78/78 33.51+11.09 31.28 +8.54 2.23+1.59
Secundario 34/29 39.62+7.42 38.41 +8.24 1.21+£1.97
Amostra Total 215/226 25.96 + 7.69 22.67 £ 8.45 3.29 £ 0.77**
1° Ciclo 78176 20.99 +6.28 20.32 +5.87 0.67 £ 0.98
2° Ciclo 36/32 23.83+5.31 21.22+6.94 2.61+1.49
3° Ciclo 78/78 28.65 +5.59 2197 +7.72 6.68 + 1.08**
Secundario 34/29 33.47 £8.32 32.34 £ 10.97 1.13 +2.43
Amostra Total 215/226 25.63+8.04 23.70 + 8.26 1.93 +£0.78*
1° Ciclo 78176 20.36 + 6.99 21.68 + 6.38 -1.32+1.08
2° Ciclo 36/32 23.31+4.87 22.22+7.31 1.09 + 1.49
3° Ciclo 78/78 29.13+5.56 22.94+7.18 6.19 + 1.03**
Secundario 34/29 32.18 +9.18 32.69 +£10.63 -0.51+250

*p<0.05e**p<0.01
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Na amostra total do grupo de alunos avaliados, e estabelecendo a comparacao
entre géneros (Tabela 26), os rapazes tém melhores resultados nos testes de
aptidao fisica aplicados no estudo a excecdo dos parametros de aptidao fisica
mais relacionados com a componente de flexibilidade, extensdo de tronco e
sentar e alcancar (esquerdo/direito). Nestes dois testes as raparigas
apresentam melhores resultados (33.46 + 10.25, +1.49; e 25.96 + 7.69/25.63 +
8.04, +3.29/+1.93, respetivamente), mas apenas com diferencas significativas
em relacdo a performance dos rapazes no teste do Sentar e Alcancar. Nos
restantes testes de aptiddo fisica os rapazes revelam performances
significativamente superiores comparativamente as raparigas.

Ao separar os resultados por ciclos letivos o padrdo de melhores resultados por
parte dos rapazes em relacdo as raparigas ndo se inverte, pelo contrario.
Quando se analisa os testes em que as raparigas na amostra total
apresentaram melhores resultados € possivel verificar que no 1° Ciclo, na
Extensdo de Tronco os rapazes conseguiram mesmo melhores resultados que
as raparigas (27.62 + 5.73, +0.03), embora sem diferencas significativas. O
mesmo se verifica com uma maior expressdo, embora sem significancia
estatistica, nos resultados do teste Sentar e Alcangcar apenas no membro
inferior direito e em relacdo ao 1° Ciclo e Secundério (21.68 + 6.38, +1.32; e
32.69 + 10.63, +0.51, respetivamente).
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Tabela 27 - Analise comparativa (Anova) das variaveis de aptidao fisica dos alunos, entre

ciclos letivos.

1° Ciclo 2° Ciclo 3°Ciclo Secundario
Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp p
N ( Total, Q 1) (154, 76/78) (68, 32/36) (156, 78/78) (63, 29/34)

Amostra Total 17.70+9.87 24.79+14.70 41.34+21.78 48.02+26.02 0.0002"°°®
Raparigas 16.33+8.67 21.22+12.49 2959+1230 29.59+ 1451 0.000°°°¢
Rapazes 19.11+10.85 28.81+16.11 53.09+22.90 69.62+18.86 0.000°°¢'
Amostra Total 1570+ 145 48.90 + 26.65 53.58 +24.03 74.02 + 14.25 0.000*°°¢’
Raparigas 1428 +12.79 41.75+27.42 A7.46+24.77 6891+17.98 0.000%°°“¢
Rapazes 17.16 +16.03 56.94 +23.67 59.69+21.76 80.00+0.00 0.000*"°°'
Amostra Total 9.19 + 9.53 8.69 + 6.50 11.53+10.21 15.46+9.32 0.000°°'
Raparigas 8.23+9.20 7.92 +5.63 8.17 £+ 8.42 11.53+7.90 0.184
Rapazes 10.18 + 9.82 956 +7.34 14.88+10.78 20.07+8.82 0.000°°°
Amostra Total 27.60 £ 6.01 39.24 +9.06 32.40+9.93 39.06+7.77 0.000*"°¢°"
Raparigas 27.59+6.30 40.22+10.25 33.51+11.09 39.62+7.42 0.000*"°°"
Rapazes 27.62 +5.73 38.13+7.50 31.28+854 38.41+824 0.000%°°"
Amostra Total 20.66 + 6.07 2260+6.23 2531+751 32.95+957 0.000°°°
Raparigas 20.99+6.28 23.83+531 28.65+559 33.47+8.32 0.000°°"°
Rapazes 20.32 +5.87 21.22+6.94 21.97+7.72 32.34+10.97 0.000°°'
Amostra Total 21.01+6.71 2279+6.12 26.03+7.11 32.41+9.80 0.000°°"¢"
Raparigas 20.36 + 6.99 23.31+4.87 29.13+556 32.18+9.18 0.000°°‘°®
Rapazes 21.68 + 6.38 2222+731 2294+7.18 32.69+10.63 0.000°°'

a - Diferencas significativas entre 0 1.° e 2° Ciclo
b - Diferencas significativas entre o 1.° e 3° Ciclo
c - Diferencas significativas entre o 1.° Ciclo e Secundério
d - Diferencgas significativas entre 0 2.° e 3° Ciclo
e - Diferencas significativas entre o0 2.° Ciclo e Secundario
f - Diferencgas significativas entre o 3° Ciclo e Secundério

Em todas as variaveis de aptidao fisica encontram-se diferencas significativas
entre as performances realizadas pelos alunos em cada ciclo letivo (Tabela 27).
Os resultados sofrem com a progressdo de ciclo sucessivos aumentos, a
grande maioria com diferencas significativas entre todos os ciclos,
principalmente em relacdo ao 1° Ciclo (Vaivém, Abdominais e Extensdo de
Tronco), e do 2° e 3° Ciclo para o Secundario (Abdominais, Extensdes de
Bracgos, Sentar e Alcangar Esquerdo e Direito). A Extensédo de Bragos, € o teste
gue apresenta uma menor progressividade significativa ao longo dos ciclos

letivos, notando-se apenas diferencas significativas quando se consideram 0s
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resultados mais elevados obtidos no Secundario (15.46 + 9.32), em relacéo aos
restantes ciclos.

Quando analisamos as diferencas de resultados entre os ciclos nos diferentes
testes considerando o sexo dos alunos no teste do Vaivém, tanto nos rapazes
como nas raparigas nota-se uma continua progressdo dos valores obtidos
pelos alunos ao longo dos ciclos, com diferencas significativas entre todos eles,
a excecdao do 1° para o 2° Ciclo, e do 3° Ciclo para o Secundario nas raparigas.
Nos Abdominais verifica-se 0 mesmo padrdo de resultados em ambos os
sexos, mudando apenas as excepc¢des encontradas nas raparigas em relagéo
ao teste do Vaivém, nédo existindo relacdes significativas apenas do 3° Ciclo
para o Secundario. Quanto a Extensdo de Bracos ndo se verificam apenas
menores progressées mas também menos significativas, principalmente em
relagdo as raparigas ndo se encontrando qualquer diferenga estatisticamente
significativa entre ciclos. Nos rapazes estas s6 ndo existem do 1° para o 2°
Ciclo, e do 3° para 0 Secundario. Na Extenséo de Tronco tanto para os rapazes
como para as raparigas existem diferencas significativas entre todos os ciclos a
excepcado do 2°Ciclo para o Secundario, verificando-se um decréscimo
significativo tanto para 0s rapazes como para as raparigas do 2° para o 3°
Ciclo, recuperando ambos para valores préximos aos do 2° Ciclo no
Secundario. No Sentar e Alcancar Esq. e Dto, verificam-se em ambos 0s sexos
diferencas significativas entre todos os ciclos a excec¢ao dos resultados obtidos
entre 0 1° e 2° Ciclos para ambos os membros e em ambos 0s sexos, entre 0
3° Ciclo e Secundario no Sentar e Alcancar Dto. nas raparigas, e entre o 1° e 2°
Ciclo com o 3° Ciclo nos rapazes para ambos os testes. Nota-se entdo neste
altimo teste, para ambos os membros uma progresséo de resultados ao longo
dos ciclos com o alcance dos valores mais elevados no Secundéario para

ambos 0s sexos.
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3.2. Encarregados de Educacao

Tabela 28 - Andlise descritiva e comparativa da Aptiddo Aerbébia — VO,
dos encarregados de educacao, de acordo com o sexo.

Mglheres Hgmens Diferenca
Média + dp Média + dp Média + d
(N=182) (N=30) =dp
25.30 +5.92 34.50 + 4.43 -9.20 £ 1.13*

*n <0.05e **p < 0.01

Os encarregados de educacdo apresentam valores de aptiddo aerdbia com
diferencas muito significativas entre sexos (Tabela 28). Sendo os homens
claramente superiores na sua aptidao aerébia em relacdo as mulheres (34.50 +
4.43, +9.20).

4. Relacdo das variaveis com os valores de corte
4.1. Alunos

4.1.1. Composicao Corporal
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61.1
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30 ® Masculino
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Figura 5 - Percentagem das categorias do indice de massa corpora (IMC), comparacédo
entre sexos do grupo dos alunos.

De acordo com a metodologia foram consideradas 6 categorias de
classificacdo para o IMC, representadas no gréfico acima (Figura 5).

Estabelecendo a comparacao entre sexos, verifica-se um comportamento muito
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semelhante na distribuicdo de raparigas e rapazes pelas diferentes categorias
do IMC. Existindo mais raparigas classificadas com um IMC normal (61.1%), e
mais rapazes com excesso de peso e obesidade (19.5% e 10.2%,
respetivamente), comparativamente as raparigas (18.1% e 9.3%,
respetivamente).

Os valores de corte do PC definem dois grupos distintos, os que apresentam

risco e 0S sem risco.

80 743 7

&
@

70 -

50 -

40 - B Feminino

30 - E Masculino

Sem risco Em risco

Figura 6 - Percentagem das categorias do perimetro da cintura (PC), comparacéao
entre sexos.

Entre rapazes e raparigas nao se verificam grandes discrepancias nos valores
percentuais do risco acrescido por valores demasiado elevados de PC (Figura
6). Contudo, encontram-se mais raparigas em risco do que rapazes (25.7% e
24.2%, respetivamente).
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Figura 7 - Percentagem das categorias da percentagem de massa gorda (% MG),
comparacado entre sexos.

Estabelecendo a comparacéo entre géneros dos valores categéricos de %MG
(Figura 7), notam-se maiores diferencas entre género nas categorias mais
elevadas como %MG de moderado elevado, com uma maior percentagem de
raparigas (19%) em contraste com os rapazes (12.8%). Verifica-se o oposto na
categoria mais elevada, onde os valores de %MG muito elevado encontram
uma maior percentagem de rapazes (8.8%) comparativamente as raparigas
(1.8%).

4.1.2. Aptidao Fisica

Em relagcéo aos valores de corte dos testes do Fithessgram para a avaliagdo da
aptiddao fisica, em todos os testes a grande maioria dos alunos,
independentemente do seu sexo, encontram-se dentro ou acima da ZSAPF.
Tendo em conta o sexo dos alunos (Figuras 8 e 9), destacam-se as maiores
percentagens de rapazes dentro ou acima da ZSAPF na grande maioria dos
testes e com maior diferenca no teste de Extensdo de Bracos (61.9%)
comparativamente as raparigas (53.1%). As raparigas distinguem-se por
maiores percentagens de sucesso, embora com pequenas diferencas em
relacdo aos rapazes, na massa gorda (71.2%) e no teste de flexibilidade Sentar
e Alcancar (79.7%).

88



100

94.2

MG VaiVem Abdominais Ext MS Ext Tr S&A

B Fora da ZSAPF H Dentro ou Acima da ZSAPF

Figura 8 - Percentagem dos jovens, para cada um dos testes da bateria de Fitnessgram,
fora e dentro ou acima da zona saudavel de aptidao fisica (ZSAPF), no sexo feminino.
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Figura 9 - Percentagem dos jovens, para cada um dos testes da bateria de Fitnessgram,
fora e dentro ou acima da zona saudéavel de aptiddo fisica (ZSAPF), no sexo masculino.
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4.2. Encarregados de Educagao

4.2.1.Composicao Corporal
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Figura 10 - Percentagem das categorias do IMC, comparacdo entre sexos do grupo dos
encarregados de educacao.

Relativamente aos valores de IMC, comparando ambos 0s sexos, verificam-se
diferenciais entre percentagens bem distintos para as diferentes categorias
(Figura 10). A amostra masculina é maioritariamente composta por individuos
com o IMC dentro do normal (63.3%), apresentando o sexo feminino nesta
categoria uma percentagem mais baixa (53.6%). Abaixo do peso encontramos
33,3% do género masculino contrastando com o 1.1% do sexo feminino.
Enquanto nas categorias de IMC de pré-obesidade o sexo feminino apresenta
valores mais altos (34.6%), perante valores residuais por parte do sexo
masculino (3.3%). Nas restantes categorias que enquadram os diferentes graus
de obesidade de acordo com o IMC, a amostra correspondente ao grupo dos
encarregados de educacao apresenta apenas individuos do género feminino,
com 7.7% com obesidade grau I, 1.6% com obesidade grau Il e 1.1% com

obesidade grau llI.
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4.2.2. Aptidao Fisica

Na avaliacdo da aptiddo fisica, mais precisamente em relacdo a aptidao
aerobia dos encarregados de educacdo pode-se constatar, de acordo com 0s
valores de corte do The Cooper Institute, que a amostra do grupo dos
encarregados de educacdo é maioritariamente composta por individuos com
uma aptiddo aerdbia fraca, apresentando o sexo feminino nesta categoria uma
percentagem maior (62.1%) comparativamente ao género masculino (43.3%)

(Figura 11).

70

62.1

11 3.3 27 3.3
Muito Fraco Fraco Razoavel Bom Excelente Superior

B Feminino ™ Masculino

Figura 11 - Percentagem das categorias de aptiddo aerdbia, comparagado entre sexos do
grupo de encarregados de educacéo.

Na categoria de VO,max. muito fraco o sexo masculino apresenta valores mais
altos que o feminino (43.3% e 23.1%, respetivamente), possuindo uma aptidéao
aerébia mais baixa comparativamente ao sexo feminino. No entanto, na
categoria de razoavel, o sexo masculino apresenta uma maior percentagem
(10%) comparativamente ao feminino (7.7%). Nas categorias de VOomax.
superior existem menores percentagens de individuos, no VOznax, bom temos
uma maior percentagem do sexo masculino (3.3%) em relacdo ao feminino
(1.1%). Nos niveis - excelente e superior, encontramos apenas individuos do

sexo feminino com uma percentagem de 2.7% e 3.3%, respetivamente.
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5. Anélise de Associagao
5.1. indices de Atividade fisica e Composic¢do Corporal

5.1.1. Alunos

Tabela 29 — Relacédo entre os indices de atividade fisica a as variaveis
de composicdo corporal (IMC, %MG e PC), nos dois sexos e amostra
total do grupo dos alunos.

N IMC PC % MG
Amostra Total 441 0.09 0.06 - 0.05
Raparigas 215 0.04 -0.04 - 0.02
Rapazes 226 0.12 0.14 0.09
Amostra Total 441 0.20** 0.19** 0.08
Raparigas 215 0.14 0.08 0.06
Rapazes 226 0.27** 0.30** 0.18
Amostra Total 441 - 0.05 - 0.07 -0.13
Raparigas 215 -0.11 -0.15 -0.16
Rapazes 226 -0.01 -0.01 0.07
Amostra Total 441 0,08 0,06 - 0,02
Raparigas 215 0.10 0.02 0.08
Rapazes 226 0.07 0.09 -0.01

*p < 0.05 e **p <0.01; IMC - indice de massa corporal; PC — perimetro
da cintura; %MG - percentagem de massa gorda; IATFH — indice de
atividade fisica habitual; IATFE — indice de atividade fisica escolar; IATFD
— indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de atividade fisica
de lazer.

