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Resumo

RESUMO
Na ultima década, tem havido um crescente niumero de estudos focados na

influéncia do envolvimento fisico (EnvF) nos niveis de actividade f{8iEa Tem sido
assim possivel verificar-se que o EnvF incluindo edificios, mdtaituras de
transporte, elementos de design e instalacdes recreativasnaidion os niveis de AF
(Powell et al, 2006; Sallis, 2006). A identificacdo dos factores do EnvF que estédo
associados a AF dos jovens pode revelar determinantes promissoeasr ead
desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazés, (Balman & Pratt
1998). O presente estudo pretende verificar se, a existéncia sbilidesle a
determinados espacos fisicos para a pratica da AF estdo dssoa@s niveis de
actividade e Aptidao Fisica em alunos do 5° e 7° ano de escolaridade da RAM.
Metodologia: Neste estudo participaram 2724 sujeitos de ambos 0s sexos, com
uma média de 11,7 + 1,59 anos de idade, pertencentes a oito escolaM dOR
alunos foram avaliados nos parametros: composicao corporal (pasa,eafiregas de
adiposidade tricipital e geminal); aptiddao aerdbia (teste do vgivéistorial e
participacdo desportiva. A percentagem de Massa Gorda fouladh através da
equacao de Slaughtet al. (1988) e os sujeitos classificados em niveis de adiposidade
de acordo com as categorias de risco de Lohman (1987). Ao nivel de diedMassa
Corporal (IMC) todos os participantes foram categorizados segundolagsvae
referéncia de Colet al. (2000 e 2007). Os dados relativos a participacao e historial
desportivo, grupo de participacdo, frequéncia e duracdo de AF foram ditalass de
questionarios. O EnvF foi caracterizado através da oferta deosspgacAF e das
caracteristicas dos mesmos dentro e fora da escola (raio deg, 8im base na
observacao directa e GPS, e entrevistas aos directores de instalacteslasas es
Resultados: Verificou-se a existéncia de 71 espacos para a préatica de AF.
Relativamente a totalidade da amostra: 23,6% e 9,2% classifecamspectivamente,
como sujeitos com excesso de peso e obesidade; 7% revelou pagticipér diaria; e
61,7% classifica-se abaixo da zona saudavel da aptiddo aerdbia. émcantradas
associagfes entre a pratica desportiva e os indicadores de adip@sajatiddo aerdbia
(p<0,05). A participacao desportiva estd associada a ofertgpdeossexistentes dentro
e fora das escoldxlavras — chaveActividade Fisica; Aptidao Aerdbia; Adolescentes;

Envolvimento Fisico.



Abstract

ABSTRACT
Over the last decade there has been an increasing number of &iadsesl on

the influence of physical environment on physical activity levelsdifRgs from those
studies have shown that the physical environment including buildingastinfctures,
transportation, design elements and recreational facilities, mtftughe levels of
physical activity (Powelkt al, 2006; Sallis, 2006). Identifying physical environment
factors that are associated with physical activity in youthy meveal promising
determinants and lead to the development of more effective intervesitategies
(Sallis, Bauman & Pratt 1998). The aim of this study was to m@ter whether the
existence and accessibility of certain spaces and faciitiephysical activity are
associated with physical fitness and activity levels'imsd 7' grade students attending
the public school system in the Autonomous Region of Madeira (RAM).

Methods: Participants were 2724 subjects of both genders with an average of
11.7 + 1.59 years of age, attending eight schools in RAM. The studemsngasured
for: body composition (weight, height, and triceps and calf skinfold®tyf aerobic
fitness test (shuttle run); history and sports participation. Rexge body fat was
calculated with the equation by Slaugheerl (1988), and subjects classified by levels
of adiposity according to Lohman'’s risk categories (1987). For bodg mdex (BMI)
all participants were categorized according to the referesices by Colest al (2000,
2007). Data on sport participation and sporting history, frequendydamnation of
physical activity were obtained through questionnaires. The gdiysnvironment was
characterized according to the existence of facilities pades for physical activity and
their characteristics both inside and outside school (800m radius)naxbty direct
observation and GPS devices, as well as interviews with the schools’ directors.

Results: It was found that there were 71 spaces for engaging in PAthEor
entire sample: 23,6% were overweight and 9,2% obese, 7% reportedpparirion
daily physical activity, and 61,7% scored below the healthy fitmes® for aerobic
capacity. Significant associations were found between spotisijpation, indicators of
fatness and aerobic fitness (p <0,05). Sports participation wasiatssl with the
existence of facilities and spaces for PA inside and outside schools.

Key — words: Physical Activity; Aerobic Fitness; Adolescents; Physical

Environment.



Resumé

RESUME
Au cours de la derniere décennie, il y a eu un nhombre croissant g'augsesur

I'influence de I'engagement physique (EnvF) dans les niveauwitdéaphysique (AF).

A été possible de vérifier que le EnvF y compris les batimemtgstructures de
transport, des éléments de conception et des installations irdEsgahiveaux
d'influence de la AF (Powedt al, 2006 ; Sallis, 2006). L'identification des facteurs de
EnvF qui sont associés a des jeunes de I'AF peuvent se révélerindnes au regard
de I'élaboration de stratégies d'intervention plus efficacaigSBauman & Kendall,
1998). Cette étude vise a vérifier que I'existence et l'acddésie certains espaces
physiques pour AF sont associées a des niveaux d'activité ebnditionnement
physique chez les étudiants de 5e et 7e année de scolarité de RAM.

Méthodologie: 2724 sujets des deux sexes appartenant a huit écoles de RAM
ont participé a cette étude, avec une moyenne de + 11,7 ans 1,5Udlas®bnt été
évaluées selon les paramétres suivants: composition (poids, haupissétadiposité
triceps reflex et gémin€); corporelle test d'aptitude aéraizeefte); participation de
I'histoire et le sport. Le pourcentage de corps gras a étdéah utilisant I'équation de
Slaughteret al (1988) et les sujets sont classés en niveaux d'obésité, selon les
catégories de risque Lohman (1987). En ce que concerne le nivegudide tle masse
corporelle (IMC) tous les participants ont été classés setomaleurs de référence de
Cole et al (2000 et 2007). Les données sur la participation et histoire du sport, la
participation de groupe, fréquence et la durée de la AF ont étéuestau moyen de
questionnaires. Le EnvF a été caractérisée en offrant desessplAF et les
caractéristiques des personnes a l'intérieur et a l'ext@eelécole (rayon de 800m),
basée sur l'observation directe et GPS et des entrevues avetiret#surs des
installations au sein des écoles.

Résultats: I'existence de 71 espaces pour I'AF a été constatée. Pour fibkohan
complet: 23,6 % et 9,2 % sont classés respectivement comme sifeists
d'embonpoint et d'obésité ; 7 % participent quotidiennement a une AF &o6lgiit
au-dessous de la zone saine d’aérobique. Ont été constatés degi@ssamare les
pratiques sportives et I'aptitude aérobique et de l'adipgsitd®,05). La pratique d’'un
sport est associee a la disponibilité des espaces existantéreeur et a l'extérieur des
écolesMots clés :L'activité physique ; Aptitude Aérobique ; Adolescents ; Implication

Physique.
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Introducao

| - INTRODUCAO
Sao varios os estudos que evidenciam os beneficios da prati€aadanivel da

saude e bem-estar em criancas e jovens (Suadicani & Gygtelbe4; Baladyet al.,
2003; Blair & Brodney 1999; Sallis & Owen 1999).

A AF é uma componente fundamental no desenvolvimento e crescimento das
criancas e adolescentes que geralmente sédo referidos como Ifinabbeaactivos”,
gostando de participar em exercicios intermitentes e comvaiis (Bailey & Olson
1994).

Ora, o facto da préatica de AF proporcionar indices de condicdo fiegtas
idades favoraveis a uma saude desejavel (Sanchez & Ortega 20&03 aekua
importancia na prevencao de doencas associadas ao sedentarismo C@EEs0 @e
peso e obesidade (Obe) (reducdo nos niveis de adiposidade total &)yidoencas
cardiovasculares e diabetes (naqueles que nao sejam insulino-cepende até
mesmo na prevencao de alguns tipos de cancro (Malina, 2010; Warbuaior2006;
Swain, 2004).

Com base nas repercurssdes positivas que a pratica da AF podedrazas
criangas, as suas recomendacgOes tém vindo a sofrer alteragdgsirendo cada vez
mais destaque.

Em 2001, Cavilet al, recomendou para a populacéo infanto-juvenil a préatica de
AF moderada pelo menos durante 60 minutos. No mesmo ano de 2001, Epstein
num estudo de revisdo de artigos relacionados a saude cardiacaaisoionge,
inferindo que a mesma populacédo deveria despender de 120 a 150 minutosael@rati
AF por dia. Mais recentemente, a National Association for Spamts Physical
Education (NASPE) (2003), assim como outros autores (Fox 2004; ®trahg2005;
Ridgerset al, 2006; Trostet al, 2009; Malina, 2010) aconselharam a prética de 60
minutos ou mais de AF moderada a vigorosa, que esta em consonancis com a
recomendacdes do Institute of Medicine (loM) (2004), baseadas no abjelzi
manutencédo dos niveis de adiposidade (Adp) nestas idades. O “Natstitatd for
Health and Clinical Excellence” (2009) de Londres, especifiaamadg das actividades,
afirmando que a acumulagdo minima destes 60 minutos poder-se-ar ra@fizés de
actividades da vida e do quotidiano, transporte activo, exercicios exingude

condicéo fisica, desporto e jogos.



Introducao

Este alerta da comunidade cientifica mostra-nos que nao sé osipnaiis da
nossa area como muitos especialistas em saude, tém vindo a preecopar-os niveis
de AF das criancas nas Ultimas décadas (Maia & Lopes 2008ei&; 2004),
especialmente nos problemas relacionados com o sedentarismo, consaladebgue
tem vindo a aumentar consideravelmente (Hillier, 2008; Sothern, 2004; Shé&phard
Trudeau 2000). No entanto, a prevaléncia da AF em criangcas e adtdssgarece
estar em declinio, conforme é referido em alguns estudos (B@dtely, & Stensel
2004; Boreham & Riddoch 2001).

Partindo de um estudo de 1998 com 6903 criancas e adolescentes portugueses
(6, 8 e 10 anos) evidenciando que 36,1% do total da amostra praticava AFvgmesro
ou mais por semana, Mates al (2003) mostra-nos que em 2002 os mesmos hiveis
entre as criancas e adolescentes seleccionados decresceram para 31,9%.

Num estudo com 264 criancas portuguesas dos 10-15 anos (Wang, Pereira &
Mota 2005), para verificar niveis de AF habitual relacionados cormptid@ Fisica e
Saude (AptFS), verificou-se que 44,4% das criancas ndo praticaydirdiaria de 60
minutos recomendada pela literatura e 19,2% das mesmas naopgaatici em
nenhuma actividade fisica nos seus tempos livres.

Apesar de existirem varios estudos com criangas e jovens no n@ssoujEs
valores médios de pratica e duracdo da AF estdo abaixo dos 60 miatitus (lNeves,
2007; Magalhdest al, 2002; Maia & Lopes 2002), existem outros, ainda assim,
demonstrando o contrario (Lopes, 2006; Maital, 2003).

Este facto tem a ver com factores influenciadores da AFR&s das vezes
existindo ou estando ausentes, determinam maiores niveis de patiaigaccriancas e
jovens.

Neste contexto, Mota & Sallis (2002) em consonancia com a literatur
condensaram uma série de factores que sao abordados de forma “ifidigidua
especifica por alguns autores na literatura (Fraitaal, 2002; Biddleet al, 2004;
Malina et al, 2004; Bouchard & Shephard 1994; Matos & Graca 1991; Seeger
2009; Ridgers, 2006), dividindo-os em: Variaveis intrapessoais, incluinctiorda de
ordem demografica, biologica (sexo, idade, estatuto soOcio-economico, dbgsida
psicologica, cognitiva e emocional (auto-eficacia, prazer nacar&luir, barreiras,
atitudes/beneficios, intencbes em relacdo ao exercicio; factoreportamentais,
comportamentos associados ao estilo de vida activo e comportamentosargesie

versus tempo livre); Variaveis interpessoais (influéncia da ilitam pares,
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treinador/professor e escola); e Variaveis ambientaisdatireazonalidade, geografia e
orografia, e acessibilidade a equipamentos e espacos).

A AF pode ser influenciada por cogni¢cbes pessoais que por sua téez es
dependentes de um ambiente social favoravel (Franzini, 2009), mas taddbém
envolvimento fisico a que as criancas estao sujeitasdBalll 2008).

Segundo Ridgers (2006) os tempos livres sdo um factor influenciador e promotor
de AF, contribuindo entre 5 a 40% do nivel de AF diaria recomendada sem gualque
tipo de intervencdo, sendo que nas escolas 0 recreio e 0S espacos spoaa e
proporciona sdo fundamentais para esse fim @had, 2010; Stratton & Mota 2000;
Blatchford, 1989; Sallist al, 1993).

Num estudo recente com 5000 estudantes do 5° e 7° ano pertencentes a 93
escolas da Georgia, Inas al. (2010), concluiram que o acesso efectivo e livre dos
estudantes ao ginasio e/ou campo de jogos esta associado positivameataumento
da aptiddo cardiorrespiratédria, trazendo desta forma beneficios dodaivealde
cardiovascular. No seguimento, Farletyal (2008), diz-nos que espagos com uma
oferta de equipamento pode ser mais influente na determinacaweissei AF do que
a simples presenca de um campo aberto.

Também fora da escola é importante a oferta de espagos queaperanit
comunidade, nomeadamente infantil, praticar AF, até porque as crif@fg@sssam o
fim-de-semana na escola, o que é uma oportunidade Unica de apeaveltamelhor
forma o tempo de lazer que as mesmas tém. Ainda assim, Tol@o (&0 seu estudo
aponta para um baixo nivel de actividade fisica das criancas imalgpe&m que se
encontram fora da escola.

