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Resumo

O presente trabalho teve como objectivo caracterizar a populagéo escolar do 5.° ao
12° anos de escolaridade do concelho de Santana, relativamente aos niveis de adiposidade,
de aptiddo e actividade fisica, actividades sedentarias e habitos alimentares.

A amostra foi constituida por 505 jovens de ambos 0s géneros, com idades
compreendidas entre os 10 e os 22 anos, distribuidos por quatro grupos etarios. A
composicdo corporal foi caracterizada através de: 1) do IMC, com base nos valores de
referéncia de Cole et al. (2000), para determinar excesso de peso e obesidade, e de Cole et
al. (2007), para a subnutricdo; 2) calculo da %MG através das pregas subcutaneas segundo
as formulas de Slaughter et al. (1988), e classificada segundo Lohman (1987). A aptiddo
fisica foi avaliada segundo as orientacdes da bateria de testes Fitnessgram (Cooper
Institute for Aerobics Research, 2002). As actividades sedentarias e o0s habitos alimentares
foram avaliados através de questionarios (Sallis et al.,, 1999 e Wilson et al., 2008
respectivamente), e o grupo de participacdo desportiva, determinado a partir de questdes
relativas a pratica de actividades desportivas organizadas.

Os resultados demonstram uma taxa de prevaléncia de excesso de peso e obesidade
de 26,7%, sendo superior a taxa de prevaléncia nos participantes do sexo masculino e de
idade mais baixa. Ao nivel da actividade fisica organizada extracurricular, verificou-se que
41,5% indicaram praticar outra actividade (DE ou DF), para além das aulas de EF.

Relativamente a aptiddo fisica, constatamos que metade da populacdo avaliada, foi
classificada abaixo da Zona Saudavel de Aptiddo Fisica (ZSAptF), em pelo menos 3, dos 6
testes motores avaliados. A aptiddo aerdbia revelou-se como uma das componentes da
aptiddo com maior taxa de insucesso (54,8%). Ainda na aptidao, verificamos que 0s
participantes classificados abaixo ZSAptF na componente aptiddo aerdbia diferiam dos
classificados dentro da ZSAptF, nos parametros: a) obesidade; b) restantes testes motores
da aptidao fisica avaliados; c) actividades sedentarias (navegar da net; jogo de video
portateis); d) participacdo desportiva; e) frequéncia de consumo de bebidas agucaradas,
sendo que em média, os alunos classificados abaixo da ZSAptF, apresentam valores
superiores de obesidade, piores prestagdes nos testes motores, menor probabilidade de
participarem em actividades organizadas extracurriculares e menor consumo de bebidas
acucaradas.

Palavras-chave: Aptiddo Fisica, Adiposidade, Actividades Sedentarias, Actividade Fisica

e Comportamentos Alimentares.
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Abstract

This study aimed to characterize the school population from 5th to 12th grade, of
the municipality of Santana, regarding their levels of fatness, fitness, physical activity,
sedentary activities and dietary habits.

The sample consisted of 505 youths of both sexes, aged between 10 and 22 years,
and from four age groups. Body composition was assessed by: 1) BMI, based on the
reference values of Cole et al. (2000), to determine overweight and obesity, and Cole et al.
(2007), to determine malnutrition, 2)% %body fat , estimated through the formulas by
Slaughter et al. (1988) using skinfold measures, and classified according to Lohman’s
(1987) health risk categories. Physical fitness was assessed with the Fitnessgram test
battery (Cooper Institute for Aerobics Research, 2002). Sedentary activities and dietary
habits were assessed with the questionnaires by Sallis et al. (1999) and Wilson et al.
(2008), respectively, and the sport participation group was determined through questions
concerning involvement in organized sports.

The results show that the prevalence rate of overweight and obesity was 26,7%,
being higher in male participants and of younger age. Regarding organized extracurricular
physical activity, 41,5% of subjects indicated participating in another activity (ED or FD),
in addition to Physical Education class.

With regard to physical fitness, we found that half of the sample was classified
below the Healthy Fitness Zone (ZSAptF), in at least 3 of the 6 motor tests assessed.
Aerobic fitness has proved to be the component of physical fitness with higher rates of
failure (54.8%). Moreover regarding fitness, we found that participants rated below the
ZSAptF differed from those within the ZSAptF, in the following parameters: a) obesity b)
motor tests of physical fitness; c) time spent in sedentary activities (surfing the net,
portable video game) d) sport participation, €) frequency of sugary drinks consumption. On
average, students below the ZSAptF, had higher body fat, lower scores in other motor tests,
and were less likely to participate in organized extracurricular activities and drinking
sugary beverages.

Keywords: Physical Fitness, Obesity, Sedentary activities, Physical Activity and Diet

Behaviors
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Résumé

Le travail présenté a eu comme but caractériser la population scolaire du 5 eme au
12 éme années de scolarité des villages de la mairie de Santana, concernant les niveaux
d’adiposité, d’ aptitude et activités physiques, activités sédentaires et habitudes
alimentaires.

Cette échantillon a été constituée par 505 jeunes des deux sexes, avec des ages
entre 10 et 22 ans, distribués par quatre groupes de 1’age. La composition corporelle a été
caractérisée a travers le IMC, avec des valeurs de référence de Cole et al. (2000), a fin de
déterminer 1’excés de poids et obésité de Cole et al. (2007), pour la sous-nutrition; 2) le
calcul dés plissés sous-cutanes selon les formules de Slaughter et al. (1988), et classifiée
selon Lohman (1987). L’aptitude physique a été évaluée selon les orientations de la
batterie des tests Fitnessgram (Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).les activités
sédentaires, le groupe de participation sportive et les habit des alimentaires a travers les
questionnaires, (Saliis et al., 1999 et Wilson et al., 2008 , respectivement.

Les résultats démontrent une taxe de prévalence d’exces de poids et obésité de
26,7%, étant la taxe de prévalence dans les participants du sexe masculin et plus jeunes. Au
niveau de I’activité physique organisée hors-programme, on voit que 41,5% nous ont
indiqué que au-dela des cours d’éducation physique, ils pratiquent autre activité (DE ou
DF).

Relativement a aptitude physique, on remarque que la moitié de la population
évaluée, a été classifiee au-dessous la zone salutaire ( ZSAptF), le minimum de 3 des 6
tests moteurs évalués. L’apitude aérobic se manifeste comme une des componants de
I’aptitude avec une taxe plus €levée d’insucces (54,8%). On vérifie des différences entre
les participants classifiés dans et dessous ZSAptF, dans aptitude dans les points : a)
obésité, tests moteurs de I’aptitude physique c) activités sédentaires, (surfer sur le net, des
jeux vidéo- portables ; d) groupe de participation sportive ; €) fréquence de boissons
sucrées. Etant qu’en moyenne, les éléves classifiés au dessous de ZSAptF dans 1’aptitude
aérobic, ils présentent des valeurs supérieurs d’obésité, plus mauvais prestations dans les
tests moteurs, un percentage plus petite de sujets en activités organisée hors - programme
et une consommation plus petite de boissons sucrées.

Mots clés: Aptitude physique; adiposité, activités sédentaires, activité physique et

habitudes alimentaires.
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1.Introducao Geral

1.1 Apresentacao e Justificacdo do Tema

Em diversos paises, sobretudo nos mais desenvolvidos, tem vindo a registar-se
um aumento da esperanca de vida das suas populacdes (OMS, 2005). A melhoria das
condigdes higiénicas basicas, da nutri¢do, da esfera econdmica, do nivel educativo e dos
cuidados de saude tem contribuido de uma forma determinante para o prolongamento da
esperanca de vida das pessoas (Nunes, 1999). Ao mesmo tempo, esta sociedade
moderna, repleta de novas tecnologias, tem alterado de um modo conspicuo o estilo de
vida dos cidaddos, promovendo um estilo de vida, sedentario (OMS, 2005).

Este estilo de vida potencializou o desenvolvimento de doengas hipocinéticas,
tais como as doencas cardiovasculares, do aparelho locomotor, do aparelho respiratorio,
a obesidade e a diabetes (Morris & Crawford, 1958; Paffenbarger et al., 1978; Pate,
1987; Sallis et al., 1991; Blair, 1993; Bijnen et al., 1994; ACSM, 1991; Montoye et al.,
1996; Paffenbarger et al., 1996; Hill, 1997; Skinner, 1997).

A inactividade fisica (IF) (National Institutes of Health Concensus Conference,
1996; Powell et al., 1987; Paffenbarger et al., 1984) e o excesso de gordura corporal
(Kannel, et al., 1996; Anderson & Kannel, 1992) tém sido considerados como factores
de risco para a mortalidade cardiovascular e respiratoria e sdo as maiores causas de
morte nos paises desenvolvidos (Paffenbarger et al., 1984), sendo deste modo crucial o
desenvolvimento de estudos de caracterizacao e quantificacao destas variaveis.

Estudos epidemioldgicos alertam igualmente para a necessidade de avaliacdo da
aptiddo fisica relacionada com a saude (AptFS), e em particular da aptiddo aerdbia
como um forte predictor de salde, nomeadamente das doencas cardiovasculares
(Wedderkopp, et al. 2003), assim como de indicadores relacionados com os estilos de
vida, particularmente os habitos alimentares (Wilson et al. 2008).

Diversos autores reforcam a necessidade de desenvolver estudos sobre esta
teméatica em populagdes pediatricas, uma vez que séo fortes indicadores da incidéncia
de patologias no futuro (Williams & Strobino, 2008; Deckelbaum & Williams 2001).
Também diversos organismos com responsabilidades ao nivel da sadde publica, como
sdo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), o American College of Sports Medicine (ACSM), a British

Association of Sports Exercise Medicine (BASEM) e a International Federation of
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Sports Medicine (FIMS), destacam a importancia do trabalho a realizar nestas idades
com o intuito da promocao e adopcdo de estilos de vida activos e saudaveis (Valdivia,
2005), sendo deste modo um meio de prevencédo primaria.

Em Portugal também existem organismos que procuram essa orientacao
internacional, como o Ministério da Saude, e a Sociedade Portuguesa de Cardiologia.
Estas directrizes sdo também reflectidas igualmente pelas entidades do pelouro da
educacdo, da qual o Despacho 2506/2007 de 20 de Fevereiro € exemplo ao apelar a
necessidade de “Adopg¢ao de medidas que visem a promog¢ao da saude da populagao
escolar tem sido um dos objectivos do ministério da educacgédo, o qual considera que a
educacdo para a salde, para a sexualidade e para os afectos, se incluem entre as
maltiplas responsabilidades da Escola actual”.

Lopes et al. (2000), defende mesmo que a escola desempenha um papel crucial
na educacdo para a saude, sendo o local ideal para a promoc¢do de héabitos de vida
saudavel e, em especial a disciplina de EF desempenha um papel preponderante na
educacao para a saude. Tal é reforcado pelos conteldos programaticos da disciplina, nos
quais a “promogdo da saude configura-se como uma intencionalidade pedagogica
claramente referenciada ao conjunto de actividades da escola, na qual especificamente
surge a Educacdo Fisica e a condicdo fisica e a aptidao fisica (AptF) referenciada a
saude” (GCDE, 2007).

Neste contexto desenvolveu-se o presente estudo visando obter uma
caracterizacdo precisa da nossa populacdo escolar do 2° 3° ciclos e Secundario do
concelho de Santana sendo esta informagdo na nossa opinido um auxiliar indispensavel
ao desenvolvimento do processo pedagdgico para os docentes de EF.

O presente estudo surge das preocupacfes anteriormente descritas e pretende
caracterizar a populacdo escolar do 5.° ao 12.°anos de escolaridade do concelho de
Santana, no que se refere aos seguintes aspectos: (1) a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade; (2) niveis de aptiddo fisica associada a saude; (3) niveis de inactividade
fisica; (4) taxas de participacdo em actividades desportivas organizadas
extracurriculares; (5) diferencas entre sujeitos classificados abaixo e dentro da ZSAptF

na componente da aptiddo aerdbia nas variaveis anteriormente descritas.
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1.2 Estrutura da Dissertacao

O presente estudo, estd estruturado em 5 seccBes: (1) Introdugdo Geral; (2)
Revisdo da Literatura; (3) Material e Meétodos; (4) Caracterizacdo da amostra
relativamente aos Niveis de Obesidade, Aptiddo Fisica, Sedentarismo e Habitos
Alimentares e (5) Referéncias Bibliogréficas, seccGes que passamos a descrever de
forma mais pormenorizada:

e Introducdo geral- é o capitulo em que nos encontramos. Aqui séo feitos um
enquadramento do tema a ser estudado e justificada a sua pertinéncia. S&o também
apresentados os objectivos do estudo e a sua estrutura;

e Revisdo da Literatura - Através de uma pesquisa exaustiva, é evocada 0
estado actual do conhecimento relativo a tematica a serem desenvolvidos nas seccdes
subsequentes;

e Material e Métodos - E feita uma caracterizacdo da populacdo estudada
relativamente as variaveis em estudo, e descrita a metodologia adoptada, sendo
apresentados os respectivos instrumentos e protocolos de avaliacéo;

e Caracterizacdo da amostra relativamente aos Niveis de Obesidade, Aptiddo
Fisica, Sedentarismo, Grupo de Participacdo Desportiva e Habitos Alimentares - Nesta
seccdo serd abordada os resultados obtidos relativamente aos objectivos, sendo
composto por uma introducdo, a apresentacdo de objectivos e dos procedimentos
estatisticos, bem como dos resultados, seguindo-se a sua discussdo, as conclusdes e
recomendagdes.

e Referéncias Bibliograficas - Sdo apresentadas todas as fontes, directas ou
indirectas, em que baseamos 0 nosso trabalho.
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2.Revisao da Literatura

2.1 Aptidao Fisica

2.1.1 Conceito de Aptidao Fisica

Maia et al. (2001) definem AF como um movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta num aumento de gasto de energia relativamente a
taxa metabdlica de repouso, ndo importando o tipo de AF nem o contexto (no lazer, no
trabalho, no desporto, etc.).

A AF pode ainda ser entendida como o conjunto de todas as expressdes e
relacBes que o movimento assume com os diferentes sectores da vida social, em que
abrange multiplas &reas, constituindo mesmo um fenémeno social equivalente na
capacidade de mobilizacdo, na especificidade dos seus valores, aos fendmenos politicos
e religiosos (Coelho, 1985, citado por Lima, 1997).

O exercicio fisico para Bouchard & Shephard (1994), é uma forma de AF
planeada, realizada numa base regular durante um determinado periodo de tempo
(treino), com vista a um objectivo especifico tal como a melhoria da AptF, da prestacdo
motora/técnica ou da saude.

De acordo com Mota (1992), a AF e desportiva é preconizada como um dos
meios de compensar os efeitos nocivos do modo de vida da sociedade actual, sendo
percebida como um campo onde os maleficios dos nossos comportamentos e atitudes
podem ser minorados.

Embora as consequéncias nefastas da inactividade se revelem sobretudo nos
adultos, o interesse pelo estudo da AF em criancas e jovens encontra justificacdo no
facto de algumas evidéncias apontarem para que algumas patologias hipocinécticas
sejam, provavelmente, fruto de um longo processo que se inicia na infancia e os habitos
de actividade poderem ser estabelecidos desde este estadio de desenvolvimento (Sallis
etal., 1992).

O objectivo especifico do exercicio em criangas ndo € a producéo de resultados
imediatos e, por ventura, extemporéaneos ao nivel da satde, mas sim estabelecer habitos

de prética regular que perdurem ao longo da vida, para dai recolher dividendos que se
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reflictam positivamente na salude, ndo s6 ao nivel dos factores de risco cardiovasculares,

mas também a nivel emocional e social (Blair et al., 1989).

2.1.2 Actividade Fisica e Saude

A AF regular contribui para uma melhor saide, bom funcionamento do
organismo e bem-estar ao longo da vida (The Cooper Institute for Aerobics Research
(2002).