Na tabela 29 s&o indicados, para a amostra total do grupo de alunos e para
ambos os sexos, o0s graus de correlacdo dos indices de atividade fisica (IATFH,
IATFE, IATFD e IATFL) com as variaveis de composicao corporal (IMC, PC e
%MG). Encontram-se relacdes fortemente significativas e positivas das
variaveis IMC e PC apenas com o IATFE, quando consideramos a amostra
total embora com o r baixo (r=0.20 e r=0.19, respetivamente). No sexo
masculino verificam-se essas mesmas relacdes de forte significancia (p<0.01),
de cariz positivo e com um r baixo (0.27 para o IMC e 0.30 para o PC).

O IATFD mostra, ao contrario dos restantes indices de atividade fisica, uma
relacdo negativa com as trés variaveis de composicao corporal (IMC — r=-0.05;

PC - r= -0.07; %MG - r= -0.13), sem contudo haver significancia estatistica
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(p>0.05), e com uma correlacdo muito baixa. A associacdo dos indices de
atividade fisica com a %MG varia de acordo com os indices, mas sem existir
uma relacdo estatisticamente significativa. Dos trés indices de atividade fisica
apenas o IATFE mostra uma relacao positiva com a %MG (r=0.08) apesar de
ser quase trivial.

Tabela 30 - Relacdo dos indices de atividade fisica e as variaveis de composicéao
corporal (IMC, %MG e PC), por sexo e ciclo letivo.

N IMC PC %MG
9 Q g Q g Q g
1° Ciclo 78176 0.17 0.04 0.01 0.06 0.03 0,06
2° Ciclo 36/32 0.23 -0.24 0.22 -0.26 0.22 -0.35
3° Ciclo 78178 0.03 - 0.05 0.00 - 0.05 -0.05 -0.06
Secundario 34/29 -0.21 - 0.09 -0.30 - 0.07 -0.19 - 0.06
1° Ciclo 78176 -0.17 0.05 - 0.30** 0,00 - 0.24* 0.01
2° Ciclo 36/32 -0.18 -0.18 -0.16 -0.01 - 0.09 -0.04
3° Ciclo 78/78 0.14 0.12 0.08 0.16 0.08 0.13
Secundario 34/29 0.01 0.19 - 0.06 0.11 -0.01 0.16
1° Ciclo 78176 0.19 0.08 0.17 0.17 0.15 0.14
2° Ciclo 36/32 0.20 -0.25 0.19 -0.37* 0.16 - 0.40*
3° Ciclo 78178 0.01 -0.11 -0.01 -0.13 -0.14 -0.14

Secundario 34/29 - 0.39* -0.18 - 0.42* -0.04 -0.42* -0.18

1° Ciclo 78/76 0.22* - 0.03 0.09 - 0.05 0.09 -0.04
2° Ciclo 36/32 0.34* - 0.05 0,32 - 0.08 0.32 -0.21
3° Ciclo 78/78 -0.04 - 0.05 -0.04 - 0.05 -0.01 -0.04
Secundario 34/29 - 0.08 -0.04 -0.17 -0.14 -0,01 0.05

*p <0.05e*™ p<0.01; ? - sexo feminino; & - sexo masculino; IMC — indice de
massa corporal; PC — perimetro da cintura; %MG - percentagem de massa gorda;
IATFH - indice de atividade fisica habitual; IATFE — indice de atividade fisica
escolar; IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de atividade
fisica de lazer.

Quando essa mesma relacao é estabelecida agrupando a amostra do grupo de
alunos por ciclos letivos (Tabela 30), e considerado o sexo dos alunos podem-
se constatar que sao poucas as associacdes estatisticamente significativas. As
encontradas sao contudo por convencdo, segundo Pestana e Gageiro (2008),
de natureza baixa (entre 0.20 e 0.39) ou moderada (entre 0.4 e 0.69) e mais
comuns nas raparigas. Estas sao estabelecidas, nas raparigas, entre o IATFE e
o PC (r=-0.30, p< 0.01) e a %MG (r=-0.24, p< 0.05), ambas tém uma relacéo
negativa e verificam-se apenas no 1° Ciclo. No IATFD encontram-se relagéo

significativas e negativas no 2° Ciclo para o sexo masculino com o PC (r= -
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0.37, p< 0.05) e a %MG (r= -0.40, p< 0.05). No sexo feminino as relagcdes
encontrados entre o IATFD e as variaveis da composi¢ao corporal (IMC, PC e
%MG), sdo apenas significativas no Secundario verificando-se em todas elas
uma relacdo significativa e negativa (IMC: r= -0.39, p<0.05; PC: r= -0.42,
p<0.05; %MG: r= -0.42, p<0.05). Por udltimo o IATFL estabelece apenas
associacOes estatisticamente significativas com o IMC no sexo feminino,
existindo estas no 1° e 2° Ciclo, sendo ambas positivas (r= 0.22 e 0.34, p<

0.05, respetivamente).

5.1.2. Encarregados de Educacao

Tabela 31 — Relacédo entre os indices de atividade fisica e as variaveis de
composic¢éo corporal (IMC, % MG e PC), nos dois sexos e amostra total do
grupo dos encarregados de educacéo.

N Peso IMC
Amostra Total 212 0.16* 0.12
Mulheres 182 0.11 0.11
Homens 30 0.23* 0.16
Amostra Total 212 0.07 0.13
Mulheres 182 0.20* 0.22*
Homens 30 -0.13 -0.01
Amostra Total 212 0.13 0.04
Mulheres 182 -0.05 -0.06
Homens 30 0.36** 0.19
Amostra Total 212 0.10 0.04
Mulheres 182 0.03 0.00
Homens 30 0.21* 0.11

*p <0.05e * p <0.01; IMC - indice de massa corporal; IATFH — indice de
atividade fisica habitual; IATFT — indice de atividade fisica no trabalho; IATFD
— indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de atividade fisica de
lazer.

Nas correlacdes estabelecidas entre os indices de atividade fisica e as
variaveis de composicao corporal (peso e IMC) do grupo de encarregados de
educacdo da amostra do estudo (Tabela 31), podem-se verificar algumas
relacdes significativas, sendo todas elas positivas. S&o elas a relagéo entre o
IATFH e o peso (r= 0.16, p<0.05) na amostra total do grupo de encarregados

de educacdo, relacdo essa que se estabelece também no sexo
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masculino (r= 0.23, p<0.05). Estas constituem contudo correlacdes muito
baixas ou baixas. No sexo masculino encontramos também relacdes
significativas e positivas entre o IATFD e o IATFL com o peso (r= 0.36, p<0.01;
r=0.21, p<0.05, respetivamente), mostrando o IATFD e o peso a relacdo mais
alta de todas as relagbes significativas estabelecidas. No sexo feminino
encontramos relacdes significativas entre o IATFT com o peso e o IMC (r= 0.20
e r=0.22, p<0.05, respetivamente), também de baixa correlacdo. Sao poucas e
muito baixas as relacdes negativas entre os indices de atividade fisica e as
variaveis de composicéo corporal nos encarregados de educacdo, e nenhuma

se estabelece com valor estatisticamente significativo.
5.2. indices de Atividade Fisica e Aptid&o Fisica

5.2.2. Alunos

Tabela 32 — Relagao entre os indices de atividade fisica e as variaveis de Aptidao Fisica
(Vaivém, Abdominais, Extensdes de Bracos (Ext. Br.), Extensdo de Tronco (Ext.Tr.), e
Sentar e Alcancgar (S&A Esq. e Dto), nos dois sexos e amostra total do grupo dos alunos.

. A A
N Vaivém Abd. Ext. Br. Ext. Tr S& S&
Esq. Dto

Total 441 0.25** 0.16* 0.20 0.18 0.00 0.06
Raparigas 215 0.18* 0.00 0.20* 0.16 0.01 0.06
Rapazes 226 0.18 0.29** 0.15 0.33** 0.18 0.18
Total 441 0.19** 0.29** 0.15* 0.29** 0.17* 0.16*
Raparigas 215 0.19* 0.16 0.21* 0.27* 0.18 0.18*
Rapazes 226 0.16 0.43** 0.05 0.38* 0.25* 0.19
Total 441 0.18** 0.03 0.20** 0.08 -0.05 0.01
Raparigas 215 0.15 0.00 0.21* 0.06 -0.02 0.02
Rapazes 226 0.05 0.02 0.14 0.24* 0.12 0.14
Total 441 0.18** 0.08 0.08 0.07 - 0.07 -0.01
Raparigas 215 0.05 -0.12 0.01 0.05 -0.10 -0.04
Rapazes 226 0.19 0.25* 0.12 0.14 0.04 0.07

*n < 0.05 e * p < 0.01; IATFH — indice de atividade fisica habitual, IATFE — indice de
atividade fisica escolar; IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de
atividade fisica de lazer.

A tabela 32 permite analisar as diferentes associagdes estabelecidas entre os
indices de atividade fisica e os valores obtidos nos testes de aptidao fisica do

Fitnessgram pelos alunos. Avaliando a amostra total de alunos genericamente
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podemos constatar varias associagfes significativas, sempre positivas. Este
principio verifica-se entre o IAFTH e o0s resultados nos testes de
Vaivém (r= 0.25, p<0.01), abdominais (r= 0.16, p<0.05), entre o IATFE e todos
os testes de aptidao fisica (Vaivém — r= 0.19, p<0.01; Abdominais — r= 0.29,
p<0.01; Ext. Br. — r= 0.15, p<0.05; Ext. Tr. — r= 0.29, p<0.01; S&A Esq. — r=
0.17, p<0.05; S&A Dto. — r= 0.16, p<0.05), entre o IATFD e os valores do teste
vaivém (r= 0.18, p<0.01) e a Ext. Br. (r= 0.20, p<0.01), e entre o IATFL e os
resultados dos alunos no Vaivém (r= 0.18, p<0.01). Todas elas estabelecem
entre si correlagbes embora significativas, de r baixo.

Quando se considera 0 sexo na andlise em causa, encontramos relacdes
significativas e positivas para ambos o0s sexos apenas entre o IATFE e a
Extensdo de Tronco, r= 0.27 (p<0.01) para as raparigas e com uma relacdo
também baixa de r= 0.38 (p<0.01) para os rapazes. Na associacdo entre o
IAFTH e as variaveis de aptidao fisica, encontramos no sexo feminino relagdes
muito baixas, significativas e positivas, no teste de Vaivém (r= 0.18, p<0.05) e
nas Extensdes de Bracos (r= 0.20, p<0.05). No sexo masculino encontramos
esse mesmo tipo de relagdo nos Abdominais (r= 0.29, p<0.01) e uma relagéo
baixa com o teste de Extensdo de Tronco (r= 0.33, p<0,01). Quanto a
associacdo entre o IAFTE e as variaveis de aptiddo fisica em ambos os
géneros, realcam-se as relacdes pequenas mas positivas e significativas com o
Vaivém (r= 0.19, p<0.01), a Ext. Br. (r= 0.21, p<0.05), a Ext. Tr. (r= 0.27,
p<0.01) e S&A Dto. (r= 0.16, p<0.05), no sexo feminino. Destacam-se também
as relacdes moderadas do IAFTE com os Abdominais (r= 0.43, p<0.01), e a
Ext. Tr. (r= 0.39, p<0.01), no sexo masculino que tem também uma mais
pequena relacdo também ela positiva e significativa entre o IAFTE e 0 S&A
Esq. (r= 0.25, p<0.05). Considerando o IAFTD para esta analise apenas se
verificam baixas relacdes significativas, sendo estas também positivas, com a
Ext. Br. (r= 0.24, p<0.05) no sexo feminino, e com a Ext. Tr. (r= 0.24, p<0.05)
no sexo masculino. Por Ultimo, encontra-se também uma baixa relacdo
significativa e positiva entre o IAFTL e o teste de abdominais (r= 0.25, p<0.05),

no sexo masculino.
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Tabela 33 — Relacao entre os indices de atividade fisica e as variaveis de Aptidao Fisica
(Vaivém, Abdominais (Abd.), ExtensGes de Bracos (Ext. Br.), Extensdo de Tronco (Ext.
Tr.), e Senta e alcang¢a (S&A Esq. e Dto), por ciclo letivo no sexo feminino.

Vaivém Abd. Ext. Br. Ext. Tr S&A S&A
N Esq Dto
1° Ciclo 78 0.02 -0.01 -0.08 0.15 0.13 0.17
2° Ciclo 36 0.48** 0.21 0.40* 0.00 -0.10 -0.14
3° Ciclo 78 0.20 0.24* 0.38** 0.10 0.08 0.10
Secundario 34 0.42* -0.25 -0.21 -0.11 - 0.49** -0.29
1° Ciclo 78 0.01 0.04 0.03 0.10 0.35* 0.27*
2° Ciclo 36 0.23 0.06 0.26 0.17 -0.02 -0.09
3° Ciclo 78 0.10 0.00 0.25* -0.04 -0.09 -0.09
Secundario 34 0.12 -0.13 -0.27 -0.15 -0.42* - 0.35*
1° Ciclo 78 0.20 0.12 0.04 0.20 0.13 0.19
2° Ciclo 36 0.51** 0.37* 0.51* -0.04 - 0.03 - 0.07
3° Ciclo 78 0.18 0.19 0.27* 0.17 0.16 0.19
Secundario 34 0.54* -0.17 - 0.07 - 0.07 -0.41* -0.22
1° Ciclo 78 -0.15 -0.15 -0.18 0.00 -0.15 -0.08
2° Ciclo 36 0.23 -0.07 0.02 -0.05 -0.15 -0.15
3° Ciclo 78 0.18 0.30%* 0.35** 0.05 0.04 0.06
Secundario 34 0.24 -0.24 -0.14 -0.04 -0.28 -0.12

*p <0.05e*™ p <0.01; IATFH - indice de atividade fisica habitual; IATFE — indice de
atividade fisica escolar; IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de
atividade fisica de lazer.

Na tabela 33 é possivel ainda estabelecer a associacdo entre os indices de
atividade fisica dos alunos do sexo feminino e as variaveis de aptidao fisica
destes por ciclo letivo. O teste de aptiddo aerdbia — Vaivém apresenta no sexo
feminino associagdes significativas com o IATFH, no 2° Ciclo (r= 0.48, p<0.01)
e no Secundario (r= 0.42, p<0.05), e com o IATFD também no
2° Ciclo (r= 0.51, p<0.01) e no Secundario (r= 0.54, p<0.01), ambos os indices
estabelecem nestes ciclos relacbes moderadas e positivas com o teste Vaivém.
Nos Abdominais, o sexo feminino estabelece associacdes significativas com o
IATFH no 3° Ciclo (r= 0.24, p<0.05), o IATFD no 2° Ciclo (r= 0.37, p<0.05), e
com o IATFL no 3° Ciclo (r= 0.30, p<0.01), em relacdes baixas e positivas. No
teste de Extensao de Bragos existem associagfes significativas em todos o0s
indices de atividade fisica. Com o IATFH no 2° e 3° Ciclo (r= 0.40, p<0.05; e
r= 0.38, p<0.01, respetivamente), estabelece relacbes moderadas e baixa mas

ambas positivas. Com o IATFE a relagéo significativa encontra-se apenas no
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3° Ciclo, sendo baixa e positiva (r= 0.25, p<0.05). Por sua vez com o IATFD o
teste de Extensdo de Bragos estabelece uma relacdo moderada no
2° Ciclo (r= 0.51, p<0.01), e baixa no 3° Ciclo (r= 0.27, p<0.05), sendo ambas
positivas. Por ultimo o IATFL encontra-se no 3° Ciclo associada baixa e
positivamente as Extensfes de Bracgos realizadas (r= 0.35, p<0.01). N&o
existem relacdes significativas entre os indices de atividade fisica e o teste
Extensdo do Tronco. No teste S&A o IATFH associa-se significativamente aos
seus resultados no Secundario para o lado esquerdo do mesmo, com uma
relacdo moderada e negativa (r= -0.49, p<0.01). O IATFE por sua vez, no 1°
Ciclo tem uma relacdo baixa e positiva em ambos os membros (Esq.:r= 0.35,
p<0.01; Dto.:r= 0.27, p<0.05). O IATFD relaciona-se com significancia
estatistica apenas no Secundario e no membro esquerdo (r= -0.41, p<0.05),
numa correlagdo moderada e negativa. Por dltimo com o IATFL ndo se
verificaram relacdes significativas no teste de S&A.