Segundo Moreira (2006), as actividades essenciais desenvolvidas com o0s
amigos, tais como o caminhar, correr e brincar, hoje em diarséiadas nas criancas,
devendo-se isso mais a falta de condi¢cdes oferecidas pelo meio atejotiee que ao
seu interesse intrinseco em serem activas.

Sendo as criancgas seres naturalmente activos, com vontade de moyBileat
& Nunes 2008), e dado que, como verificamos anteriormente 0s niveis filecARém
vindo a decrescer, € entdo legitimo pensar-se que uma parte fdessegpode estar
relacionada com o papel que o envolvimento fisico pode ter como factootpr da
AF.

O desenvolvimento poés-industrial e a tendéncia de urbanizacdo considera-s

negativo e prejudicial a pratica de AF (Neto, 2001), na medidguentocais como as
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ruas, que antes eram habitadas pelo jogo infantil, passaram &csgpados
exclusivamente por veiculos automotores, ndo havendo “espago” paraarE=Rafi
satisfazerem as suas necessidades fisicas (Gaspahwéargc 2002). Como tal, e em
consequéncia, urge a necessidade de aumentar os niveis de AF querablema
publico de saude prioritario (Mota, 2005), e que por sua vez podera ser cadgens
através da existéncia de infraestruturas (de preferénciaedmadas com material
adequado) que permitam a pratica facilmente acessivel e correcta da AF.

A inactividade fisica ou sedentarismo tornou-se, assim, o madbtepna de
saude das nacOes industrializadas, representando o principal factscalepara
algumas das mais comuns causas da morbilidade e mortalidadet(al, 2010; oM,
2005; Sallis & Owen 1999).

Neste sentido, agéncias governamentais, instituicbes e investigacOe
direccionadas para a saude das populacbes tém vindo a constataezadais a
necessidade de monitorizar estas tendéncias e desenvolvergestrpara reverté-las
através do entendimento e clarificacédo dos factores que estdo na origemrdas. mes

A promocao da AF entre muita da populacdo mundial continua a ser objecto de
estudo em muitos projectos e investigacbes, pois sdo conhecidos osidseroi
pratica desta. Por outro lado, sdo ainda poucos os estudos que aditkmatace
relacionando-a com a questdo do envolvimento fisico, particularmenteada nos
mais jovens.

A adolescéncia € um periodo critico, considerando o declinio de AF gue oc
nestas idades (Sallis, 2000), ideia essa também refor¢cada porantitnes que referem
ser notério o declinio de participagdo desportiva (PDesp) daciaf@nadolescéncia
(Hume, 2007).

O objectivo central do presente estudo consiste em investigécdo entre o
envolvimento fisico e AF e AptF nas criancas e adolescentegglaoRAutonoma da
Madeira (RAM). Ou seja, pretende-se averiguar se a existémciado, de espagos
fisicos no meio envolvente € predictor de maior participacado emdgsportiva, assim
como melhores prestacdes no que concerne aos niveis de aptidaoadtzia saude.
Aspectos como o sexo e ano de escolaridade (AE) dos alunos, as @Esogpe oS
mesmos tém do seu Envolvimento Fisico (EnvF), relativamentdiddde de aceder a
pé a locais ou instalacdes desportivas a partir de casa ou dg estolacdo de prética,
o indice de utilizacdo desses espacos (dentro e fora da esodi@p de acesso a eles,

sao importantes para percebermos esta problematica.
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Embora ja existam alguns estudos sobre a tematica em queationendo o
Envolvimento Fisico com AF formal e informal, Aptidao Fisica e Sagde seja do
nosso conhecimento, ndo existe qualquer estudo semelhante na nossa regiao.

A realizacéo do presente estudo contribuira assim para uma meltepgio da
importancia, ao nivel da saude, das instalacoes desportivas e egp@aposporcionam
oportunidades para a AF, desempenho motor e valores de Adp das criancas. Is
tentar-se-a perceber se a construcdo e a existéncia dagseldsras e espacos
contribuiu para uma maior pratica de AF e melhores niveis de apisiiZa (AptF) nas

criancas e adolescentes.

1.1. Objectivos do estudo

O objectivo central do presente estudo consiste em investigar ¢ &Mf-e a
AptF nas criangas. Ou seja, pretendemos com este estudo aveaguexisténcia de, e
a acessibilidade aos espacos fisicos no meio envolvente estdadessamiveis de Apt
e AF, em alunos dos 5.° e 7.° anos de escolas da RAM. Os objectivas dasaixtos
referem-se a objectivos especificos que pretendemos alcanca oealizacdo deste
estudo.

- Caracterizar a amostra ao nivel da AF, participacao teriaisdesportivo
(HistD), EnvF e AptA, percentagem de massa gorda (%0MG);

- Estudar as diferencas entre género e AE nos parametros &se A%,
participacdo e HistD; Envolvimento Fisico; Aptiddo AerObia e éeegem de
Massa Gorda;

- Averiguar se existem relacbes entre as variaveis (Adipdsj Aptidao
Aerdbia (AptA) e AF) em estudo atendendo a oferta de instaldc@spacos
desportivos.

- Analisar a associacgao entre as variaveis (Adp, AptA e AF).

1.2 Estrutura do estudo

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em sete capitiitveducao,

na qual se engloba os objectivos e estrutura do estudo. O capitulo seguedpalio a
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revisdo da literatura, dentro da qual se inclui a revisdo as e@ri@m analise
(actividade fisica, aptidao fisica e envolvimento fisico).

A metodologia de todo este processo de estudo encontra-se notlllocaEqui
sdo descritas todos 0s aspectos inerentes a esta, nomeadaroaraetaaizacdo da
amostra, medidas de actividade fisica, oferta de espacos paitica de actividade
fisica, e aptiddo. Incluem-se ainda neste capitulo os procedimerdas gestatisticos
assim como a fiabilidade do estudo.

Os resultados obtidos com a realizacdo deste estudo, e suaivagtisctissao
encontram-se nos capitulos IV e V, respectivamente. Nos capiidos VI e VI
descrevem-se respectivamente, as conclusdes e as referbildiagraficas que

suportaram teoricamente este estudo.
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Il — REVISAO DA LITERATURA

2.1. Actividade Fisica
2.1.1. Definicdo da Actividade Fisica

A definicho de AF mais duradoura e concordante entre os inwkstgaé
provavelmente aquela que a determina como qualquer movimento corporaligwoduz
pelos musculos esqueléticos que resulte em dispéndio cal6rico e queepodedido
em kilocalorias (Caspersen, Powell & Christenson 1985).

No entanto, e segundo alguns autores, a AF € um fendmeno complexo em
grande parte de controlo voluntario (Shephard, 1994), definindo-se como um conjunto
de comportamentos que inclui todo o movimento corporal, sendo o seu significado
atribuido de diferentes maneiras em funcdo do contexto onde ge (&édilina, 2010;

Sallis & Owen 1999; Montoyet al, 1996), seja ele organizado ou apenas ludico (Mota,
2001). Segundo Welk (208p a mesma pode ser dicotomizada em ocupacional ou de
lazer, continua ou intermitente, com carga e sem carga.

Malina (2010) define a AF como um comportamento multi-dimensional, que na
sua maioria € visto como uma despesa energética proporcionada peteeniovilas
por¢cdes musculares e pelas tensdes e deformacgfes assocido&teonta o peso e a
forca de reaccdo do solo. Segundo o mesmo autor, as dimensoes ddeAFpassar
pela Aptiddo (Performances Saude), habilidade (proficiéncia em uma variedade de
movimentos), ou contexto, onde se incluem a AF formal (EF, exemstioturado,
Desporto Federado (DF)) e a AF informal (brincadeiras, trabalho, awd@nsporte)
gue varia de acordo com a idade, sexo e grupos culturais (Malina, 2008).

Na mesma linha, Fernandes (2002), define AF como algo que seave pPosso
corpo se deslocar quando trabalhamos, e praticamos actividadesrdealetaedades
desportivas organizadas ou nédo, destacando a preponderancia que a mgsmna &sm
criangas e no recinto escolar.

A AF é comummente classificada em termos de intensidade (pquamntidade
de energia dispendida em kcal/minuto ou kj/hora; consumo de oxigér@®/kyl de
peso corporal/minuto) ou frequéncia cardiaca; frequéncia (por ex. numeeaetepor
semana); duracao (por ex. minutos, horas, etc.); e tipo ou modo (por ex. AF no desporto,
AF no trabalho) (Almeida & Blair 2002; Ekelund, 2002; Harro & Riddoch 2006Ik,
2002).
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Vasconcelos & Maia (2001) sugerem que a AF se assume como qeh@io
qual é evitada a deterioracdo da condicao fisica, que por sua vez € esseneiatgyaa
morbilidade e consequentemente, melhorar a AptF, preservar a sadui@estar a
qualidade de vida das criangas e sua longevidade enquanto adultos.

No que concerne aos diferentes tipos de actividades, uma distingdo almardada
literatura (Poag-DuCharme & Brawley 1993; Esculcas, 1999; Mota@&ilEas 2002;
Spinket al, 2006) que pode ser importante para a populacdo aqui em causa, prende-se
com a diferenca entre AF estruturada ou formal e néo estruturada ou informal.

Mota & Esculcas (2002) definiram actividades formais como asicgades
dirigidas/orientadas por um treinador com uma fungdo competiticivedades fisicas
informais como as que néo sao orientadas por um treinador.

A AF informal abrange actividades ndo organizadas que nao exigequeual
tipo de registo ou inscricdo (Spirdt al, 2006). Estas ndo sao regidas por escolas,
clubes desportivos, empresas ou outras instituicées, pois a padizig feita de um
modo espontaneo e auto-suficiente, dado nado existirem directriggsas r ou
regulamentos associados.

Segundo Moreira (2006), estas actividades caracterizam-seays#acia ou
baixa representacdo de factores de recrutamento (pré-reqinstiticionais como ser
associado de um clube ou instituicdo; pré-requisitos individuais commngseténcias
atléticas; ou pré — requisitos organizacionais, como 0 cumprimentoatehlafgidos e

enquadramentos legais) que muitas vezes condicionam a participacao.

2.1.2. Actividade Fisica e Saude

Apesar da nossa sociedade actual possibilitar a aquisicdo dgiequalem
material e essencial ao quotidiano, a verdade é que, a sadgleestionavelmente, o
nosso bem mais precioso (Boreham, 2006), mas ndo nos é possivel adquirir em qualquer
estabelecimento comercial o produto “saude”.

Segundo a literatura, parece haver uma relacao linear entre AF e cersaéide
(Warburton, Nicol & Bredin 2006), dai que estes termos sejam indisgixi AF e
saude sdo termos que tém sido intuitivamente ligados (Boreham, &006h)go de
décadas, e ndo é possivel abordar uma tematica sem refera,aumd vez que niveis
optimos de saude sdo possiveis com uma pratica regular de AF, etrpolado, um
sujeito que ndo se apresente minimamente saudavel também néao eabertar da

melhor forma as actividades fisicas. Contudo, o impacto da AF na &adftieenciado
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por caracteristicas individuais, tipo de actividade, intensidade, freiqué duracdo da
mesma (Shephard, 1995).

A saude e o bem — estar sdo multidimensionais e as suas dimsisdesiais,
intelectuais, emocionais — mentais, espirituais e fisicas (Cetbal, 2008). Saude
fisica € um estado em que a pessoa é livre de doencas cfaenadesistema fisioldgico
do corpo, tais como o coragdo e o sistema nervoso. Por outro lado, o bem —@&s#r fisi
a habilidade funcional do sujeito para trabalhar eficazmentdemaandas diarias e para
usar o tempo livre eficazmente (Corlgihal, 2008). Mente s& num corpo saé um
provérbio sobejamente conhecido entre nds, atribuido a Montaigne, o famadss esc
francés do século XVI, profundamente enraizado na civilizacdo da ABtigEa que
sempre promoveram a AF como desporto e como um instrumento de desesnial
humano e paz. J& por esta época a saude era concebida como umaigege dm
esforco positivo, uma tensdo permanente de harmonia entre o ser heinosaseu
ambiente (Lamarre & Pratt 2006).

A AF pode trazer beneficios tais como, o condicionamento fisico, oo
massa corporal, a reducdo da incidéncia de varias doencas cronicaategenea
reducdo no risco de osteoporose e o desenvolvimento de habitos de prateaigar
(Toigo et al, 2002; Lazzoliet al, 1998), e além disso, acredita-se que a AF regular
moderada a vigorosa pode reduzir a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Fox, 2004).

Noutro sentido, a literatura diz-nos que o decréscimo da pratis& dantribui
com o aumento das doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetgsorose e
stress (Gavarrgt al, 2003; Gordon — Larsest al, 2000; Toigeet al, 2002).

Para uma melhor percepcdo da importancia que a AF pode ter nadsalide
criancas e adultos, a figura apresentada ilustra as relacfes giadskesm entre a AF

e saude.
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v

Actividade infantil < Saude da crianca

D Saulde do adulto

v

Actividade de adultos <

Figura 1: Hipotéticas relac6es entre AF e salide em criangadudtos. Adaptado de Blair et al., 1989).

Numa analise mais detalhada verificamos que niveis Optimaactdedade
infantil levaréo, por sua vez, a que a crianca apresente niymstamtes de saude — A
(London Department of Health, 2004; Trost, Tang & Loprinzi 2009). Por outro lado se a
crianca € saudavel, apresenta maiores possibilidades de sautoradulto saudavel —

E (Twisk, Kemper & van Mechelen 2002; Raitaketrial, 1994). Quanto a relacdo C,
constata-se que uma crianga activa na infancia tem uma maior tendéseigawr um
adulto activo (Telamat al, 2005; Keldeeet al, 1994; Durnin, 1992). Por sua vez, se 0
adulto for activo, contribuird para a sua propria saude enquanto addjio (
Relativamente a B, e tal como ja havia sido referido, um adulto psderéctivo se
apresentar uma boa saude enquanto crianca, e por sua vez, as astivittadis
realizadas contribuem para a satude do adulto (Sanchez & Ortega 2010).