A AF enquanto actividade de lazer, em muitos casos, estdo subjacentes as
vivéncias ou pelo menos a percepcdo de um conjunto alargado de emocdes, que véo
convergir na ideia de bem-estar e da qualidade de vida, nogdes essas que podem ser
fundidas na ideia subjacente a satde (Mota, 1997).

Para Mota (1992), as medidas de natureza preventiva necessitam de ser
enquadradas numa perspectiva de saude que fortifique e corporize um estilo de vida
activo no dia-a-dia de cada um, assumindo-se que, na manutencdo da saude, o exercicio
fisico tem um potencial ébvio.

Maia et al. (2001) mencionam que, em relacdo a salde, importa considerar a
intensidade, a duracdo e a frequéncia com que se realizam actividades fisicas, o seu
conteddo ludico-psicologico e a sua contextualizacdo social e cultural e ndo apenas a
totalidade de energia dispendida diariamente.

De acordo com Mota & Duarte (1999), a relacdo da AF e salde ndo deve ser
vista como uma obsessdo dos que querem morrer saudaveis, mas antes como uma forma
existencial de prazer, de alegria, de saber viver.

Todos os adolescentes devem ser fisicamente activos, todos ou quase todos 0s
dias, sob diversas formas, por exemplo, no meio de deslocacGes, no trabalho, como
recriacdo em jogos ou desporto, na EF ou no exercicio organizado, no contexto da
familia, da escola ou das actividades da comunidade, devendo ser realizadas em trés ou
mais sessdes semanais com uma duragdo de 20 minutos ou mais e que exijam um
esforco moderado a vigoroso (American College of Sports Medicine, 1988).

Segundo Mota (1992), a EF pode oferecer um contributo importante, no que
concerne a aquisicdo de um estilo de vida saudavel, em que a AF e as préticas
desportivas sejam incorporadas naquele estilo de vida e se valorize a sua relagdo com a

saude.
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Muitas facetas do estilo de vida do adulto sdo desenvolvidas na infancia, e a
persisténcia de habitos de AF regular na idade adulta pode constituir um factor
significante para a salde, assim como a educacdo alimentar e o conhecimento dos
efeitos nocivos do tabagismo (Malina, 1990).

De acordo com Sharkey (1990), a combinacédo entre o exercicio fisico e a dieta
alimentar € um bom caminho para uma vida mais saudavel.

Na opinido de Mota (1997), os efeitos benéficos preventivos e terapéuticos, quer
sobre as patologias degenerativas (doencas cardiovasculares) quer para a minimizagédo
dos factores de risco, € um dos principais argumentos para justificar a interaccao entre
salde e AF.

Segundo Bento (1989), a falta de movimento na vida das criangas constitui uma
das causas da reducdo das possibilidades funcionais do sistema cardiocirculatério, uma
das causas do aumento da morbidez, de deformacdo, de sobrepeso e adiposidade, de um
atraso no desenvolvimento motor corporal.

Segundo Sobral (1985), a AF tem como objectivo principal assegurar a saude
através do desenvolvimento normal do organismo, procurando remediar todas as
deficiéncias que o ser pode apresentar na sua constituicdo nativa e aquelas que pode
contrair no decurso do seu crescimento.

O fornecimento de uma informacé&o suficiente dos efeitos na satde do exercicio
fisico, o estabelecimento de habitos saudaveis e a criacdo de um potencial para a
realizacdo de actividades fisicas sdo objectivos e conteddos importantes na promocao da
salde (Bento, 1991).

2.1.3 Avaliagdo da Actividade Fisica

De acordo com Malina (1989), a AF é influenciada por diversos factores, como a
hereditariedade, idade, sexo, composicao corporal, maturacdo e crescimento.

Segundo Sallis et al. (1985), o padrdo de actividade para cada individuo é
diferente e pode variar de dia para dia, de semana para semana e de estacdo para
estacao.

A AF habitual é bastante dificil de medir, devido a ter que se equacionar a

actividade em termos de tipo, intensidade, frequéncia e duracdo (Andersen et al., 1978).
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Segundo Saris (1986), os estudos relacionados com a AF tém como obstaculo
principal a auséncia de um método satisfatério que qualifique e quantifique a AF.

Na opinido de Washburn & Montoye (1986), a experiéncia parece recomendar o
uso de questionarios curtos, pois a sua demasiada extensdo ndo sO dificulta a
operacionalidade como nao tem manifestado melhores resultados em termos de validade
e fiabilidade.

2.2 Aptidao Fisica

2.2.1 Conceito de Aptiddo Fisica

A Aptiddo Fisica € definida por Sobral (2001) como sendo uma capacidade
global, através do qual o individuo consegue realizar, pelos seus meios fisicos, tarefas
diarias com vigor e vivacidade. E a maneira como o individuo se encontra, cuja eficacia
depende dos valores quantitativos das capacidades fisicas individuais.

De acordo com Maia et al. (2001), a AptF tem duas vertentes, uma mais
relacionada com o rendimento desportivo-motor, onde s&o avaliadas num conjunto
diversificado de componentes ou capacidades, tais como a forca, velocidade, resisténcia,
etc., e a outra mais relacionada com a salde, onde sdo habitualmente avaliadas a
flexibilidade, a forca, a capacidade cardiorespiratoria e a Composicdo Corporal.

Segundo Bouchard et. al. (1994), a AptF pode ser entendida como a capacidade
das pessoas realizarem esforgos fisicos que possam garantir a sua sobrevivéncia em
boas condi¢bes organicas no ambiente em que vivem.

A AptF € a obtencdo e/ou manutencdo de uma dada expressdo de capacidades
fisicas que se relacionem com a salde, que sdo necessarias para a realizacdo de
actividades diarias, bem como para o confronto com desafios fisicos esperados, ou nao
(Morrow, et al. 1995 citados por Maia, 1996).

A AptF é um estado de bem-estar, influenciado pelo estado nutricional, pela
estrutura genética e pela frequente participacdo em varias AF, de moderadas a intensas,

permanentemente (Gallahue & Ozmun, 2001).
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2.2.2 Aptidao Fisica Relacionada com a Saude

O conceito de saude era inicialmente entendido pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) como a auséncia de doencas. Com o passar do tempo esta foi
aprimorando o seu conceito de saude, sendo actualmente definida como um bem-estar
fisico, mental e social. Desta forma, a salde passa a ser vista como decorréncia de um
continuum, com polos positivo e negativo. Desta maneira, segundo Nieman (1999) e
Nahas (2001), a satde positiva seria caracterizada pela percepcao do bem-estar geral e a
salide negativa estaria relacionada a morbidade e, no extremo, a mortalidade prematura.
Para que o individuo tenha uma salde positiva, ele deve ser capaz de identificar e
realizar as suas aspiracdes, de satisfazer as suas necessidades e de mudar ou adaptar-se
ao meio ambiente (OMS, 1999).

Entre os polos positivo e negativo estdo os comportamentos de alto risco (dieta
rica em gordura, inactividade fisica, consumo de drogas e alcool, elevado stress) e as
doencas. Para a maioria das pessoas, antes da morte vem a doenca, a qual é precedida
por um periodo latente de comportamentos de alto risco. Sendo assim, a salde pode ser
promovida ou mantida, evitando os comportamentos de alto risco, diminuindo
consequentemente o risco de doenga prematura e a morte precoce.

Maia et al. (2001) definem AptF relacionada com a saude como um estado
caracterizado pela capacidade de realizar as tarefas diarias com vigor e capacidades que
estdo associados a um baixo risco de desenvolvimento de doencas hipocinéticas.

Nahas (2003) define AptF relacionada com a saude como a propria aptidao para
a vida, pois inclui elementos considerados fundamentais para uma vida activa, com
menos riscos de doencas hipocinéticas e perspectiva de uma vida longa e autébnoma.

Segundo Bento (1991), a saude € entendida como uma categoria
fundamentalmente subjectiva, que ndo surge de modo fatalista, mas sim como algo que
cada um consegue atingir apenas no confronto activo com as exigéncias da vida.

Para Mota (1997), o ser mais apto fisicamente e a melhoria do estado de saude
estdo com certeza inter-relacionados, mas ndo sao sinGnimos.

O conceito que engloba a AF relacionada com a salde é o de que um melhor
indice em cada um dos seus componentes esta associado com um menor risco de

desenvolvimento de doencas e/ou incapacidades funcionais (ACSM, 1996). Estes
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componentes compreendem os factores morfologicos, funcional, motor, fisiolégico e
comportamental.

Existe um predominio nas investigacGes sobre a capacidade cardiorespiratéria
relacionada aos factores de risco de doencas cardiovasculares, mas ha outras
componentes da AptF que estdo associadas a saude, tais como a flexibilidade, a
resisténcia muscular e a Composicdo Corporal (AAHPERD, 1980; EUROFIT, 1990;
ACSM, 1991).

2.2.3. Avaliacdo da Aptidao Fisica

Como refere Safrit (1995), a avaliagdo da AptF deve assumir uma importancia
determinante, pois vai permitir acompanhar a progressao dos jovens, aumentar a sua
motivacao, ajudar a decidir na defini¢do dos contetidos programaticos, permitir avaliar o
programa e tem a tendéncia de promover a EF e a propria AF.

Maia (1999), refere que existem dois tipos de avaliacdo da AptF relacionada
com a saude: uma € a avaliacdo referenciada a norma, que € usada para classificar os
individuos em relacdo aos seus pares; a outra é a avaliacdo referenciada ao critério, que
é usada para identificar o estado ou nivel em relagdo a um critério previamente
estabelecido que se considera relevante para expressar um estado de salde e para
orientacdo e encorajamento.

Habitualmente, tém sido utilizadas normas baseadas em valores percentilicos
para a interpretacdo dos resultados em baterias de testes fisicos para jovens (Cureton &
Warren, 1990). Os mesmos autores referem que um teste de avaliagdo com um critério
de referéncia tem um valor pré-determinado a ser alcancado, o qual esta associado a um
determinado atributo ou capacidade desejavel. Cada um dos itens das baterias de testes
fisicos relacionados com a salde é utilizado para determinar um atributo que a pessoa
tem ou alcancou, que se relaciona com a sua capacidade de realizar AF e com o nivel de
salde.

De acordo com Maia (1996), na bateria de testes do FITNESSGRAM do Cooper
Institute for Aerobics Research, estdo incluidas componentes essenciais da AptF
associadas a saude: a capacidade aerobia; a composicdo corporal; a forga muscular,
resisténcia e flexibilidade. E esta bateria é provavelmente a mais conhecida e melhor

estudada.
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O FITNESSGRAM € um programa de educacéo e avaliacdo da AptF relacionada
com a saude, cuja avaliagdo funciona como elemento motivador para a AF, de forma
regular, ou ainda como instrumento cognitivo para informar as criangas e jovens acerca
das implicacdes que a AptF e a AF tém para a saude (The Cooper Institute for Aerobics
Research, 2002).

2.3 Relagdo Entre Aptidao Fisica e Actividade Fisica

2.3.1 Aptidao Fisica e Actividade Fisica Habitual

Os resultados obtidos em varios estudos demonstram que ndo existe uma forte
relacdo entre a AF habitual e a AptF, embora existam algumas evidéncias de melhorias
nos factores de risco de algumas doencas com o aumento da AF, especialmente para a
obesidade, osteoporose, doencas das artérias coronarias, hipertensdo e para algumas
desordens emocionais (Rowland, 1996).

Segundo Malina (1993), o estado de AptF de um sujeito representa uma resposta
adaptativa a factores ambientais onde esta incluida a AF habitual.

Na opinido de Rowland (1996), é dificil alterar a AptF numa crianca, sendo
necessario um programa de treino de certa intensidade, duracdo e frequéncia e que,
mesmo assim, nas criangas antes da puberdade, produz apenas aumentos relativamente
pequenos.

Em estudos efectuados, Armstrong et al. (1991), citados por Rowland (1996),
verificaram que a AF diéria de uma crianca ndo satisfaz os critérios para melhorar o
VO2maéx., isto considerando que os critérios para as criangas sdo iguais aos dos adultos.

De acordo com Aaron et al. (1993), a AptF em adolescentes esta positivamente

correlacionada com o tempo de lazer dispendido em actividades fisicas.

2.3.2 Actividade Fisica, Aptidao Fisica e Saude

Como nos diz Bouchard et al. (1990), a expressao de perfis distintos da AptF
encontra-se associada & presenga ou auséncia de habitos de AF e parece reflectir-se no

estado de salde dos individuos.
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Na opinido de Mota (2001), a definicdo da quantidade minima de AF exigivel
num contexto de melhoria da salde, ou do que representa uma boa AptF, é uma tarefa
particularmente complexa e sensivel.

Bouchard et al. (1994) deixam claro que a préatica de AF influencia a AptF, e
esta tende a influenciar a qualidade e intensidade daquela pratica. Também se pode
observar que a AptF e a saude estdo reciprocamente relacionadas. A relacdo entre AF,
AptF e salde, pode ser influenciada por factores como: hereditariedade, estilo de vida,
ambiente fisico e atributos pessoais.

De acordo com Maia et al. (2001), a AptF pode ser a0 mesmo tempo um
conceito dindmico, na medida em que o nivel de aptiddo muda de acordo com as
mudangas que ocorrem no crescimento e maturacdo e com o nivel de AF, e um conceito
estatico, porque o nivel de AptF individual pode ser mantido ao longo do tempo,
usualmente em conjugacdo com uma AF regular, uma dieta alimentar e habitos de vida

saudaveis.

2.4 Composicédo Corporal

2.4.1 Conceito de Composicao Corporal

A composicdo corporal é entendida como a quantificacdo do corpo humano em
massa de gordura e massa corporal magra (Siri, 1961; Brozek et al., 1963). Esta é uma
componente fundamental, assim como os demais, para indicar o estado de saide. Isto
porque 0 excesso de Massa Gorda (MG) em relacdo a massa corporal caracteriza a
obesidade, que estd relacionada a doencas como: elevados niveis de colesterol,
hipertensdo, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, varios tipos de cancer,
doencgas coronarias, além dos problemas psicologicos e sociais (Bouchard et al., 1991;
ACSM, 1996; Nieman, 1999).

Gallahue & Ozmun (2001) definem Composicdo Corporal como sendo a

proporcao da massa corporal magra por massa corporal adiposa.

2.4.2 Composicao Corporal relaccionada com a Saude

Nas ultimas décadas, tem-se dado grande énfase ao estudo da gordura corporal e

aos indices de adiposidade em criancas e adolescentes devido a sua associagdo com o
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desenvolvimento de inimeras doencas, representando um factor de risco para a saude,
quando em excesso (Oller & Damaso, 1993; Pollock et al., 1986).

Segundo Nahas (2001), o peso e a CC de um individuo séo influenciados por
uma série de factores genéticos e ambientais, mas tém como determinante fundamental
0 balanco energético. Esta relacdo entre ingestdo calorica (alimentacdo) e o gasto
energético pelas tarefas diarias pode oscilar e produzir um balango negativo
(provocando perda de peso) ou positivo (acimulo de gordura e ganho de peso).

De acordo com a OMS (1998), o excesso de gordura corporal e/ou a obesidade
devem ser encarados actualmente como um problema de salde publica, podendo
provocar ao organismo danos consideraveis e irreversiveis da mesma forma que, por
exemplo, o tabagismo provoca.

O excesso de gordura corporal tornou-se um problema de propor¢cdo mundial,
que esta a afectar cada vez mais pessoas, especialmente as que vivem nos grandes
centros urbanos. Embora se tenha verificado o aumento do interesse em combater a
obesidade (AOA - American Obesity Association e OMS), a sua prevaléncia, contudo,
ndo tem diminuido. O estilo de vida com baixos niveis de AF e habitos alimentares
inadequados tém contribuido para o excesso de gordura corporal em adolescentes de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Estudos tém concluido que o excesso de gordura corporal é correspondente ao
aumento da IF (Andersen, 1992), assim como o sedentarismo constitui a caracteristica
priméaria da maioria dos individuos com excesso de gordura corporal (Sallis, 1994).