Tabela 34 - Relagdo entre os indices de atividade fisica e as variaveis de Aptiddo Fisica

(Vaivém, Abdominais, Extensdes de Bragos (Ext. Br.), Extens8es de Tronco (Ext.Tr.), e
Senta e alcanca (S&A Esqg. e Dto), por ciclo letivo no sexo masculino.

Vaivém Abdomin Ext. Br. Ext. Tr S&A S&A
N . Esq Dto
1° Ciclo 76 0.13 0.19 0.12 0.07 0.05 0.12
2° Ciclo 32 0.64~ 0.33 0.56** 0.20 0.18 0.27
3° Ciclo 78 -0.06 0.02 0.23* 0.09 0.13 0.09
Secundario 29 0.10 A -0.12 0.09 -0.18 -0.15
1° Ciclo 76 0.09 0.26* 0.09 0.15 0.29* 0.27*
2° Ciclo 32 0.04 0.01 -0.04 0.06 -0.01 -0.00
3° Ciclo 78 - 0.25* 0.05 0.05 0.14 0.18 0.07
Secundario 29 -0.24 A -0.32 0.19 -0.02 0.00
1° Ciclo 76 0.06 0.02 0.02 0.06 -0.10 0.01
2° Ciclo 32 0.73* 0.30 0.59** 0.33 0.21 0.27
3° Ciclo 78 0.10 0.04 0.19 0.14 0.06 0.32
Secundario 29 0.12 A 0.04 0.14 0.05 0.05
1° Ciclo 76 0.13 0.19 0.15 -0.01 0.03 0.53
2° Ciclo 32 0.41* 0.31 0.47* - 0.04 0.13 0.23
3° Ciclo 78 -0.06 -0.03 0.21 -0.06 0.06 0.09
Secundario 29 0.16 A -0.15 -0.10 - 0.43* -0.37*

* p<0.05e*p<0.01

A Correlacéo nédo processada por pelo menos uma das variaveis ser uma constante
IATFH — indice de atividade fisica habitual; IATFE — indice de atividade fisica escolar;
IATFD — indice de atividade fisica desportiva; IATFL — indice de atividade fisica de lazer.
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Na tabela 34, verifica-se por sua vez no sexo masculino diferentes relagdes
significativas com os varios testes de aptidao fisica, em cada ciclo letivo. O
teste de aptidao aerdbia — Vaivém apresenta também no sexo masculino uma
relacdo moderada e positiva com o IATFH, no 2° Ciclo (r= 0.64, p<0.01). Com o
IATFE no 3° Ciclo, o Vaivém estabelece uma associacdo baixa e
negativa (r=-0.25, p<0.05). Por sua vez o IATFD estabelece uma relacédo alta e
positiva com este teste de aptiddo aerobia no 2° Ciclo (r= 0.73, p<0.01).
Enquanto que o IATFL estabelece também uma relacdo positiva embora seja
apenas moderada com o Vaivém também no 2° Ciclo (r= 0.41, p<0.05). Nos
Abdominais, o sexo masculino estabelece apenas uma associacao significativa
com o IATFE no 1° Ciclo, numa relacdo baixa e positiva (r= 0.26, p<0.05). No
teste de Extensao de MS existem associac¢fes significativas com o IATFH no 2°
e 3° Ciclo (r= 0.56, p<0.01; e r= 0.23, p<0.05, respetivamente), e a semelhanca
do sexo feminino estabelece relacbes moderada e baixa mas ambas positivas.
Com o IATFE néo existem associacdes significativas com este teste. Por sua
vez com o0 IATFD o teste de extensdo de MS estabelece uma relacéo
moderada no 2° Ciclo (r= 0.59, p<0.01). Por ultimo o IATFL encontra-se no 2°
Ciclo associada moderada e positivamente as extensbes de MS
realizadas (r= 0.47, p<0.01). A semelhanca do sexo feminino ndo existem
relacdes significativas entre os indices de atividade fisica e o teste Extensado do
Tronco. No teste S&A o IATFE tem no 1° Ciclo uma relag&o baixa e positiva em
ambos os membros (Esq.:r= 0.29, p<0.05; Dto..r= 0.27, p<0.05). O IATFL
relaciona-se com significancia estatistica apenas no Secundario também em
ambos os membros (Esq..r= -0.43, p<0.05; Dto.:r= -0.37, p<0.05), numa
correlagdo moderada e baixa, e ambas negativas. Com o IATFH e o IATFD né&o

se estabelecem relacgdes significativas no teste de S&A.
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5.2.3. Encarregados de Educacao

Tabela 35 - Relacéo entre os indices de atividade fisica e as variaveis de
Aptiddo Aerdbia (VO,max), NOs dois sexos e amostra total do grupo dos
encarregados de educacao.

N VO 2 max.
Amostra Total 212 0.11
Mulheres 182 0.03
Homens 30 0.18
Amostra Total 212 - 0.16*
Mulheres 182 - 0.24**
Homens 30 - 0.05
Amostra Total 212 0.30**
Mulheres 182 0.31**
Homens 30 0.26*
Amostra Total 212 0.08
Mulheres 182 0.03
Homens 30 0.13

*p <0.05 e ** p <0.01; IATFH — indice de atividade fisica habitual; IATFT
— indice de atividade fisica no trabalho; IATFD — indice de atividade fisica
desportiva; IATFL — indice de atividade fisica de lazer.

Na tabela 35 sao indicados, para a amostra total e ambos 0s sexos, 0s graus
de correlacdo dos indices de atividade fisica com 0 VO;ymax, Constatando-se
para a amostra do grupo de encarregados de educacdo, no seu geral,
associacdes positivas entre 0 VOzmax. € 0 IATFH (r= 0.11), o IATFL (r= 0.08) e 0
IATFD (r= 0.30), sendo esta Ultima relacdo estatisticamente significativa
(p<0.01) e a unica com um grau de correlacdo baixa a considerar. Constatam-
se em ambos 0s sexos essa mesma associacao significativa. O IATFT mostra-
se negativa e significativamente associado ao VOomax (r= -0.16, p<0.05),
verificando-se também em ambos o0s géneros esta associacdo (r= -0.24,
p<0.01, no sexo feminino), ndo sendo significativa e relevante no sexo
masculino (r=-0.05, p>0.05).
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5.3. Indices de Atividade Fisica dos Encarregados de Educagio e dos
Alunos

Tabela 36 — Relacdo entre os indices de atividade fisica dos encarregados de
educacdo e os indices de atividade fisica dos alunos, na amostra total e por sexo.

N IATFHEE IATFTEE IATFDEE IATFLEE

Amostra Total 212 0.12 -0.17* 0.2** 0.23**
Raparigas 119 0.13 -0.10 0.16 0.21*
Rapazes 93 0.08 -0.19 0.17 0.23*
Amostra Total 212 -0.08 -0.11 -0.08 0.06
Raparigas 119 -0.12 -0.10 - 0.08 - 0.02
Rapazes 93 -0.07 -0.10 -0.12 0.14
Amostra Total 212 0.06 - 0.2%* 0.24** 0.10
Raparigas 119 0.08 -0.14 0.19* 0.13
Rapazes 93 0.01 -0.22* 0.20 0.04
Amostra Total 212 0.24** -0.04 0.21* 0.31*
Raparigas 119 0.26** 0.03 0.18 0.29**
Rapazes 93 0.20 - 0.09 0.20 0.31*

*p <0.05e **p <0.01; IATFHA — indice de atividade fisica habitual dos alunos;
IATFEA - indice de atividade fisica escolar dos alunos; IATFDA — indice de atividade
fisica desportiva dos alunos; IATFL dos alunos — indice de atividade fisica de lazer;
IATFHEE - indice de atividade fisica habitual dos encarregados de educacéo;
IATFTEE - indice de atividade fisica escolar dos encarregados de educacéo;
IATFDEE - indice de atividade fisica desportiva dos encarregados de educacao;
IATFLEE dos encarregados de educacéo — indice de atividade fisica de lazer.

A correlacdo estabelecida entre os indices de atividade fisica dos encarregados
de educacéo e dos alunos (Tabela 36), permitiu constatar algumas associacoes
significativas entre estes. O IATFH dos encarregados de educacdo tem uma
associacao positiva e significativa com o IATFL dos seus educandos (r= 0.24,
p<0.01), e em particular com as raparigas, com as gquais se estabelece a
relacdo significativa embora com um correlagcéo baixa (r= 0.26, p<0.01). Essa
relacdo significante também se verifica entre o IATFL dos encarregados de
educacéo e o IATFH dos educandos, existindo uma relagéo baixa e positiva em
geral (r= 0.23, p<0.01), e em relagcdo a ambos o0s sexos (sexo feminino: r= 0.21,

p<0.05; sexo masculino: r= 0.23, p<0.05).
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Estabelecem-se também associacdes significativas entre o IATFT dos
encarregados de educacgédo e os IATFH (r= -0.17, p<0.05) dos educandos,
sendo esta muito baixa e negativa, sem se verificar essa significancia quando &
considerado o sexo do educando. Entre esse mesmo indice e o IATFD (r= -0.2,
p<0.01) dos seus educandos, verifica-se também uma relacdo no sentido
negativo e de baixo grau, com expressado apenas no sexo masculino (r= -0.22;
p<0.05), quando se considera o sexo do educando.

Entre os IATFD e IATFL dos encarregados de educacdo e o IATFL dos
educandos/alunos, existem também relag6es significativas (r= 0.21, p<0.01; r=
0.31, p<0.01, respetivamente). Notando-se apenas, quando consideramos 0
sexo dos alunos, relagbes significativas entre os IATFL de encarregados de
educacdo e seus educandos, também elas baixas (sexo feminino: r= 0.29,
p<0.01; sexo masculino: r= 0.31; p<0.0l1). Por sua vez, o IATFD dos
encarregados de educacdo estabelece também relacdes significativas com o
IATFH dos seus educandos (r= 0.20, p<0.01), sem significancia estatistica
quando particularizamos por sexo. Relacdo essa que se materializa com
significancia apenas com o sexo feminino (r= 0.19, p<0.05), quando
estabelecida com o IATFD dos educandos, que na amostra geral também se
apresenta como significante embora de baixo grau (r= 0.24, p<0.01).
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Tabela 37 - Relacéo entre os indices de atividade fisica dos encarregados de educacéo e
os indices de atividade fisica dos alunos, por ciclo e sexo.

IATFHEE IATFTEE IATFDEE IATFLEE
N(A)
) Q d Q d Q d Q d
1° Ciclo 49/47  0.12 0.28 -0.25 -0.10 0.23 0.37* 0.33* 0.27
2° Ciclo 19/7 0.27 -0.43 -0.11 -056 0.40 -0.07 0.26 -0.28
3° Ciclo 4132 0.19 -0.05 -0.02 -0.28 0.12 0.15 0.27 0.08

Secundario 10/7  0.02 0.74 0.60 -0.12 -0.47 0.49 -0.18 0.40

1° Ciclo 49/47  -0.17 0.03 -0.17 0.10 -0.03 -0.10 -0.12 0.35
2° Ciclo 1977 -0.16 0.24 -0.16 0.11 0.04 0.61 -0.03 0.17
3° Ciclo 41/32 -0.08 -0.19 -010 -031 -0.16 -0.06 0.11 0.04
Secundério 10/7  0.09 0.68 0.58 -057 -0.34 0.56 -0.11 045
1° Ciclo 49/47  0.20 0.07 -0.12 -0.25 0.36* 0.36* 0.22 0.07
2° Ciclo 97 -019 -045 -023 -046 0.01 0.00 -0.08 -0.57
3° Ciclo 4132 0.16 0.00 -0.10 -0.18 0.14 0.20 0.28 0.02

Secundario 10/7  0.09 0.25 0.79** 0.11 -058 -0.08 -0.13 0.22

1° Ciclo 49/47  0.14 0.43* -0.17 -0.02 0.08 0.39** 0.42** 0.40**
2° Ciclo 97 077 -0.18 0.16 -0.47 055 -0.07 0.57* 0.07
3° Ciclo 4132 0.32* 0.04 0.17 -0.11 0.25 0.13 0.20 0.10

Secundéario 10/7  0.01 0.87* 0.11 -001 -0.10 0.81* -0.02 042

*pP<0.05e**p<0.01
1° e 32 Ciclo — correlacéo r de Pearson; 2° Ciclo e Secundéario — correlagdo R6 de Spearman
? - sexo feminino; J'- sexo masculino; n(A) — n° da amostra de alunos; IATFHA — indice de

atividade fisica habitual dos alunos; IATFEA — indice de atividade fisica escolar dos alunos;
IATFDA - indice de atividade fisica desportiva dos alunos; IATFL dos alunos — indice de
atividade fisica de lazer; IATFHEE - indice de atividade fisica habitual dos encarregados de
educacdo; IATFTEE - indice de atividade fisica escolar dos encarregados de educacéo;
IATFDEE - indice de atividade fisica desportiva dos encarregados de educacéo; IATFLEE dos

encarregados de educacéo — indice de atividade fisica de lazer.

Quando consideramos nessa mesma analise os ciclos letivos por 0os quais 0s
alunos se distribuem (Tabela 37), verificam-se alguns padrbes associativos
distintos ao longo destes, para cada sexo dos alunos.

O IATFHA encontra apenas relagdes significativas com os indices de atividade
fisica dos encarregados de educacdo no 1° Ciclo, existindo no sexo masculino
uma relacdo positiva e baixa desse indice com o IATFDEE (r= 0.37, p<0.05), e
no sexo feminino uma relagdo também ela baixa e positiva com o
IATFLEE (r= 0.33, p<0.05).
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N&o existe qualquer tipo de relacdo com significado estatistico entre o indice de
atividade fisica escolar dos alunos e os indices de atividade fisica dos
encarregados de educacao, em qualquer um dos ciclos letivos.

Quanto ao IATFDA, este estabelece rela¢cdes significativas, baixas e positivas,
em ambos os sexos, com o IATFDEE no 1° Ciclo (r= 0.36, p<0.05). Encontra-
se também uma alta associa¢do, com significado estatistico, entre o IATFDA
no sexo feminino, e o IATFTEE (R0= 0.79, p<0.01), no Secundéario.

O IATFLA apresenta varias correlagbes com significado estatistico nos
diferentes ciclos letivos e em ambos os sexos. No 1° Ciclo, estas estabelecem-
se no sexo feminino com o IATFLEE (r= 0.42, p<0.01), numa relagéo
moderada. No sexo masculino, sdo estabelecidas associacfes com significado
estatistico com o IATFHEE (r= 0.43, p<0.01), o IATFDEE (r= 0.39, p<0.01) e 0
IATFLEE (r= 0.40, p<0.01), tudo associacbes moderadas ou muito proximas de
o ser. No 2° Ciclo, apesar de ser uma amostra mais reduzida, no sexo feminino
o IATFLA relaciona-se significativamente com o IATFHEE (Ré= 0.77, p<0.01),
num associacdo alta. Com o IATFDEE e o IATFLEE (R6=0.55 e 0.57,
respetivamente; p<0.05), estabelece também no sexo feminino associagdes
moderadas. No 3° Ciclo, encontramos apenas uma associacao significativa e
baixa, no sexo feminino, com o IATFHEE (r= 0.32, p<0.01). Por ultimo, no
Secundario apenas o0 sexo masculino estabelece relacdes significativas entre
0s seus indices de atividade fisica e os indices dos encarregados de educacéo.
Estas sédo associacbes altas e positivas, estabelecidas com o
IATFHEE (R6= 0.87, p<0.01) e 0 IATFDEE (R6= 0.81, p<0.05).
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VI. Discussao de Resultados

ApoOs a apresentacdo dos resultados obtidos no presente estudo, segue-se a
discussdo dos mesmos, confrontando os resultados com as referéncias

bibliograficas encontradas ao longo da reviséo de literatura realizada.
1. Indices de Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica regular traz beneficios para a saude em qualquer
idade (Shepard, 1995). Nas criancas e adolescentes apesar de serem ainda
poucos os estudos que atestam essa realidade, sao varias as recomendacdes
encontradas na literatura para a atividade fisica nestas faixas etérias. Néo
sendo facil nem consensual, a quantificacdo da atividade fisica 6tima nestas
idades todos os estudos sublinham a necessidade de incrementacdo desta
pratica nas criancas e jovens, como parte integrante do seu estilo de vida, que
devera permanecer para la desta fase de vida transitando para a idade adulta.
Quando comparamos os indices de atividade fisica entre rapazes e raparigas,
verificamos que as médias para qualquer um dos indices avaliados (habitual,
escolar, desportivo e lazer), sao significativamente superiores para 0s rapazes,
com maiores diferengas no IATFH e no IATFD. Estudos internacionais e
nacionais confirmaram esta evidéncia de que 0s rapazes sdo mais ativos que
as raparigas. Sallis et al. (2000) afirmam aquilo que a generalidade dos estudos
apontam, existe uma maior atividade fisica por parte dos rapazes
comparativamente as raparigas, tanto na infancia como na adolescéncia.Na
generalidade dos estudos realizados na América do Norte, mais precisamente
nos EUA e Canada, nota-se essa mesma superioridade por parte dos rapazes
(8 a 46%), tal como em grande parte dos estudos realizados no Norte e Centro
da Europa (4 a 57%).