Isto é, se os jovens tiverem condi¢cbes e forem motivados pargptatica de
AF regular estabelecera nestes, padrbes de comportamentos quei\&es esperam ser
vitalicios, pois o objectivo implicito da promocéo da AF € aumentar a probabitjidade
as criancas adoptem um estilo de vida saudavel e mantenham o ljbldaode AF na
adolescéncia (Welk, 1999).

A relacdo entre AF e saude € uma area muito abrangente, ecssarer
compreender os factores que afectam o tipo, a frequéncia, a duragateresidade do
comportamento da AF na infancia porque a AF tem consequénciagantpsrpara a
saude (Salliset al, 1992), e o aumento dos niveis de AF é agora considerado téao
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importante como o controlo do tabaco, a promo¢do de uma alimentacdo saudavel
prevencdo da Obe de forma a minimizar a carga de doencas némissdveis
(Mathers, Vos & Stevenson 1999; WHO, 2b02005).

Para além disso, bons niveis de AF mostraram-se positivamente&adss com
um bem — estar geral, baixos niveis de ansiedade e depressfesdispbsiao
(Stephens, 2004), sendo genericamente reconhecido que comportamentosAtomo a
o0 exercicio tém efeitos salutares em quem os pratica (Cdapgtute, 2004),
nomeadamente na saude fisica, mental, social e ambiental (Lamaat 20P6).

A AF, uma vez que nao tem excludentes, deve ser entendida como um ‘bem
publico global’ (Lamarre & Pratt 2006), que apresenta beneficios qunepbem
fronteiras, geracdes e populacdes (Kaul, Grunberg & Stern 1999).

No fundo, e no que concerne a importancia da AF em idade escolar, podemos
dizer que o seu propdsito ndo € tanto evitar doencas, mas sim apeacimento e
desenvolvimento saudavel e normal, socializando assim as criamgasimpa AF
habitual que os acompanhe ao longo de toda a vida (Telama, 1998).

Uma constatacdo 6bvia € que a AF € natural e benéfica paraeafsaca e
psicolégica em todas as idades (Norgan, 1992), mas quando, espeaitfé;aragicada
regularmente na infancia estd associada com a melhoria da (Eemrtment of
Health, 2004; Biddle, Sallis & Cavill 1988 Stronget al, 2005). Como tal, deve ser
praticada por todas as faixas etarias independentemente deouaganero, pois
crescentes evidéncias sugerem que a AF e a AptF contribuamuipar boa saude
(Koplan, Caspersen & Powell 1989).

2.1.2.1. Beneficios da Actividade Fisica

A AF é conhecida por conferir uma ampla gama de beneficios de garale
criancas e adolescentes (U3epartment of Health and Human Services (DHHS)
1996), sugerindo a literatura que a AF organizada tem sido associadaessosn
beneficios fisicos, mentais e sociais (Findlay, Garner & Kohen 2DG&) no entanto,
apesar de se conhecerem estes beneficios de certo modoosi@dF, na realidade,
mais de 60% da populacdo mundial ndo é suficientemente activa de mddoira a
estes beneficios (WHO, 208)2 Contrariamente, aquelas que séo fisicamente activas
adquirem uma série de beneficios fisicos, emocionais e s@felk, 1999; Wood®t
al., 2007).

11
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Dos beneficios da AF relacionada com a saude em criancas e jondresidos
na literatura (Koutedakis & Bouziotas 2003), podem-se destacar ésdeco nos
niveis de Adp elevada e extrema, reducdo de lipidos no sangue, maioladkens
mineral 6ssea com consequente reducdo do risco de osteoporose (NhaDaia
2006; Trost, 2005; Boreham & Riddoch 2001), assim como os beneficios para a saude
psicolégica a um nivel geral, como exemplo o proporcionar de um berar-gesdl,
baixos niveis de ansiedade e depressoes, e boa disposicdo (Stephens, @0dd). Se
Nalan et al. (2000), a AF regular diminui ainda o risco de problemas de saude, tais
como doencgas corondrias, hipertensao e obesidade e pode ainda promoverestaem —
social e a saude mental entre criangas e adolescentes.

A prética regular de AF permite a aquisicdo de uma diversidatberdeficios
que vao desde a prevencdo de doencas cronicas e morte prematuga Skerrett
2001), reducdo do risco de doengas coronarias, diabetes tipo 2, hipertenséo,
osteoporose, alguns tipos de cancros e trombose (DHHS, 2002; DHHS, 1996; WHO,
2003; Shephard, 1995; CDC, 1996).

2.1.2.2. Riscos da Inactividade Fisica

A AF é um importante factor de risco modificavel para umaedade de
doencas, até mesmo entre as criancas (Robertson-Wilson, Léveddolelea 2007)
sendo uma estratégia importante na prevencao e tratamento da abgkdadest al,
2005), na medida em que a sua promocao entre criancas pode ajudar a prevenir
sobrepeso e a obesidade infantil (Council on Sports Medicine andsFaneé<ouncil
on School Health, 2006).

O proposito destas recomendacdes era fornecer uma “mensagem clasa, eonci
de saude publica” que iria encorajar a participacdo na AF. No @nésitd intencao néo
foi totalmente realizada pois a inactividade fisica continua arsegrave problema de
saude publica ao qual os incentivos econdémicos e tecnolégicos tendeeme@ocigar a
actividade (Haskelt al,, 2007).

A AF regular nas criancas esta associada a muitos beneficios ésiem#ais de
saude (Chief Medical Officer, 2004), e a inactividade esta fortemienplicada no
crescimento da obesidade infantil (Goverment Office for Science, 2007).

O verdadeiro e alarmante aumento da obesidade esta de talefmarmado no
actual declinio de AF nas ultimas décadas que por vezes tornassepiaensivel

(Boreham, 2006). Na mesma linha de pensamento, outros investigadonasnafjue a
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tendéncia de subida dos niveis de obesidade infantil torna-se protdematsua
resolucdo dada a vasta variedade de factores contributivosadssoai este problema
(Lori & Linda 2007).

As inovacOes tecnologicas nos meios de comunicacdo (internedticaolids
jogos de video, opcdes de filmes vistos em casa) tém contribuidegsasamudancgas,
mantendo as criancas dentro de casa e sedentarios durante o sedeténipcadeira e
expondo-os a campanhas de publicidade altamente coordenadas. Em resitiads di
criancas passam aproximadamente quatro horas por dia a veltel®ND’s, séries
gravadas e jogos de video (Hillier, 2008).

Contudo, os investigadores desta area tentam procurar solucéesalegiac
para compreender como as criancas interagem com o0s seus anibtentes e fazer
mudancas que promovam uma vida saudavel (Hillier, 2008).

N&o ha qualquer duvida de que a inactividade é o grande contributo para um
estilo de vida ndo saudavel, e como tal, a necessidade das cremegadisicamente
activas € bem evidente. Em suma, a promoc¢cao da AF nos jovena @riomdade
nacional para assim melhorar a saude (DHHS 2000) e prevenir danlee$DHHS,
1996), até porgue a obesidade infantil € mais do que um problema emas;relagesta
ligada & obesidade na idade adulta e € acompanhada de condi¢Oes delgauEds
(Bouchard, 1997).

A verdade € que € notdrio o declinio de participacdo desportiva deddacain
até a adolescéncia (Myessal, 1996; Biddle, Gorely & Stensel 2004; Sallis, Prochaska
& Taylor 2000; Hume, Salmon & Ball 2007; Duraettal, 200%; Allison et al, 2007;
Irving et al, 2003), sendo este considerado um periodo critico (8alhs, 2000) e
onde os niveis de AF estdo muito abaixo do recomendado para o estaddeléPate
et al, 2002).

Na realidade, estudos realizados concluem que apesar da su&itendéural,
nas décadas recentes, as criancas tém sido menos actoa®digie e a populagédo
jovem de hoje apresenta-se menos activa comparativamente a geaagéeores
(Boreham & Riddoch 2001).

2.1.3. Recomendagdes de Actividade Fisica nas criancas
A prética regular de AF melhora o bem — estar fisico e psicol@ps jovens
(Biddle et al, 199&; Sallis, Prochaska & Taylor 2000), e foram publicadas
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recomendacgdes nacionais e internacionais apelando a participagiobiseentes em
actividades moderadas a vigorosas (Catilll, 2001, Corbin & Pangrazi 1998).

Diversos estudos realizados na area da AF, demonstram que é imepoaidar
e diversificar as actividades desportivas dos mais jovens, propommm@amnbientes
ludicos e de diverséo, afastando-os de ambientes rigidos e “forcadpeitita de AF
para assim contribuir para a adopc¢éo de estilos de vida saudaveis dos mais josens que
esperam duradoiros, pois a infancia e a juventude séo idades dateesino ganho de
habitos duradoiros de AF até a idade adulta, tornando-se assirneteaednportancia,

a promocao deste comportamento nestes escaldes etariose(Maja2003; Correia,
2004).

De acordo com as preocupacdes acima manifestadas relativanente a
sedentarismo e as consequéncias que do mesmo advém, muitos sdo gseautore
organismos que recorrem a recomendacdes, de forma a colmatgresssacao
generalizada que é a falta de AF (WHO, 2§)02005; Department of Health, 2004;
DHHS, 1996). Considerando que cada faixa etaria tem as suas pcapaieteristicas, e
gue ndo podemos aplicar a mesma carga ou intensidade de exergjoia deodo para
as duas faixas etarias, existem recomendacfes diferengiadasriancas e jovens,
recomendacgdes essas que tém sofrido alteragdes ao longo dos tempos.

As criancas séo diferentes dos adultos e como tal tém diferetessidades
para a actividade. A NASPE e o CDC desenvolveram recomendag@esfieas para
criancas e segundo essas recomendat@®esriancas devem acumular pelo menos 60
minutos, e até varias horas de actividade apropriada a idade, em praticarmeéoseds
dias da semana’{Corbinet al, 2008). Segundo Strorg al, (2005), estes minutos
podem ser acumulados ao longo do dia na escola, durante as aulasddeafite, o
recreio e desportos internos. Os mesmos autores referem gsenestitos de AF
promovem um desenvolvimento adequado, agradavel, podendo envolver uma variedade
de actividades.

Contudo, estas orientacdes ndo sdo “universais”, pois a idade, esde\AptF
e o0 historico de AF necessitam ser considerados aquando de umagweder AF
(Andersen & Jakicic 2009). No entanto, as recomendacdes supracfadasntam-se
aqui como linhas de orientacdo para a préatica desportiva de créajoyess e se estas
nao forem rigorosamente seguidas, sempre € melhor pouco quéMadaé melhor.
Qualquer actividade é uma boa actividad@ivarnik & Howley 2010). O fundamental

€ que criangas e jovens pratiquem alguma AF quer de forma formal, ou ndo formal.
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No entanto, aquilo que se evidencia (de forma crescente) € que jouéns
ndo cumprem com estas recomendacdes. Assim, a necessidade ntaraapetica de
AF é uma prioridade publica, mas no entanto, para promover efickzm@F entre 0os
adolescentes, € essencial compreender os factores que possam regatdual
influenciar a sua participacado (Maaal, 2005, Salli®t al, 1992, Woodet al, 2007),
reconhecendo, obviamente, que os factores motivadores diferem dasscpargas
adolescentes (Woods al.,, 2007).

No entanto, outra forma de aumentar a AF entre criancas e joveHsstéuir
actividades com pouco dispéndio energético (ver televisdo, jogos de efdepor
actividades que resultem num maior dispéndio energético (Howley, 2008)0 pois
decréscimo da AF resulta também nesta escolha dos jovens por tongmos
sedentarios como ver televisdo ou jogar jogos de computador (Datraht 1994,
Buchowski & Sun 1996; Taras al, 1989).

2.1.4. Actividade Fisica e a Escola

Parece que chegou o momento de considerar um papel marcadamergdaampli
para as escolas na prestacdo de AF das nossas criancas, sandosesiicoes o
elemento central de um sistema comunitario que assegure quaos participam de
forma suficiente em AF de modo a que desenvolvam estilos de vidaveau(Patest
al., 2006).

Assim, a escola tem sido identificada como um importante cempoomocao
da AF entre criancas (Craigt al, 2001; Grantham, 1998; Kohl & Hobbs 1998;
McKenzie, 1999; Wechslat al, 2000; Li & Hooker 2010; Patet al, 2006; American
Academy of Pediatrics Committees on Sports Medicine and SchadéthiH2000), uma
vez as escolas podem alcancar a maioria das criancas @Robéfilson, Lévesque &
Holden 2007).

A escola € o local privilegiado para a promocao da AF (Hawd, 2010), uma
vez que é aqui que as criancas passam a grande parte do fawralidet al, 200%)
dispendendo grandes quantidades de tempo no ambiente escolar, onde podem promover
comportamentos positivos de saude (leatd., 2006).

Factores como a acessibilidade ao equipamento, instalacbes da, escola
disponibilidade de supervisdo das actividades depois da escola e dispaabiaia
campos (Story, 1999; Wechslet al, 2000; Baueret al, 2006; Salliset al, 2001,

Verstraeteet al, 2006), sdo importantes na AF, pois as escolas sdo ambientes
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particularmente importantes para as criangas, e identificeglacoes ambientais de AF
poderia facilitar intervenc¢des que beneficiariam todas asgasana escola (Salks al.,
2001).