Tanto os habitos alimentares inadequados quanto a IF estdo directamente
associados ao desencadeamento de diversas doencgas cronico-degenerativas, como as
cardiovasculares, alguns tipos de cancro e diabetes mellitus tipo Il (Blair et al. 1996).
Além disso, como acontece com o problema de sobrepeso e obesidade, os habitos
alimentares assumidos durante a infancia e adolescéncia tendem a estabilizar-se na vida
adulta (Sallis, 1994).

Em relacdo a obesidade, estudos indicam que é na infancia e na adolescéncia o
momento propicio para se intervir, uma vez que os distlrbios de peso geralmente tém
origem nestes periodos e, quando isso ocorre, a possibilidade de tornar-se um adulto
obeso ¢é trés vezes maior do que com uma crianca de peso normal (McArdle WD, Katch
Fl, 2003).
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2.4.3 As Componentes Corporais

De acordo com Malina (1990), o peso é uma massa heterogénea muito
frequentemente dividida entre massa corporal, massa magra e gordura.

Na opinido de Gallahue & Ozmun (2001), o peso é um indicador deficiente da
CC, pois ndo reflecte a distribuicdo e a CC de um individuo com exactiddo, porque € a
soma das massas musculares, esqueléticas, organicas e adiposas.

Segundo Fragoso (1992), além da altura, o peso estd dependente da CC: a
variacdo do peso, na rapariga, deve-se em grande parte a uma maior componente
adiposa e, no rapaz, a uma maior componente muscular.

O IMC estabelece uma relagéo entre a altura e 0 peso, relagéo essa que indica se
0 peso da pessoa esta ou ndo adequado a altura. O IMC ndo é o procedimento
recomendado para determinar a CC, uma vez que ndo permite calcular a %MG,
limitando-se a disponibilizar informacdo sobre a adequacdo do peso relativamente a
altura (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

De acordo com Barata (1997), o IMC é de extrema importancia préatica devido
aos seguintes aspectos:

e Tem boa correlacdo com a mortalidade e morbilidade geral e com a morbilidade
e mortalidade relacionadas com diversas patologias, permitindo uma
estratificacdo de riscos;

e Nao é um método rigido, permitindo a variacdo dentro de cada zona de risco;

e Correlaciona-se bem com a qualidade de massa gorda, quer na populacdo geral,
quer em individuo normoponderais, correlacdo esta que ainda melhora, se for
integrada com o sexo e a idade, mediante equagOes apropriadas.

Sardinha e Moreira (1999) mencionam que o IMC é muito utilizado nos
contextos clinicos e escolar, na identificacdo e medicdo da sobrecarga ponderal
patoldgica, devido a sua acessibilidade, uma vez que sdo utilizados instrumentos
portateis, de baixo custo e fécil utilizagéo.

Como nos adverte Lohman (1994), a garantia do IMC é bastante elevada, uma
vez que a medigdo do peso e da altura é muito precisa quando segue um protocolo
estandardizado, sendo estas medidas facilmente determinadas mesmo em grandes
amostras.

Lohman (1994) alerta para o facto de que investigacGes que utilizem o IMC

como Unica medida da CC nédo contribuirem para um novo conhecimento, pois o IMC
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necessita de ser complementado e mais consistentemente validado por confronto com

outras medidas, obtidas de forma mais rigorosa.

2.4.4 Métodos de Avaliacao da Composicédo Corporal

Segundo Barata (1994) e Branco (1996), os métodos directos, embora mais
rigorosos, sdo muito dispendiosos e de pouca aplicabilidade pratica pelos seus elevados
custos, complexidade e imobilidade dos equipamentos, sendo, no entanto, mais
utilizados em investigac@es de validagdo os métodos indirectos. Os Métodos indirectos
sdo menos rigorosos, menos dispendiosos e de maior aplicabilidade pratica, embora ndo
dispensem de uma técnica correcta e de um determinado periodo de aprendizagem.

De acordo com Sardinha & Moreira (1999), os métodos indirectos de Avaliacdo
da CC, nos quais se incluem os indices antropométricos, manifestam-se como 0s mais
acessiveis, pelo facto de terem grande aplicabilidade em estudos epidemioldgicos com
grandes amostras e de necessitarem de ser realizados no exterior.

Barata (1994) menciona que os métodos mais indicados e mais utilizados
actualmente nos atletas sdo sobretudo os métodos antropométricos e, por vezes, a
bioimpedancia.

Segundo Wellens et al. (1996), a antropometria € til, pois fornece indicadores
de terreno da CC total e regional devidamente validados com a ajuda das novas
metodologias.

A antropometria em jovens é particularmente importante na avaliacdo da CC
durante a adolescéncia, porque fornece indicadores do estado nutricional e risco de
salde, que podem ser utilizados no diagnostico da obesidade (OMS, 1995).

Segundo Pederson & Gore (1996), é necessario o reconhecimento da precisao e
a garantia das medicOes antropométricas, pois € fundamental saber se 0 antropometrista
foi capaz de adquirir, de forma consistente, 0s mesmos valores em medicdes repetidas
da mesma variavel.

Uma elevada precisdo corresponde a uma baixa variabilidade em medigdes
sucessivas e € 0 objectivo de um antropometrista competente (Sobral, 1985).

Segundo Lohman (1994), a precisdo é normalmente expressa pelo Erro Técnico

de Medida (ETM) quer intra como inter-investigadores e quando existem apenas duas
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medic¢es para cada variavel o ETM pode ser apurado pelo que designam de método das
diferencas.

A avaliagdo das pregas de adiposidade subcutanea constitui, hoje, um dos
métodos de avaliacdo de gordura corporal mais utilizados, pelo seu facil acesso e pela
sua grande correlacdo com a gordura corporal total (Lohman, Roche & Martorell,
1988).

2.5 Comportamentos Alimentares

2.5.1 Breve Evolucgdo Historica da Alimentacgao

A histéria da humanidade estd intimamente ligada a historia da alimentacéo.
Com o passar do tempo, o homem verificou que a sua sobrevivéncia dependia do que
comia (Ferreira 1978) e, de acordo com Aguiar (1991), sentiu dificuldades em encontrar
animais para cacar e comec¢ou a domesticar alguns desses animais, aparecendo, além da
carne, o leite. O Homem passou de cacador-recolector a agricultor, aparecendo assim o
periodo agricola, ao qual Ferreira (1978) chamou de revolucdo alimentar do neolitico,
em que o homem faz a cultura de plantas e domesticacdo de animais.

E como nos adverte Peres (1994), a pouco e pouco o homem da era industrial
perde o contacto com a natureza, esquecendo 0s ensinamentos que os antepassados lhe
transmitiram, acerca dos equilibrios alimentares.

O periodo industrial foi marcado pelo desenvolvimento das ciéncias,
contribuindo para o conhecimento da alimentacédo e da nutricdo, com o aparecimento de
conservas, alimentos acucarados e melhoramentos dos processos de conservacdo dos
alimentos (Ferreira, 1978).

De acordo com Ferreira (1978), os conhecimentos resultantes da evolucéo
cientifica e tecnologica sdo fundamentais para um melhor conhecimento das
necessidades nutritivas humanas e da composicdo dos alimentos, levando, por sua vez, a
uma racionalizacdo da producdo e do consumo dos alimentos mais convenientes a cada
ser humano.

Ferreira (1989) menciona que a evolucdo ao longo dos tempos trouxe
modificagdes no comportamento alimentar do homem. Enquanto que, no passado, se
fizeram muito lentamente, recentemente, ocorreram modificagdes bruscas e nem sempre

para melhor.
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Como nos adverte Peres (1994), existem numerosas circunstancias da vida
moderna, como sejam 0 aumento das populagdes no meio urbano, as novas tecnologias
de producéo, transformacdo e preparacdo de alimentos, as condi¢des de trabalho, que
influenciam e condicionam fortemente os habitos alimentares.

E segundo o mesmo autor, 0 homem do meio urbano passou a consumir ao
acaso, de forma desequilibrada e o que o seu or¢camento lhe permite comprar.

Os factores culturais influenciam os habitos alimentares e cada cultura determina
0 que se deve comer; sdo as tradi¢des, crencas, conhecimentos, habitos, modas que
adoptam ou rejeitam os alimentos. Embora o sistema de comércio tenha feito tudo para
que isto se altere, os intercambios comerciais tém uniformizado os habitos alimentares
(Guerrero et al., 1995).

Os avancos da medicina permitiram diminuir a mortalidade de doencas
infecciosas e parasitarias, deficiéncias nutricionais por caréncia e doengas profissionais,
mas foram substituidas por um «forte» aumento de doengas cronicas e degenerativas
relacionadas com as mudancas nos habitos alimentares e modo de vida, elevando,
assim, a taxa de mortalidade e morbilidade (Ferreira, 1989).

As tradicbes e os costumes deram lugar ao aparecimento do consumidor
aculturado, incapaz de escolher, e permeavel as solicitacbes do comércio. Este
consumidor rejeita a sua cultura alimentar e gastronémica, em favor de gostos atipicos e
de um padréo alimentar adoptado que nem sempre é o melhor para a sua saude (Peres,
1994).

2.5.2 A Educacéo Alimentar e Habitos Alimentares

Loureiro (1990) menciona que os habitos adquiridos em crianca sdo mais fortes
que as aprendizagens e conhecimentos que se fazem quando mais velhos (adultos).

Segundo Coimbra & Amaral (1997), a alimentacdo correcta durante toda a
infancia desempenha um papel importante no desenvolvimento e crescimento da crianga
e na preservagdo da sua saude, pois, além de satisfazer as elevadas necessidades de
nutrientes durante estes anos, serve também para criar e manter bons habitos
alimentares para o resto da vida.

Para Peres (1994), é fundamental destacar a importancia que a escola representa

como local vivo e privilegiado de aprendizagem, onde as criancas passam grande parte
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do dia, contactam com outros habitos de vida, incluindo os alimentares, e onde lhes
devem ser fornecidas e ensinadas nog¢Bes praticas para um comportamento alimentar
saudavel.

A escola deve promover a aquisicao de estilos de vida saudaveis por parte de
toda a comunidade escolar, criando um ambiente que permita a promogdo da saude
(Figueiredo et al, 1994).

Na opinido de Andrade (1995), os Servicos de Salde e a Escola completam-se
através de ac¢des gque, sucessivamente, informam e responsabilizam o cidadao acerca do
respeito pelos seus ritmos bioldgicos, higiene de vida e na ndo-observancia das regras
profil&cticas, encontrando-se a escola privilegiada nessa tarefa, graga a precocidade com
que pode facilitar a aquisi¢do de habitos e estilos de vida saudaveis.

Gree & Kreuter (1991), citado por Marques et al. (1997), definem Educacéo
para a Saude como sendo qualquer combinacdo planeada de experiéncias de
aprendizagem, realizada de forma a preparar e reforcar o comportamento voluntario que
desenvolve a Saude dos individuos, grupos e comunidades.

As criancas tém uma maior receptividade e capacidade para a aquisicdo de
novos habitos e além disso sdo excelentes veiculos de transmissdo no seio das suas

familias e da comunidade em si (Ferreira, 1994).

2.5.3 A Alimentacéo Saudavel

A alimentacdo saudavel esta aliada a forma racional de comer, fazendo parte da
qual a variedade, o equilibrio e a quantidade correcta de alimentos escolhidos de acordo
com a sua qualidade nutricional e higiénica (Peres, 1991).

Saldanha (1999) menciona que desde tempos imemoriais que a alimentacdo
correcta, num determinado momento, e para cada individuo, foi sempre uma questao de
disponibilidade de alimentos e de bom senso.

Na opinido de Peres (1981), a alimentacdo saudavel ndo é sinénimo de qualidade
da comida, mas de uma escolha variada e equilibrada de alimentos, de modo a que
recebamos todos o0s nutrientes em proporgdes correctas. O autor menciona ainda que o
objectivo de promover uma alimentacdo saudavel, durante a infancia, é o de facultar o
crescimento maximo consentido pelas caracteristicas genéticas, aumentar a capacidade

de resposta imune, reduzindo a susceptibilidade a doencas infecciosas e outras,
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beneficiar a capacidade mental, favorecer a atencdo, melhorando as aptiddes escolares e
a diferenciacdo profissional, além de atrasar ou mesmo impedir o aparecimento de

doencas metabolicas, degenerativas e outras.

2.5.4 Os Erros Alimentares e Suas Consequéncias

Os hébitos alimentares das criangas sdo influenciados pela publicidade, que
incita ao consumo de bebidas e produtos industrializados, nocivos para a saude dos
jovens, embora os problemas de saude resultantes dos erros alimentares ndo se
verificam imediatamente na infancia e na adolescéncia. Parecem resultar de deficiéncias
ocultas prolongadas; e s6 a partir da quarta década de vida, as doencas metabdlicas e
degenerativas cronicas quebram o siléncio da juventude e incapacitam ou matam em
proporcOes alarmantes a populacdo madura (Peres, 1997).

Os erros alimentares que ocorrem nestas idades devem-se essencialmente por
imitacdo no seio da familia, no meio escolar e no convivio social e resultam de
estimulos inadequados e irresponsaveis de adultos para criangas. Muitas vezes 0s
adultos permitem e induzem ao consumo de refrigerantes, produtos de pastelaria e doces
a base de acucar (Monteiro & Verissimo, 1990).

Como nos adverte Ferreira (1994), uma alimentacgdo tanto é errada se pecar por
excesso de certos alimentos, como se pecar por defeito de outros.

O excesso de producdo gera excesso de consumo. Sempre que as pessoas tém
comida a mais comem em maiores quantidades e alerta que ndo é s 0 excesso de
consumo o factor responsavel das patologias das sociedades modernas. Aponta 0
sedentarismo destas sociedades, como aliado daquelas patologias (Carmo, 1998).

Peres (1994) refere que o propdsito da alimentacdo saudavel, nestas idades, é
criar habitos sadios de alimentacdo ao longo da vida, aumentar as defesas do organismo
e evitar a propagacdo de doencas metabolicas, degenerativas e outras que estdo ligadas
com o estado nutricional resultante de excessos (obesidade, diabetes e cancro).

Estes problemas nutricionais, geram doengas como a diabetes, a obesidade, as
doencgas cardiovasculares, a hipertenséo, a arteriosclerose, o cancro e a elevagdo do
acido urico, que causam sofrimento e morte muita gente no mundo ocidental que a
OMS as considera como a epidemia mais grave que jamais a humanidade sofreu em

toda a sua historia (Organizacdo Mundial de Saude, citado por Peres, 1997).
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As “Doencgas da Civilizagao” estdo relacionadas com a alimentagdo dos nossos
dias, uma vez que se conhecem as estreitas ligagcdes que existem entre a Alimentacéo,
Nutricdo e Saude (Peres, 1994).

Os diversos tipos de doencas estdo estreitamente relacionados com a
alimentacdo e ha uma série de factores econdémicos, sociais, culturais e
comportamentais que influenciam a escolha, o0 modo de preparacdo e o consumo de
alimentos, repercutindo-se de forma marcada no estado nutricional de individuos e
populacdes, em especial, 0s grupos mais vulneraveis, como sejam as criancas, gravidas
e idosos (Santos, 1999).

Segundo Ferreira (1989), os problemas nutricionais nos paises industrializados
sdo: excesso de energia (calorias) e obesidade; excesso de gordura e de colesterol;
insuficiéncia de fibra; excesso de proteinas e irregularidade das horas das refeicdes.

Na opinido de Aguiar (1991), por maiores que sejam 0s erros alimentares, é
sempre possivel modificar a nossa alimentagdo, visto que podemos considerar a

alimentacdo como um acto consciente, voluntario e educével.

2.4.6 Importancia da Actividade Fisica e da Nutricdo na Composicéo Corporal

Bar-Or (1995) sugere que a hipocinesia é o principal factor de ganho de peso
excessivo e traz, por consequéncia, um comprometimento do estado de salde de
criancas e adolescentes. Quanto mais estes individuos permanecem acima do limite do
seu peso, provavelmente mais eles continuardo neste estado durante a vida adulta. A
partir dos 6 anos de idade, o excesso de peso ndo desaparece espontaneamente (Dietz,
1995).