A nivel nacional os resultados deste estudo, a semelhanca dos encontrados
internacionalmente, estdo de acordo com o panorama cientifico geral em que
0s rapazes sao fisicamente mais ativos que as raparigas. Maia e Lopes (2003),
numa populagdo entre os 6 e os 19 anos de idade, encontraram as mesmas
evidéncias do presente estudo, verificando que os rapazes sao efetivamente

mais ativos que as raparigas (7 a 13%). Paté et al. (1994), destacam também
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uma outra particularidade em relacdo a essa diferenca, que se prende com o
fato de as raparigas praticarem menos atividades desportivas, realidade
também encontrada neste estudo que constatou, para além de um nivel geral
de atividade fisica maior nos rapazes, maiores diferencas da superioridade
dessa pratica em relacdo as raparigas na dimensdo desportiva, com maiores
indices de atividade fisica desportiva por parte dos rapazes. Esta € uma
realidade que coincide com o panorama nacional em termos de praticas
desportivas federadas, segundo Adelino et al. (2005), existe uma clara
superioridade masculina no desporto federado (75.6%). Nas raparigas essa
menor pratica desportiva comparativamente aos rapazes, principalmente na
fase da adolescéncia pode dever-se ao fato de estas selecionarem usualmente
atividades desportivas de carater individual, atividades essas que tém um maior
risco de permanéncia durante a adolescéncia (Aaron et al., 2002).

As razbes destas diferencas de género poderdo dever-se tanto a fatores
sociais como fatores biolégicos. A diferenca de estatutos de género que a
sociedade atribui desde cedo as criancas modela seriamente o tipo de pratica
de atividade fisica por parte destas. Weinberg e Gould (1995) destacam o
papel da sociedade como fator condicionador da atividade fisica no sexo
feminino por atribuir a esta uma visdo depreciativa da participagdo por parte
das raparigas em atividades de exigéncia fisica e contato corporal, como algo
gue compremetia a sua feminilidade. E como fator promotor desta pratica no
sexo masculino, por ser inerente aos rapazes a virilidade necesséria para a
atividade fisica de elevadas exigéncias fisicas e contato corporal. Esta
realidade sécio-cultural torna-se especialmente castradora da pratica de
atividade fisica nas raparigas, na adolescéncia. Segundo Wolf et al. (1993), as
raparigas adoptam na adolescéncia os padrbes que lhe sdo impostos para o
seu género focando a sua atencdo e tempo em atividades de caracter
sedentario e rejeitando mesmo atividades de natureza fisica que socialmente
nao se identificam com o seu género. Quanto aos fatores biolégicos Bar-Or e
Rowland (2004), afirmam que a adolescéncia traz consigo diversas alteracdes
biologicas nas raparigas (aumento da gordura corporal, alargamento pélvico,
menarca, etc.), que por si podem também condicionar a disponibilidade para a

pratica de atividade fisica por parte do sexo feminino o que nédo se verifica com
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esse grau de influéncia no sexo masculino, cujas altera¢des biolégicas como,
por exemplo, 0 aumento dos niveis de testosterona na puberdade, constitue um
fator promotor do envolvimento dos rapazes em atividades fisicas.

Foi possivel verificar assim, que a superioridade de indices de atividade fisica
por parte dos rapazes matem-se em todos os ciclos letivos, desde o 1° Ciclo
(média de idades dos alunos de 7.58 anos) ao Secundario (média de idades
dos alunos de 16.08 anos).

Quando se considera a idade como fator preditor da atividade fisica nota-se
que foi no 2° Ciclo que se verificou um maior IATFH, em ambos 0s sexos, com
diferencas significativas em relacéo ao 1° e 3° Ciclo. Superioridade essa que no
2° Ciclo, se verifica em todos os indices de atividade fisica considerados, com
valores significativamente maiores de IATFE e IATFL neste ciclo em relacdo ao
1° Ciclo, e uma superioridade do IATFD neste ciclo em comparacdo com o0s 3°
Ciclo e Secundario. Sdo muitos os estudos que constatam um declinio da
atividade fisica com a idade, o que em geral se acabou por verificar neste
estudo também apds o pico de pratica que se constatou, em ambos 0S sexos,
no 2° Ciclo (média de idades dos alunos de 11.44 anos). Em geral, tanto nos
rapazes como nas raparigas, existe um declinio dos indices de atividade fisica
do 2° Ciclo para o 3° Ciclo. Telama Yang (2000) e Van Mechelen et al. (2000)
verificaram ambos, nos seus estudos com jovens adolescentes entre os 12 e
18 anos e entre os 13 e 16 anos de idade, esse declinio encontrando na
adolescéncia o “periodo critico” para essa diminuigdo. Verificam também, a
semelhanca dos resultados do presente estudo, uma diminuicdo em ambos 0s
sexos da atividade fisica, mostrando contudo o sexo masculino uma reducédo
mais acentuada do que o feminino. O que em termos de diferenca de género
no declinio da atividade fisica ndo se verificou no presente estudo, tendo sido
as raparigas a sofrer um maior decréscimo do seu IATFH, especificamente do
2° para o 3° Ciclo onde se verificaram as diferencas significativas entre ciclos
no que a reducdo deste indice diz respeito. Nos rapazes esse decréscimo
notou-se principalmente entre o 1° Ciclo e o 3° Ciclo, mas com uma reducgdo
menor do que aquela que ocorreu nas raparigas entre o 2° e o 3° Ciclo. Sallis
(1993), Pate et al. (2000), Boreham et al. (1997), em estudos internacionais

verificaram esse mesmo declinio de atividade fisica em ambos 0s sexos, com
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maior expressdo no sexo feminino. Estudos nacionais encontraram essa
mesma relagdo entre a idade e a atividade fisica (Henriques, 2000; e
Rodrigues, 2001). Cardoso (2000) encontrou algumas flutuacdes nos niveis de
atividade fisica das raparigas que vao um pouco ao encontro do verificado na
amostra deste estudo. As raparigas denotaram um aumento até aos 13 anos
seguido de um decréscimo até aos 14 anos e voltando a aumentar até aos 16
anos. O mesmo se verificou no presente estudo no que a diferencas entre
ciclos diz respeito, com um aumento da atividade fisica, em ambos os sexos,
até ao 2° Ciclo ao qual se seguiu um decréscimo significativo para o 3° Ciclo, e
um aumento que embora ndo sendo estatisticamente significativo em relacao
aos ciclos anteriores no Secundario (média de idades das raparigas de 16.10
anos) para as raparigas apenas. Ferreira et al. (2002), encontrou picos de
atividade fisica semelhantes para as raparigas e nos rapazes dos 12 aos 15
anos e dos 17 aos 18 anos, com decréscimos dos 10 aos 12 e dos 15 aos 17
anos. Nos resultados obtidos neste estudo verificaram-se, no IATFH dos
rapazes, apenas diferencas significativas entre o 1° Ciclo (5 a 11 anos) e 2°
Ciclo (10 a 14 anos), com um aumento da atividade fisica do primeiro para o
segundo.

Segundo Seabra et al. (2007) que reuniu a opinido de diversos autores, esta
superioridade dos indices de atividade fisica em ambos os sexos no 2° Ciclo,
pode dever-se a entrada no ensino basico onde existe a obrigatoriedade de
frequéncia de aulas de Educacgéo Fisica. Contudo, na atual amostra, todos os
alunos frequentavam, inclusive no 1° Ciclo esta componente escolar. A maior
adesdo e participacdo das criancas e jovens em atividades que decorrem no
interior da escola e/ou em clubes e associacfes desportivas, por a existéncia
de uma maior variabilidade de oferta de atividades desportivas nestas faixas
etarias podem ser um fator explicativo desta realidade. Segundo Mechelen et
al. (2000), ao longo da idade os desportos organizados vao tendo um maior
peso na atividade fisica habitual dos jovens.

O IATFD tem na amostra em geral uma diminuicdo significativa dos seus
valores do 2° para o 3° Ciclo de escolaridade, reduzindo os seus valores até ao
Secundario onde tem a sua menor expressdo. Caracteristica do declinio da

atividade fisica desportiva encontrada em diversos estudos, que destacam esta
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dimensdo da atividade fisica como a que diminui preferencialmente com o
avanco da idade (Kristjandottir et al., 2001; Suris et al., 2005; Vilhjalmsson et
al., 2003). Nos rapazes contudo ndo se notaram diferencgas significativas entre
ciclos, ao contrario das raparigas que reduziram significativamente, do 1° para
o 3° Ciclo, a sua pratica de atividade desportiva. Nas raparigas essa menor
pratica desportiva comparativamente aos rapazes, principalmente na fase da
adolescéncia pode dever-se, tal como ja se referiu anteriormente, a
seletividade da natureza das atividades fisicas desportivas por parte das
raparigas ser dominantemente de caréater individual, atividades com maior risco
de permanéncia durante a adolescéncia (Aaron et al., 2002).

As razdes que podem justificar este declinio de atividade fisica com a idade
sdo variadas, sendo de natureza muitas vezes social por fatores proprios
decorrentes da idade como a pressdo com os desempenhos académicos, por
exemplo (Sallis, 2000).

Notam-se também maiores valores de atividade fisica nos tempos de lazer dos
alunos, e menores valores no tempo escolar. Sallis et al. (1991), associou 0s
ambientes escolares aos niveis de atividade fisica dos jovens, e verificou que
apenas uma pequena percentagem escolhe ser fisicamente ativo neste espaco,
sendo as raparigas menos ativas que os rapazes, como também se verificou
neste estudo. Esta realidade demonstra a necessidade de rever os espacos
escolares de forma a estes se tornarem meios ndo sé promotores de uma
comunidade escolar e extra-escolar socialmente mais unida e dindmica, mas
também fisicamente mais ativa, concebendo os seus espacos fisicos de modo
a permitir a realizacdo de atividades de indole fisico por parte dos seus

frequentadores, em contexto de aula e fora destas.
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2. Composicéao Corporal

Dada a problematica mundial da crescente obesidade pediatrica € fundamental
a monitorizacdo deste fendmeno para uma tomada de posicdo politica de
salde publica, e definicdo de estratégias a adotar para o combate deste
fenobmeno. A composicdo corporal no presente estudo encontra-se
representada por diferentes indicadores — IMC, PC e %MG. Os resultados
encontrados para cada um deles enriguecem a analise desta variavel
proporcionando diferentes perspetivas e ultrupassando limitacbes de cada
método.

O IMC é um indicador indireto de gordura corporal e dada a variabilidade da
estatura e composicdo corporal na infancia e adolescéncia € necessario
confrontar estes valores com valores de referéncia em conformidade com a
idade e o género do individuo avaliado. Considerando os valores de corte para
o IMC, verificaram-se no presente estudo valores de excesso de peso para as
raparigas e rapazes (18.1% e 19.5%, respetivamente), muito proOximos aos
encontrados pelo Observatério Nacional de Atividade Fisica e de Desporto
(2011) para os jovens nacionais (17.9% nas raparigas e 17.7% nos rapazes).
Contudo na obesidade, as percentagens quase duplicam em ambos 0s sexos
(9.3% nas raparigas e 10.2% nos rapazes) em relacdo ao valor nacional (4.6%
nas raparigas e 5.8% nos rapazes) apontado pelo mesmo observatério. Estes
sdo valores mais préximos aos citados por Wang e Lobstein (2000), de 10% de
prevaléncia da obesidade para jovens europeus e dos resultados obtidos por
Padez et al. (2005), que encontrou em criancas dos 7 aos 9 anos, uma
prevaléncia de excesso de peso/obesidade na ordem dos 31.6% (20.3% de
excesso de peso e 11.3% de obesidade). No entanto a maioria das criancas e
jovens avaliados encontram-se dentro da ZSAPF, apresentando as raparigas
uma maior percentagem de sucesso no IMC (61.11%) comparativamente aos
rapazes (58.6%). Valores estes que vao ao encontro de estudos nacionais
como o de Maia et al. (2001), e estdo significativamente abaixo de estudos
internacionais como o de Looney e Plowman (1990), o de Weeiler et al. (1994)
e Bungum et al. (1998), onde criangas e jovens apresentam taxas de sucesso

gue superam largamente os valores do presente estudo, em ambos 0s sexos.
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As diferencas de género encontradas na categorizacdo pelo IMC, revelam
maiores prevaléncias de excesso de peso e obesidade por parte dos rapazes,
0 que vai de encontro ao balan¢o de estudos realizados por Figueiredo (2010).
Bouchard (2000), aponta também valores mais elevados de IMC para os
rapazes.

Quanto & % MG menos de metade da populacdo escolar avaliada encontra-se
em niveis optimos deste indicador (44.7% das raparigas e 46.0% dos rapazes),
verificando-se que, a semelhanca do IMC, cerca de 30% se encontra nos niveis
subsequentes (30.5% das raparigas e 30.7% dos rapazes), entre 0 moderado
elevado e muito elevado, e quase 25% em niveis baixos de %MG (24.8% das
raparigas e 23.2% dos rapazes). Em termos percentuais sdo poucas as
diferencas entre géneros numa andlise superficial, contudo nos valores muito
elevados de %MG sdo o0s rapazes que apresentam uma maior prevaléncia
8.8%) comparativamente as raparigas (1.8%).

Quando se realiza uma analise descritiva e comparativa entre 0S sexos,
apenas se encontraram diferencas significativas na %MG, com valores
superiores por parte das raparigas em todos o0s ciclos letivos considerados.
Estes dados estdo de acordo com o referido por Rogol (2002) e Wang (2002).
E de acordo com Sardinha et al. (2000), comprova-se as diferencas entre
sexos acentuando-se esta no periodo pés-pubertario, altura em que se verifica
nas raparigas um aumento de peso corporal por o aumento da massa gorda
corporal, enquanto nos rapazes esse aumento se da por um aumento da
massa isenta de gordura (Guo et al., 1997). Esta diferenca entre sexos na
composicdo corporal explica a inversdo da tendéncia dos dados do IMC com
maiores valores por parte dos rapazes, embora sem diferencas significativas
em relacdo as raparigas, para os menores valores de %MG nos rapazes em
relacdo as raparigas. Apesar da forte correlacédo entre o IMC e a %MG (Nammi
et al., 2004), o IMC néo possibilita quantificar a gordura corporal como a
medida das pregas adiposas através da qual se estimou a %MG, limitando a
precisao individual de predicao pelo IMC (Gerver et al., 1996; Sardinha et al.,
1999). Ou seja, nem sempre valores elevados de IMC correspondem a valores

elevados de gordura corporal, pois o peso corporal resulta do somatério da MG
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e da MLG, e esta ultima componente tem uma parcela de influéncia no peso
total mais importante que a massa gorda.