A realizacdo de AF em contexto escolar ou de sala de aulderseede suma
importdncia para a aquisicdo de habitos de vida saudaveis assim ©Om
desenvolvimento cognitivo e motor de individuos destas idades pelo quela esc
apresenta parte da responsabilidade no que se refere a promocéaodietaisaudavel
e pratica da AF de modo informal (Sothern, 2004).

As escolas oferecem muitas oportunidades para o0s jovens paraici@xkrAF
(Wechsleret al, 2000; Willenberget al, 2010), e por tudo aquilo que esta engloba, a
escola deve ser encarada como um local importante ha mudarmapi@tamentos do
ser humano (Dietz & Gortmaker 2001).

Podemos encontrar nas aulas de EF, uma mais-valia para o fomamto e/
incremento do gosto pela pratica desportiva e posteriormente conftrampolim”
para a adopcédo de estilos de vida saudaveis ao longo da vida.

A excepcdo das aulas de EF, e por razdes de horarios, eristetanidades
limitadas para a préatica de AF durante as horas escolare{(ldl, 2009). Contudo, a
AF informal realizada de forma “discreta” nos intervalos da koralmoco e recreios
no ambiente escolar fisico pode aumentar a PDesp das criancas (Salks et al.,
2001; Sallis, McKenzie & Conway 2003; Verstraeteal, 2006; Stratton & Mullan
2005; Jago & Baranowski 2004).

Apesar das aulas de EF ainda continuarem a ser de certo modalddeadas”,

a verdade é que elas assumem um papel preponderante de desenvolvirdimeisake
capacidades e competéncias nas criancas e jovens, e sdoestesncorajados a
participar regularmente em actividades fisicas, antes, dwatgpois da escola, muito
possivelmente manterdo no futuro hébitos regulares de AF (Abrantes, 2001).

O nosso sistema educativo, através da disciplina de EF, preteod®, odar as
condicbes para que o0s jovens melhorem as suas capacidades fisasgs, m
principalmente, criar habitos de vida activos, como forma de dimindiggiéactores de
risco para a saude, inerentes a vida sedentaria (Neves, 2007).

E precisamente nesta linha de pensamento, que os profissionaisdeeeafr
desempenhar os seus papéis enquanto educadores e formadores de aaneira
proporcionar junto das criangcas e jovens, a promoc¢ao ou aquisicao dedestids

saudaveis atraves da pratica da AF.
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Em estudos realizados anteriormente (Matos & Graca 1988; Gaya, Gafae
Torres & Cardoso 19%6b), os autores defendem a promocdo de habitos de vida
saudaveis como meta de qualquer sistema educativo, e justificam| ppafegiado
da EF na realizacdo desses objectivos pelo facto de que, psaa oridancas, a unica
experiéncia de AF organizada e regular é constituida pelas aulas de Edlana esc

Mas, por outro lado, sabemos também que a escola, por si s6, ndo pade resol
todos os problemas referentes a promocéo de actividades fisleasstilos de vida
activos, e que, portanto, outros espacos sociais devem ser tambémda@dq(fizarques
& Gaya 1999). Ou seja, 0 aumento do tempo consagrado a AF devera sguidonse
também, a custa do tempo consagrado a actividade fisica regaldafaula de EF, isto
€, nas actividades extra — curriculares e nas actividades soenrd@ormais (Marques &
Gaya 1999).

2.1.5. Avaliacdo da Actividade Fisica

Sendo a AF uma variavel complexa que se baseia em comportamentos
individuais caracterizados pela variabilidade diaria de pragicasinas, a sua medicéo
torna-se uma das tarefas mais dificeis em qualquer invesiigalneida & Blair 2002;
Brageet al, 2005).

Contudo, e apesar disso, actualmente, a sua avaliacdo assume-se dagtorum
de extrema importancia na prevencao de doencas e de ganhos de saitde dehgida
saudaveis. A avaliacdo da AF tem capturado o interesse desnepidemiologistas,
cientistas do exercicio, e clinicos (Wood, 2000) e a avaliaca@ destavel é
igualmente fundamental para perceber a razdo de uns jovensnsaieactivos do que
outros e para encoraja-los a serem mais activos (Sirarde$2B@1). A medicéo da AF,
e os factores que a influenciam, é assim uma importante pasterdacéo da saude e
dos beneficios para combater a inactividade fisica (Lamarre & Pratt 2006).

No que concerne aos métodos de avaliacdo, existe uma variedade de
instrumentos que tém sido utilizados na medicédo da AF em difengopelacdes (auto-
relatos, monitores de actividade, peddmetros, monitores de actividaliacaa agua
duplamente marcada, calorimetria indirecta, acelerometriatiop@$os) e outros tém
vindo a ser desenvolvidos especificamente para criangas (observactm) {Almeida
& Blair 2002; Dale, Welk & Matthews 2002; Ekelund, 2002; LaMonte, Ainswé&rth
Reis 2006; Malina, Bouchard & Bar-Or 2004). A seleccéo do instrumerduatiacao
deve ter em conta o construto a medir, 0s custos, objectivos da meddifnenséo do
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movimento, o nivel de detalhe, as unidades de medida e a populacaddudm es
(LaMonte, Ainsworth & Reis 2006).

A introducao de instrumentos como o acelerometro para a medicde diara
em criancas representa uma nova era (Derekat, 200@), e fornecem dados mais
precisos sobre a AF em condi¢Oes de vida livre (Seeger, Welkc&sBn 2009). Estes
instrumentos fornecem medidas objectivas e detalhadas da frequéocacéo e
intensidade da actividade (Trost al, 2000; Trost, 2001; Riddockt al, 2004;
Hagstromer, Oja & Sjostrom 2007), e pode ainda ser usado porasipotg periodos
relativamente longos (Trost al, 2000; Trost, 2001; Riddodt al, 2004).

Mas a escolha do método para avaliar a AF é extremameiwitalifecessita de
contrabalancar os objectivos do estudo ou projecto e a precisdo,dadgak a

praticabilidade do instrumento de avaliacdo (Almeida & Blair 2002).
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2.2. Aptidao Fisica
2.2.1. Definicao de Aptidao Fisica

A AptF € um multidimensional estado de estar, e € também a habilidade corporal
para funcionar eficaz e eficientemente, aproveitar o tempq $eresaudavel, resistir a
doencgas ou condicbes hipocinéticas, e a situacbes de emergéncia ¢Cakba008). E
um estado de estar que consiste em pelo menos cinco componentesaetsccom a
saude (composicéo corporal, aptiddo cardiovascular, flexibilidadetéresa muscular
e forca) e seis componentes relacionadas com a competéndidadagi equilibrio,
coordenacao, forca explosiva, tempo de reaccéo e velocidade) qubueontpara a
total qualidade de vida, e embora o desenvolvimento de AptF seja odesldtenuitas
coisas, uma optima Apt ndo é possivel sem AF regular (Cetrbin 2008).

A AptF € um conjunto de atributos que séo relacionados ora com a saude ou com
a performance, no entanto, neste estudo interessa-nos abordar a Aptberspeativa
de qual sera a sua contribuicdo para a saude, nomeadamente infantil.

O nivel com que as pessoas tém esses atributos pode ser mensuoraesies
especificos, e tal como a quantidade de AF varia entre baiko também o nivel de
AptF (Casperseat al., 1985).

Contrariamente a AF, que esta relacionada com 0s movimentos gpessdas
realizam, a AptF € um conjunto de atributos que as pessoas tém ou adquirem (Casperse
et al, 1985). Ser fisicamente apto foi definido como “a habilidade @ai&ar tarefas
diarias com vigor e sem fadiga” (President's Council on PHysiteess and Sports,
1971, Tinazci & Emiroglu 2009), e inclui diversas componentes como 0 nidéb ea
respiratorio, resisténcia e forca muscular, flexibilidade, coogdena velocidade
(Mondal, 2006; Deforcheet al, 2003). No entanto, o conceito de aptidao fisica
associada a saude tem assumido diversas evolugcdes ao longo d&en&os/ejamos
algumas das definicbes que mais se aproximam de uma abordiagecionada para o

conceito de saude:
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Quadrol: Evolucéo do conceito de Aptidao Fisica (adaptadd-drreira, 1999).

Autores

Clarke

AAHPERD

AAHPERD

Pate

Heyward

Maia

Ano

1967

1980

1988

1988

1992

1996

Definicbes

Capacidade de executar tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem apresentar fadiga e com ampla iangaiga

fruir os momentos de lazer e enfrentar imprevistos.

E um ‘continuum multifacetado que se prolonga desde o
nascimento até a morte. Os niveis de aptiddo s@tedbs
pela actividade fisica e variam desde a capacidatima em

todos os aspectos da vida até limites de doeniguncgbes.

E um estado fisico de bem-estar que permite asgess
realizar as actividades e reduzir os problemasddes
relacionados com a falta de exercicio. Proporcianza base

de aptiddo para a participacdo em actividadesfisic

E um estado caracterizado por: (a) uma capacidade d
executar actividades diarias com vigor e (b) deitmagdo de
tracos e capacidades que estdo associadas aaibeixde
desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéfistsé,

as que estao associadas a actividade fisica).

E a capacidade para realizar tarefas laboraisatcas e do

quotidiano sem alcancar a fadiga.

Pensada segundo dois posicionamentos: (a) esseanial
pedagdgico, com implicagdes na salde e habitogldeewna
performance de um conjunto variado de tarefas. (b)
proveniente da teoria psicométrica, procuranddettaer
um conjunto de relagBes logicas e consistentes antr
definicdo operacional de aptidao fisica e a subzepém

correcta.

A AptF é, em parte, determinada geneticamente mas também poohelite

influenciada por factores ambientais, e a AF € um dos principtesndeantes da
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aptidao fisica, sendo que o seu efeito pode variar dependendo da intensidade
(Emeljanova®t al, 2010).

Tendo em conta que segundo Mota (1997), existe uma forte ligacado ARt a
a AptF, o simples facto de ser mais apto fisicamente ndosgewensiderado como um
sinbnimo de ser mais saudavel por si s0, isto porque o dispéndio Eedig@to é
fundamental (Rowland, 1995).

Embora a relagéo entre AptF na infancia e posterior desenvolvimento de doencas
seja menos conhecido, os habitos de vida saudaveis sdo assumidasnega auma
idade precoce (McMillan & Erdmann 2010). A potencial importancianteraccoes
entre a aptiddo da infancia, a saude infantil, a aptidao e saude tioledul a recente
libertacdo de novas directrizes para a AF regular para promacsalide e prevenir a
doenca tanto em criancas e adultos (Physical Activity Guidefidesory Committee,
2008).

2.2.2. Aptidao Fisica e Saude

Em consequéncia da influéncia que o conceito de saude oferecido pela WHO tem
no conceito de AptF, Corbin (1987), diz-nos que a AptF relativa a sausie paser
percebida como um constructo que representa um estado multifacetbdm-estar,
resultante da participagéo na AF.

A AptF sempre esteve de alguma forma associada a saudetioa pegular de
AF € um factor para o aperfeicoamento e manutencao da AptFir&et@99), sendo
que a relacdo entre ambas é complexa (Bouchard & Shephard 1994), psi®godo
factores envolvidos nelas estao interligados, relacionados e influenciam-se.

Neste contexto, a funcdo preventiva e modeladora de outros comportamentos
que € consignada a AF tem originado uma nova compreensédo do conceitd~de Apt
Novas tendéncias tém vindo a abandonar interpretacdes associadaseagpenho
motor e a adoptar uma nova concepc¢ao de AptFS, cuja avaliagdo siz@usho O
elemento motivador para a promoc¢ao de programas que incentivem wndestida
activo, ou ainda como um instrumento cognitivo para informar as criaceasa das
implicacbes que a AptF e a AF tém para a saude (Cooper Ins2idd4). Desta forma
um dos objectivos principais da avaliagdo da AptF nas escolas, € ikpamni
essencialmente ao aluno (mas também ao professor e aos pais)agaimrpessoal

relativa a AptF do mesmo, fazendo-o perceber a importancia de tal resultado.
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Tem sido reconhecido a AptF uma importancia relevante na conseeucao
adopcao de estilos de vida saudaveis, e um bom nivel de AptF pode propamianar
condicdo de bem-estar, aléem de possibilitar a prevencdo de dogmueisdticas, as
quais estéo relacionadas ao estilo de vida sedentario (@bddin2008).

Na década de 1970, um conceito de aptiddo relacionada a salude comecou a
desenvolver-se, e assume-se uma estreita relacdo de AptF, suslelade de vida
(Kusy, 2009). De acordo com uma ideia inicial de Rereaal., (1979), aptidao fisica
pode ser considerada como um conglomerado de componentes somatiosss mot
comportamentais.

Contudo, outros cientistas desenvolveram e expandiram este concaitocri
um paradigma que engloba a aptiddo relacionada a saude como o elckeas
conexdes com a AF, o estado de saude, a hereditariedade e aatovssf como
comportamentos de vida, atributos pessoais e ambiente fisico e (Bmiahard &
Shepard 1994).

A AptF tem vindo a assumir um papel cada vez mais orientadoapsaade,
deixando de se centrar Unica e exclusivamente no desempenho materegular e
uma boa aptiddo podem promover uma boa saude e ajudar na prevencao ae eloencg
existem evidéncias consideraveis que o risco de condi¢cdes ou dbgrueEséticas
podem ser reduzidos nas pessoas que fazem AF regular (Pafferfodrge 1998;
Corbin et al, 2008; Maia, Lopes & Morais 2001; Pate, 1988) e adquirem boa AptF
(Corbinet al, 2008).

Existe ainda um crescente reconhecimento, ndo s6 por parte dosqradaie
EF mas também pelos profissionais de saude, que a actividade & anfAmnciam
muitos aspectos da saude pessoal (Shephard, 1995), na medida em qua depreki
podera levar a melhorias dos niveis de AptF, e por sua vez remuzico de
mortalidade (Sallis, Bauman & Pratt 1998).