Como nos adverte Barata (1997), grande parte dos estudos epidemioldgicos
mostram que 0 aumento do peso ao longo da vida tem mais a ver com a diminui¢do dos
habitos de exercicio do que 0 aumento de ingestdo caldrica.

Epstein et al. (1996) revelam que as criancas com alto risco de obesidade e as
obesas sd0 menos activas do que as criangas com baixo risco e ndo obesas. Assim, como
existe uma influéncia do baixo nivel de AF sobre o desenvolvimento da obesidade

infantil, aumentar o nivel de AF é importante para o tratamento da mesma.
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Segundo Pollock, Willmore & Fox (1986), a perda do peso corporal esta
directamente relacionada com as dietas alimentares e os programas de AF, pois ambos
os factores afectam directamente os parametros da CC — massa magra e gorda.

A AF, pode modificar a CC, influenciando o processo metabolico de transporte,
utilizacdo e armazenamento de substancias energéticas. As modificacdes estruturais
mais comuns decorrentes da préatica regular incluem aumento da densidade dssea e da
massa muscular, e reducdo dos depdsitos de gordura (Nahas, 2001). De acordo com 0s
estudos de Shangold (1988), o exercicio fisico e a dieta alimentar, quando combinados,
sdo mais efectivos do que quando usados isoladamente por individuos que tém como
objectivo a diminuicdo de peso corporal. Quando o exercicio fisico e a dieta alimentar
sdo bem administrados, asseguram com sucesso a perda de gordura e a conservagdo da
Massa Magra Corporal (Sharkey, 1990).

A necessidade da prevencdo da obesidade, aliada a promocao do aumento da AF
e do controlo da alimentacdo, deverd fazer parte de uma estratégia bastante
recomendada para a manutencéo da satde (Ribeiro, 1997).

No entanto, antes de planear estratégias, é importante conhecer os indicadores de
obesidade e outros parametros de satde, monitorizar comportamentos de actividade e
inactividade fisica. E ainda determinante, identificar e entender os factores que
influenciam os indicadores e comportamentos, assim como a sua interaccdo em
comunidades com caracteristicas que podem ser particulares, tal como a que & alvo
deste estudo, sediada num concelho medianamente urbano da Regido Auténoma da

Madeira.
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3.Material e Métodos

3.1 Caracterizacdo da Regido Autonoma da Madeira

A Regido Auténoma da Madeira (RAM) é composta pelas ilhas da Madeira,
Porto Santo e dois conjuntos de ilhéus desabitados, as Desertas e as Selvagens (ndo
incluidos nos cartogramas).

A Regido esta dividida em 11 concelhos (figura 3.1) e 54 freguesias. A ilha do

Porto Santo tem como caracteristica singular o concelho coincidir com a freguesia.

PORTO MONIZ
82,9
SAO VICENTE
CALHETA 78,8
111,5
PONTA DO SOL MACHICO
46,2 68,3
RIBEIRA BRAVA
654 CAMARA runchaL  SANTACRUZ
DE 81,5
LOBOS 76,2
52,2

Figura 3.1 - Divisdo geografica da RAM
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3.2 Caracterizacéo do Concelho de Santana

O presente estudo incide sobre o Concelho de Santana, municipio pertencente a
RAM. O Concelho é o segundo maior em dimensdo, com uma area de 95,6 km2, 0 que
significa cerca de 11,93% da superficie total da Regido (801,02 km?). Faz fronteira a
oeste com S&o Vicente, a sul com Camara de Lobos e Funchal e a este por Machico. A
norte € banhado pelo Oceano Atlantico.

O Municipio é composto pelas freguesias de Arco de Sdo Jorge, Sdo Jorge, llha,
Faial, Sdo Roque do Faial e Santana, sendo esta Gltima cidade e sede de concelho. Das 6
freguesias, 4 sdo banhadas a Norte pelo Oceano Atlantico.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2001), este concelho
apresentava um total de 8804 habitantes, e os ultimos dados da Direccdo Regional de
Estatistica da Madeira (DREM, 2006), apontam um total de 8369 habitantes, sendo que
3862 sdo do sexo masculino e 4507 do sexo feminino. Em relagdo & populacéo jovem,
temos, no escaldo etario dos 0 aos 14 anos, 1090 sujeitos e, no escaldo etario de 15 a 24

anos, 1217 sujeitos.
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5000
4000 3439
3000 1610 1961
2000

927
1000 — 209 i 358 .
0 _E T T T T T

ArcodeS. S.Jorge Ilha Santana Faial S.Roque do Concelho
Jorge Faial

8804

Habitantes

H Populacao

Figura 3.2 - Populacéo das freguesias e do concelho de Santana (Fonte: INE, 2002 - Censos 2001)

Na figura 3.2, podemos observar que, relativamente ao nimero de habitantes, a
cidade de Santana é a freguesia mais populosa (3439 habitantes), sequindo-se o Faial
(1961 habitantes), Sdo Jorge (1610 habitantes), S&o Roque do Faial (927 habitantes),
Arco de Sdo Jorge (509 habitantes) e, finalmente, a freguesia da llha (358 habitantes).
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Figura 3.3- Area das freguesias e do concelho de Santana (Fonte: INE, 2002 - Censos 2001)

No que respeita as areas das freguesias (figura 3.3), a ordem é distinta a do
nimero de habitantes, sendo a freguesia maior o Faial (24,03 km?), seguindo-se Sdo
Jorge (19,34 km?), Santana (19,02 km?), Sdo Roque do Faial (15,61km?), llha (14,19
km?) e Arco de S&o Jorge (3,38 km?).
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SaoJorge do Faial

H Densidade Populacional
Figura 3.4 - Densidade Populacional das freguesias e do concelho de Santana (Fonte: INE, 2002 -
Censos 2001)
Quanto a Densidade Populacional (figura 3.4), o concelho apresenta uma
densidade populacional de 87,4 hab/Km 2, a freguesia de Santana é aquela que apresenta

o maior nimero de habitantes por area (180,80 hab/km?), seguindo-se o Arco de Sio
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Jorge (150,59 hab/km?), S&o Jorge (83,24 hab/km?), Faial (81,60 hab/km?), Sdo Roque
do Faial (59,38 hab/km?) e llha (25,22 hab/km?).

8804
10000 - /

8000 -
8 3439 47
< 6000 -
- 1610 1961 40
S -/ 509 358 18 2

20
0 -— —— oy
ArcodeS. S.Jorge llha Santana Faial S. Roque Total do
Jorge do Faial Concelho

M Masculino M Feminino  Total

Figura 3.5 - Namero de habitantes por sexo e por freguesia do concelho de Santana, bem como do
total do concelho (Fonte: INE, 2002 - Censos 2001)

Por sexo, verificamos a existéncia de mais habitantes do sexo feminino do que
do sexo masculino, quer no total do concelho quer, também, em cada uma das

freguesias (figura 3.5).
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Figura 3.6 - Niumero de habitantes por sexo no concelho de Santana (Fonte: INE, 2002 - Censos
1991 e 2001)
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Na figura 3.6, verificamos que, dos 8804 habitantes, 4729 sdo do sexo feminino e
4075 sdo do sexo masculino, e constatamos a diferenca entre os dados recolhidos nos
dois ultimos Censos (1991 e 2001 - INE, 2002). Passados 10 anos, assistimos a uma
reducdo da populacdo do concelho de cerca de 14,5%, valor muito superior ao

decréscimo de 3,3% observado no mesmo periodo para a totalidade da RAM.

5000 4781
4286

4000

3000 7 5 404
H
= 1780
< 2000 - — 1645 —— — - .
x 1407 1331 1472
T

1000 -~

308
0 . . . e
0-14 15-24 25-6 65 ou mais
-1000
-41,5% -19,1% -10,4% 20,9%

@1991 42001 H Var.91-01

Figura 3.7 - Nimero de habitantes por grupo etario (GE) no concelho de Santana (Fonte: INE
(2002) - Censos 2001)

Quanto a distribuicdo por faixas etarias da populacdo do concelho de Santana,
através da figura 3.7, observamos um maior nimero de habitantes entre os 25 e o0s 64
anos de idade e um menor entre os 15 e os 24 anos, segundo o Censos de 2001 (INE,
2002). Nos trés primeiros grupos etarios (GE), que compreendem idades que vao dos 0
aos 64 anos, assistimos a uma diminuicdo da populacédo entre 1991 e 2001, registando-
se um aumento apenas no GE mais velho, ou seja, acima dos 65 anos (20,9%). A faixa
etaria onde se observa a maior reducdo populacional é a mais nova, entre os 0 e os 14

anos (reduzindo em 41,5%).
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Através das figuras 3.8 e 3.9, é possivel ver a distribuicdo por sector de

actividade da populagdo empregada no concelho de Santana e no total da RAM.
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Figura 3.8 - Distribuicdo do emprego no concelho de Santana (Fonte: INE, 2002 - Censos 2001)

Habitantes activos

120000

100000

80000

60000

40000

20000

105508

8,42% 25,33% 66,25%
Primario Secundario Terciario Total

i Sectoresde trabalho na RAM

Figura 3.9 - Distribuicdo da populacdo empregada pelos sectores de actividade na RAM (Fonte:

INE, 2002 - Censos 2001)

No total do concelho de Santana, constata-se um dominio por parte do sector

terciario (41,55%), seguido pelo primario (41%) e, por fim, o secundario (17,45%). Na

RAM, o sector tercidrio (66,25%) também lidera, seguindo-se o sector secundario

(25,33%) e, por ultimo, o primario (8,42%). Destacamos a diferenca enorme entre o

sector primario do Concelho de Santana e da RAM, onde se verifica uma maior

percentagem de habitantes activos neste sector.
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3.3 Caracterizacdo da Amostra

Os contactos com a Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral realizaram-se
de forma eficiente, uma vez que leccionava na prépria escola e porque o Conselho
Executivo da escola reconheceu a pertinéncia do estudo.

A amostra inicial deste estudo incluiu todos os alunos dos 2.° e 3.° ciclos e uma
amostra aleatdria de alunos do secundario, a frequentarem as aulas de Educacdo Fisica
(EF), do concelho de Santana. Na figura 3.10, encontra-se representado o fluxograma

que indica a filtragem dos alunos até a amostragem final.

POPULACAO ALVO
Regime Diurno - Inicio do Ano Lectivo
612
SAIDAS (Anularam a Matrl'cula) ( SAIDAS (alunos excluidos
/ Transferlidos// EXC'”;dOS por aleatoriamente do secundario®)
Faltas / Outros
29 (4,6%) J ()
PoPULACAO ALVO
545 (86,1%0)
(" Alunos niio inscritos ) Alunos que ndo h
em Educacdo Fisica participaram
15(2,3%
S ( ) 40 (6,3%)
(Outros (ndo quiseram,\
nao autorizados, motivos
de satde)
9 25 (4,0%) )
SEXO FEMININO AMOSTRA ESTUDADA SEXO MASCULINO
251 (49,79 | 9
(49,7%) 505 (79,8%) 254 (50,3%)
\

* Por limitagdes financeiras, recursos humanos e temporais, ndo conseguimos avaliar todos os alunos do
secundario, pelo que recorremos a uma amostra aleatdria por turma e agrupamento neste nivel de ensino;
ao nivel do 2.° e 3.° ciclos, todos os alunos foram avaliados

Figura 3.10 - Fluxograma da amostra

27



Material e Métodos

Os dados fornecidos relativamente a populacdo escolar indicavam a existéncia
de um total de 612 alunos no inicio do ano lectivo. Contudo, o trabalho de campo so6
decorreu no 3.° periodo, 0 que permitiu alteracbes na amostra por variados factores
(anulacbGes de matriculas, transferéncias de escola, exclusdes pelo facto dos alunos
excederem o limite de faltas permitidas). Assim, passamos a contar com uma
populacdo-alvo de 545 sujeitos, mas voltamos a assistir uma perda de 40 sujeitos da
nossa amostra por diversos motivos, nomeadamente, alunos que ndo participaram,
alunos ndo inscritos na disciplina de EF, alunos com problemas de salde e alunos cujos
pais ndo autorizaram a participacdo neste estudo. Apos todo este percurso, acabamos
por incidir 0 nosso estudo numa amostra de 79,8% da populacgdo escolar da Escola B+S
Bispo D. Manuel Ferreira Cabral, a Unica no concelho a leccionar o 2.° e 3.° ciclos do
ensino bésico e o ensino secundario. Quanto a divisdo por sexo da amostra estudada,
temos 49,7% de raparigas e 50,3% de rapazes, 0 que, em termos praticos, significa

apenas mais trés elementos do sexo feminino.
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254 251
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200
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Alunos

100
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Figura 3.11 - Distribuicdo da amostra segundo a idade, o GE e 0 sexo.

Optou-se por dividir a amostra em 4 grupos etarios (GE), nomeadamente: o GE
I, que comporta os alunos cujas idades se situavam, a data do 1.° teste que lhes foi
aplicado, nos 10 e 11,9 anos; o GE IlI, com alunos entre os 12 e os 14,9 anos; o GE I,
que engloba os estudantes com idades compreendidas entre os 15 e 0s 17,9 anos, e 0 GE

IV, com alunos maiores de 18 anos (figura 3.11).
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3.4 Organizacao e Preparacao do Estudo

A complexidade e morosidade do estudo, inerentes ao facto de tudo ser realizado
por trés avaliadores, pressupunha a elaboracdo de um plano, sendo definidas diversas
fases de actuacéo no trabalho de campo.

A primeira etapa deste processo destinou-se ao estabelecimento de contactos
com as entidades envolvidas, mais concretamente, a Secretaria Regional de Educacéo e
0 Conselho Executivo da Escola B+S Bispo D. Manuel Ferreira Cabral, com o propoésito
de recebermos as autorizagBes necessarias para podermos comecar a desenvolver o
trabalho de campo.

Apds o deferimento por parte da Secretaria Regional da Educacéo, o projecto foi
entdo entregue ao Conselho Executivo que, de imediato, concordou com a pertinéncia
do estudo, uma vez que permitiria avaliar a populacdo escolar ao nivel de diversos
parametros, como: a CC, Sedentarismo e AptF. A partir deste momento, procedeu-se ao
levantamento de indmeras informacdes imprescindiveis para se poder avangar com 0
estudo, nomeadamente, a relacdo de alunos por turma e obtencdo de alguns dados
relevantes dos alunos, a indicagcéo dos docentes que eram directores de turma, quais as
instalacOes disponiveis e o material existente, entre outros dados.

Depois da recolha dessas informacdes, os docentes de EF e directores de turma
foram, por sua vez, contactados. As ideias fundamentais do projecto foram transmitidas
aos alunos, por intermédio dos professores de EF das turmas. O trabalho destes Gltimos
foi fundamental, quer num primeiro momento no contacto com os alunos, quer
posteriormente, colaborando na aplicacdo dos testes e questionarios nas suas préoprias
aulas. No momento imediato a divulgacdo do projecto aos discentes, os directores de
turma ficaram incumbidos de entregar uma folha com essas e outras explicacdes para 0s
encarregados de educacdo e alunos, contendo também as devidas autorizaces, ndo
deixando de referir que a participacdo era voluntaria, andnima e confidencial, podendo o
aluno, a qualquer momento, desistir do projecto.

Procurou-se aplicar os testes a todos os alunos, optando por realizar as avaliagdes
fisicas e mensuracdo da composi¢do corporal em apenas duas aulas (uma aula de 90
minutos e outra de 45 minutos), e as medi¢Ges antropometricas ocorreram antes de
realizar qualquer teste motor.

E de realcar o empenhamento de todos os docentes de EF e das colegas Ana

Rodrigues e Sara Almeida, para que toda a recolha de dados se realizasse em tempo Util,
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0 que se veio a verificar, quer dos dados fisicos e antropomeétricos, quer dos dados dos
questionarios. No entanto, e porque este trabalho de campo se realizou no 3.° periodo,
deparamo-nos com interrupcdes lectivas (Semana de Desporto Escolar) e o termo das
aulas mais cedo para 0 9.° e 12.° anos (para realizar provas globais e exames nacionais),

0 que dificultou a recolha de dados nestas turmas.