O PC permitiu avaliar a adiposidade central da amostra de alunos do estudo,
possibilitando a sua categorizacdo de risco cardiovascular. Verificou-se que a
grande maioria dos alunos encontra-se fora de risco, ndo existindo grandes
diferencas entre sexos (74.3% para as raparigas e 75.8% para os rapazes). H&
no entanto, no 3° Ciclo, um valor significativamente superior do PC dos rapazes
em relacdo as raparigas, 0 que se podera dever ao salto pubertario mais tardio
destes, e ser caracteristica do sexo masculino uma maior acumulacado de
gordura subcutanea na zona do tronco (Malina et al., 1991; Norgan, 1997).

O aumento do valor médio das varaveis de composicao corporal ao longo dos
ciclos, com diferencas significativas entre eles demonstra a complexidade de
avaliacdo desta componente, nas criancas e jovens, por as constantes
alteracdes proprias do crescimento e maturacdo desta populacdo (Cole et al.,
2002).

A obesidade e o0 excesso de peso resultam fundamentalmente de um
desequilibrio na balangca do consumo e gasto energético (OMS, 2012). E
fundamental inverter esse processo que tem favorecido o aumento da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacédo infanto-juvenil
mundial. A promoc¢do de mudancas comportamentais que alterem habitos de
vida sedentarios para estilos de vida mais ativos, e a adocdo de dietas
alimentares mais equilibradas, sdo caminhos a seguir na implementacao de

programas de intervencédo no combate a este flagelo.
3. Aptidao Fisica

A avaliacdo da aptidao fisica € um instrumento precioso na promocao de
saude, permitindo através da monitorizacdo da condicédo fisica dos sujeitos
antes, durante e depois da implementacdo de programas de exercicio fisico,
recolher maiores beneficios da pratica da atividade fisica.

Considerando os valores de corte dos testes de Fitnessgram para a avaliacéo
da aptiddo a grande maioria dos alunos encontram-se dentro ou acima da
ZSAPF de cada teste realizado, o que vai de encontro a literatura consultada

onde a maioria dos jovens concretiza 0os minimos requeridos em cada teste
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para ter sucesso (Corbin e Pangrazi, 1992; Ferreira, 1999; Cardoso, 2000;
Maia et al., 2001). O teste de Extenséo de Bracos € o teste com menor taxa de
sucesso, tanto nos rapazes como nas raparigas o que de um modo geral
coincide com varios estudos consultados (Looney e Plowma, 1990; Corbin
Pangrazi, 1992; Magalhfes et al., 2000; Maia et al., 2001), onde se notam
menores percentagens de sucesso neste teste de forgca comparativamente aos
restantes testes da bateria Fitnessgram.

Quando consideramos as diferencas entre sexos, 0s rapazes destacam-se com
maiores percentagens de sucesso na grande maioria dos testes, exceto na
%MG e no teste de flexibilidade de Sentar e Alcancar, em que as raparigas
superam 0s rapazes embora por poucos pontos percentuais (+2.4% e +1.1%,
respetivamente). Constata-se esse mesmo padrdo de diferenca entre sexos
guando analisados os resultados nos valores relativos de performance em cada
teste. Os rapazes tém melhores resultados com diferencgas significativas em
relacdo as raparigas em todos os testes realizados a excecéo do teste Sentar e
Alcancar em que sdo as raparigas as que apresentam melhores resultados e
ao teste de Extensdo de Tronco em que néo se verificaram diferencas
significativas. Estas diferencas de género sdo comuns a todos os estudos
consultados, com uma clara superioridade da performance dos rapazes em
relacdo as raparigas na grande maioria dos testes. Este facto pode resultar de
uma maior massa muscular caracteristica do sexo masculino, sendo esta uma
excelente componente da aptiddo fisica que em muito contribui para as
performances ndo sO dos testes em si, mas para garantir uma boa
funcionalidade de criancas e jovens (Malina et al., 2004). O trabalho da forca
surge assim como um fator a valorizar em interven¢gdes para a melhoria da
aptidao fisica, pela sua promocédo de funcionalidade e integridade musculo-
tendinosa (ACSM, 2009; Rowland, 1990). Essa maior componente de forga nos
rapazes pode no entanto ser um obstaculo na performance em exercicios de
flexibilidade como o Sentar e Alcancar, onde as raparigas atingem em geral
melhores resultados pelas suas particularidades anatémico-fisioldgicas.

A superioridade do sexo masculino nos testes em geral ndo tem apenas
explicagBes bioldgicas, outros fatores de indole sociocultural podem influenciar

essas diferencas de género, como por exemplo as diferentes oportunidades de
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pratica em ambos 0s sexos, pois 0s rapazes sdo mais encorajados a se
envolverem em atividades fisicas tendo assim mais oportunidades para
melhorar os seus parametros de aptidao fisica (Galahue et al., 2001).

Ao observar os resultados nos testes de aptiddo fisica por ciclo letivo, a
superioridade do sexo masculino na maioria dos testes mantém-se em todos 0s
ciclos. Embora no 1° e 2° Ciclo sejam poucas as diferencas realmente
significativas, estas sdo mais preponderantes com o avancar da idade. Em
geral, para ambos os sexos, o0s resultados sofrem sucessivas melhorias de
ciclo para ciclo, sendo a Extensao de Bragos o teste onde se constatam
maiores dificuldades em todos os ciclos, apenas melhorando significativamente
no Secundario quando comparados os valores com 0s restantes ciclos. Nas
raparigas contudo, neste parametro ndo se encontram diferencas significativas
entre ciclos, ndo existindo uma progressdo concreta de resultados com o
aumento da idade. Segundo Malina (1993), esta dinAmica da aptidao fisica &
caracteristica, sendo possivel manter niveis 6timos de aptidao fisica durante
longos periodos de tempo. Claro que isso depende do processo de
crescimento dos individuos e do estilo de vida e envolvimento fisico-social
destes (Bouchard e Shephard, 1994). Neste contexto, € fundamental criar as
condicbes para que o crescimento e maturacdo das criancas e adolescentes
decorra num ambiente rico em estimulos que promovam um dinamismo
positivo para manter e aumentar, sempre que possivel, 0s niveis de aptidao
fisica. A transitividade de perfil de aptidao fisica entre infancia e adolescéncia
gue se constata neste estudo e vai ao encontro do que Janz et al. (2002)
defende, pode ocorrer também da adolescéncia para a idade adulta
(Hasselsdtrom et al., 2002; Malina, 1996; Twisk et al., 2000), o que reforca a
importancia da promocao de niveis 6timos de aptiddo fisica desde a infancia,
sendo fundamental para isso introduzir desde cedo o trabalho das
condicionantes fisicas dentro do curriculo disciplinar das aulas de educacédo
fisica.

A Extensdo de Tronco sofre em ambos 0s sexos um decréscimo significativo
entre o 2° e o0 3° Ciclo, que se podera dever ao fatores de diferentes indoles,
comportamentais, fisicos, fisiolégicos e psicolégicos (Tomkinson e Olds, 2007).

7

Contudo este declinio apenas é significativo neste teste e entre estes dois
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ciclos letivos em particular, o que chama a atencéo para as faixas etarias em
causa (entre os 11 e os 13 anos, aproximadamente), onde a presenca de
maiores niveis de adiposidade central e o rapido e alternado aumento das
diferentes parte do corpo no inicio da adolescéncia, comprometem o0s niveis de

flexibilidade e de forca ao nivel do tronco (Malina et al., 2004).

4. Associacdo entre indices de Atividade Fisica, Aptiddo Fisica e

Composicao Corporal

A atividade fisica € um comportamento promotor de saude, prevenindo e
integrando o tratamento de variadas patologias (Blair, 1993; Sallis et al.,1999).
O tipo de relacdo que a atividade fisica estabelece com a salude é complexa,
sendo ainda mais dificil como objeto de analise em criangcas e adolescentes.
Contudo sdo muitos os beneficios apontados a atividade fisica para a saude
destes (Rowland, 1990; Cauvill et al., 2001).

A atividade fisica surge em muitos estudos associada a aptidao fisica quando
esta € abordada na vertente promotora da saude, sendo referido como
benefica para a salde a melhoria da aptidao fisica por meio da atividade fisica
(Jenkins, 2007). Sendo assim, justifica-se a associagcdo estabelecida entre
atividade fisica e aptiddo fisica neste estudo. Genericamente foram
encontradas associacdes significativas e positivas entre os diferentes indices
de atividade fisica considerados, e os varios testes de aptidao fisica realizados,
no entanto todas estas estabelecem rela¢gdes de baixo significado. Resultados
gue vao ao encontro da literatura consultada, onde se reportam relagdes baixas
a moderadas em diversos estudos (Morrow e Freedson, 1994; Henriques,
2000; Katzmarzyk et al., 1998). Se nos adultos existe uma clara e forte relacéo
entre a atividade fisica e aptidao fisica, esta ndo é tdo evidente nas criancas e
adolescentes (Twisk et al., 2002), como se pode confirmar pelos resultados do
presente estudo. A dificuldade em estalecer esta relacdo pode dever-se a
problemas de cariz metodologico pelas dificuldades inerentes a medicdo da
atividade fisica em criancas e adolescentes. Por sua vez, na populacdo adulta
da amostra do presente estudo as relacdes estabelecidas entre os niveis de

aptidao aerdbia e os indices de atividade fisica foram também baixas apesar de
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significativas nos indices de atividade fisica desportiva e de trabalho, sendo
positivas no primeiro indice e negativas para o segundo.

Considerando a variavel idade materializada pela divisdo da amostra pelos
diferentes ciclos de ensino constatam-se resultados mais expressivos da
relacdo entre a atividade fisica e os parametros de aptiddo fisica. A aptidao
aerdébia — Vaivém é, em ambos 0s sexos, um parametro que estabelece uma
relacdo significativa e positiva com a atividade fisica, principalmente no 2° Ciclo
e no Secundario, onde para as raparigas tem uma relacdo moderada. Os
rapazes por sua vez, verificam essa mesma importancia relacional de
moderada a alta, entre a atividade fisica e a aptiddo aerdbia no 2° Ciclo. Foi no
2° Ciclo, em ambos o0s sexos, que se verificaram os maiores indices de
atividade fisica. O teste de Extensdo de Bracos foi outro dos testes de aptid&do
fisica que estabeleceu relacdes mais fortes com os indices de atividade fisica,
sempre de sentido positivo, e a semelhanca do Vaivém com maior peso no 2°
Ciclo. Os indices de atividade fisica que se destacam nestas relacdes sédo o
IATFH, o IATFD e o IATFL. O periodo critico para relacdes expressivas entre
atividade fisica e aptidao fisica parece encontrar-se no 2° Ciclo letivo, sendo as
atividades fisicas em contexto desportivo e de lazer as de maior importancia
para recolher beneficios dessa relacdo. Tal como Aaron et al. (1993) aponta, as
atividades fisicas de lazer parecem estar positivamente correlacionadas com a
aptiddo fisica em adolescentes. Kemper et al. (2001) refere também a
importancia da atividade fisica diaria na aptiddo aerébia, em ambos 0s sexos,
tal como se constata no presente estudo a relacdo significativa e positiva entre
0 IATFH e o Vaivém.

No que toca a composicado corporal as associacdes significativas encontradas
entre os indices de atividade fisica e 0s seus indicadores, sdo baixas em
ambos 0s sexos, e escassas quando considerados os diferentes ciclos letivos.
Destaca-se contudo o IATFD e as relagdes significativas estabelecidas
negativamente com todos os indicadores de composi¢ao corporal (IMC, PC e
%MG), no Secundario e no sexo feminino, sendo todas elas moderadas. Wolf
et al. (1993) constatou essa mesma relagao inversa em estudos longitudinais
entre os valores de atividade fisica e o IMC. A promocdo de atividades

desportivas em criangcas mais velhas parece promover junto dos adolescentes,
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e em particular junto das raparigas, alteracbes benéficas na composi¢ao
corporal no sentido de reducéo dos valores crescentes de excesso de peso e

obesidade desta populacéo, tal como refere Shepard (1994).

5. Associacdo entre indices de Atividade Fisica de Alunos e Encarregados

de Educacéao

O apoio social da familia na pratica de atividade fisica € uma determinante
desta ultima em criancas e adolescentes, tendo de acordo com os estudos
sobre esta temética diferentes importancias de acordo com o sexo e a idade e
0 modo de expressao desse mesmo apoio.

Sendo a familia um modelo de socializagcdo para as criangas e jovens, onde 0S
hébitos de atividade sédo semelhantes entre os seus membros (Taylor et al.,
1994), a analise da relacdo dos indices de atividade fisica neste estudo
realizada entre alunos e os seus encarregados de educacdo procurou verificar
em que grau e em que contextos se verifica essa associagdo. Verificaram-se
assim varias associacdes significativas, tendo sido estabelecidas relacdes
significativas entre todos os indices dos dois subgrupos da amostra a execéao
do indice de atividade fisica escolar dos educandos, comprovando a
similariedade de habitos na familia apontada por Taylor et al. (1994). Contudo,
em geral as relagbes encontradas sendo de influéncia positiva entre indices
revelam correlacdes baixas entre si, sendo também mais comuns entre 0s
indices de atividade fisica habitual, desportivo e de lazer. Dessa associacao
positiva pode-se retirar que encarregados de educagdo mais ativos tendem a
ter educandos mais ativos, tal como Freedson e Evenson (1991) e Moore et al.
(1991) verificaram nos seus estudos entre pais e filhos.

Quando equacionada a idade e o sexo dos educandos nesta analise verificam-
se alguns padrbes de associacdo distintos aos encontrados no quadro geral
inicial. E nos primeios ciclos letivos onde se encontram um maior nimero de
associagles significativas entre indices de atividade fisica o que confirma a
regra de que quanto mais nova € a crianca, maior é a influéncia parental (Mota
e Sallis, 2002). No 1° Ciclo as correlacbes mostram-se mais fortes em especial
quando particularizamos os indices de atividade fisica nas suas diferentes

dimensdes, com especial destaque para o IATFL dos educandos que
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estabelece relagcbes significativas e moderadas em ambos 0s sexos com 0S
indices de atividade fisica habitual, desportiva e de lazer dos encarregados de
educacao, todas elas positivas. No 2° Ciclo essas associacdes reforcam-se
especialmente no sexo feminino, relacdo que se mantém significativa também
no 3° Ciclo embora com uma influéncia mais baixa. No sexo masculino a
relagéo significativa entre o indice de atividade fisica de lazer dos educandos e
os indices de atividade fisica e habitual e desportiva surgem apenas no
Secundario, sendo novamente positivas e de alta influéncia na pratica de lazer
dos jovens. Para além da idade, o sexo surge aqui também como um fator de
distincdo no tipo e grandeza de associacdo que se estabelece entre indices de
atividade fisica. Tal como Zakarian et al. (1994) apontou, verificaram-se
diferencas de género no suporte familiar para a atividade fisica, sendo nas
raparigas que se verifica ao longo de um maior periodo de desenvolvimento
uma maior influéncia familiar nos indices de atividade fisica. Os rapazes,
segundo 0 mesmo autor, parecem ter um maior suporte junto dos seus pares
no que a pratica da atividade fisica diz respeito. No entanto, essa influéncia ndo
se verificou em particular com maior incidéncia nos indices de pratica
desportiva das raparigas, tal como Colley et al. (1992) verificou no seu estudo,
sendo mais expressivos e significantes nos indices de atividade fisica de lazer.
Contudo o apoio familiar aqui estudado reporta apenas a influéncia por modelo
de hébitos de atividade fisica dos encarregados de educacéo. E importante
referir que esse papel é apenas um dos mecanismos de refor¢co que os agentes
de socializacdo que constituem os elementos da familia, que nao se resumem
apenas aos pais ou sujeitos que se assumem como encarregados de
educacdo, mas também se alargam aos irmaos e familiares mais proximos,
estes tém ao seu dispor outras formas de promoc¢ao para o aumento dos
indices de atividade fisica das nossas criancas e adolescentes. O
encorajamento a prética, a participacdo conjunta, a organizacao de atividades,
o transporte para os locais de préatica sdo outros exemplos de apoio familiar na
pratica da atividade fisica dos jovens que devem ser instigados na familia
(Stucky-Ropp e Dilorenzo, 1993; anderssen e Wold, 1992; Sallis et al., 1992).
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VII. Limitagcbes