Neste contexto, diversos estudos indicam que uma AptF reduzida répresen
factor de risco que pode contribuir até 60% para o surgimento de caeidpeCSM,
2005). Por este facto, é fundamental a avaliacdo dos componentes dapbEfode
interagir decisivamente para a informacgéo, promocdo e motivacdwatica de AF
regular por toda a vida.

Segundo o ACSM (2006), a aptidao fisica relacionada com a saimgeeende

todos os componentes de aptiddo que representam relacdes com a saude|hmmds
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indices de cada um dos seus componentes esta associado a um rgende ris
desenvolvimento de doencgas e/ou incapacidades funcionais.

No dominio da AptFS, a mudanca radical de perspectiva residiu no
estabelecimento de valores a serem alcancados pelos sujeitzdarteste e que se
pensa estarem associados a niveis desejados de saude (Looneyn&rP®90), como
podemos verificar na sec¢cédo da Metodologia neste estudo.

Na AptFS néo é primordial a procura de elevados indices de aptid&csim
identificar os niveis considerados adequados a salude, e a respast@a quaestao
epidemioldgicehow fit is fit enough Aivel de aptiddo quanto baste. (Meial, 2001).

Assim, investigar a AptFS podera indicar possiveis caminhos aégsas a
serem seguidas, no sentido de minimizar os factores de ris@notes de uma baixa
AF.
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2.3. Envolvimento Fisico

2.3.1. Caracterizacao do Envolvimento Fisico
Tem havido um crescente numero de estudos focados na influéncia do EnvF nos
niveis de AF, como parte de uma tentativa de melhorar a saude pillbtsarand,
2008). Este conhecimento deu um conjunto crescente de evidéncias que ogeambie
fisicos incluindo edificios, infra-estruturas de transporte, elemedéosdesign e
instalacdes recreativas, todas afectam a AF (P@ivell, 2006; Sallis, 2006).

Desde algum tempo até a presente data € cada vez mais evyidentaiitos
paises gastam grandes somas de dinheiros publicos para a éondeuinstalacdes
desportivas, no entanto estudos realizados procuraram identificar coeh@s
relevantes de como essas instalacoes influenciaram a AFiaasasre adolescentes,
pois existe uma crenca generalizada de que a AF esta positteaassociada com
essas instalagbes (Limstrand, 2008). Contudo, apesar de se tediwasiio nesses
campos de pesquisa (Stadtl al, 2002; Tangeret al, 2005), a verdade é que as
informacfes sobre esses investimentos ainda sao limitadas rérhs2008) e a
literatura sobre este campo de estudo ainda é muito escassa.

Recentemente, as influéncias do ambiente na AF tém recebiddecéawusis
interesses na Europa (Rutten, Abel & Kannas 2001; Rutten & Abu + 2064; Stahl
et al, 2001), pois o Env pode ser visto como a medida em que o0s incentivos ou
restricbes fazem os comportamentos de saude faceis ou menssi$éoe, se por um
lado os ambientes de incentivo fornecem um melhor acesso as dedghaca a pratica
de AF (Bamana, Tessier & Vuillemin 2008), por outro lado ambientssitos
restringem o acesso ou oferecem ambientes sedentérios, (Ballman & Pratt 1998).
Ou seja, a relacdo da AF com a saude deve passar pelo progomsamificacdes no
meio ambiente, mediante a criacdo de espacos adequados paradpréticdPitanga,
2002).

Os aspectos de AF relacionados com o ambiente sdo de pantiteresse dado
0 seu potencial impacto nos niveis individuais de comportamento reld@sonam o
balanco energético, peso e resultados de satude (McKét@bn200%).
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2.3.2. A Influéncia do Envolvimento na Actividade Fisica

O envolvimento fisico desempenha um papel importante na participacad-,
no entanto, que factores deste envolvimento tém maior efeito sobredr@egae
actividade, continuam por ser determinados (Piktral, 2002), e a identificacdo dos
factores associados a AF dos jovens podem revelar determinantessprasiie levar a
estratégias de intervencdo mais eficazes (Sallis, Bawndratt 1998). Segundo
Dishman, Sallis & Orenstein (1985), os aspectos do envolvimento tjsEgodem
exercer influéncia sobre a AF incluem o tempo, a distancia das instala@sepressoes
de tempo.

Assim, embora o EnvF possa influenciar a participagdo na AFs(8alal,
1997a; Sallis, Bauman & Pratt 1998; Kirgf al, 1995 e King, Hawe & Corne 1999), a
investigacdo da relacdo entre o envolvimento e a AF é relantarmova e as
evidéncias recolhidas até agora sao limitadas (Pi#doeh, 2002; Sallis, Prochaska &
Taylor 2000; Ferreir@t al, 2006; Davison & Lawson 2006; Stadtlal, 2001). Sendo
assim, precisamos saber mais sobre o comportamento da AF e Gmohamento
interage com as nossas escolhas de actividade (Boreham, 2006).

O EnvF influencia fortemente um determinado desporto ou actividades
organizadas (Yangt al, 2003), e esta € uma descoberta importante uma vez que o
tempo passado no exterior estd fortemente associado com appedticide AF em
actividades estruturadas e vigorosas (Tudor — Lock, Ainsworth & Popkin. 206
tal, e de modo a maximizar a PDesp, 0s equipamentos desportivestesisio EnvF
devem apresentar um design amplo e diverso, pois estes aparentamatdorte
influéncia onde as criancas brincam, e uma influéncia moderada veis dé AF
(Farley et al, 2008), havendo crescentes evidéncias que as caracteristicas disic
sociais do EnvF influenciam os niveis de AF (French, Story &@3e#001; Kinget al,
1995, Sallis, Bauman & Pratt 1998; Jagfoal, 2005; Killingsworth, Earp & Moore
2003 e Killingsworth, 2003).

O Env em que as criancas estdo integradas nos nossos dias, inchs pouc
oportunidades para a pratica da AF e, por outro lado, a grande exposigaaatricao
hiper calérica € uma realidade que pode ainda potenciar uma predisppsi@
desordens metabdlicas, que por sua vez levam a obesidade (Sothern, 2004).

A AF é usualmente feita em locais especificos, referido® @molvimentos de
AF, e estes incluem parques, trilhos, centros de fitness, escolsss, sendo estes

espacos locais onde as pessoas sédo ou podem ser fisicamease(&ellis, 2009). No
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entanto, a natureza sedentaria da nossa sociedade é devida ema [acteres
ambientais, pois muitas pessoas gostariam de ser mais awtigasio vivem em areas
convidativas a actividade (Corbét al, 2008).

O estudo de StaMldt al, (2001) gera hipoteses e levanta questbes que de uma
forma preliminar, parece haver alguma relacdo entre aspectambiente fisico e
social e a participagdo em AF. Os seus resultados indicandengue um melhor apoio
a partir destes ambientes, possibilita maiores probabilidades dpassea tornar-se
activa.

Uma vez que esta é uma tematica ainda em expansado e quea procas
investigacdes, nalguma literatura encontrada, constata-sesquoecanismos através
dos quais 0 meio exerce 0 seu impacto na AF e AptF sdo ainda pouccidamhe
(Gordon — Larsen, McMurray & Popkin 2000) mas estudos ja realizadosaafique
modelos ecoldgicos de comportamento levam a hipoteses de que asristicas
ambientais podem influenciar a AF (Sallis, Bauman & Pratt 1998).

2.3.3. Avaliacdo do Envolvimento Fisico

Estudos nos ambientes de AF sao relativamente novos (McKienat,
200%), mas recentemente, o interesse cientifico tem crescido nottel na
mensuragcao de ambientes de AF (Sallis, 2009).

Tecnologias geo-espaciais incluindo o Geographic Information S{&&8) e o
Geographic Physical System (GPS) estdo a ser cada waéxz umilizados por
investigadores para avaliar o0 ambiente construido, mas este élanfierramenta mais
usada para a recolha de dados, pois as informacdes de localizacacseoddquiridas
em qualquer lugar utilizando como intermediarios os satélites (Hillier, 2008).

Em muitos estudos realizados noutros paises, utiliza-se a teenGlt&)i como
meio tecnoldgico para verificar ambientes de AF relacionados ac@alde (Sallis,
2009; Brownsoret al, 2009; McKinnoret al, 200%; Odoms — Young, Zenk & Mason
2009; Matthews, Moudon & Daniel 2009; Kieg al, 2005 e Porteet al, 2004). Esta é
uma importante ferramenta de analise, e pode ser usada paiaredas medidas a
partir de dados ja existentes, sendo que, no entanto, 0 uso desta nangucbmestre
investigadores e pode fornecer uma falsa sensacdo de exactiddmndfcet al,
200D).

Embora o GPS possa ser usado para identificar recursos e condgoes

ambiente construido, este instrumento também € uma promessa raondedif-, e em
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1997, um estudo de Schultz & Chambaz concluiu que o GPS pode ser usadovpara gra
informacéo sobre a AF de forma néo intrusiva e de forma continua égueyulaigar
porque as leituras em satélite estdo disponiveis em todo o munder,(E2008). Mais
recentemente, Rodriguez, Brown & Troped (2005) usaram o GPS conjatdacoen
acelerbmetros para descobrir os locais onde o0s participantesndstraa eram
fisicamente activos.

A analise espacial e ferramentas de recolha de dados, taisststeroas de
informacé&o geografica (GIS) e sistemas de posicionameshaldlGPS) sdo adequados

para a pesquisa sobre o ambiente construido (Seeger, Welk & Erickson 2009).
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Il - METODOLOGIA
O presente estudo apresenta um delineamento transversal e é discifkdvo,

e tal como ja foi mencionado, o0 mesmo realizou-se em oito estRse 3° ciclos da
RAM, no ambito do projecto PANPAS.

3.1. Caracterizacao da Amostra

s

A amostra do estudo € constituida por dois mil setecentos e vigiate
sujeitos de ambos os sexos, do 5° e 7°s anos de escolaridade, oriundossielago e
publicas da RAM. Esta amostra coresponde a aproximadamente 96% dgdm paté
dos alunos a frequentar aqueles anos de escolaridade. Das escolaisianvaste
estudo, quatro sdo de zona urbana (concelho do Funchal), e outras quatra@@ de
medianamente urbana (Concelhos de Camara de Lobos, Santa Cruz, €&lletma

Brava).

Quadro 2: Caracteriza¢do da amostra.

Masculino Feminino Total

n % n % n %
5¢ano0 714 48,2 593 47,7 1307 48,0
7°ano 766 51,8 651 52,3 1417 52,0
Total 1480 100 1244 100 2724 100

3.2. Medidas

As medidas utilizadas neste estudo para a recolha de dados foram
cuidadosamente seleccionadas, de modo a fornecerem a informacéa® ppetesde
estudar no projecto.

3.2.1. Actividade Fisica
Apesar dos dados objectivos sobre a AF diaria habitual em asiaegem em
geral escassos na literatura devido ao facto desta ser ddigihedir nestas idades

(Dencker & Andersen 2008), o que é certo é que a avaliacdo da iatensidiuracao
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da AF é essencial para a compreensdo dos padrbes de actiRdatie Yalencia &

Plank 2008). Para estes escalfes etdrios e para este tipo dfiomedi AF, a

metodologia mais adequada é a acelerometria (Almeida & Bl&2). No entanto, e

atendendo a limita¢gdes financeiras, e ao nivel de recursos sageniamanos, foi-nos

impossivel

recorrer aos acelerémetros. Assim sendo, relatvam&ntAF os

participantes foram inquiridos sobre os seguintes parametros:

a)

b)

d)

3.3.

Realizacéo de actividade fisica moderada ou vigorosa — em que todos 0s
participantes foram inquiridos relativamente a quantos dias rdanse
realizavam AF moderada a vigorosa, com duragdo minima de 60 minutos.
Participacédo DesportivaNeste parametro foi avaliada a participacéo dos
alunos em actividade fisica regular e estruturada, sendo osppartes
categorizados em 3 grupoga) alunos que possuem como Unica
actividade fisica organizada e regular as aulas d€btgjunos que para

além das aulas de EF, participam em actividades regulardesgorto
escolar;(c) alunos que para além da EF, praticam em actividades fisicas
regulares e organizada, num clube ou associacao.

Historial Desportivo - Este parametro foi analisado segundo duas
vertentes:a) numero de anos de pratica de AF organizada regular, além
das aulas de EF, num contexto de clube, associacdo ou desporto escolar;
b) frequéncia semanal (niumero de minutos semanais) de actividade f
organizada e regular além das aulas de educacéo fisica nass (Btanos
lectivos (2007 — 2010).

Frequéncia semanal — frequéncia semanal (horas/semana)iviiadet

fisica organizada além das aulas de EF, no ano lectivo daacaeal
(2009/2010).

Oferta de espacos para a Actividade Fisica

As oportunidades para a pratica de AF inclui o acesso a irisalagpmo por

exemplo ginasios e campos (Wechgeal, 2000), e evidéncias realcadas em recentes

estudos mostram relacdes significativas entre os aspectoshientarconstruido e da

actividade fisica (Frank & Kavage 2009). Assim, e no que concerneliacdvada
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oferta de espacos para a AF foram avaliados diversos paraeteavss de diferentes
metodologias:
a) Entrevista ao director de instalacdes — Esta foi aplicaddas tos responsaveis
de instalacdes, questionando sobre as regras / politicas decadjiza
acessibilidade aos espacos.
b) Observacéo Directa:
b1) No meio escolar — No que concerne a observacgao directapastatic na
caracterizacdo do espaco escolar nomeadamente ao nivel desas) @
marcacOes; c) acessibilidades/regras de utilizacdo; d) ewempa fixo
(quantidade, estado e condicbes de seguranga); e) equipamento movel
(quantidade, estado e condi¢des de seguranca); f) instalacdes de apoio £xistente
Foram registados todos os espacos onde os alunos pudessem praticairéd\F de
do recinto escolar, nomeadamente corredores, locais de passagesnidosF
informal, patios de acesso e salas de apoio a EF.
b2) Em espacos desportivos num raio de 800m — Os espacos desportevos e d
lazer existentes num raio de 800 metros de cada escola forammege
avaliados ao nivel dos parametros anteriormente descritos, bem como em
relacdo a entidade responsavel pela sua manutencédo, horarios deafioecito
e regras de utilizacdo. Para estas observacgdes utilizou-B& ¢MAP60CSX -

Garmin).