3.5 Objectivos

Os objectivos deste estudo sdo:

e Caracterizar a amostra segundo os valores médios da AptF associada a saude
(composicdo corporal e testes motores), actividades sedentarias, participacao
desportiva e comportamentos alimentares;

e Determinar taxas de obesidade e sobrepeso na populacdo em estudo;

e Analisar os niveis de AptF criterial associada a satde;

e Analisar as diferencas entre sexos e grupos etarios nas variaveis em estudo
(composicdo corporal, aptiddo fisica, actividades sedentarias, participacao
desportiva e comportamentos alimentares);

e Estudar as diferencas entre sujeitos classificados abaixo e dentro da Zona
Saudavél AptF (ZSAF) ao nivel da adiposidade, AptF, AS, participacao
desportiva e CA.

3.6 Instrumentos e Protocolos de Avaliacao

Segue-se a apresentacdo dos instrumentos e dos protocolos de avaliacdo
aplicados, quer ao nivel da AptF (CC e testes motores) relacionada com a salde, quer ao

nivel dos questionarios.

3.6.1 Aptidao Fisica Relacionada com a Saude

A AptF foi avaliada segundo os critérios e as orientagcdes consignados na bateria

de testes de Fitnessgram do Cooper Institute for Aerobics Research (2002).
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3.6.1.1 Testes Motores

Tabela 3.1 - Apresentacdo dos testes aplicados do Fitnessgram
Componente Teste
indice de Massa Corporal Altura e Peso

Composicao

Corporal Percentagem de Massa Gorda Medicdo das pregas tricipital e geminal.
Aptidao Aerdbia Aptiddo Aerdbia Vaivém
Forca e Resisténcia Abdominal Abdominais
Aptiddo Forca Superior Suspensdo na Barra
Muscular Forca e Flexibilidade do Tronco Extensdo do Tronco
Flexibilidade Senta e Alcanga

Tabela 3.2 - Apresentacdo dos testes aplicados do Eurofit (Adams, 1988)

Componente Teste

Forga dos membros inferiores Salto sem corrida preparatdria

Aptiddo Muscular

Os testes aplicados no estudo foram os que constam das tabelas 3.1 e 3.2, tendo

sido ainda medido e registado o perimetro da cintura.

3.6.1.2 Composigéo Corporal

Relativamente a composicdo corporal, cada aluno foi avaliado pelo menos duas
vezes em cada item, tendo sido necessario recorrer a uma terceira mensuracdo quando a
diferenca verificada entre os dois primeiros registos era superior aos limites de
tolerancia previamente estabelecidos (tabela 3.3). Posteriormente foi calculada a média
entre os dois valores mais proximos dentro dos limites referenciados. Na avaliacédo

antropométrica, foi seguido o protocolo utilizado no Fitnessgram (2007).

Tabela 3.3 - Limites de toler@ncia para os itens da composi¢édo corporal

Medicéo Limite de Tolerancia

Altura 5 mm
Peso 0,5 kg
Perimetro da Cintura 5 mm

Pregas: abdominal, suprailiaca, tricipital e

0,
geminal. L

O IMC foi calculado tendo por base a relacdo entre a altura e o peso, através da
divisdo do peso pelo quadrado da altura expresso pela seguinte férmula: peso (kg) /

altura (m)>.
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Depois de obtido o IMC, os alunos foram classificados segundo as categorias
nutricionais propostas por Cole et al. (2000) para o excesso de peso e obesidade, e por
Cole et al. (2007), para a subnutrigdo. Os sujeitos com mais de 18 anos de idade foram
classificados segundo as categorias apresentadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2006).

A %MG foi calculada através do somatdrio das pregas adiposas tricipital e
geminal, recorrendo ao uso das equacOes de Slaughter et al. (1988), apresentadas na

Tabela 3.4, para ambos 0s sexos, dos 8 aos 17 anos de idade.

Tabela 3.4 - Equacdes de Slaughter et al. (1988) para calculo da %MG
Sexo Feminino Sexo Masculino
0,6103PA)+5,1 0,735 PA)+1,0
>'PA - Somatdrio das pregas tricipital e geminal.

Tendo em conta a %MG, os alunos foram classificados segundo as categorias de

risco apresentadas por Lohman (1987).

3.6.2 Habitos Alimentares

Para avaliacdo dos habitos alimentares recorremps ap questionario de Wilson et
al. (2008).

3.6.3 Grupo de Participacao Desportiva e Actividades Sedentarias

O grupo de participacdo desportiva e as actividades sedentérias foram avaliadas

através de um questiondrio baseado numa “cheklist” de actividades de Sallis (1999).
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3.7 Procedimentos Estatisticos

Os dados recolhidos foram introduzidos nos programas Filemaker e Microsoft
Excel. Através da versdo 17.0 do programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), realizamos os seguintes procedimentos estatisticos:

e A analise exploratdria dos dados com o intuito de se verificar eventuais erros
de entrada de informacéo e a presenca de outliers;

e Estatistica descritiva, com recurso a média e ao desvio padrao;

e Verificacdo da normalidade das distribui¢cBes, sendo que as varidveis ndo
normais foram transformadas, nomeadamente IMC, PC através da funcdo
invertida, %MG através da raiz quadrada, VVaivém através Log10;

e Anadlise de diferencas através da analise da variancia (ANOVA), post-hoc
através do teste de Scheffé, e dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado para verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre sexos, grupos etarios (GE) e na sua

interaccdo, e entre as categorias abaixo e dentro da ZSAF;

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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4. Apresentacao dos Resultados

De seguida sdo apresentados os resultados relativamente as variaveis da CC e da

AptF, assim como a relagdo entre ambas.

4.1 Caracterizagdo da Composicao Corporal

A andlise descritiva (as médias e desvios-padrao), variaveis da CC e os efeitos

do género e GE (valores de p), sédo apresentados na tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Médias e desvio padrdo (X +sd) e valores de p referentes & composicdo corporal, por
género e GE (n=505)
Grupo Etario

Grupo 1

Mensuragoes
tdp | dp | *dp | dp | *dp . #dp | dp _ *dp | P p |

A(l(%a 1147713 1;1&1 152,11 11588,63 155?(;5 fff 1558; 1;6018 0,000 0,000 0,000
G 4y il 40 185 s abe a9 amg 00 060 0008
i | w2 9 0 7 @i w1 o0 o 0% oo o’
oS EE @ mmm e o o
EREIE O A
A || | | 20| | | B | o fose| -
sz 1 see 0 sy me w0 mp 0000 000°
m 3 im0 sy 4 me s e e 000 0
M s%s T4 i s 27 wp ses wi 00 00
"o s s iy b e e 0 ° 000" oo® omet

Legenda: ©® Os valores de prova para variaveis em transformagéo pela fungéo invertida; ® Os valores de prova para
variéveis em transformacdo pela funcdo raiz quadrada; © Os valores de prova pelo teste de Mann-Whitney; @ Os
valores de prova pelo teste de Kruskal-Wallis; © Nao foi possivel determinar o valor da %MG devido a férmula

utilizada ndo se aplicar a sujeitos com 18 ou mais anos de idade;

Como podemos constatar na tabela anterior, verificamos existirem diferengas
estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas em todos 0s parametros

antropométricos, a excepc¢do do peso e do IMC. As raparigas apresentam em média
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valores superiores nos parametros de adiposidade (%MG e em todas as pregas de
adiposidade subcutaneas avaliadas) comparativamente aos rapazes. Os sujeitos do
género masculino apresentam valores médios superiores nos parametros de altura,
perimetros da cintura e geminal. Em relacdo ao escaldo etario, constatamos diferencas
estatisticamente significativas em todos os parametros antropométricos, com excep¢ao
das pregas abdominal e suprailiaca. Registamos um incremento com a idade no valor
médio dos parametros altura, peso, perimetro geminal (PG), IMC e perimetro da
cintura, e o inverso ocorre ao nivel da %MG e da prega geminal. Apenas na prega
tricipital registamos um decréscimo do seu valor medio até o GE Il e um ligeiro
incremento no seu valor no GE IV.

Detectamos o efeito de interaccdo entre sexo e GE, nos parametros peso, altura e
%MG.

4.1.1 Niveis de Obesidade

Para determinar o estado da CC, foram utilizados os seguintes indicadores: IMC
(altura e peso), %MG (pregas tricipital e geminal) e PC. Através destas medidas,
procedemos a classificacdo segundo os trés métodos respectivos: a) classificacdo do
IMC segundo Cole et al. (2000) e Cole et al. (2007) para sujeitos com idade igual ou
inferior a 18 anos, e de acordo com a OMS (2006), para sujeitos com idades superiores;
b) classificacdo da %MG, segundo Lohman (1987).

Com base em cada uma das classificacdes de composicéo corporal anteriormente

mencionadas, foram determinados os respectivos indices de prevaléncia.

4.1.1.1 Analise Criterial do IMC

De acordo com a classificacdo de Cole et al. (2007), 26,7% da nossa amostra
apresentam excesso de peso ou obesidade, 3% dos sujeitos apresentam um peso abaixo
do recomendado e a restante populacdo avaliada apresenta um estado nutricional

normoponderal para a sua estatura, idade e género (Figura 4.2).

35



Apresentacao de Resultados

M Abaixo do Peso
H Normoponderais
M Excesso de Peso

H Obesidade

Figura 4.1 - Taxas de prevaléncia segundo a classificagdo do IMC (Cole et al., 2000; Cole et al.,
2007; OMS, 2006 para o total da amostra

Na Figura 4.3, séo apresentadas as taxas de prevaléncia para a classificacdo de
Cole, por sexo e GE.

Numa analise comparativa por sexo, verificamos uma maior taxa de prevaléncia
de obesos no sexo masculino (8,3% vs 6,6%) e uma similar taxa de sujeitos com
excesso de peso em ambos os géneros (19,8% do sexo feminino e 18,7% do sexo
masculino). Constatamos também a existéncia de taxas similares de elementos
classificados como normoponderais (70,7% no sexo feminino e 69,8% no sexo

masculino).

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

’ ’ ’

0%
Fem. Masc. | | ] | 1l | v

Sexo GE

H Obeso i Excessode Peso H Normoponderal m Abaixo do Peso

Figura 4.2 - Taxas de prevaléncia segundo a classificagdo do IMC (Cole et al., 2000; Cole et al.,
2007; OMS, 2006 por sexo e GE.
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Por GE, realcamos o facto de ser nos mais novos que se verifica uma maior
prevaléncia de obesidade (GE I - 16,2%), e de excesso de peso (GE | -25,2% e GE Il —
24,5%). Com o0 aumento da idade, verificamos uma diminuicdo das taxas de prevaléncia
de excesso de peso (até ao GE Ill) e de obesidade (até ao GE IlI). Verificamos também

um aumento, com a idade, do estado nutricional normoponderal (até o GE 1II).

4.1.1.2 Analise Criterial da %MG

Através da Figura 4.4, observamos que 46,9% da populacdo avaliada apresenta
uma %MG O6ptima para a sua idade e género, o que significa que os restantes 50% da
amostra se encontram nas trés categorias de risco de massa gorda mais preocupantes

(moderadamente alta com 19,9%, alta com 15,5% e muito alta com 14,6%).

M Baixa

M Optima

M Mod. Alta
M Alta

M Muito Alta

Figura 4.3 - Taxas de prevaléncia segundo a classificacdo da %MG (Lohman, 1987) para o total
da amostra.

Quanto a taxa de prevaléncia por sexo (Figura 4.5), 0s rapazes apresentam mais
casos de %MG baixa, Optima e excessivamente alta do que as raparigas. O sexo
feminino apresenta uma taxa maior do que 0 sexo oposto nas categorias moderadamente
alta e alta. Saliente-se que, em ambos 0s sexos, a maior percentagem de elementos tem

uma %MG moderadamente alta.
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Sexo GE
H Muita alta H Alta H Moder. alta H Optima H Baixa

Figura 4.4 - Taxas de prevaléncia segundo a classificacdo da %MG (Lohman, 1987) por sexo e GE.

Na andlise por escaldo etario (Figura 4.5), podemos verificar que sdo 0s sujeitos
mais novos 0S que apresentam uma maior taxa de prevaléncia da categoria de risco
muito alta (28,3%). Na categoria de risco “alta”, os trés GE apresentam valores
similares com uma taxa de prevaléncia a oscilar entre 14,7% e 16,2%. Podemos ainda
constatar que, com o incremento da idade, aumenta também a taxa de prevaléncia de
sujeitos nas categorias baixa e dptima. Verificamos igualmente uma diminuicdo, com o
aumento da idade, da taxa de prevaléncia de sujeitos com uma %MG muito alta. Na
categoria moderadamente alta, € o GE Il que agrega mais sujeitos.

No entanto, verificamos tendéncias diferentes para 0s rapazes e raparigas, ao
longo dos escalbes etarios (tabela 4.2). Deste modo, verificamos que, com a idade, as
taxas de prevaléncia de %MG alta e muito alta tendem a diminuir nos rapazes e
aumentar nas raparigas, tal facto podera ser explicado pelo surto pubertario em que se
regista 0 aumento da massa muscular no sexo masculino e um aumento de massa gorda

no sexo, de modo a possibilitar a ocorréncia da menarca.
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Tabela 4.2 - Taxas de prevaléncia segundo a Classificacdo da %MG (Lohman, 1987).
Grupo Etario

Categorias — - — - — -
g Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino

% % ]n | %]n]| %|{n] %|n|
Baixa 1 20 0 00 1 1,1 3 31 1 12 | 8 104
Optima 23 469 16 320 39 423 47 485 35 40,6 51 66,2
Moderadamente Alta 9 184 6 12,0 24 26,1 23 23,7 21 244 7 9,1
Alta 9 184 7 140 19 20,7 11 11,3 17 198 7 9,1
Muito Alta 7 143 21 420 9 98 13 134 12 140 4 52
ToTAL 49 100 50 100 92 100 97 100 86 | 100 77 100

4.2 Aptidao Fisica

4.2.1 Analise Normativa da Aptidao Fisica

As médias, os desvios-padrdo e os valores de p, para os testes motores da bateria

“Fitnessgram”, por género e GE, sdo apresentados na tabela 4.3.

Tabela 4.3 - Médias e desvio padrao (X xsd) e valores de p referentes aos itens de AptF, por género e GE (n=505)

Grupo Etéario Sexo *

Etario
“sip | xdp | dp  zdp | xdp | xdp | dp | zip | P | p
11,68 10,26 18,48 24,61 14,26 27,89 17,38 24,54 0000® | 0004€ )
+15,49 +11,24 +21,16 +22,02 17,29 +26,88 +20,58 +27,41 ' !
28,35 25,03 30,65 2558 3047 27,99 27,84 29,91
+471 6,11 +7,04 45,75 6,85 +7,38 6,02 7,72
Suspenséo na 4,29 4,86 4,29 1484 6,15 2559 @ 8,08 @ 31,06
Barra +4,88 +7,07 +4,01 #1496 6,08 +16,55 +6,54 +21,03
Salto s/ corrida 133,43 132,74 135,14 161,78 134,42 187,76 140,00 202,69
preparatoria  +23,69 26,30 +19,93 23,08 21,25 24,34 *1254 +2814
Extensdo do 28,92 29,30 29,34 29,06 2948 2821 3456 31,06
Tronco +573  +6,18 +6,02 +6,23 | +6,17 576 +4,89 46,25
1800 2042 23,10 3840 2514 5176 22,38 4935 @ @ @
+8,656 +12,75 +9,69 #17,11 9,75 19,70 8,27 19,62 0,000™ | 0,000 0,000

Abdominais
Senta e Alcanca 0,000 0,016 0,173
0,000® ' 0,000¢ -
0,000® 0,000¢ -
0,369® 0,008 -

Vaivém

Legenda: ® Os valores de prova para variaveis em transformagéo por Log10; * Os valores de prova pelo teste de

Mann-Whitney; © Os valores de prova pelo teste de Kruskal-Wallis.