Ao longo das diferentes fases do presente estudo surgiram diferentes
dificuldades que importa aqui explicitar para uma maior compreensao e
discusséao dos resultados obtidos:

- O recurso ao questionario como instrumento de avaliagdo dos niveis de
atividade fisica de alunos e encarregados de educacdo pode por auto-relato
subestimar ou sobrestimar os valores reais, e influenciar assim os resultados
obtidos no estudo, apesar de este ser um instrumento devidamente validado;

- O auto-preenchimento proposto inicialmente tanto aos alunos como aos
encarregados de educacdo nao teve o retorno esperado, ndo sendo devolvidos
a grande maioria dos questionarios. Isto obrigou a investigadora a nova entrega
de questionarios para preenchimento por parte dos encarregados de educacéo,
e ao preenchimento dos questionarios destinados aos alunos em contexto de
aula. No 1° Ciclo o seu preenchimento foi realizado por meio da entrevista
individual com os alunos, também no espaco de aula disponibilizado por o
professor titular da turma;

- Apesar da formagdo inicial dos diferentes avaliadores envolvidos e da
normalizacdo de procedimentos, as diferencas inter-avaliadores sdo um fator a
considerar como possivel condicionador dos resultados obtidos pelos alunos
nos diferentes testes de apditao fisica;

- As dificuldades cognitivas e motoras dos alunos mais novos do 1° Ciclo
obrigaram a um prolongar da calendarizacdo prevista para a aplicacdo dos
testes do Fitnessgram, exigindo mais tempo de pratica para a aprendizagem
dos pressupostos de sucesso de alguns dos testes, e também a presenca da
investigadora como apoio aos professores colaboradores em alguns dos casos;
- A divisdo da amostra por ciclos letivos e ndo por grupos exclusivos de
diferentes faixas etarias levou a uma sobreposi¢édo de idades nos ciclos letivos,
0 que pode ter limitado a analise das variaveis quando conduzida pela idade
dos alunos;

- A ndo avaliacdo do estado maturacional das criancas e adolescentes e
introducdo deste pardmetro como variavel no estudo aqui realizado, dada a

influéncia deste fator nas restantes variaveis nas idades consideradas.
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VIIl. Conclusodes

Em conclusdo, e considerando as hipoteses formuladas no presente estudo
temos:

- Existem diferengas significativas nos indices de atividade fisica dos
alunos, entre sexos e ciclos letivos

Os rapazes apresentam maiores indices de atividade fisica em todas as
dimensdes, e embora essas diferencas sejam significativas em todos os seus
indices, é nos indices de atividade fisica habitual e desportiva que existe uma
maior diferenga entre sexos. Em geral, esta € uma realidade em todos os ciclos
letivos considerados.

Existem diferencas significativas em todos os indices de atividade fisica entre
os diferentes ciclos letivos, com valores superiores no 2° Ciclo letivo em ambos
0S SEexos.

- Existem diferencas significativas nos valores de composicdo corporal
(IMC, PC e %MG) dos alunos, entre sexos e ciclos letivos

Existem apenas diferencas significativas em relacdo a percentagem de massa
gorda, com valores superiores para as raparigas comparativamente aos
rapazes. Quando sao considerados os ciclos letivos, as raparigas mantém
sempre, ao longo dos ciclos letivos, maiores valores médios em relacdo aos
rapazes.

Entre ciclos letivos existem diferencas fortemente significativas em relacdo a
todas as variaveis que compdem a composicao corporal.

- Existem diferencas significativas nos niveis de aptiddo fisica dos
alunos, entre sexos e ciclos letivos

Os rapazes apresentam performances significativamente superiores
comparativamente as raparigas em todos os niveis de aptidao fisica a excecao
dos testes de extensao de tronco e sentar e alcancar.

Em todas as variaveis de aptid&o fisica encontram-se diferencas significativas
entre ciclos letivos, notando-se em geral um aumento consideravel dos
resultados nos testes em ambos os sexos, a exe¢do da extensdo de bracos

nas raparigas.
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- Existe uma relagao significativa entre os indices de atividade fisica e os
valores de composicéo corporal dos alunos, em ambos 0S sexos e nos
diferentes ciclos letivos

Na populacdo escolar alvo deste estudo verificaram-se associacfes positivas
entre o indice de atividade fisica escolar dos alunos com o seu indice de massa
corporal, e o seu perimetro de cintura, com uma relacdo positiva. Verifica-se
uma associacao positiva e significativa do indice de atividade fisica escolar e o
indice de massa corporal e perimetro da cintura, no sexo masculino.
Considerando os ciclos letivos e 0 sexo dos alunos, essas verificaram-se nas
raparigas entre o IATFE e o PC e a %MG, no 1° Ciclo; entre o IATFD e o IMC,
o PC e a %MG, no Secundario. E nos rapazes entre o IATFD e o PC e a %MG,
no 2° Ciclo. Todas elas significativas e positivas. Existindo apenas relacdes
significativas de origem positiva entre o IATFL e o IMC no sexo feminino, no 1°
e 2° Ciclo.

- Existe uma relacéao significativa entre os indices de atividade fisica e os
valores de aptiddo fisica, em ambos o0s sexos e nos diferentes ciclos
letivos

Encontram-se, em ambos os sexos da amostra do grupo de alunos, relagbes
de indole positivo com valor significativo entre o IATFE e a extenséo de tronco.
Na associacdo entre o IATFH e o teste de vaivém e na extensao de bracos, no
sexo feminino, e nos abdominais e extensdo do tronco, no sexo masculino.
Existem também entre o IATFE com o Vaivém, a extensdo de bracos, a
extensdo de tronco, e o sentar e alcancar realizado no membro inferior direito,
no sexo feminino. No sexo masculino estas verificam-se com os abdominais, a
extensdo de tronco e o sentar e alcancar realizado no membro esquerdo. O
IATFD apenas se relaciona com valor significativo e positivo com a extensao de
bracos, no género feminino, e com a extenséo de tronco no género masculino.
Por ultimo encontra-se também uma relagdo significativa e positiva entre o
IATFL e o teste de abdominais, no sexo masculino. Considerando os diferentes
ciclos letivos, estabelecem-se varias relagbes significativas em ambos o0s
géneros com os diferentes indices de atividade fisica e todos os testes de

aptidao a excecao da extensdo de tronco.
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- Existe uma relagdo significativa entre os indices de atividade fisica dos
alunos e os indices de atividade fisica dos seus encarregados de
educacao, em ambos os sexos e nos diferentes ciclos letivos

A relacao estabelecida entre os indices de atividade fisica de encarregados de
educacédo e alunos, é significativa e positiva entre o indice de atividade fisica
habitual dos encarregados de educacdo com o indice de atividade fisica de
lazer dos alunos, o mesmo se verifica entre os indices de atividade fisica
desportiva de ambos os grupos. Existem ainda relacbes negativas entre o
indice de atividade fisica no trabalho dos encarregados de educa¢do e 0s
indices de atividade fisica habitual e desportivo dos alunos, com um valor
negativo. Existem também varias relagbes significativas entre os indices de
atividade fisica dos dois sub-grupos da amostra avaliados, para ambos o0s
sexos, em diferentes ciclos letivos. Notando-se uma maior frequéncia dessas
relacbes, sempre positivas, nos ciclos letivos iniciais, com o0s alunos mais

novos.
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IX. Recomendacg0bes

O presente estudo pretende contribuir para um maior conhecimento da
realidade infato-juvenil no que a pratica da atividade fisica diz respeito, e servir
de instrumento para uma maior compreensao da sua relacdo com fatores
promotores da saude, e, de promocdo de estratégias condignas para um
aumento da atividade fisica e consequentemente da saude, na comunidade em
geral. Sendo assim s&o varias as recomendacdes a propor apos as conclusdes
agui retiradas:

- Salienta-se a necessidade de realizacdo de estudos de natureza longitudinal
para uma analise mais profunda das mudancas ao longo dos diferentes ciclos
da vida nas variaveis aqui estudadas;

- A realizagdo do estudo dos padrdes de atividade fisica no &mbito nacional,
tanto em criancas com adultos, a semelhanca do realizado pelo Observatorio
Nacional da Atividade Fisica e Desporto no Livro Verde da Aptidao Fisica, para
a aptidao fisica;

- A criacao de programas de intervencédo multidisciplinares que agreguem toda
a comunidade local no sentido de contrariar os valores preocupantes de
excesso de peso e obesidade encontrados na populacdo escolar do presente
estudo. Para uma maior consciencializacdo do corpo docente no contexto
escolar para um acompanhamento pedagoégico adequado na educacédo para a
saude, incutindo desde cedo nas criancas uma forte e inquestionavel cultura
motora. E para a participacdo de toda a comunidade (professores, pais,
criancas, entidades de saude locais, clubes/associacbes desportivas e
autarquia) na manutencao de um estilo de vida mais ativo e saudavel;

- Avaliacao dos beneficios conseguidos nos niveis de atividade fisica, aptidao
fisica e composicao corporal na populacéo alvo dos programas da natureza do
ponto anterior;

- Andlise das oportunidades de pratica formal e informal de atividade fisica
existentes no contexto do estudo realizado, e o seu reflexo nos indices de
atividade fisica da comunidade;

- Efetuar a andlise realizada nesta pesquisa considerando a intensidade,
frequéncia e duracdo da atividade fisica com recurso a acelerémetros, que

medem de forma direta a objetiva estes parametros da atividade fisica
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realizada, servindo de base para a validacdo e comparagdo dos questionarios
Baecke aqui aplicados;

- Avaliacdo do estado maturacional das criancas e adolescentes e introducéo
deste parametro como variavel no estudo aqui realizado;

- Especificar o lago parental dos encarregados de educacao e avaliar a sua
relacéo considerando também o seu género na associagéo que o0s seus indices

de atividade fisica estabelecem com os indices dos seus educandos.
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ANEXO 1 — Carta de Pedido de Colaboracédo ao Agrupamento Escolar

Assunto: Pedido de colaboracdo no estudo de investigacdo no ambito do Mestrado em

Exercicio e Saude

Exmo Sr. Director do Agrupamento de Escolas de Nisa,

Eu, Susana Cristina Lourengo Rocha, aluna do Mestrado em Exercicio e Saude da
Universidade de Evora, venho por este meio apresentar o projecto de estudo de investigacéo
gue desenvolvo no ambito da dissertagéo para obtencéo do titulo de Mestre, com o titulo: Nivel
de actividade fisica, aptidao fisica e composigcéo corporal em criancas de ambos 0s sexos, dos
6 aos 17 anos. Com este estudo pretendo caracterizar o nivel de actividade fisica, aptidao
fisica e composicdo corporal da populacdo escolar do Agrupamento de Escolas de Nisa,
efectuando ainda uma andlise correlacional de diferentes variaveis que condicionam a saude
das crianc¢as e dos futuros adultos que estas serdo. Para cumprir 0s objectivos deste estudo de
investigacdo € necesséria a colabora¢édo dos docentes de Educacgédo Fisica deste Agrupamento
na recolha dos dados, que consistira na disponibilizacao dos dados ja recolhidos no ambito do
seu trabalho anual com o Fitnessgram e na aplicacdo de um questionario aos alunos e seus
encarregados de educacdo. Os dados recolhidos serdo confidenciais ndo sendo divulgadas as
identidades dos sujeitos que constituirdo a amostra do estudo em qualquer tipo de publicacéo.
Pertendo entdo, solicitar a colaboracdo dos docentes supracitados deste Agrupamento de

Escolas para levar a cabo este projecto.

Agradecidamente,

15 de Setembro de 2011, Nisa

A Mestranda,

O Orientador,




ANEXO 2 — Carta de Autorizacao para Participacdo no Estudo

AUTORIZACAO

Eu, Susana Cristina Lourenco Rocha, Técnica Superior de Desporto da
Camara Municipal de Nisa e como aluna do Mestrado em Exercicio e Saude na
Universidade de Evora, venho por este meio pedir a V.Exa. autorizacdo para
realizar as avaliagdes inerentes ao Mestrado “Nivel de actividade fisica, aptidao
fisica e composicdo corporal em criancas de ambos os sexos, dos 6 aos 18
anos”. Os alunos serao avaliados em termos do seu nivel de actividade fisica
por meio de um questionario, da sua composicdo corporal: altura, peso,
perimetro da cintura e pregas cutaneas, aptiddo aerdbia: teste vaivém e
aptiddao muscular: abdominais, extensdo do membros superiores e tronco, e
senta e alcanca. Pe¢co também a sua colaboracao no preenchimento do mesmo
questionario acima referido com o intuito de avaliar o seu nivel de actividade
fisica e assim relaciona-lo ao do seu educando. Todos os dados adquiridos
serdo usados apenas para a referida investigagdo, assegurando a
confidencialidade dos dados recolhidos.

Autorizo o meu educando da turma do
Professor(a) a realizar as avaliacdes atras
referidas referentes ao Mestrado em Exercicio e Saude.

Estou disponivel para colaborar também no estudo, preenchendo o

questionario atras referido. (assinalar com um X) []

Solicito o questionario em papel []

Recorro ao questionario on-line no seguinte endereco:

Encarregados de Educacéo -http://tinyurl.com/sumestre-e []

Alunos - http://tinyurl.com/sumestre-alunos [

Assinatura;




ANEXO 3 — Protocolo de Avaliagéo

Este € um estudo transversal que tem como principal objetivo a avaliagdo da aptidao
fisica e nivel de atividade fisica habitual da populacdo escolar do concelho de Nisa.
Estabelecendo, posteriormente, relacdes entre o nivel de atividade fisica e aptidao
fisica, nas suas varias dimensdes. Procurando também avaliar o nivel de atividade
fisica habitual dos encarregados de educacdo, de modo a determinar a influéncia
destes no nivel de atividade fisica dos seus educandos.

METODOLOGIA DO ESTUDO

Amostra

A amostra do estudo é constituida pelos alunos do Agrupamento de Escolas de Nisa,
rapazes e raparigas que aceitem participar e tenham a autorizacdo do respectivo
encarregado de educacdo para tal. Usando para esse efeito a carta de autorizacao

anexada a este documento.

Os professores devem entregar a carta de autorizacdo aos alunos e recebé-la
devidamente assinada pelos seus encarregados de educagéo.

1° CICLO 2° CICLO 3° CICLO

N° Turmas

N.° Alunos

N.°  Alunos
Participantes
Género 3 19 g 19 g 19
(319)

Média de
Idades
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As avaliacdes que permitirdo a recolha de dados proposta para o estudo em causa, sado

as seguintes:

AVALIACOES

Composi¢ao Nivel de Actividade

Corporal Aptidao Aerobia e

Fisica Habitual

Muscular

- Questionario de

- IMC - Teste vaivém Baecke e col.
- Perimetro da - Abdominais (1982)
Cintura

- Extensao de Bragos
- Extenséo de Tronco
- Sentar e Alcancar

- Pregas Adiposas
- % Massa Gorda

Avaliacdo da Composicao Corporal

- Indice de Massa Corporal (IMC) — recolha do Peso e da Altura dos alunos com
recurso a uma balanca digital (TANITA BC-543) e a uma fita métrica enquadrada na
parede, respetivamente.

Altura — o valor a registar é a distancia entre o “vértex” e o plano de referéncia ao
solo, em metros com aproximacdo aos milimetros, estando o aluno descalco e
encostado a parede (calcanhares junto a parede), com os calcanhares unidos e
as pontas dos pés afastadas 60°. O aluno deve assumir a posicao

antropomeétrica com a cabeca orientada segundo o plano horizontal.

Peso — o0 peso € avaliado numa balanca digital (TANITA BC-543), sendo
necessario introduzir a idade e altura do sujeito avaliado, registando
posteriormente o peso e a % de massa gorda respetiva. O aluno avaliado deve
estar imével, descalco e sem meias, e ter vestido apenas cal¢des/calcas de fato

de treino e tshir't. O valor registado deve ser aproximado até 100gramas.
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Procedimento Balanga Tanita: Pressionar no botdo

/.Q R GUESS - introduzir ldade (com setas (1])) > SET >
. w‘Jy// introduzir altura (com setas (1|))> SET -> selecionar
® g

S © 4 nivel de atividade fisica/género (bonecos na margem
superior) > SET - colocar o aluno a avaliar em cima da
balanca com os calcanhares alinhados com a zona

S inferior cinzenta e aguardar até ao aparecimento ndo so

do peso mas da % de massa gorda.