3.4. Aptidao Fisica

Relativamente a avaliacdo da AptF, foi aplicada a bateriestiestFitnessGram,

sendo avaliado apenas a aptiddo aerdbia (Cooper Institute for Aerobic Re2@a43.

3.4.1. Testes Motores
Assim, para avaliar a capacidade funcional maxima e éasiat do sistema
cardio — respiratorio, foi utilizado o teste do Vaivém que sect@iza por ser um teste
de patamar de esforco progressivo, aplicado ao som de musicaremdaedo para
todos os escalbes etarios (Cooper Institute For Aerobics Resefigh), sendo
provavelmente o mais utilizado para avaliar a aptidao aerébiariantas e jovens
(Beets & Pitetti 2004).
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3.4.1.2.Composicéo Corporal

Todos os intervenientes no estudo foram avaliados em diversos pasgmetr
antropometricos, nomeadamente ao nivel da altura, peso, pregas de adiposidade
(tricipital e geminal). Sendo posteriormente calculado o IMC ®MG. Todos os
participantes foram igualmente classificados ao nivel do sadoestitricional segundo
os valores de corte de Caeal (2000), para excesso de peso e obesidade deCalle
(2007).

Em relacdo a %MG, foi determinada através da equacaoadgh®ret al
(1988) e os alunos categorizados segundo as categorias de ris@ntagess por
Lohman (1987).

3.5. Fiabilidade

Considerando que este € um estudo englobado no projeABIPAS, e
atendendo que a recolha de dados foi efectuada por diversos avaliadwatkesilo da
fiabilidade diz respeito ao referido projecto. No quadro 3, sdo apmdssnds varios
parametros em andlise da fiabilidade para as medi¢gfes dealpesn, prega tricipital e

geminal.

Quadro 3: Coeficiente de correlagdo intra-classe (R), intéovde confianga 95% (1C95%), erro técnico
de medida (ETM), erro mediano (‘Me error’) e coafite de variacdo (CV) dos parametros

antropométricos avaliados: Estudo Piloto.

Variaveis n R 1C95% ETM (;r'\:';, CV (%)
Peso 70 1,000  0,999-1,000 0442 0,135 0,465
Altura 70 0999 09980999 0488 011l 0,173
Prega Tricipital 70 0,973 0,956-0,983 0028 1,900 6,275

Prega Geminal 70 0,974 0,959-0,984 0,315 2,392 6,743

Como podemos constatar no quadro anterior, verificamos uma elevada
consisténcia entre os avaliadores, sendo esta mais elevada camondieso e mais
reduzida nas pregas de adiposidade, como podemos verificar pelo vastatidisas R

e CV. Além dos coeficientes de correlacdo mais elevado no pesaleura € também
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nestes parametros que verificamos CV mais reduzidos, sendo gqeevalsires sao
similares aos apresentados em outros estudos (Andrade, 2008; FonsecReR0(8;
2008; Silva, 2008).

3.6. Organizacao e Preparacao do Estudo

3.6.1. Procedimentos Gerais

Todo e qualquer projecto por nés idealizado, quer a nivel profissioratiéou
mesmo pessoal, requere uma organizagdo mental estruturada parsupesso seja
pleno. Tratando-se de um projecto desta natureza e envolvendaxestdaa, quando
€ Nosso intuito administrar multiplos testes em criancas e jov@mnganizacao de todo
o trabalho, a definicdo de etapas e as mensuragfes de cangsemspn um desafio
importante e ainda maior para qualquer investigacao.

Como ja refrimos anteriormente, este estudo esta incluido numtprojads
abrangente, designado PANPAs (Programa de Actividade Fisicatrecad para
Adolescentes). A sua preparacao incluiu diversos procedimentos, gaeapaslesde a
apresentacdo e obtencdo do respectivo parecer favoravel da rged®efgional de
Educacdo, seguindo-se 0 convite as escolas para participarem notoprdje
receptividade ao projecto foi evidenciada através de um grande numero de
estabelecimentos de ensino que se disponibilizaram para integr@NPAB, sendo
necessdaria a seleccdo aleatéria das escolas, resultanddodescoilas participantes:
quatro do meio urbano e quatro do medianamente urbano.

Foi ainda realizado um estudo piloto para testar a aplicacdo dosqgbost de
avaliacdo e determinar os niveis de fiabilidade.

Posteriormente, procedeu-se a constituicdo e preparacdo de tqdipan de
avaliacdo que apos contacto teérico com 0s protocolos realizou um céatiso pr
treino dos protocolos para a execucao de testes fisicos e antropométricos.

Seguiu-se um processo moroso de seleccdo e preparagcdo de nuEnuais
procedimentos e protocolos a utilizar no estudo. Considerando as esvolaglas no
projecto, realizou-se a entrega e recolha das autorizacdes doegaaas de educacao
para a participacdo do educando no estudo.

Numa outra fase, e com a devida autorizagdo por parte dos Conselhos
Executivos das escolas, solicitamos a cooperacdo dos directorgsnde rofessores
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de EF e Estudo Acompanhado. Procedemos ao cruzamento dos dados recolmaos,
intuito de organizar as avaliagbes de campo da forma mais eficagrente possivel
considerando as aulas curriculares.

Os testes de AptF foram aplicados nas aulas de EF e adadoss por
elementos da equipa de campo, sempre com a presenca do professomala
Relativamente aos questionarios de AF, estes foram administradlaslas de Estudo
Acompanhado ou Formacédo Civica também com a presenca do professoraja de
dois elementos da equipa de campo.

Assim, procedeu-se a recolha dos dados nas respectivas escolas, e
posteriormente, a entrada dos dados, limpeza e analise detalhada dos mesmos.

3.6.2. Procedimentos Estatisticos
A entrada dos dados recolhidos, foi feita em bases de dados desenvolvidas
através de metodologias de dupla entrada e/ou verificagdo integnab respectiva
correccao de todos os erros detectados nos programas FileMakersdffi&Excel e
SPSS 17.0. Posteriormente, procedeu-se ao controlo da qualidade dos dados.
Posteriormente, efectuaram-se os seguintes procedimentos:
* Quantificacdo da fiabilidade através do Coeficiente de coreelegéa-classe
(R), intervalo de confianca 95% (IC95%), erro técnico de medidd/f, erro
mediano (Me error) e coeficiente de variagd®y), para as variaveis altura,
peso, pregas de adiposidade tricipal e geminal.
» Caélculo de variaveis combinadas (ex: %MG);
* Andlise exploratoria dos dados visando a identificacdo de eventuads der
entrada e a presencaalgliers
» Estatistica descritiva, com recurso a média, ao desvio pajracentagens e
estudo da normalidade das distribuicdes;
« MANOVAe Qui-Quadradopara verificar a existéncia de diferencas entre sexos e
ano de escolaridade;

* O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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IV — APRESENTAQAO DOS RESULTADOS
A apresentacdo de resultados aqui representada foi organizada emabas

principais variaveis em estudo, de modo a que a transicdo entres@ectivas

apresentacdes sejam coerentes e sigam uma sequéncia logica.

4.1. Actividade Fisica
4.1.1. Frequéncia de AF

Na figura 2 € apresentada a frequéncia de AF que a amgsbréou realizar no

periodo de uma semana.

57 40 63
/7__ \ 9,6 g y
(12,0 - (8,0
= 14,8
26,5
25,7
) 25,6 i s,
50% - 24.8
40% -
30% -
20% -
| 6.0 D, O D 6
10% -
OQ’;J T T T T T
%% Msc Fmn 5% ano 7°ano
H) m] M2 43 14 145 Mg ®m7

Legenda: % - percentagem; Msc — masculino; Fmn — feminino.
Figura 2: Frequéncia de AF.

Importa realcar que observamos que os alunos envolvidos no estudo praticam
AF em pelo menos dois dias da semana (25,6%), e que relativamentesaoss dois
dias, os elementos do sexo feminino revelam maiores indices dgpeaéo (26,5%s
24,8%). No entanto, importante € referir que aproximadamente 50% mhasyaa
apenas pratica um dia. No que respeita ao AE, sdo mais os alnds aho de
escolaridade (7,3%) que revelam praticar AF diariamente, quamdparados com 0s
do 5° ano (6,4%).
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4.2. Actividade Fisica Organizada

4.2.1. Participacéo Desportiva
A participacdo desportiva realizada pelos sujeitos da amosdtiaada quer no
gue se refere a aulas de EF, quer em actividades extracuescatemo o DE e/ou DF é

ilustrada na figura 3.

32,2%

14,5%

nEducacioFisica «DesportoEscolar  *Desporto Federado

Figura 3: Prevaléncia de participacdo em actividades fisicaganizadas.

A mesma figura indica-nos que da totalidade da amostra, mais @&leme
(53,3%) tém a EF como unica actividade fisica organizada e regulgyenas uma
pequena parte (14,5%) praticam DE e 32,2% DF. N&o existemngiéerentre anos de
escolaridade, p£0,158). No entanto, verificamos diferencas entre sege8,d00),
estando o0 sexo masculino mais envolvido no DF (40/8%2,3%), enquanto 62,7%
dos alunos néo pratica qualquer AF organizada para além dapagdb obrigatoria na
EF.
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4.2.2. Frequéncia e Duragcdo Semanal
O quadro 4 apresenta a actividade fisica organizada extracuriidaiporto
escolar e federado), referente aos ultimos trés anos, (anwedex®07/08; 2008/09 e

2009/2010), no que se refere a duracdo por semana de actividade (horas por semana).

Quadro 4: Caracterizagdo da amostra relativamente ao ndaeActividade Fisica Organizada.

50 ano 7°ano
M F M = P
X o X o X o X o© S AE S*AE
Freq. S
204,2 146,3207,9 193,6 256,4 138,3200,1 153,3 0,359 0,038 0,036
(2007/08)
Freq. S
217,8 146,5185,2 170,1 254,6 147,1216,7 173,8 0,268 0,000 0,321
(2008/09)
Freq. S
207,5 144,5193,5 1685 271,7 168,2219,8 187,4 0,648 0,001 0,050
(2009/10)
Score

total 3 649,1 379,6689,3 605,9 863,9 420,8748,6 546,6 0,375 0,001 0,067

anos

Legenda: M — masculino; F — feminino; ¥ - média;o - desvio padraop — nivel de significancia;
S — sexo; AE — ano de escolaridade; S*AE — efedtintbracgéo entre sexo e ano de escolaridade.

Como se verifica, ndo existem diferencas entre sexos, no entargata-se o
inverso relativamente ao ano de escolaridade existindo diferengasli@sas variaveis

avaliadas, sendo que os alunos mais velhos apresentam em média valores superiores.
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A figura 4 representa a PDesp diaria da amostra no cumprimeng® dosmais
minutos de AF diéria.

Figura 4: Participacao Desportiva por dias da semana.

No que concerne as recomendacfes de AF diaria de 60 ou mais minutos de
actividade por total de dias por semana, os alunos reportampaareon pelo menos
dois dias por semana (25,6%), sendo que 21% afirma ndo praticar detvieia
nenhum dos 7 dias da semana.

Apenas 6,9% da amostra cumprem com as recomendacdes diariasidat6® m
de actividade fisica moderada e/ou vigorosa por dia. Verificamaemijf#s entre sexos
(p=0,000) e anos de escolaridage,009), sendo que o0s rapazes afirmam cumprir as
recomendacfes em maior nimero de dias da semana comparativamapsigas, € o
mesmo ocorre entre o 7° e 5°ano de escolaridade.
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4.2.3. Historial Desportivo

O HistD relativo a participacdo da amostra em actividadegadis

extracurriculares nos ultimos anos € ilustrado na figura 5.

25,0 A 27,3 26,4

15,0 - 16,6

14,1

0 anos 1-1.9 4 ou+

12
1
12
o
[¥5]
1
[¥5]
o

Figura5: Historial Desportivo dos elementos da amostra.

Desta figura apuramos que as taxas de participacdo em aldivitdca
extracurricular sao similares nos alunos que praticam AF ha 1ands9e 4 ou + anos
(27,3vs 26,4 respectivamente), evidenciando-se ligeiramente o primeire De&irial
desportivo realcamos que existem diferencas estatisticasosrgexospE0,000) e ano
de escolaridadep€0,021).

4.3. Aptidao Aerobia

A avaliacdo da aptiddo aerdbia baseou-se no desempenho dos pagsciant

teste motor do vaivém, e 0s respectivos resultados sdo descritivos amaiise

normativa e criterial.
4.3.1. Andlise Normativa

A analise normativa do desempenho da amostra no teste motor do \&ivém

representada na figura 6.
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S{p=.0003 AE {p=.000}; 5" AE {p=.000)

th
C)
th
C)

1

e

1

e

Masculino Feminino Masculino Feminino

Legenda: S — sexo; AE — ano de escolaridade; S*AE — efegtanteracgdo entre as variaveis sexo e ano
de escolaridadgg — nivel de significancia.
Figura 6: Caracterizacdo da Aptiddo Aerdbia na populacdoestudo.