Como podemos constatar, existem diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre rapazes e raparigas em todos os testes motores avaliados, a excepg¢éo da
“extensdo do tronco”. Em media, 0s rapazes apresentam valores superiores em todos 0s
testes motores, a excepcdo do senta e alcanca (teste em que as raparigas apresentam

valores médios superiores).
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Relativamente ao GE, verificamos diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) em todos os testes motores avaliados. Nos testes motores suspensdo na barra,
salto sem corrida preparatoria e vaivem, verificamos um aumento da prestacdo motora
com o incremento da idade.

No teste motor do senta e alcanca, detectamos diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre os GE | e GE Ill, sendo os mais velhos os que apresentam
valores superiores. No teste motor abdominais, existem diferencas significativas
(p<0,05) entre 0 GE | e os restantes grupos etarios, sendo 0s mais novos 0s que
apresentam pior prestacdo. Situacdo inversa ocorre no teste motor de extensdo do
tronco.

Quanto ao efeito de interacgdo entre o sexo e 0 GE, verificamos que existe no
teste motor vaivém, estando uma melhor prestacdo motora associada ao sexo masculino

e aos mais velhos.

4.2.2 Andlise Criterial da Aptidao Fisica

Os resultados criteriais por teste de AptF para o total da amostra encontram-se

expressos na figura 4.6.

100% 1 15,4 21,2 13,9
43,5 43,3

50% -

0%

i Acimada ZSAF M Dentro da ZSAF M Abaixo da ZSAF

Figura 4.6 - Caracterizacdo da AptF criterial para o total da amostra
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E possivel observar que, mais de metade dos participantes classificam-se abaixo

da ZSAF, no minimo em 3 dos 6 testes motores realizados. O teste que obteve maior

percentagem de sucesso foi o da extensédo do tronco.

Relativamente as prevaléncias por sexo (Figura 4.7), os rapazes apresentam

melhores resultados que as suas congéneres do sexo feminino, em todos os testes

realizados, a excepcdo do teste de extensdo do tronco. Saliente-se ainda que tanto as

raparigas como os rapazes obtiveram os melhores resultados na extenséo do tronco. Os

testes com maior percentagem de individuos abaixo da ZSAF foram o dos abdominais,

nos rapazes (56,7%), e o da suspensdo na barra, nas raparigas (88,9%).

100%
80%
60%
40%
20%

0%

3,6/ 17, 24 15,
’ o 2
el g | d| | d|E|Z|E| Q| E| G
L} [1°] L} [1°] L} (1] L} [1°] L} [1°] L} [1°]
i = =T =2 I =R I "N I
Abdom. | Sentae Susp. Saltos/ | Extensdo | Vaivém
alcanga Barra corrida |dotronco
prep.

M Acimada ZSAF

H Dentro da ZSAF

Figura 4.7 - Caracterizagao da AptF criterial por sexo

M Abaixo da ZSAF

Quanto aos resultados por GE, observamos uma melhoria ao longo da idade nos

testes dos abdominais e suspenséo na barra e 0 oposto no senta e alcanca e no vaivem.
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4.2.2.1 Capacidade Aerdbia

Uma vez que detectamos uma taxa de insucesso elevada no teste do vaivém,

decidimos realizar uma analise por sexo e GE a este teste.

Tabela 4.4 - Caracterizacao da AptF criterial por GE e sexo
Grupo Etario

Classificagao

n ] % |nl%/n/| %/nl%/nl %/n. %/|nl%/n]%

AcimazSAF 1 20 0 0 0 0 2 21 2 24 1 13 0 0 0 0

Vaivém  DentroZSAF 28 560 19 380 45 495 49 505 33 388 36 456 1 62 7 269
Abaixo ZSAF 21 42,0 31 620 46 505 46 474 50 588 42 532 15 938 19 73,1

Numa analise por sexo e GE (tabela 4.4), detectamos que o sexo feminino tende
a apresentar maiores taxas de prevaléncia abaixo da ZSAF. Por sua vez, 0 sexo
masculino apresenta oscilacdo com a idade, diminuindo a taxa de insucesso do GE |

para o GE Il e aumentando do GE Il para o GE IV.

4.2.2.2 Taxas de sucesso na totalidade dos testes em estudo

A andlise dos resultados da AptF criterial, tendo em conta a classificacdo em cada
teste, ndo nos permite saber se 0 sucesso obtido em cada um deles se verificou também
nos restantes. Deste modo, e para determinar a distribuicdo da amostra tendo em conta o
seu sucesso na generalidade dos testes de AptF, apresentamos o numero de testes em que
os alunos conseguiram resultados dentro ou acima da ZSAF ou mesmo se em todos 0s

testes obtiveram sempre classificacBes abaixo da ZSAF (tabela 4.5).

Tabela 4.5 - Prevaléncia de casos dentro ou acima da ZSAF
Prevaléncia

Total 6 12 51 101 9 189 113 224 112 222 91 181 36 71 504 100

* - n.° de testes em que cada aluno obteve resultados dentro ou acima da ZSAF.
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Constatamos que 88,7% dos participantes neste estudo apresentam sucesso no
minimo em 2 testes motores, no entanto 1,2% ndo apresenta sucesso em nenhum dos
seis testes motores avaliados e 7,1% obtiveram sucesso em todos os testes motores.

A maior percentagem de individuos obteve resultados dentro ou acima da ZSAF
em trés testes (22,4%), seguindo-se 0s que tiveram quatro testes (22,2%), dois testes
(18,9%), cinco testes (18,1%) e um teste (10,1%).

24,5
25% - 231 255 555 23,5
a 21,0

20% -

14,
15% - 13,5

11,6

10% -
6,7

4,0
2,0

0% T T T T T T 1

Oem®b lemé 2emb 3emb demb 5em6 6emb

M Masculino ™ Feminino

Figura 4.8 - Prevaléncia por sexo de casos dentro ou acima da ZSAF

Por sexo (Figura 4.8), as taxas de prevaléncia sdo superiores nas raparigas, nas
categorias mais baixas (entre O e 4 testes em 6), comparativamente aos rapazes. O sexo
feminino apresenta percentagens proximas nas diversas categorias, destacando-se contudo
0s 23,5% que obtiveram classificagbes dentro ou acima da ZSAF na categoria 4 dos 6
testes. O sexo masculino obteve maior percentagem de casos com classificagdes dentro ou
acima da ZSAF em cinco dos seis testes (24,5%). Apenas 4% das raparigas e 10,3% dos
rapazes conseguiram ter sucesso na totalidade dos testes e, no extremo inverso, 2% de

raparigas e 0,4% de rapazes nao o atingiram em qualquer um dos testes.
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35% 1

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Oem®b lemé 2emb 3emb demb 5em6 6emb

4 GE1 W GE2 11 GE3 ™ GE4

Figura 4.12 - Prevaléncia por GE de casos dentro ou acima da ZSAF

Numa anélise por GE, verificamos que sdo 0s mais novos (10-12 anos) os que
apresentam maior insucesso em maior nimero de testes, como poderemos constatar na

figura 4.9. O inverso ocorre nos participantes do GE mais velhos (GE3 e GE4).
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4.3 Sedentarismo

A andlise descritiva (média e desvio padrdo) do tempo gasto (em minutos) em
actividades sedentérias e efeito do género e GE sdo apresentados na tabela 4.6.

Tabela 4.6 - Médias e desvio padrdo ( X +sd) e valores de p referentes as AS, por género e GE (n=505)
Grupo Etario

I Grupo
e Pl G s Sexo | Zparvio
_tdp | *dp | *dp  *dp +dp | *dp | *dp | *dp . p___ p |
42 252 35 160 46 158 29 302 oo 0q700
+11,6 4556 +157 +443 4250 +446 +121 4629 !
316 332 426 640 464 674 1244 854
+484 4524 526 +77,8 593 +90,3 +1295 +875
75 430 62 449 73 369 56 657
22,1 +787 171 4754 +253 +669 +236 4833
19 05 26 19 39 14 29 00

Jogos de Video Portateis

Navegar Net 0,250 0,000°

Jogos de Computador 0,000* 0,393"

a b

Ler +243 +18 483 83 +123 +76 +102 =+00 000" 0,003
. 74 106 206 203 21,8 316 1061 203 \ b
Musica +265 +315 +371 +608 4290 695 +1410 423 2011 0017
Telefone 18 21 67 48 50 37 12 184 o0 oou

+4,3 +7,7 +149 214 143 154 +35 +414
26,5 22,0 33,5 17,1 26,2 9,3 40,4 8,4
+36,6 +37,5 +46,3 33,3 +419 +18,3 +50,7 14,3
74,9 70,1 87,4 93,4 1070 984 160,6 134,1
+72,8 824 71,7 80,6 +£108,2 #102,0 +127,2 +109,5
150,4 2045 1845 288,8 212,1 288,33 417,9 400,7
+153,0 +223,7 £153,8 +288,0 +182,0 +284,6 =328,0 +309,4
38,6 22,5 36,2 17,3 30,2 10,9 43,3 8,4 a b
= +53,3 +38,0 489 +329 50,8 +£199 50,4 +£14,3 GOt G
Legenda: @ Os valores de prova pelo teste de Mann-Whitney; ® Os valores de prova pelo teste de Kruskal-Wallis; SNE

Trabalhos para Casa 0,000* 0,109"

Ver Televisdo 0,598% 0,004°

SNE 0,030* 0,138°

(sedentérias ndo educativas); SE (sedentarias educativas)

Como podemos constatar na tabela anterior, verificamos um grande desvio
padrdo no tempo dispendido nas actividades navegar na net, jogos de computador e TV,
o0 que € reflexo da variabilidade de respostas apresentadas pela populacdo em estudo.

No que concerne ao sexo, verificamos diferencas estatisticamente significativas
em todas as variaveis, a excepcao do tempo médio por dia a navegar na net e a ver TV,
sendo que, em média, 0s rapazes apresentam valores superiores nos jogos de video
portateis, jogos de computador e falar ao telefone, e as raparigas apresentam valores
superiores no ler, nos trabalhos de casa e na musica.

Em relagdo ao GE verificamos um aumento do valor médio dispendido, nas
actividades musica, TV e navegar na net, com o aumento da idade. O inverso ocorre
com o ler, em que o tempo passado nesta actividade tende em média a diminuir com a
idade.
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Posteriormente, calculamos a variavel SNE (soma diaria do tempo passado nas
actividades: ver TV, jogos de computador, jogos de video e navegar na net) e as SE
(resultante do somatorio do tempo dispendido a ler e a fazer trabalhos de casa).

Detectamos diferencas estatisticamente significativas nestas duas variaveis
relativamente ao sexo, sendo que, em média, 0s rapazes apresentam valores superiores
nas SNE e as raparigas nas SE.

Relativamente ao GE apenas detectamos diferencas significativas ao nivel da
SE, sendo que, em média, o tempo dispendido neste tipo de actividades tende a diminuir

com a idade.

4.4 Participacao Desportiva

O quadro seguinte ilustra a classificacdo em grupos de participacdo desportiva.
A classificacdo em trés grandes grupos: a aula de EF, o Desporto Escolar (DE) e o
Desporto Federado (DF) deve-se ao facto de serem as trés principais formas de AF

formal, sob orientagdo de um professor/treinador/monitor.

M Ed. Fisica M Desp. Esc. M Desp. Fed.

Figura 4.13 - Classificagdo em grupos de Participacdo Desportiva

Dos participantes avaliados, 58,5% reportou frequentar apenas as aulas de EF,
enquanto que os restantes 41,5% indicaram que para além das aulas de EF, participam
em outra actividade (26,3% também pratica DF e 15,2% também pratica uma
modalidade no DE).
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Quando comparamos por sexo, constatamos que as raparigas indicam, em maior
namero, realizar apenas as aulas de EF (64,3%) comparativamente aos rapazes. No DF,
0S rapazes apresentam uma maior taxa de participacdo (35,4%) comparativamente aos
seus pares (sexo feminino). O inverso ocorre ao nivel do DE (raparigas - 18,6%, rapazes
- 12,6%).

Com o aumento da idade, registamos um aumento do ndmero de participantes
que praticam apenas as aulas de EF (GEI - 50%, GEII - 56% e GEIII - 65,4%) e uma
diminuicdo de alunos no DE (GEI — 15,6%, GEII - 14% e GEIII - 13%) e no DF (GEI -
34,4%, GEII - 30% e GE - 21,6%).

4.5 Comportamentos Alimentares

Com o intuito de caracterizar os comportamentos saudaveis, recorremos ao
questionario Wilson et al. (2008) sendo obtido os resultados que passamos a descrever.
Relativamente aos dados dos comportamentos alimentares demonstrados na
tabela 4.7, aferimos que existem diferencas estatisticamente significativas entre sexos
em todos os parametros, a excepg¢do da frequéncia de consumo de frutos (IF), frequéncia
de consumo de vegetais (IV), atitude face aos vegetais (AV), envolvimento face as
frutas e vegetais (EFV), conhecimento de vegetais (KV) e alimentos a promover pela
Rede de Buffet Saudaveis (IRBSF_PRO), sendo que, em média, 0s rapazes apresentam
consumos mais elevados da frequéncia de consumo de alimentos processados (INCF),
frequéncia de consumo de bebidas acucaradas (ISBWD), alimentos a despromover pela
Rede de Buffet Saudaveis (IRBSF_DES) e de alimentos a erradicar pela Rede de Buffet
Saudaveis IRBSF_ERR. Por sua vez, as raparigas apresentam valores superiores nos
restantes itens: frequéncia de consumo de &gua (IW), comportamentos saudaveis (HB),
atitude face as frutas (AF), envolvimento face as frutas e vegetais (EFV) e
conhecimento de frutas (KF).
No que respeita ao GE, apenas detectamos diferengas estatisticamente
significativas nos itens IF, IV, HB, EFV e KV. Verificamos uma diminui¢do do IF e IV
com a idade, uma diminuicdo de HB e EFV do GE | para o GE I, seguindo um ligeiro

incremento para o GEIII, registando o inverso no item KV.
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Tabela 4.7 - Médias e desvio padrao ( X +sd) e valores de p referentes aos Comportamentos Alimentares, por género e GE (n=505)

Grupo Etario

Parametros avaliados Sexo

stario
“wdp xdp | xdp xdp | =dp | xdp | xdp | xp | p
0,92 1,00 0,96 1,10 0,94 1,10 1,03 1,07 0.000° 0.396"
+0,32 0,43 0,33 0,41 0,34 0,32 0,30 0,42 ' '
0,70 0,78 0,70 0,80 0,74 0,79 0,67 0,80
+0,26 0,31 0,25 0,28 0,27 +0,20 +0,19 0,21
0,63 0,59 0,59 0,56 0,58 0,55 0,58 0,58
+0,12 +0,18 0,16 0,16 +0,16 +0,18 +0,17 0,16
3,98 3,19 3,22 3,30 3,06 2,92 2,87 3,00
+4.47 +090 0,82 +092 +0,81 0,75 0,95 +0,88
2,94 2,80 2,78 2,70 2,56 2,48 2,43 2,41
+1,09 +083 0,78 +0,86 +0,79 0,78 +1,03 0,71
2857 25095 27,87 2540 27,49 24,11 27,00 24,04
+473 4,75 425 +468 +426 +48 556 547
16,31 16,74 16,91 16,79 1748 16,46 17,06 16,88
+2,96 +350 2,04 +252 +239 +260 +223 222
1485 15,78 15,36 15,04 1542 14,88 14,25 15,52
+3,03 3,04 285 +274 +297 +288 +362 2,63
16,63 16,15 17,01 16,43 16,99 16,00 15,69 15,52
+2,76 +324 212 +261 +193 +1,92 2,77 2,10
2,38 2,59 2,43 2,30 2,60 2,34 2,19 2,48
+1,08 +0,933 1,15 +1,15 +1,16 +1,10 #1,32 1,22
3,33 3,22 3,20 2,97 3,06 2,87 3,25 2,80
+1,01 096 0,86 +1,01 +0,91 0,75 +1,18 0,76
3,65 3,76 3,58 3,55 3,51 3,18 3,44 2,96
+0,86 +0,92 092 +0,97 0,78 +0,80 +0,72 1,06
5,13 4,96 5,01 5,37 5,39 4,94 513 5,08
+257 248 +282 +290 +3,22 +2,89 +223 258
0,87 1,36 0,82 1,21 1,04 1,23 0,73 0,84
+122 #1337 082 1,03 1,12 +1,26 +0,79 0,85
0,81 1,36 0,84 1,47 0,96 1,65 1,20 1,28
+1,48 +184 +1,47 +155 +165 1,78 147 +159

Frequéncia de consumo de alimentos processados -INCF

Frequéncia de consumo de bebidas acucaradas -1ISBWD 0,001* 0,776°

Frequéncia de consumo de 4gua - IW 0,035* 0,163

Frequéncia de consumo de frutos - IF 0,707* 0,015°

Frequéncia de consumo de vegetais - IV 0,289° 0,007

Comportamentos saudaveis -HB 0,000° 0,045°

Atitude face as frutas -AF 0,369° 0,726°

Atitude face aos vegetais - AV 0,727* 0,971°

Envolvimento face as frutas e vegetais - EFV 0,002* 0,971
Frequéncia do envolvimento face as frutas e vegetais — EFV 0,511* 0,038°
Conhecimento de frutas - KF 0,020 0,237
Conhecimento de vegetais - KV 0,143* 0,003°
Alimentos a promover pela RBS — IRBSF_PRO 0,828* 0,993
Alimentos a despromover pela RBS - IRBSF_DES 0,002 0,659°

Alimentos a erradicar pela RBS - IRBSF_ERR 0,000 0,657
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4.6 Analise dos niveis de Obesidade, Aptiddo Muscular, Sedentarismo,
Habitos Alimentares segundo a Aptidao Aerdbia.