Realizar duas avaliacdes de cada parametro

O calculo posterior do IMC é realizado com a seguinte formula:
IMC = kg/m?

- Perimetro Abdominal — o perimetro abdominal € medido com uma fita graduada em
milimetros, com o sujeito em posi¢do antropométrica. Medido na regido umbilical ao
nivel do maior volume anterior (abdominal). Realizar a medicdo duas vezes, a fita ndo

deve fazer pressédo exagerada sobre a pele do aluno.

- % MG - a percentagem de massa gorda € calculada por meio da balanca digital
TANITA, e por calculo veiculado pelos valores recolhidos das pregas adiposas

seguidamente descritas, de acordo com a Bateria de Testes do Fitnessgram.

- Pregas Adiposas — as pregas adiposas a avaliar sdo as seguintes: tricipital, geminal e

abdominal.

Indicacdes gerais nas medicdes das pregas:

- A medicao é realizada no lado direito do corpo;

- Os alunos devem estar descontraidos;

- Agarrar firmemente a prega adiposa entre o polegar e o indicador, afastando-a do
restante tecido corporal;

- Colocar o adipémetro aproximadamente 1,5cm abaixo do local de pega da prega
adiposa,;

- Medir na seguinte ordem: tricipital - abdominal - geminal, realizando 3 vezes este

processo até completar 3 medicdes de cada uma destas pregas adiposas.
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Prega Tricipital:

prega adiposa tricipital € medida na parte posterior do braco direito no
ponto intermédio entre o cotovelo e o acromio. E uma prega vertical
gue deve ser firmemente agarrada entre o polegar e o indicador a uns
1,5 cm do ponto ideal para a medicdo previamente marcado com um

marcador no ponto médio.

Prega Abdominal:

A prega abdominal € medida 3 cm ao lado do umbigo e 1 cm abaixo.
E uma prega horizontal medida do lado direito, com a parede

abdominal relaxada.
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Prega Geminal:

i 2>
Pz

A prega geminal é medida na parte interna da perna direita na zona
de maior perimetro da mesma. Com a perna fletida a 90°, a prega

adiposa é vertical e deve ser medida pegando 1,5 cm acima.

Avaliacdo da Aptidéo Fisica

Os alunos serdo avaliados na sua aptidao aerdbia, aptiddo muscular na sua forca e
flexibilidade. Antes da realizac&o dos testes com o objetivo de registo dos dados para o

estudo, deverd ser realizada uma sessdo de treino de cada um dos testes a realizar

de modo a permitir aos alunos a aprendizagem dos critérios de éxito dos

mesmaos.

A avaliacdo da aptidao fisica consiste na aplicacdo dos seguintes testes da bateria do

Fithnessgram:

7

A ordem da realizagdo dos testes é a seguinte: abdominais, extensdes de bracos,
extensdes de tronco, teste de Vaivém; senta e alcanca e flexibilidade de ombros.
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- Resisténcia

Teste Vaivém

20 >

O 0 a QA

O teste Vaivém é um teste de patamares de esforco progressivo, aplicado ao
som da musica mantendo uma cadéncia constante de corrida. Os alunos
percorrem uma distancia de 20 metros entre duas linhas, e cada vez que

percorrem esta distancia é considerado um percurso.

Os alunos devem alcancar a linha delimitadora ao sinal sonoro para que cada
percurso seja considerado valido. A segunda vez que o aluno ndo consegue

atingir a linha ao sinal sonoro, termina o teste para si.

Material necessario: corredor de 20 m e 1,5m de largura por cada aluno
delimitado com giz e pinos, fita métrica e fichas de registo individuais e

coletivas (em anexo); CD com a marcacao das cadéncias e leitor de CD.

Indicacdes para a realizacao do teste:

- Dividir a turma em grupos de dois, enquanto um aluno realiza o teste o outro
faz o registo de percursos validos do colega, colocando-se atras da linha de
partida;

- Os alunos devem correr pelo corredor estipulado e devem tocar na linha ao
sinal sonoro, invertendo o sentido da corrida até a outra extremidade. SO
poderdo inverter o sentido apds o sinal sonoro, mesmo se tiverem chegado

antes deste a linha;
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- Um sinal sonoro indica o final do tempo de cada percurso e um triplo sinal
sonoro no final de cada minuto indica o final de cada patamar de esforco. A
cada patamar (a cada minuto), a velocidade da corrida aumenta 0,5 km/h,
iniciando com 8,5 km/h no primeiro patamar;

- O teste termina para o aluno quando este falha dois sinais sonoros que
podem ser ndo consecutivos, ou seja, ndo consegue acompanhar a cadéncia
tocando na linha de cada extremo ao sinal;

- Os alunos que terminarem o teste deverdo continuar a andar e passar a

area de retorno a calma.
- Forca e Resisténcia Muscular
Abdominais
O objetivo deste é medir a forca e resisténcia dos muasculos abdominais.

Material necessario: um colchao; uma fita (80cm X 1 1,5cm); um leitor de CD
e CD com uma cadéncia marcada de 3 em 3 segundos.

IndicagOes para a realizagao do teste:

- Para a execucao deste teste, os alunos devem estar
em grupos de 3, respetivamente. O aluno a ser
testado, deita-se em decubito dorsal com os membros
superiores ao longo do corpo (palmas das maos
voltadas para o chao) tocando com as méaos no bordo
proximal da fita. As pernas devem ser fletidas,
mantendo sempre 0s pés totalmente assentes no
solo;

- Um dos colegas coloca-se de pé em cima da fita e
verifica se o colega toca no bordo distal da fita;

- O outro situa-se por tras do colega que esta a ser
testado e coloca as maos (voltadas para cima)
encostadas ao colchdo, protegendo assim a cabeca do companheiro e
contando o n° de flexdes do tronco conseguidos.
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Critérios de éxito:

- O aluno testado deve efetuar uma elevacao parcial do tronco até que os
dedos toquem o bordo distal da fita. As repeticbes sdo efetuadas a uma
cadéncia de uma em cada 3 segundos tocando, com a cabeca, nas palmas
das méaos do colega, que se encontram junto ao colch&o;
- O aluno deve manter sempre os calcanhares em contacto com o solo;
- O teste termina quando:

. Efetuar um méximo de 75 repeticdes;

. Quando n&o conseguir alcancar o bordo distal da fita;

. Quando néo respeitar a cadéncia imposta,
- Qualquer repeticdo mal executada ndo deve ser considerada no resultado
final.

Atencdo: O toque da cabeca nas maos é fundamental para a realizacdo

da prova

Extensado de Bracos

O objetivo deste € medir a forca e resisténcia da regido superior do corpo.
Para isso é preciso completar o maior namero possivel de extensdes de
bracos, com uma determinada cadéncia.

Material necessario: um leitor de CD e CD com uma cadéncia marcada de 3
em 3 segundos.

IndicacOes para a realizacao do teste:

- Para a execucdo deste teste, os alunos devem estar em grupos de 3,
respetivamente. O aluno a ser testado, deita-se em decubito ventral com as
maos a largura dos ombros, os membros inferiores em extensao e a largura
dos ombros; a flexdo/extensdo dos cotovelos é realizada até alcancar um
angulo de 90 graus entre os bragcos e os antebracos (bracos paralelos ao
solo);

- Um dos companheiros coloca-se de frente, devendo assinalar

imediatamente, caso aconteca uma das seguintes falhas:
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. ndo manter o corpo em total extensdo (ndo €
permitido fletir as pernas e é fundamental que
ndo se permita movimentos involuntarios da
bacia);

. ndo executar o angulo de 90 graus entre os

bracos e os antebracos (bracos paralelos ao

solo);

. hao respeitar a cadéncia imposta;

. parar para descansar ou ndo manter a cadéncia
especifica: 1 extensdo de 3 em 3 segundos de acordo com os bip’s do
CD.

- O outro companheiro regista 0 n° de repeticbes, devendo interromper a

contagem imediatamente apdés a colega cometer duas das falhas descritas

(entretanto assinaladas pelo colega responsavel), dando o teste como

terminado.

Atencdo: o aluno testado pode cometer um total de duas falhas,
seguidas ou intercaladas, embora ndo se deva contar estes movimentos.
Rapazes e raparigas usam o mesmo protocolo.

Extensado de Tronco

O objetivo deste teste € medir a flexibilidade e a forca do musculo extensor do

tronco.

Material necessario: um colchdo; uma régua graduada em cm (entre 15 e 30
cm).

Indicacdes para a realizacao do teste:

- Este teste é executado um a um, sendo o professor a registar a amplitude
alcancada.

- O aluno a ser testado, deita-se em decubito ventral, com os bracos ao longo
do corpo (palmas das maos voltadas para cima e debaixo das coxas). Os pés
devem estar flectidos, apoiando-se no solo através do dedo grande do pé. O
aluno realiza uma extensdo méaxima do tronco mantendo a posi¢do durante
alguns segundos, repetindo novamente o
exercicio para novo registo;

- O professor mede a distancia vertical
entre o queixo e o solo, considerando o
melhor valor.

Critérios de éxito:
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- A aluna testada deve efectuar a extensao do tronco mantendo a posi¢ao
alguns segundos, sendo medida a distancia entre o queixo e o solo.

E registado o melhor valor das duas repeticoes.

- Flexibilidade

Senta e Alcanca

O objetivo deste teste € avaliar a flexibilidade dos musculos posteriores da

coxa.

Material necessario: caixa (ou banco sueco) com 30 cm de altura, sobre o
qual se coloca uma fita métrica, ficando a marca dos 22,5 cm ao nivel da

ponta da caixa. O “0” fica na ponta mais proxima do aluno.

Indicacdes para a realizacao do teste:

- O aluno deve ter descalco e colocar um
dos pés (direito ou esquerdo) com a
planta do pé junto da extremidade da
caixa, mantendo esse membro inferior em
extensdo. O outro joelho deve ser

colocado fletido com o pé assente no

chdo a uma distancia de 5 a 8 cm do
joelho da perna que estd em extensao;
- O aluno deve alinhar as maos, e com as palmas das maos viradas para
baixo fletir o corpo para a frente mantendo as maos sobre a escala da fita;

- O aluno realiza o0 movimento 4 vezes, devendo manter a posicao

alcancada na ultima repeticdo durante 1 sequndo, o professor deve fazer o

registo da distancia atingida nesse momento;

- A avaliacao é realizada nos dois membros, direito e esquerdo.

- Regista-se em cm a distancia atingida por os alunos, arredondado ao cm, no
max. de 30cm;

Critérios de éxito:

- E permitido ao aluno mover o joelho fletido para o lado;
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- O joelho da perna a ser avaliada deve-se manter estendido, se necessario o
professor deve colocar a mao sobre o joelho;- As m&os devem estar juntas e

as ancas paralelas a caixa.

Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica Habitual

A atividade fisica habitual ir4 ser avaliada através do questionario de Baecke et al.
(1982), envolvendo 3 partes distintas: indice de atividade fisica na escola ou no
trabalho, indice de atividade fisica desportiva, e indice de atividade fisica no tempo de
lazer, permitindo também um calculo do nivel de atividade fisica habitual global.

Este € um questionario a aplicar em cada aluno participante no estudo e ao seu

respetivo encarregado de educacéo.
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QUESTIONARIO DE BAECKE - Alunos

Dados Gerais do Aluno:

Codigo | Turma |

| Data de Preenchimento

Nome

| Data de Nasc. |

Idade |

Encarregado de Educagdo |

ACTIVIDADES NA ESCOLA

I, | Na escola, nos periodos de recreio costumas

le

Depois do teu dia escolar sentes-te cansado?

sentar-te? 5.  Muito frequentemente []
1. Nuncal] 4. Frequentemente []
2. Raramente [ 3. Algumas vezes [|
3. Algumas vezes [ 2. Sempre [l
4. Frequentemente [ 1. Nuncall
5. Sempre [
I; | Naactividade escolar manténs-te de pé? Durante o trabalho escolar diario transpiras?
1. Nuncall 5.  Muito frequentemente [
2. Raramente [ | 4. Frequentemente []
3. Algumas vezes [ 71 3. Algumas vezes [|
4.  Frequentemente [ 2.  Sempre [J
5. Sempre [ 1. Nuncal]
|, | Deslocaste a pé datua casa para a escola? lg
1. Nuncall
2. Raramente [ ~ .
3 A Em comparac&o com outros colegas da tua idade,
’ gumas vezes . pensas que a tua actividade é Fisicamente....
4. Frequentemente L 5. A mais cansativa de todos []
. Sempre U 4. Das mais cansativas []
Is | Na escola pegas em cargas pesadas? 3 Cansativa [
1. Nuncall '
2. Levell
2. Raramente [ .
-~ 1. A mais leve de todos [
3. Algumas vezes
4. Frequentemente [
5. Sempre [

ACTIVIDADES DESPORTIVAS

Praticas algum desporto? N&o [J Sim [J
Se respondeste afirmativamente:

Durante quantas horas por semana (Tempo)

0,5 < 1 hora |
1,5 1- 2 horas [J
2,5 2 -3 horas [
3,5 3 - 4 horas [
4,5 >4 horas [

Praticas um segundo desporto?
Se respondeste afirmativamente: Qual?

Qual o desporto que praticas mais frequentemente?

Nao [l Sim[]

Durante quantas horas por semana (Tempo)

0,5 < 1 hora |

1,5 1- 2 horas |
2,5 2 — 3 horas [
3,5 3- 4 horas [J
45 >4 horas [J

0,76 0 1,261 1,761 (Int.)
Durante quantos meses por ano (Proporgao)
0,04 <1 més |
0,17 1- 3meses |
0,42 4 - 6 meses [
0,67 7 - 9meses [
0,92 >9 meses [
0,76 1 1,261 1,76 (Int.)
Durante quantos meses por ano (Propor¢ao)
0,04 <1més |
0,17 1- 3meses |
0,42 4 - 6 meses |
0,67 7 - 9meses [
0,92 >9 meses [J
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l,p | Em comparagdo com outros jovens da tua | Iy,
idade, pensas que a tua actividade fisica Durante os tempos livres praticas desporto?
durante os teus tempos livres é: Nunca [J

1.
5. Muito maior [ 2. Raramente [
4. Maior [ 3. Algumas vezes [
3. Amesmall 4. Frequentemente [
2. Menor [J 5. Sempre [
1. Muito menor []
I, | Durante os tempos livres transpiras?
5. Muitas vezes [
4. Frequentemente [
3. Algumas vezes [
2. Raramente [
1. Nuncall
ACTIVIDADES DE LAZER
I3 | Durante os tempos livres vés televisédo? l;5 | Durante os tempos livres andas de bicicleta?
1. Nuncall 1 Nunca [J
2. Raramente [ 2. Raramente [
3. Algumas vezes [] 3. Algumas vezes ]
4. Frequentemente [] 4.  Frequentemente []
5. Sempre [J 5. Sempre [J
l14 | Durante os tempos livres andas a pé? Quantos minutos andas a pé por dia (para te
1. Nuncall dirigires a escola, ao local de treino, as compras,
2. Raramente [] etc.)? . .
3.  Algumas vezes [] | 1. Inferiora5 mln.utos 0
4. Frequentemente ] 16 | 2. Entre 5 a 15 minutos [
5. Sempre | 3. Entre 15 a 30 minutos [
4. Entre 30 a 45 minutos [
5. Mais de 45 minutos [

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

As suas respostas sao rigorosamente confidenciais. Os dados recolhidos servirdo unicamente para este estudo.
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QUESTIONARIO DE BAECKE - Encarregados de Educacéo

Este questionario tem como objetivo avaliar o seu nivel de atividade fisica geral e em diferentes
contextos — trabalho, desporto e lazer. Para este efeito tera de responder as suas 16 questbes
selecionando a resposta que para si € a correta colocando um x no quadrado respetivo.