Como podemos constatar na figura 6, existem diferencas esaatishte
significativas entre sexosp£0,000), anos de escolaridadp=@,000) e efeito de
interaccao entre estas variavgis@,000). Verificamos que em média os alunos do sexo
masculino apresentam melhores desempenhos comparativamente as sduodas,
também os alunos do 7°ano que apresentam valores superiores. Vesifafaitos de
interaccao entre sex®@<0,000) e ano de escolaridage=Q,000), sendo os rapazes e

mais velhos os que em média apresentam melhor prestacdo motora.
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4.3.2. Andlise Criterial

Quanto a andlise criterial do desempenho motor no referido testeéest

evidenciada na figura 7.

p-.007 p - .000

0.0
O
0.0
42,0
7 38.6 S
10.0 N 37.3 R 36.1 .
" 32,9
30.0
2000
1000
: 1.0 S 1,7 )7 1,4
X | — | "— | 1 —‘ | .
Total Mac Fun ST anc TP ano
=h=2cm 7S =Ml=1bda 7S =75

Legenda: Msc — masculino; Fmn — femining; — nivel de significancia; Acm ZS — acima da zona
saudavel; Ab da ZS — abaixo da zona saudavel; Z#$a saudavel.
Figura 7: Analise Criterial do teste motor vaivém.

Segundo a mesma figura, mais de metade da populacdo estudad@eactses
abaixo da zona saudavel da aptiddo aerobia (61,7%). Numa analisel @ifear sexo
verificamos que o sexo masculino apresenta uma prevalénciaosuger sujeitos
classificados abaixo da zona saudavel comparativamente ao sermde(63,4%vs
59,7%, respectivamente), sendo as diferencas significativas. Paleaescolaridade,
verificamos igualmente diferencas estatisticas, sendo querassahais velhos (7°ano
de escolaridade) apresentam maior numero de sujeitos clakssfiebaixo da zona

saudavel.
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4.4. Composicao Corporal

4.4.1. Analise Normativa
No quadro 5 sédo apresentadas as caracteristicas da amosivanmelze a
parametros antropométricos atendendo ao ano de escolaridade, sexto edeefe
interaccédo entre o sexo e ano de escolaridade.

Quadro 5: Caracterizacdo Antropométrica da Populagcédo enudst

p
Total M F 5° ano 7° ano
AE S*AE
Al - 151,3 152,1  150,3 1447 157,4
0,000 0,000 0,000
(cm) o) 10,3 11,3 150,3 7.9 8,3
See = 473 47,8 46,7 41,6 52,6
0,024 0,000 0,032
(kg) o 13,2 13,8 46,7 10,9 12,9
IMC - 19,9 19,8 19,9 19,1 20,5
0,518 0,000 0,843
(Kg.m2) o 4,1 4,0 19,9 3,9 4,1
PrgTr % 17,1 15,9 18,5 17,3 17,0
0,000 0,088 0,274
(mm) o 7.9 8,5 18,5 7.5 8,2
PrgG 3 18,1 16,8 19,6 18,3 17,9
0,000 0,186 0,213
(mm) o 8,8 9,0 19,6 9,0 8,6
= 26,4 249 28,1 26,7 26,0
%MG 0,000 0,120 0,186
o) 10,6 11,8 28,1 10,9 10,4

Legenda: M — masculino; F — feminino; X - média;o - desvio padraqy — nivel de significancia;

S — sexo; AE — ano de escolaridade; S*AE — efatinteracgdo entre sexo e ano de escolaridadeHMC
indice de massa corporal; PrgTr — prega Tricipg@dG>- Prega Geminal; %MG — Percentagem de massa
gorda.

Como podemos constatar no mesmo quadro, encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre sexos, em todos 0s gaodnantropomeétricos
avaliados, a excepcao do IMC. Constatamos ainda que, 0s rapazesiapnevalores
meédios superiores as raparigas na altura e peso, ocorrendo 0 invepramstros
associados a adiposidade (PrgTr, PrgG e %MG).

Relativamente ao ano de escolaridade (AE), apenas verifiadifeosngas nas
variaveis peso, altura e IMC, sendo que os alunos mais velhos (7°armmldedsle),

apresentam em média valores superiores nos trés parametros. Relatizanedeite de
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interaccdo (sexo e ano de escolaridade), apenas foram corsstditatancas nas
variaveis peso e altura, em que 0s sujeitos do sexo masculiaig gainos apresentam

valores mais velhos.

4.4.2. Analise Criterial
Esta seccao aborda os indicadores de adiposidade, em que parausalidSe
os valores referenciais Coét al (2000), Coleet al. (2007) e para a %MG, os valores
de Lohman (1987).

4.4.2.1.indice de Massa Corporal
O IMC, calculado através da relacdo peso/altura do sujeito, godaszlo
segundo os valores de referéncia de @bkl (2000), Coleet al (2007), é apresentado

na figura 8.

I 228
Total Masculino Feminino 7" ano
H ©Muito Baixo do peso recomendado B Abaixo do Peso Recomendado
Normoponderal M Excesso de Peso
M Obeso

Figura 8: Taxas de prevaléncia de excesso de peso e obesj@ale et al., 2000; Cole et al., 2007).

Como podemos verificar na figura 8, na totalidade da amostra conssatgum
23,6% apresenta excesso de peso e 9,2% é obesa. Igualmente preocoipacte de
4,7% classificar-se abaixo do valor recomendado atendendo aos valetsé&lecia de
Coleet al. (2007).
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Considerando as taxas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
verificamos por sexo que sdo 0s rapazes quem apresentam maiasedendlzesidade,
e as raparigas apresentam maiores prevaléncias de extesseso, sendo estas
diferencas estatisticamente significativgfs-10,19;p=0,037).

No que se refere ao ano de escolaridade, verificamos que o 5°asentgpre
valores superiores de prevaléncia de excesso de peso (24,4%) toaparae ao 7°
ano (22,8%) e de obesidade (10,¥%0/,7% respectivamente), sendo estas diferencas
significativas ¢°= 13,4;p=0,009).

4.4.2.2.Percentagem de Massa Gorda
A figura 9 apresenta os niveis de %MG, calculados através daametbs

pregas de Adiposidade (tricipital e geminal), categorizada segundo Lohman (1987).

80% - ' :
" 18,3
70% _/ 16,1 14,1 16,3 15,8

19,1 16,9 21,7 18, 19.4

Total Masculino Feminino 5%ano 7hano

M Baixa W Optima i Moderadamente alta “ Alta M \Muito Alta

Figura 9: Caracterizacdo da amostra ao nivel da categogaridco %MG (Lohman 1987).

bY

Relativamente a %MG, constatamos que 16,1% apresenta uma %M6& alta
23,9% muito alta. Atendendo ao género, verificamos que o0 sexo masculino esta
associado a niveis de adiposidade mais extremos (27% dos rapezsentam %MG

muito alta), sendo estas diferencas entre géneros estatestiearsignificativas
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(x¥*=30,33; p=0,000). Entre anos de escolaridade, ndo encontramos diferencas
significativas, sendo as prevaléncias similares de suéssificados nas categorias de
risco alta (5°ano — 16,3%s 7°ano — 15,8%) e muito alta (5°ano — 24 @8« °ano —
23,3%).

4.5. Oferta de espacos para a pratica da Actividadéisica

4.5.1. Totalidade dos espacos
Através dos dados recolhidos sobre os espagos (interiores e fosaol),e
verificamos a existéncia de 71 espacos para a pratica delagévisica. A diversidade
de espacos € elevada como podemos constatar na figura 10. No, @néltiminam os

pétios (n=24) e pavilh8es (n=10) como espac¢os mais frequentes nas escolas avaliadas

2.8%

H Ginasios {Patios B Campos Exteriores
M Entradas / accsso dc carros MDavilhocs M Salaz de apoio a EF
B Ezpagos Circundantes ™ Jarding MDizcinas

M Outros

Figura 10: Oferta de espacos para a pratica da Actividadeids.

4.5.2. Oferta de espacos formais e informais
Apés verificarmos a oferta total de espagos para a préatiéd& derocedemos a
sua classificagcdo em duas categorias: espacos fornmgrais, tal como evidencia a
figura 11.
Como podemos constatar na mesma figura, verificamos a exist#ackd
(50,7%) instalacbes formais, como pavilhdes, polidesportivos, camposdsajiago.

Por sua vez o numero de espacos informais € similar com 35 e$pa@9%) tendo
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sido avaliados espacos como corredores, locais de passagem, lod&isrdermal,
patios de acesso e salas de apoio a EF.

= Fornal ™ In [ornal

Figura 11: Oferta de espacos formais e informais.

4.5.3. Acessibilidade aos espacos
Os espacos foram igualmente avaliados relativamente a ssibéicesle, ou
seja, a possibilidade de os alunos os utilizarem durante intervalosa® do almoco
para 0s espacos no interior da escola, e horéarios pos aulas (dgmdB:00 e fim de
semana) para 0s espacos no raio de 800m da escola. Verifican®@)edes espacos
estavam disponiveis (n=54) sendo que o0s restantes espacos (n=1A)ahimaa
execucao de actividade fisica durante estes periodos.

H Digponivels W [ndigponiveis

Figura 12: Acessibilidade aos espacos.

45



Apresentacdo dos resultados

4.6. Relacao entre a oferta de espacos desportivcasn:
4.6.1. Actividade Fisica

O quadro 6 estabelece a relacédo entre a oferta de espacosivdesgom a

actividade fisica.

Quadro 6: Quadro de relacdo entre a oferta de espacos despsrtom a AF.

Oferta de espacos GPD 60 min
Acessibilidade aos v’=86,22 v*=98,45
espacgos p=0,000 p=0,001
. 1’=92,29 =95.75
Espacos Formais
p=0,000 p=0,000
. 1=22,49 7=49,64
Espacos Informais
p=0,001 p=0,000
Total de Espacos ¥°=35,49
n.s.
Desportivos p=0,000

Legenda:n.s.: ndo significativgp — nivel de significancia.

Em relacdo a PDesp, constatamos que a maior oferta de esigapoatica
formal estd associado a um maior nimero de praticantes do pdf, autro lado, a
maior oferta de espacos informais estd associada a menca métDF. Existe uma
relacdo entre a menor acessibilidade aos espacos e o maiao rademsujeitos que
possuem como Unica actividade fisica organizada e regular, as dmildsF.
Relativamente a realizacdo de 60 minutos de AF diaria, conswmtaue O0s
participantes com maior acessibilidade aos espacgos tendem ar@aswpcomendacgdes
diarias em mais dias da semana. A menor oferta de espaguoai¢f@ informais) esta
associado igualmente ao menor numero de sujeitos a cumprireetasendacdes
diarias de AF.
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4.6.2. Aptidao Aerdbia
A relacdo entre a oferta de espacos desportivos com a Aphiei@bia €

ilustrada no quadro 7.

Quadro 7: Quadro de relacdo entre a oferta de espacos déisps com a Aptidao Aerdbia.

Oferta de espacos Vaivém

Acessibilidade aos v’=43,88
espacgos p=0,000
_ ¥°=60,33

Espacgos Formais
p=0,000
_ ¥’=26,12

Espacos Informais
p=0,000
Total de Espacos ¥"=18,56
Desportivos p=0,006

Legenda: p — nivel de significancia

Através desta analise, verificamos uma associacao siginéieantre o numero
de espacos desportivos e aptiddo aerobia (criterial), sendo que itss syje tém

acesso a um maior numero de espacos tendem a se classificar dentro da ZSAptF.

4.6.3. Composicao Corporal
O quadro 8 estabelece a relacédo entre a oferta de espacosivdesgom a

Composigéo Corporal.

Quadro 8: Quadro de relacéo entre a oferta de espacos déispsrcom a Composicéo Corporal.

Oferta de espacos IMC %MG
Acessibilidade aos v’=27,29 v’=32,28
espacgos p=0,038 p=0,009
. x’=35,72 =45,99
Espacos Formais
p=0,016 p=0,001
. v’=25,97
Espacos Informais n.s.
p=0,010
Total de Espacos ¥"=25,10
n.s.
Desportivos p=0,014

Legenda: n.s.: ndo significativo; IMC — indice de massapooal; %MG — percentagem de massa gorda;
p — nivel de significancia.
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Relativamente & relagédo entre os indicadores de adiposidade (WD) e a
oferta de espacos, verificamos que o maior nUmero de espacossesiado a maiores
taxas de prevaléncia de sujeitos classificados nas categiwiassco Optima e
moderadamente alta da %MG. Relativamente ao IMC, verificamosuipae maior
oferta de espacos estd associada a menores taxas de prevaéembiesidade. No
entanto, ndo encontramos uma associacao significativa entre o IM®ferta de

espacos informais e a totalidade de oferta de espacos.
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V — DISCUSSAO
5.1. Actividade Fisica

5.1.1. Percepc¢édo do nivel de AF que realiza

Tendo como referéncia organizacdes de saude como a OMS (2007) évb ACS
(2006), verificamos que as populacbes pediatricas devem realizanimmo 60
minutos de actividade fisica moderada e/ou vigorosa diariamentat&te no estudo
aqui apresentado verificamos que apenas aproximadamente 7% damosta é que
cumpre com esta recomendacéao. Estes resultados vao de encontro 0@esjue
no seu estudo concluiu que a maioria das criangcas ndo vai de encontro as
recomendacdes internacionais de realizar pelo menos 60 minutosdiariaFA nivel
europeu, verificou-se que apenas 1 em cada 3 jovens atingeoazendacdes diarias
(Currieet al, 2004). Em Portugal, o contexto € ainda mais alarmante sendo gu#emais
metade da amostra ndo cumpria as recomendacfes diariaydia@detiisica (Wangt
al., 2005).

Realmente preocupante € o facto de 37,4% afirmar que no maxinza kgl
recomendada em apenas um dos setes dias da semana. Valolasessis@io
apresentados por Wangt al (2005), ao constatar que 36,1% afirma cumprir as
recomendacdes (60 minutos diarios de AF).