Atendendo a elevada percentagem de sujeitos classificados abaixo da ZSAF ao
nivel da aptiddo aerdbia, procuramos descobrir que motivos estariam na base desta
prestagcdo. Deste modo, procuraremos confrontar os valores obtidos entre os sujeitos
classificados como dentro e acima da ZSAF na Aptiddo Aerdbia e os sujeitos abaixo da
ZSAF, nos parametros obesidade, sedentarismo, participacdo desportiva e habitos

alimentares.

4.6.1. Aptid@o Aerdbia e Niveis de Obesidade

Ao analisar os grupos abaixo e dentro da ZSAF ao nivel da Aptiddo Aerdbia,
verificamos que existem diferencas significativas nos parametros de obesidade, sendo
que, em média, os sujeitos classificados abaixo da ZSAF apresentam um IMC mais
elevados e uma %MG e PC maiores, comparativamente aos sujeitos classificados dentro

da ZSAF, como podemos verificar na figura que se segue.

* ¥k k

80% fr—t—

70%

60%

50%

40% fkk

* ok ok r 2

30%

20%

10%

0%

IMC %MG Perimetro Cintura
H Abaixo da zona saudavel H Dentro e acima da zona saudavel

Figura 4.14 - Aptiddo Aerdébia criterial e niveis de Obesidade
***n=0.000
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4.6.2. Aptiddo Aerobia, Aptidao Muscula e Flexibilidade

Relativamente a aptiddo muscular (tabela 4.8), verificamos diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em todos os testes motores, a
excepcdo da extensdo do tronco, sendo que os sujeitos classificados com uma aptiddo
aerdbia abaixo da ZSAF apresentam piores prestacdes ao nivel dos testes motores:
abdominais, senta e alcanga, suspensdo na barra e salto em cumprimento sem corrida

preparatoria.

Tabela 4.8- Aptidao Aerébia Criterial e Aptiddo Muscular

Abaixo da zona | Dentro ou acima

Testes Saudavel da zona Saudével
\ Abdominais (n) 1515 18,42 23,66 24,19 0,000 |
\ Suspenséo na barra (seg) 8,9 11,82 24,96 16,31 0,000
\ Senta e Alcanca (cm) 2754 680 2914 6,78 0,000 |
Salto em cumprimentos/ corrida 145 45 3351 15989 20,85 0,000
preparatoria (cm)
\ Extensdo do tronco (cm) 29,45 5,86 29,21 6,34 0,595 |

4.6.3. Aptiddo Aerdbia e Actividades Sedentéarias

Ao analisarmos as actividades sedentarias (tabela 4.9), constatamos que apenas
existem diferencas estatisticamente significativas em dois itens, navegar na internet e
jogos de video portateis, sendo que, em média, sdo 0s sujeitos com aptiddo aerdbia

dentro de ZSAF os que apresentam valores médios superiores.

Tabela 4.9 - Aptidao Aerobia Criterial e Actividades Sedentarias
Abaixo da zona | Dentro ou acima
Saudavel da zona Saudavel

__dp ) sdp o p

Actividades Sedentérias

Navegar Net (min/dia) 50,6 76,5 59,1 70,2 0,017

Jogos de Video Portéteis (min/dia) 7,9 29,3 16,0 45,6 0,027
Jogos de Computador (min/dia) 24,6 60,2 27,0 55,7 0,207
Ver Televisdo (min/dia) 98,3 100,2 931 82,9 0,778

Ler (min/dia) 2,6 9,5 3,7 13,5 0,583

Musica (min/dia) 25,9 62,8 20,2 47,0 0,999

Telefone (min/dia) 4,3 16,2 53 18,7 0,986
Trabalhos para Casa (min/dia) 21,6 36,3 23,1 38,9 0,691
Sedentérias educativas (min/dia) 23,6 37,9 26,7 46,9 0,656
Sedentérias ndo educativas (min/dia) 183,0 187,9 196,3 179,8 0,228
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4.6.4. Aptid@o Aerobia e Participacdo Desportiva

Atendendo a participacdo desportiva (Figura 4.11), verificamos existir diferencas
estatisticamente significativas (y=14,04, p=0,001) entre os dois grupos, sendo que essas
diferencas sdo sustentadas pelo facto dos sujeitos dentro da ZSAF estarem mais

associados ao DF, como podemos verificar nos graficos que se seguem.

Abaixo da ZSAF Dentro da ZSAF

19,1%

M apenas EF M EF+ DE M EF+ DF

Figura 4.15 - Aptiddo Aerobia criterial e Participagdo Desportiva

4.6.5. Aptidao Aerdbia e Habitos Alimentares

Numa andlise entre os dois grupos, atendendo aos itens alimentares avaliados
(tabela 4.10), constatamos que apenas existem diferencas estatisticamente significativas
no parametro ISBWD, sendo que os sujeitos classificados dentro da ZSAF apresentam

em média valores superiores.

Tabela 4.10 - Aptiddo Aerobia Criterial e Habitos Alimentares
Abaixo da zona | Dentro ou acima

Parémetros avaliados Saudavel da zona Saudével
Comportamentos saudéveis 26,5 5,3 26,3 4,3 0,478
Atitude face a fruta 17,0 2,5 16,7 2,7 0,304
Atitude face a vegetais 15,4 2,8 14,9 3,0 0,111
Envolvimento face frutos e vegetais 16,4 2,6 16,7 2,2 0,276
Conhecimento face frutos 3.1 0,9 3,0 0,9 0,264
Conhecimento face vegetais 3,6 0,9 3.4 0,9 0,118
Frequéncia de bebidas agucaradas 0,7 0,3 0,8 0,3 0,017
Frequéncia de agua 0,6 0,2 0,6 0,2 0,710
Frequéncia de frutos 3,1 0,9 3,2 0,8 0,295
Frequéncia de vegetais 2,7 0,9 2,6 0,9 0,430
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4.7 Discussao dos Resultados

Na tabela que se segue, estabelecemos uma comparacdo entre as prevaléncias de

excesso de peso observadas no presente estudo, e os resultados de outras pesquisas.

Tabela 4.11 - Analise comparativa de resultados de diferentes estudos quanto as prevaléncias de EP e O.
Prevaléncias (%)

Observacdes Sexo feminino Sexo masculino

e [ o | ero | EP [ O |

RAM- Concelho de
Presente estudo Portugal Santana (ambos os sexos 19,8 6,6 26,4 18,7 8,3 27
de 10-22 anos) (n=505)

RAM- Concelho de
Pereira (2009) Portugal Machico (ambos o0s sexos 18,3 7,7 26 23,6 10,9 34,5
de 10-19 anos (n=316)

RAM- Concelho de Ponta
Fonseca (2008) = Portugal do sol (ambos os sexos de 15,9 51 21 11,6 77 19,3
10-18 anos (n=790)

RAM- Concelho de S.
Andrade (2008)  Portugal Vicente (ambos 0s sexos 21,8 52 27 16,2 6,2 22,4
de 10-21 anos (n=421)

RAM- Concelho da
Silva (2008) Portugal Calheta (ambos sexos 10- 15 53 20,3 15,1 34 18,5
22 anos) (n=465).

Gouveia RAM- 36 Escolas (ambos

(2007) Portugal 0s sexos de 7-18 anos 11 19 12,9 14,2 2,6 16,8
(n=507)
Maia et al. RAA.- (ambos os sexos de
(2003) Portugal 6-19 anos (n=1159). 25,0 10,4 35,4 24,0 9,9 33,9
Cole et al Estudo (2004) (ambos
(2003) Inglaterra sex0s 12-19 anos) 17,5 3.3 20,8 14,5 2,6 17,1
Denney-Wilson
etal. Australia Média de 15,4 anos 15,0 4.4 19,4 21,0 6,6 27,6
(2008)
Kautiainen et al Finlandia Eurostat (2004) (ambos 81 10 91 126 18 14

(2002) sexos 12-18 anos)

Comparativamente com o0s estudos acima citados, verificamos que, no sexo
feminino, o presente estudo apresenta taxas de prevaléncia de EPO similares as
verificadas por Pereira (2009) e Andrade (2008), estudos estes que curiosamente
incidiam sobre amostras em concelhos vizinhos (Machico e Sdo Vicente). No sexo
masculino e no contexto de estudos desenvolvidos na RAM, as taxas de prevaléncia de

EPO apenas sdo superiores no estudo realizado por Pereira (2009).

52



Discussao dos Resultados

Realcamos o facto de estudos realizados recentemente na RAM demonstrarem
taxas de prevaléncia de EPO mais baixas do que o presente estudo, uma vez este foi
realizado num concelho mediamente urbano e esperariamos taxas de prevaléncia de
EPO inferiores. Comparativamente com o estudo realizado por Maia et al. (2003), na
RAA, 0s nossos resultados situam-se abaixo dos valores obtidos no referido estudo. No
entanto, os valores obtidos no presente estudo sdo claramente superiores aos obtidos em
estudos internacionais.

No que diz respeito ao sexo, verificamos que a taxa de prevaléncia de excesso de
peso sdo similares entre ambos os sexos. Resultados semelhantes foram observados nos
estudos de Silva (2008) e Maia et al. (2003).

Ja as taxas de prevaléncia de obesidade demonstram que 0s rapazes apresentam
resultados mais elevados que as suas homdlogas do sexo feminino, fendmeno esse que
também ocorre nos estudos de Pereira (2009), Fonseca (2008), Andrade (2008) e
Denney-Wilson et al. (2008) e Kautiainen et al. (2002).

Numa anélise por GE, constatamos que sdo nos participantes mais novos que se
verifica uma maior prevaléncia de O e de EP, o que é alarmante atendendo que criancas
com excesso de peso e obesidade apresentam um elevado risco de serem adultos obesos,
sendo deste modo de esperar que a obesidade em idade adulta tenda a aumentar neste
concelho da RAM.

Diversos autores salientam que a obesidade apresenta como factores etolégicos o
aumento do tempo dispendido em actividades sedentérias e uma alimentagdo incorrecta.
Relativamente aos comportamentos alimentares, verificamos que, com o aumento da
idade, o consumo de vegetais e frutas diminui bem como a existéncia do envolvimento
mais favoravel ao consumo de frutos e vegetais. Estimamos que tal € consequéncia do
facto de estes alunos mais velhos poderem mais facilmente aceder a snack-bares no
exterior da escola, com uma ampla oferta de alimentos com elevado teor de gordura.

No presente estudo, constatamos que, em média, os alunos dispendem diariamente
150 a 417 minutos em AS, indo de encontro aos estudos realizados na RAM (tabela
4.12), por Neves (2007), Fonseca (2008) e Silva (2008). Esculcas e Mota (2005), Santos
et al. (2002) também reportam que as actividades mais procuradas sdo as nao activas
considerando que este elevado tempo despendido em AS sdo um factor de risco para
obtengéo de EPO.
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Tabela 4.12 - Analise comparativa de resultados de AS de diferentes estudos.

Observacdes Prevaléncias Actividades Sedentarias

RAM- Concelho de

Persetsuedn;e Portugal =~ Santana (ambos os sexos 150 a 417 min.
de 10-22 anos) (n=505)
RAM- Concelho de
Fonseca Ponta do sol (ambos os .
(2008) Portugal sexos de 10-18 anos 513 2 996 min.
(n=790)
Andrade RAM- Concelho de S.
(2008) Portugal =~ Vicente (ambos os sexos 28 a 60 min.

de 10-21 anos (n=421)

RAM- Concelho da
Silva (2008) Portugal Calheta (ambos sexos 690 a 1563 min.
10-22 anos) (n=465).

RAM- Concelho da
Neves (2007) Portugal Calheta (ambos sexos A prevaléncia das AS é superior a prevaléncia de AF
10-22 anos) (n=465).

Ambos os sexos 10-20
anos n=594

Esculcas e

Mota (2005) ~ Hortugal

As actividades mais procuradas sdo as ndo activas

Igualmente alarmante é o incremento do tempo dispendido nestas actividades
com o aumento da idade. Tal, na nossa opinido, é consequéncia de uma maior acesso a
equipamentos informéaticos, nomeadamente computadores (net e jogos), e a um menor
controlo dos pais com 0 aumento da idade.

Os participantes no estudo foram igualmente inquiridos relativamente a AF
organizada e constatamos que a maioria dos participantes apenas tem nas aulas de EF a
Unica actividade fisica organizada, sendo este valor similar aos constatados em estudos

similares desenvolvidos noutros concelhos da RAM (tabela 4.13).

Tabela 4.13 - Andlise comparativa de resultados de PD de diferentes estudos.

Prevaléncias de Actividade Fisica

Observacdes Organizada
EF+DE EF+DF
Portugal RAM- Concelho de
Presente estudo R AI\%I Santana (ambos 0s sexos 58,5% 15,2% 26,3%
de 10-22 anos) (n=505)
Portuoal RAM- Concelho de S.
Andrade (2008) R AI\%I Vicente (ambos 0s sexos 69,3% 11,8% 19%
de 10-21 anos (n=421)
Portugal RAM- Concelho da
Silva (2008) Calheta (ambos sexos 10- 52,2% 25,7% 22%
RAM _
22 anos) (n=465).
R.AM.
Almeida Portugal (ambos 0s sexos 0 0 0
(2007) RAM 10 aos 18 anos de idade) 21,1% 28,4% 43,9%
(n=465)
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Neste estudo e contrariamente a outros estudos (Andrade 2008, Silva 2008,
Fonseca 2008, Pereira 2008), verificamos uma maior percentagem de alunos
participantes no DF comparativamente ao DE. Tal facto, na nossa opinido, deve-se a
oferta disponivel, atendendo a populacéo existente no concelho. Detectamos igualmente
um decréscimo da AF organizada com o aumento da idade, indo de encontro com 0s
resultados apresentados por Kemper et al., (1995), Taylor et al. (2002), Southall, et al.
(2004), Parish e Treasure (2003) e Wang e Bidle (2001). Tal facto, na nossa opiniéo,
deve-se a uma desmotivacédo intrinseca das criangas para a ActF, que se acentua apds a
puberdade com o desvio para outros interesses.

Relativamente a AptF, constatamos que sdo nos testes de forca e de resisténcia
(abdominais, suspensdo na barra e vaivém) que se verifica maior percentagem de
participantes abaixo da ZAFS, sendo que, em qualquer um destes testes, mais de 50%
da amostra se situa nesta zona.