Dados Gerais do Encarregado de Educacéao (EE):

Cédigo | Género | | Data

Nome | Data de Nasc. Idade |
Nome do seu educando: Turma |

Profisséo:

ACTIVIDADES NO TRABALHO

I, | No trabalho, com que frequéncia costuma estar | |g

Com que frequéncia costuma sentir-se cansado

sentado? (a) depois do trabalho?
1. NuncalJ 1. Nuncall
2. Raramente [| 2. Raramente [
3. Porvezesl] 3. Porvezes (]
4. Frequentemente [ 4. Frequentemente [
5. Sempre [J 5. Sempre[J
I3 | No trabalho, com que frequéncia costuma estar No trabalho, com que frequéncia costuma
de pé? transpirar, devido as tarefas realizadas?
1. Nuncall 1. Nuncall

2. Raramente [
3. Porvezes []
4. Frequentemente [

2. Raramente [
3. Porvezes!(]
4. Frequentemente [

5. Sempre [ 5. Sempre [J
I, | No trabalho, com que frequéncia costuma | |3 | Comparando com outras pessoas da sua idade,
andar? considera que o seu trabalho é fisicamente:
1. Nuncall 1. Muito mais pesado [
2. Raramente [] 4. Mais pesado []
3. Porvezes[] 3. lgual [J
4. Frequentemente [ 2.  Mais leve [
5. Sempre [] 1. Muito mais leve [J
Is | No trabalho com que frequéncia costuma
realizar tarefas pesadas?
1. Nuncall
2. Raramente [
3. Porvezesl]
4. Frequentemente [
5. Sempre [
ACTIVIDADES DESPORTIVAS
lg Pratica algum desporto? N&o []  Sim [J

Se respondeu afirmativamente:

Durante quantas horas por semana (Tempo)

0,5 < 1 hora [J
1,5 1- 2horas |
2,5 2 —3 horas |
3,5 3- 4 horas [
4.5 >4 horas [

Praticas um segundo desporto?
Se respondeste afirmativamente: Qual?

Qual o desporto que pratica mais frequentemente?

Nao [ Sim[l

Durante quantas horas por semana (Tempo)
0,5 < 1hora [I
15 1- 2horas [J
25 2—-3horas [
3,5 3- 4horas [
45 >4 horas [

0,76 0 1,260 1,761 (Int.)
Durante quantos meses por ano (Propor¢ao)
0,04 <1més [
0,17 1- 3meses [!
0,42 4 - 6 meses |
0,67 7 - 9 meses [
0,92 >9 meses [J
0,76 1 1,261 1,76 (Int.)
Durante quantos meses por ano (Proporgéo)
0,04 <1més |
0,17 1- 3meses |
0,42 4 - 6 meses [
0,67 7 - 9 meses [
0,92 > 9 meses [
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IlO

Comparando com outras pessoas da sua idade,
considera que a actividade fisica que realiza
nos tempos livres é:

Muito menor [
Menor []
Igual [J
Maior [
5.  Muito maior [J

PwnNpR

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
praticar desporto?

1. Nuncal]

2. Raramente [

3. Porvezes!]

4. Frequentemente [
5.  Sempre []

Nos tempos livres, com que frequéncia
costuma transpirar, devido as actividades que
realiza?

Nunca [
Raramente [

Por vezes [
Frequentemente [
Sempre [

arwpdPRE

ACTIVIDADES DE LAZER

l13

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
ver televisdo?

l1s

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
andar de bicicleta?

1. Nuncall 1. Nuncall

2. Raramente [ 2. Raramente [

3. Porvezes ] 3. Porvezesl]

4.  Frequentemente [] 4. Frequentemente []
5. Sempre [J 5. Sempre [J

|l4

Nos tempos livres, com que frequéncia costuma
andar a pé?

Nunca [J

Raramente [

Por vezes [

Frequentemente [

Sempre [

agrwnNPRE

Por dia, quantos minutos, ao todo, costuma andar
a pé ou de bicicleta (para ir/vir do trabalho/escola,
para fazer compras, etc.)?

1. Inferior a5 minutos [J
Entre 5 a 15 minutos [
Entre 15 a 30 minutos [J
Entre 30 a 45 minutos [
Mais de 45 minutos [J

arwnN

Outros dados:

Qual o seu estado civil?
Solteiro (a) [

Casado (a) [

Em uni&o de facto []
Divorciado (a) [

Viavo (a) [J

Quais sédo as suas habilitacdes literarias?
Sem estudos [

42 Classe incompleta [ | completa []

6° Ano (do preparatério) completo [

9° Ano completo [

Entre 10° e 12° ano incompleto []

12° ano completo [

Curso técnico incompleto [ completo []
Bacharelato/curso médio incompleto [ completo []
Licenciatura incompleta [

Licenciatura/ outro grau superior completo []

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

As suas respostas sdo rigorosamente confidenciais. Os dados recolhidos

servirdo unicamente para este estudo.
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Nome:

Encar

datur

MODELO DE JACKSON ” — Adultos — predi¢cdo do VO2 max.

regado de Educacéo do aluno (a): do ano:

ma:

O questionario que se segue tem como objectivo predizer 0 seu consumo maximo de

oxigén

io. O consumo maximo de oxigénio € o indicador mais preciso da capacidade

cardiorespiratoria de um individuo.

Escolha o cédigo (0-7) que melhor descreva os seus habitos de actividade fisica
que praticou no ultimo més.

A)

B)

C)

NAO PARTICIPA REGULARMENTE EM QUALQUER ACTIVIDADE FISICA,
EXERCICIO OU DESPORTO DE RECREACAO ORGANIZADO:

Evita caminhar ou realizar qualquer esforco fisico (ex. utiliza sempre o elevador,
conduz sempre que possivel evitando ir a pé, etc).

Caminha por prazer, utiliza regularmente escadas, realiza ocasionalmente
exercicio fisico que induz respiracdo acelerada ou transpiracao.

PARTICIPA REGULARMENTE EM ACTIVIDADE FISICA DE RECREAQ&O ou
DOMESTICA LEVE COMO JOGAR GOLF, MONTAR A CAVALO, GINASTICA
DE MANUTENCAO, TENIS DE MESA, BOWLING, JARDINAGEM, ETC:

De 10 a 60 minutos por semana.
Mais de 60 minutos por semana.

PARTICIPA REGULARMENTE EM EXERCICIO FiSICO INTENSO TAL COMO
CORRER, NADAR, ANDAR DE BICICLETA, REMAR, SALTAR A CORDA OU
EM DESPORTOS AEROBIOS VIGOROSOS COMO JOGAR TENIS,
BASQUETEBOL ANDEBOL, ETC:

4 Corre menos de 1,6 km por semana ou despende menos de 30 minutos por

semana em actividade fisica comparavel.

5 Corre entre 1,6 e 8 km por semana ou despende entre 30 a 60 minutos por

semana em actividade fisica comparavel.

Corre entre 8 e 16 km ou despende de 1 a 3 horas por semana em actividade
fisica comparavel.

Corre mais de 16 km ou despende mais de 3 horas por semana em actividade
fisica comparavel.

Qual é a sua altura? m

Qual é o0 seu peso? kg




ANEXO 7 — Valores de Corte do Fitnessgram para a Zona Saudavel de
Aptidao Fisica

Tabela 1 - Valores de corte Fitnessgram para a Zona Saudavel de Aptiddo Fisica dos
Rapazes (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

Idade Testes Fithessgram — Rapazes
Vaivém VOomax Massa Gorda IMC Abdominais
(n.° de (ml/kg/min) (%) (Kg/m?) (n.° de
Percursos) execucdes)
5 Participagdo na 25 10 20 14.7 2 10
6 corrida. 25 10 20 14.7 2 10
7 Registo de 25 10 20 14.9 4 14
8 percursos nao 25 10 20 15.1 6 20
9 recomendado. 25 10 20 15.2 9 24
10 23 61 42 52 25 10 21 15.3 12 24
11 23 72 42 52 25 10 21 15.8 15 28
12 32 72 42 52 25 10 22 16.0 18 36
13 41 72 42 52 25 10 23 16.6 21 40
14 41 83 42 52 25 10 245 17.5 24 45
15 51 94 42 52 25 10 25 18.1 24 47
16 61 94 42 52 25 10 26.5 18.5 24 47
17 61 94 42 52 25 10 27 18.8 24 47
17+ 61 94 42 52 25 10 27.8 19.0 24 47
Extensdo de Extensbes de Senta Flexibilidade
Tronco Bracos Alcanga de Ombros
(cm) (n.° de (cm)
execucdes)
5 15 30 3 8 20 8
6 15 30 3 8 20 g
7 15 30 4 10 20 9
8 15 30 5 13 20 ©
9 15 30 6 15 20 8
10 23 30 7 20 20 §
11 23 30 8 20 20 !
12 23 30 10 20 20 o
13 23 30 12 25 20 s .
14 23 30 14 30 20 c 2
15 23 30 16 35 20 s
16 23 30 18 35 20 o 3
17 23 30 18 35 20 % a
17+ 23 30 18 35 20 8 g

*O valor da esquerda representa o limite inferior da ZSAF e o da direita o limite superior.
** Teste cotado como positivo/negativo; é necessario atingir a distancia indicada para ser

positivo.



ANEXO 7 — Valores de Corte do Fitnessgram para a Zona Saudavel de
Aptidao Fisica

Tabela 2 - Valores de corte Fitnessgram para a Zona Saudavel de Aptidao Fisica das
Raparigas (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

Idade Testes Fitnessgram — Raparigas
Vaivém VOomax Massa Gorda IMC Abdominais
(n.° de (ml/kg/min) (%) (Kg/m?) (n.° de
Percursos) execucdes)
5 Participagcéo na 32 17 21 16.2 2 10
6 corrida. 32 17 21 16.2 2 10
7 Registo de 32 17 22 16.2 4 14
8 percursos nao 32 17 22 16.2 6 20
9 recomendado. 32 17 23 16.2 9 22
10 15 41 40 48 32 17 235 16.6 12 26
11 15 41 39 47 32 17 24 16.9 15 29
12 23 41 38 46 32 17 24.5 16.9 18 32
13 23 51 37 45 32 17 245 17.5 18 32
14 23 51 36 44 32 17 25 17.5 18 32
15 23 51 35 43 32 17 25 17.5 18 35
16 32 51 35 43 32 17 25 17.5 18 35
17 41 51 35 43 32 17 26 17.5 18 35
17+ 41 51 35 43 32 17 27.3 18.0 18 35
Extensdo de Extensbes de Senta Flexibilidade
Tronco Bracos Alcanga de Ombros
(cm) (n.2 de (cm)
execucdes)
5 15 30 3 8 23 3
6 15 30 3 8 23 k5
7 15 30 4 10 23 2
8 15 30 5 13 23 IS
9 15 30 6 15 23 3
10 23 30 7 15 23 §
11 23 30 7 15 255 !
12 23 30 7 15 255 °
13 23 30 7 15 25.5 £ .,
14 23 30 7 15 255 c 2
15 23 30 7 15 30.5 )
16 23 30 7 15 30.5 o 3
17 23 30 7 15 30.5 % a
17+ 23 30 7 15 30.5 g =

*Q valor da esquerda representa o limite inferior da ZSAF e o da direita o limite superior.
** Teste cotado como positivo/negativo; é necessario atingir a distancia indicada para ser

positivo.



ANEXO 8 — Valores de corte internacionais do IMC

Tabela 1 - Valores de corte internacionais do IMC para classificacao de magreza (Cole et
al., 2007), do excesso de peso e obesidade e a sua distribuicdo por sexo e idade dos 5
aos 18 anos (Cole et al., 2000).

Idade IMC (m/kg?)

Magreza 1 Magreza 2 Magreza 3 Exc. de Peso Obesidade

g @ ¢ @ ¢ @ J @ J 9
5 12.66 1250 13.31 13.09 1421 1394 1742 1715 19.30 19.17
5.5 1258 1240 13.22 1299 1413 13.86 1745 17.20 9.47 19.34
6 1250 12.32 13.15 1293 14.07 1382 1755 17.34 19.78 19.65
6.5 12.45 12.28 13.10 1290 14.04 1382 17.71 1753 20.23 20.08
7 1242 1226 13.08 1291 14.04 1386 17.92 17.75 20.63 2051
7.5 12.41 1227 13.09 1295 14.08 13.93 18.16 18.03 21.09 21.01
8 1242 1231 13.11 13.00 14.15 1402 1844 1835 21.60 21.57
85 1245 1237 13.17 13.08 14.24 1414 1876 18.69 2217 22.18
9 1250 1244 1324 13.18 1435 1428 19.10 19.07 22.77 2281
9.5 1257 1253 13.34 13.29 1449 1443 1946 1945 23.39 23.46
10 1266 12.64 13.45 13.43 14.64 14.61 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 12.77 12,78 13.58 13.59 14.80 14.81 20.20 20.29 2457 24.77
11 1289 1295 13.72 13.79 1497 1505 2055 20.74 2510 25.42
11.5 13.03 13.15 13.87 14.01 15.16 1532 20.89 2120 25.28 26.05
12 13.18 1339 14.05 14.28 1535 15.62 21.22 2168 26.02 26.67
12.5 13.37 13.65 1425 1456 1558 1593 2156 22.14 2643 27.24
13 1359 13.92 1448 1485 1584 16.26 2191 2258 26.84 27.76
13.5 13.83 1420 14.74 1514 16.12 16.57 2227 2298 27.25 28.20
14 14.09 1448 15.01 15.43 16.41 16.88 22.62 23.34 27.63 28.57
145 1435 1475 15.28 15.72 16.69 17.18 22.96 23.66 27.98 28.87
15 1460 15.01 1555 1598 16.98 17.45 2329 2394 2830 29.11
15.5 1486 1525 1582 16.22 17.26 17.69 23.60 24.17 28.60 28.29
16 15.12 1546 16.08 16.44 1754 1791 2390 2437 2888 29.43
16.5 1536 15.63 16.34 16.62 17.80 18.09 24.19 2454 29.14 29.56
17 1560 15.78 16.58 16.77 18.05 18.25 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 1581 1590 16.80 16.89 18.28 18.38 24.73 2485 29.70 29.84
18 16.00 16.00 17.00 17.00 1850 1850 25 25 30 30

d- Rapazes; Q- Raparigas.



ANEXO 9 - Valores de corte para classificacdo do PC para ambos os
sexos e Valores normativos de referéncia para a aptidao aerdbia (VO2zmax.)
da populacéo adulta

Tabela 1 - Valores de corte para classificagdo do
PC para ambos os sexos (Taylor et al., 2000).

Idade PC (cm)
g ?

5 58.0 56.3
6 60.4 59.2
7 62.9 62.0
8 65.3 64.7
9 67.7 67.3
10 70.1 69.6
11 72.4 71.8
12 4.7 73.8
13 76.9 75.6
14 79.0 77.0
15 81.1 78.3
16 83.1 79.1
17 84.9 79.8
18 86.7 80.1

d'- Rapazes; % - Raparigas.

Tabela 2 - Valores normativos de referéncia para a aptiddo aerdbia da estimativa do
VOomax. (Ml.kg-1.min.-1), para ambos os sexos e todas as idades. (Adaptado do The
Cooper Institute, 2009).

Percentil

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos
P95 -Superior  56.2 54.3 52.9 49.7 46.1
P80-Excelente 51.1 47.5 46.8 43.3 395
P60 -Bom 457 44.4 42.4 38.3 35.0
P40-Razoavel 42.2 41.0 38.4 35.2 314
P20 —Fraco 38.1 36.7 34.6 31.1 27.4
P1-Muito fraco 26.6 26.6 25.1 21.3 18.6

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos
P95 -Superior  50.2 46.9 45.2 39.9 36.9
P80-Excelente 44.0 41.0 38.9 35.2 32.3
P60 -Bom 395 36.7 35.3 31.4 29.1
P40-Razoavel 35.5 33.8 31.6 28.7 26.6
P20-Fraco 31.6 29.9 28.0 255 23.7

P1-Muito fraco 22.6 22.7 20.8 19.3 18.1