Estes cenarios revelam-se preocupantes uma vez que investigegiges tém
comprovado os beneficios sujacentes a uma actividade fisica regular, nomeadamente
patologias como a obesidade (Ekeluetl al, 2004), problemas metabdlicos e
psicolégicos (Nowicka & Flodmark 2007; Bragegeal.,2004).

Um aspecto, que, na nossa opinido, pode estar associado a uma baixa
percentagem dos participantes cumprirem as recomendacdes @iériasto de termos
obtido os dados através de questionario, sendo que o0s participantes podem ter
dificuladade em contabilizar actividades fisicas que tenham deselvam curtos
periodos de tempo, como por exemplo durante os intervalos.

No entanto, face a este cenario de incumprimento das recomendzay@esnto
(2002) salienta a importancia das actividades fisicas inforreais populacdes
pediatricas, e também Fullilovet al (2011), realcam a importancia dos recreios no
desenvolvimento de actividades fisicas, de modo a potencializar o cemiaricias

recomendac0des diarias para esta populagéo.
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Outro aspecto a referir é o facto de termos encontrado diferestatisticas
entre sexos, o que a semelhanca da literatura (\Waab 2005) afirma que ha uma
diferenca significativa nos niveis de AF entre os rapazesraparigas, e que segundo
Sallis, Prochaska & Taylor (2000); Armstrong & Welsman (2006);0Craal., (2001),
0S rapazes sao mais activos. Verificamos igualmente que sdanos do 7° ano de
escolaridade quem afirma cumprir em maior nimero de diax@wneadacdes diérias
de actividade fisica, indo de encontro com os resultados de Escullasa&2005), e
contrario a diversos estudos que encontraram uma diminuicdo dos nieetsviiade
fisica com o avancar da idade (Dehghan, Akhtar-Danesh & Merchahit B8fhandez
et al, 1999).

5.1.2. Actividade Fisica Organizada

Verificamos uma taxa de PDesp em contexto extra aula ded&F
aproximadamente 48% (DE e DF), valores claramente superiorenemstrados por
Mota & Esculcas (2002), o que podera ser explicado na nossa opinia@qéiaas
regionais de promocao de AF, sendo elevada a oferta de actividdel@soglo gratuito,
e pelo surgimento de diversos clubes escolas. No entanto, existeipongge apenas
possui como Unica actividade fisica organizada as aulas de EF (58l8%jossa
opinido, este aspecto é preocupante uma vez que esta é muitas wazasaatividade
fisica moderada a vigorosa que possuem (VWaray 2005). Outro aspecto que reforca
esta preocupacédo é o facto de adolescentes sedentarios possuietgwado risco de
serem adultos sedentarios, a semelhanca de adolescentes actaugsepos$ortes
probalidades de serem activos em adultos (Vanretis¢|1997).

Foram encontradas diferencas no grupo de PDesp relativamerdggoamsde
0S rapazes apresentam maiores indices de participacaoi@dades extracurriculares
(40,8%) comparativamente as raparigas (22,3%). Como anteriormentielorefes
rapazes tendem a serem fisicamente mais activos do qu@aagas. Em estudos
desenvolvidos na RAM com amostras representativas de zonas medianarbanas,
constatamos que a quantidade de raparigas que possui como Unidagetiigica as
aulas de EF oscila entre 45 — 60% (Andrade, 2008; Fonseca, 2008; Silva, 2308, Ba
2010). Na nossa opinido, tal aspecto estd associado a factores sgaiscybis na
RAM a participacdo € mais relevante no sexo masculino. Segundma démografia
federada (2008 — 2009) apresentada pelo IDRAM, a taxa de participaddieé dos

elementos do sexo masculino € muito mais expressiva que nos elementeso
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feminino (72,9%vs 27,1%) A participagcdo em clubes também é claramente superior
para o sexo masculino, como é exemplo a modalidade de futebol que possiarama
representatividade na demografia federada da RAM (IDRAM, 2010)

Contrariamente ao que esperavamos e ao referenciado naritgiasculcas,
1999; Telamaet al, 1994; Andrade, 2008; Fonseca, 2008; Batista, 2010), nao
verificamos diferencas entre anos de escolaridade.

No que respeita a participacdo em actividades fisicas exicadares
nomeadamente em relacéo a frequéncia e duracdo semanal, n&o @estncas entre
sexos. Contudo, existem diferencas significativas entre anos dergsxe porque,
segundo a nossa opinido, a metodologia de treino € distinta entre reesligscaldes
etarios e varia na duracao e intensidade dos exercicios (Antunes, 2010).

Relativamente ao HistD, foram encontradas diferencas siginéioatnte
estatisticas para o AE. No entanto, como é de esperar, quanteethai® o sujeito,
maior é a probabilidade de ter mais tempo de prética desportiva.

Ainda sobre o HistD, existem diferencas significativas emxess sendo que as
raparigas apresentam menor nimero de anos de pratica desportiveerasi® pode
ser confirmado pela demografia federada da RAM (IDRAM, 2010), ensejgenstata
com o0 aumento do escaldo etario hd uma diminuicdo do numero de Slgedeso
feminino a praticar uma actividade fisica regular em contederédo. Isto sugere um
contexto dramatico no sexo feminino, em que associado a uma menopagatc

desportiva existe um abandono mais precoce nas raparigas.

5.2. Aptidao Aerdbia

ApO0s uma andlise normativa constatamos diferencas significaintam

estatisticas nas variaveis sexo, AE e no efeito de inferamgtre estas variaveis. Na
nossa opiniao, estas diferencas entre sexos e anos de escolasidadassociadas a
factores biol6gicos, nomeadamente ao surto pubertario (Malina, 1996h&d,
Malina & Pérusse 1997). Nesta fase, ha um aumento da forca,latéddade e da
poténcia (Malina, Bouchard & Bar-Or 2004).

A analise criterial realizada indica-nos que aproximadan@®eda amostra se
encontra abaixo da ZSAptF, sendo estes valores similares aogrados na RAM por
diversos autores (Rodrigues, 2010; Medeiros, 2009; Batista, 2010; Andrade, 2008;
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Silva, 2008; Fonseca, 2008). Na nossa opinido, tal ocorre essencialmargteypada
taxa de excesso de peso e obesidade e de inactividade fisicateRexsadéncias da
“Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute” (2002) indapaena maioria das
criancas e jovens ndo sao suficientemente activos ao ponto deeatimgirbeneficios
de saude relacionados com a AptF.

Atendendo ao género, verificamos que existem diferencas, mas éxmo se
feminino que encontramos uma maior taxa de sujeitos classificathi dla Zona
saudavel, ao contrario do que ocorria na analise normativa. Tal factosse opinidao,
poderd estar associado ao facto do sexo masculino apreseasagdaadiposidade mais
elevadas com a %MG alta e muito alta (Masculino - 27y4%eminino - 19,8%),
condicionando deste modo o seu desempenho e nao atingindo os valoreséaeiaef
adequados ao seu género. Ou seja, como as raparigas apresen@mYais,
contrariamente ao que era de esperar, faz com que apresesitaonesiresultados no
teste do vaivém, uma vez que todo o esforco é rentabilizado ne t&&beno transporte
do seu proprio peso (Cooper institute, 2010), sendo que a relacdo entrdoestes
parametros esta comprovada na literatura (Defarthe 2003).

Contrariamente ao referenciado na literatura, encontramosrerdjfes
significativas entre anos de escolaridade, sendo maior o nimeujedessdo 7° ano
classificados abaixo da zona saudavel. Isso podera ser explicaddapoda
ocorréncia do surto pubertario na populacdo madeirense ocorrerandi@iqFreitaset
al., 2003), comparativamente a populacdo americana, que é referéacs paiores

de corte do FithessGram.

5.2.1. Composicao Corporal

Numa analise normativa, verificamos que relativamente a %MG&@mfor
encontradas diferencas estatisticas entre sexos, 0 que na nosgaéjpistificado pelo
facto das raparigas necessitarem de “gordura” para que posséer o normal
desenvolvimento sexual (Malina, Bouchard & Bar-Or 2004).

Quanto a analise criterial, e a semelhanca de outros estudiasa(NBmuchard
& Bar-Or 2004; Medeiros, 2009 e Antunes, 2010), verificamos diferencees sntos
ao nivel da %MG muito alta onde os rapazes apresentam taxasewhéncia
superiores (27,4%), o0 que se contradiz com o0s maiores indices depagétci
desportiva destes alunos. Ainda assim, estes valores excessivos podeqaiicados a

luz de factores genéticos ou comportamentais, nomeadamente no quaEc@ETEr
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comportamentos alimentares. Neste contexto, Antunes (2010) verificeaunestudo
gue 0s rapazes apresentaram valores superiores as raparigasunooctasalimentos
processados, que por sua vez foi significativamente associado posiiieacom a
%MG.

O facto de termos constatado que os participantes dos 5.° e 7.° ano néo se
diferenciarem em relacdo as taxas de peso, leva — nos a poedai@r uma
estabilizacdo de taxas. Ainda assim, um em cada quatro stgeitasna taxa de %MG

muito alta.

5.3. Oferta de espacos

Relativamente a oferta de instalagfes, encontramos uma aéeitd espacos,
sendo que uma elevada percentagem (aproximadamente 95%) esido imser
instalagBes escolares, 0 que era por nos esperado uma vez queca igglivnal
favorece a anexacdo de instalacbes desportivas as escolasas Ape dos espacos
avaliados no exterior das instituicbes escolares, € de caféoteal, apresentando
marcacdes e medidas standarizadas. Quanto a acessibilidadpagos,esonstatamos
que mais de 75% dos espacgos encontram-se acessiveis aos ptasicihaante os
intervalos, no entanto, em grande parte deles existem limitai@®agilizacdo de
materiais de manipulacdo como bolas, o que poderd condicionar a AHudos a
durante os intervalos. Ao nivel de espagos formais e informaitriauigio é uniforme

ao nivel da quantidade.

5.4. Relacao entre a oferta de espacos e AF, AptaAerdbia e
Adiposidade

A literatura indica existir uma associacdo entre as tAfatcas do

envolvimento fisico e a pratica de AF (Humpel, Owen & Leslie 2088te8s, Sallis &
Franks 2003; Davison & Lawson 2006). No entanto, e devido a multiplicidade de
componentes do EnvF, restringimos 0 nosso estudo a oferta de instdiegyi@sivas e

as acessibilidades existentes nas instituicdes escolares mioute 800m das escolas
frequentadas pelos participantes no estudo. Neste contexto, verdicanma associacdo

entre a oferta de espagcos com a PDesp extracurricular, éoulpaim maior nimero
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de espacos formais estd associado a um maior nimero de suidétisar DE e DF.
Resultado similar foi obtido por Davison & Lawson (2006) ao constatajue a
participacdo de adolescentes em actividades fisicas estéomatia de uma forma
positiva com o0 acesso as instalacbes desportivas e 0 envolvimentoesmas
nomeadamente o transporte, condi¢des de segurancga, funcionalidade e estética.

Estes resultados sao corroborados igualmente por Htirak (2009), que ao
avaliar criancas e adolescentes constatou que uma percepca@ pmsitinvolvimento
circundante ao nivel de instalacdes desportivas, escolares, acasddidade, tendem
a tornar estes sujeitos mais activos. Também no presente estifittamos que 0s
sujeitos que cumprem as recomendacdes de AF diaria, em maior nmiendias da
semana sado 0s que possuem a sua disposicdo um maior numero de EGEH{0SIS
durante os intervalos escolares. E neste contexto que diversos algcaes para a
importancia dos recreios, como fonte de contribuicdo de AF diariicederos, no
entanto, que as instalacdes de tipologia formal sdo as que passaeassociacdo mais
significativa com a participacdo desportiva, 0 que na nossa opinégasssiciado a dois
aspectos:a) as actividades fisicas nos intervalos estdo associadasdalidades
tradicionais colectivas que exigem a necessidade de mascagpespacos informais,
pouco atractivos sem marcagfes de jogos ludicos (excepto em Dpspamica
dinamizacdo de actividades nestes espacos, existéncia de obstaceddzacdo de
actividades (como bancos, mesas e canteiros). Face a esliasloss a maior oferta de
espacos pode estar associado a uma maior PDesp, e esperavaimeniguuma
associacao entre a AptA e a oferta de espacos, uma vezitpratarh relata a relagcéo
positiva existente entre a AF e a AptA.

Em relacdo a Adp constatamos uma associacdo entre um maiorondener
espacos associado a um maior numero de sujeitos classificadosxoomoponderais
ou com %MG Optima ou moderadamente alta. Na nossa opinido, esto rélac
resultado da relag&o indirecta entre a oferta e a AF. Estelgsdos em adultos
referem uma associac¢do entre o0 Env e o estilo de vida, sendo quessoese peso
estava associado a caracteristicas circundantes a residénded@tiet al., 2003)No
entanto, e apesar de constatarmos associacao entre a ofepagis espratica de AF,
consideramos que estudos que desenvolvam e aprofundem as carastddsg@aco e

a AF, AptA e a Adp, necessitam ser explorados.
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VI — CONCLUSOES GERAIS

Assiste-se actualmente a preocupacdo de que todas as esuadaB espaco e
equipamento adequados para a pratica desportiva. Contudo, serdo estas mudancas
estruturais motivadoras de mais e melhor pratica desportiva, ameirar mudanca
comeca em cada um de nés?

Com a realizacdo deste estudo, concluimos que:

= Dos 71 espacos para a prética de actividade fisica, apena® tréerem ao
espaco envolvente;

= Da totalidade da amostra 23,6% e 9,2% classificam-se, regmeetite, como
sujeitos com excesso de peso e obesidade;

= Apenas uma pequena percentagem (7%) revelou participar em actifigieale
diaria;

* Mais de metade da amostra (53,3%) referem a EF como UnicaladéWiisica
estruturada,

= E, da totalidade da amostra, 61,7% classificam-se abaixo da aaiaveiada

aptidao aerodbia.
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