No entanto, constatamos que 0s rapazes apresentam melhores resultados que as
suas congéneres do sexo feminino, em todos os testes realizados, a excepg¢do dos testes
de flexibilidade, tal como em estudos realizados na RAM, a nivel nacional e a nivel
internacional. Os resultados distintos alcancados em funcdo do género podem ser
explicados por factores que influenciam a AptF, como o crescimento e as caracteristicas
maturacionais, os quais afectam a estabilidade do desempenho (Malina, 1996).
Bouchard et al. (1997) referem que o0s rapazes apresentam uma maior aptidao nos testes
que requerem o uso da forcga, da velocidade e da poténcia, enquanto Malina et al. (2004)
identificam a adolescéncia como um periodo da vida humana, onde a ‘performance’ dos
rapazes revela uma melhoria acentuada.

No nosso estudo observamos uma melhoria ao longo da idade nos testes dos
Abominais e Extensdo de bragos, ocorrendo 0 oposto no Senta e alcanca e no Vaivém.
Almeida (2007), Silva (2208), Andrade (2008), Fonseca (2008) e Pereira (2009),
partilham o mesmo resultado apenas no teste da Extensdo de bracos onde se verificou

um aumento do desempenho com a idade (tabela 4.14).
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Tabela 4.14 - Analise comparativa de resultados de diferentes estudos na RAM.

Autor(es) Testes

Ano Localidade Amostra Motores Principais Resultados

e Analisou, tendo em consideracdo diferentes contextos de
participagdo desportiva (0s que apenas realizavam aulas de EF; os que
realizavam as aulas de EF e participavam no DE; os que participavam
em DF). Verificou um aumento dos valores médios com o incremento
n=465 (214F; Fitnessgram:  da idade nos grupos que participavam na EF nas provas V-V, CU, PU
251M) V-V e ET, no género masculino, e CU, no género feminino. Nos que
Almeida R.AM. 10 aos 18 anos CuU participavam no DE, verificou aumentos dos valores médios no V-V,
(2007) Portugal de idade (GEL1 - PU CU, PU e Sit, no género masculino, e no V-V, no género feminino.
10-12 | GE2 - 13- TL Nos sujeitos que participavam em DF verificou um aumento na prova
14 | GE3 - 15-18) Sit V-V, CU, TL, PU e Sit, no género masculino, e V-V, CU e PU, no
feminino.
e Os sujeitos com maior nivel de prética desportiva apresentam
maiores niveis de AptFS, quando em comparagdo com 0s seus pares
com menor nivel de prética desportiva.
oOs rapazes superam 0s pares femininos em todos os testes, com
Fitnessgram: exce_p(;jslo do Sit. Estg teste é também o Unico a,n'é\o registar diferen'c;as
Concelho da n=465 VA, estatlstlcameptfa significativas entre grupos et@rlos. Nos testes~S|t e
Silva Calheta (227F; 238M) CU TL, ao ~contratrlo de todos 0s outros, ndo se registou uma elevacdo das
(2008) RAM. 10 aos_22 anos PU prestacdes com o aument_o da |d§de. ) o
Portugal de idade TL oNo que se refere_a_ aptiddo fl's,lca referenciada ao critério, os a!unos
Sit foram menos proficientes ao nivel do \(—V (sobretudo as raparl_gas),
PU, TL. Por outro lado, ao nivel CU e Sit, as prestagdes convergiram,
essencialmente, para dentro e acima da zona saudavel.
eRelativamente as prevaléncias por sexo, 0s rapazes apresentam
Fitnessgram: melhores resultadlos que as suas congéneres do sexo feminino no teste
Concelho de =421 V2Y; " V-V, CU; PU e Sit. As raparigas superam os resultados dos rapazes no
Andrade  SdoVicente  (211F; 210M) cu teste TL. . .
(2008) RAM. 10 205 21 anos PU oannto aos resultados por _GE, foi observado a sua melhorla.ao If)ngo
Portugal de idade TL da idade no PU eTL, verificando-se o oposto no V-V. No Sit, sdo os
Sit alunos do G_E mais velho que apresentam os piores resultados nos CcuU
sd0 os mais novos e os mais velhos que apresentam os piores
resultados.
¢ Os sujeitos do género masculino apresentam uma tendéncia para
obterem valores médios superiores nos testes V-V, CU e PU. Ja os
Fitnessgram: seus pares do género feminino obtém valores médios superiores na
Concelho da =y V-V FreveElls L . .
Fonseca Ponta do Sol (386F; 404M) CuU o.N(.) que concerne ao GE, .v,erlflcamo.s diferencas estatisticamente
(2008) RAM 10 aos 18 anos PU 5|gn|f|cat|yas em todas as variaveis apal[sgda§. Nos testes V-y e PU,
Portugal de idade L existem dlfen_en_gas estatisticamente significativas entre os trés GE a
Sit fe_lvor dos sujeitos mais ve_Iho_s._ Nps testes TL e Sit constatamos
diferencas estatisticamente significativas entre o GE | e os GE Il e GE
I1l. Em ambos os casos, 0s sujeitos dos GE Il e GE Il apresentam
valores médios superiores.
e Numa analise atendendo ao sexo, foi constatado que o sexo feminino
apresenta maior percentagem de participantes abaixo da ZSAF,
comparativamente ao sexo masculino em todos os testes motores, &
Fitnessgram: excepgdo da TL. L - .
Concelho de n=248 V-V ¢ Atendendo ao sexo e GE, foi verificado que o sexo feminino regista
Pereira Machico (ambos 0s sexos) cu um incremento da taxa de prevaléncia apaixo da} ZSAF com o
(2009) R.AM. 10 aos 19 anos PU aumento do GE, em todos os testes motores, a excepgao do teste motor
Portugal de idade TL do Sit. No entanto, 0 sexo masculino regista uma diminui¢do da taxa
Sit de sujeitos classificados abaixo da ZSAF do GE1 para o GEZ2,
registando um incremento para o0 GE3, nos testes motores do V-V, CU
e PU. Situagdo inversa ocorre no teste do Sit. No teste TL, registamos
uma diminuicdo do numero de sujeitos abaixo da ZSAF com o
aumento da idade.

n - ndmero da amostra | F - Sexo Feminino | M - Sexo Masculino |CU. - Abdominais | Pu. - Extensdes de Bragos |
TL. - Extensdo do Tronco | Sit. - Senta e Alcanca | Milha. - Corrida da Milha.
Adaptado de Andrade (2008,).
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Comparando com estudos a nivel nacional (tabela 4.15) verificamos que Maia e
Lopes (2006) e Lopes et al. (2004) registaram um aumento dos resultados médios ao
longo dos GE, em quase todos os testes aplicados, valores estes que se assemelham aos
que obtivemos na TL e CU.

Lopes et al. (2004) verificaram uma descida na corrida da milha para ambos os
sexos, indo ao encontro dos resultados por nos observados, mas importa referir que as
idades em estudo situavam-se entre 0s 6 e 0s 10 anos.

Por sua vez, Pereira (2004) apenas verificou tendéncias de subida dos valores
médios com o decorrer da idade no teste de vaivém, para ambos 0s sexos, e extensdes
de bracos para os rapazes.

Henrigues (2000) também registou um aumento dos valores médios a medida
que avanca a idade, para ambos 0s sexo0s, no primeiro caso, e apenas em raparigas, no

segundo, pois a amostra era apenas desse grupo sexual.

Tabela 4.15 - Andlise comparativa de resultados de diferentes estudos em Portugal.

Autor(es) Testes

Ano Localidade Amostra Motores Principais Resultados
x _ Fitnessgram: o Constataram um aumento dos valores médios em todos os testes
Regido n=3742 ; .. ; ; .
Lopes A . Milha fisicos aplicados, independentemente do género.
Auténoma = (1913F; 1829M) - . -
etal. Cu » Desempenhos médios superiores em todos os testes fisicos,
dos Agores = 6 aos 10 anos de . . . ,
(2004) : PU independentemente da idade, a favor dos sujeitos do género
Portugal idade .
TL masculino.
Maia e Regido n=3844 Fltnl\e/lsislﬁ;am: » Aumento dos valores médios nas provas Corrida da Milha, CU,
Auténoma  (1969F; 1875M) PUeTL.
Lopes CuU S
dos Acores 6 aos 19 anos de » Diminuicdo das taxas de sucesso em todas as provas com O
(2006) ; PU .
Portugal idade TL aumento da idade.
n=392 (222F, Fitnessgram:
170M), dos 13 -
. V-V e Constatou-se um aumento dos resultados médios com o
Pereira Portugal aos 18 anos de . I ~
. . CuU decorrer da idade no vaivém, em ambos 0s sexos, e nas extensdes
(2004) Pinhal Novo idade (em 3 ;
e 1. PU bragos, apenas no sexo masculino.
grupos: 13; 14; e TL
15-18)
Fitnessgram:
Henriaues Portugal  n=523 (apenas F), Milha o Nestes estudo apenas com raparigas, apurou-se um aumento
(20(?0) Zonas Nortee  dos 10 aos 17 Cu dos valores médios & medida que a idade avanca na corrida da
Centro anos de idade PU milha e na extenséo do tronco.
TL

n - ndmero da amostra | F - Sexo Feminino | M - Sexo Masculino |CU. - Abdominais | Pu. - Extensdes de Bragos |
TL. - Extensdo do Tronco | Sit. - Senta e Alcanca | Milha. - Corrida da Milha.
Adaptado de Andrade (2008,).
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Prista et al. (2002) aferiram aumentos com a idade dos valores médios nos testes

de abdominais, extensdo do tronco e senta e alcanga, para ambos 0s Sexos.

Por sua vez, Lloyd et al. (2003) verificaram uma subida, em ambos os sexos, dos

valores médios, em concordancia com a subida da idade, nos testes de vaivém e

abdominais.

Ao contrério de nés, Beets e Pitetti (2004) registaram um aumento do valor

médio no teste de vaivém de acordo com o aumento da idade, em especial no sexo

masculino.

Tal como nos, Looney e Plowman (1990) aferiram que os sujeitos do genero

masculino apresentaram taxas de aptidao superiores aos seus pares do género feminino,

a excepcao da prova Senta e alcanca.

Tabela 4.16 - Analise comparativa de resultados de diferentes estudos internacionais.

Autor(es)

Ano Localidade

Prista

Maputo
et al. -
(2002) Mogambique
Midwestern
Bgets_e Estados Unidos
Pl da América
(2004)
Estados Unidos
LIc(J%/goe;t)al. da América
Texas
NCYFS —
National
Looney e Children
Plowman Youth Fitness
(1990) Study Estados
Unidos da
América

Amostra

n=2503
(1304F;
1199M)

8 aos 17 anos
de idade

n=795 (389F;
406M)

8 ao0s 18 anos de

idade

n=200 (109F;

91M), dos 10 aos
12 anos de idade

n=14478 (7589F;

6889M)
6 aos 18 anos
de idade

Testes Motores

AAHPERD, 1980
(Sit; TL; CU; Sit-
Up; Corrida 1600m)
Eurofit, 1988 (Hand
Grip, Tempo susp.
na barra; Impulséo
Horizontal; Corrida
10x5m)

Fitnessgram:
V-V

Fitnessgram:
V-V
Ccu
PU
Sit
V-V

Fitnessgram:
Milha
Ccu
PU
Sit

Principais Resultados

» Aumento dos valores médios com a idade nos testes Sit,
TL e CU, em ambos 0s géneros.

» Aumento do valor médio no teste V-V de acordo com o
aumento da idade, com especial destaque para o género
masculino.

e Em ambos os sexos, verificou-se uma subida dos valores
médios em concordancia com a subida da idade, nos testes de
vaivém e abdominais. As raparigas melhoram ao longo da
idade nas extensdes de bragos, os rapazes oscilam apresentando
0s mais velhos melhores resultados.

» Os sujeitos do género masculino apresentaram taxas de
aptiddo superiores aos seus pares do género feminino, a
excepg¢do da prova Sit.

n - ndmero da amostra | F - Sexo Feminino | M - Sexo Masculino |CU. - Abdominais | Pu. - Extensdes de Bragos |

TL. - Extensdo do Tronco | Sit. - Senta e Alcanca | Milha. - Corrida da Milha.
Adaptado de Andrade (2008,).
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Na nossa opinido, estes resultados estdo associados a taxa de prevaléncia de
excesso de peso e obesidade e séo suportados por diversos estudos desenvolvidos na
RAM, como Gouveia (2007), Rodrigues (2007), Andrade (2008), Fonseca (2008) e
Sabino (2009). Esta nossa especulacdo é suportada pelo facto dos participantes mais
novos com maior taxa de obesidade apresentar igualmente maior taxa de sujeitos
classificados abaixo da ZSAF. Assistimos igualmente que, com o0 aumento da idade,
diminui o niumero de sujeitos classificados como baixo da ZSAF, nos testes motores da
Extencdo de bracos e Abdominais, ocorrendo, contudo, o inverso no teste Vaivém
fazendo supor que além da composicao corporal outros factores ambientais influenciam
a Aptidao Aerdbia.

De seguida iremos focar a nossa atencdo na Aptiddo Aerdbia e verificar em que
medida os sujeitos acima e abaixo da ZSAF diferem ao nivel das varidveis em estudo.
Constatamos diferencas entre os dois grupos (dentro e abaixo da ZSAF) relativamente
aos indicadores de adiposidade, reforcando, deste modo, a relagdo existente entre
adiposidade e aptiddo aerdbia relatada por diversos estudiosos (Bar-Or, 1993; Dietz &
Gortemaker, 1985; Dietz, 1994; Goran et al., 1993; Janz et al., 1992; McMurray et al.,
1993). Curiosamente, ao nivel das actividades sedentarias, apenas detectamos diferencas
no navegar na internet e nos jogos de video portateis, sendo que, em média, 0s sujeitos
classificados dentro da ZSAF sdo os que afirmam passar mais tempo nestas actividades.
Estes resultados vao contra o que inicialmente esperdvamos e referido na literatura, em
que maior tempo em actividade sedentaria conduziria a uma menor aptiddo aerébia
(Sallis & Glanz, 2006; ACSM, 2005; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004; Paffenbarger
et al., 1993). Na nossa opinido, esta relacdo ocorre porque os sujeitos que dispendem
mais tempo em actividades sedentarias sdo igualmente os que apresentam mais tempo
em AF organizada.

Relativamente aos habitos alimentares dos scores em estudo, apenas detectamos
diferencas entre os dois grupos ao nivel do consumo de bebidas agucaradas, sendo que
os sujeitos classificados dentro ou acima da ZSAF os que afirmam consumir maior
quantidade deste tipo de bebida.

Em sintese, verificamos que os sujeitos classificados como dentro ou acima dos
ZSAF sdo mais sedentarios, consomem mais bebidas acucaradas e tém menor nivel de
adiposidade do que os sujeitos classificados abaixo da ZSAF. Este resultado contrario
ao esperado podera, em parte, pode ser justificado pelo facto de serem os sujeitos mais

activos com uma prética desportiva regular.
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4.8 Conclusoes Gerais

> Relativamente as classificagdes da composicéo corporal:

v No geral, verificou-se que 26,7% da nossa amostra apresentam excesso de peso
ou obesidade, 3% dos sujeitos apresentam um peso abaixo do recomendado e a
restante populacdo avaliada apresenta um estado nutricional normoponderal
para a sua estatura, idade e género. Registando-se uma maior taxa de

prevaléncia de obesidade no género masculino e nos sujeitos mais novos.

» No que concerne a %MG:

v Observamos que 50% da amostra se encontra nas trés categorias de risco de
massa gorda mais preocupantes (moderadamente alta com 19,9%, alta com
15,5% e muito alta com 14,6%);

v Os rapazes apresentam mais casos de %MG baixa, Optima e excessivamente alta
do que as raparigas. O sexo feminino apresenta uma taxa maior do que 0 sexo
oposto nas categorias moderadamente alta e alta;

v Com 0 aumento da idade, registamos uma diminui¢cdo das taxas de prevaléncia

alta e muito alta.

» Na aptiddo fisica criterial, observamos o seguinte:

v E possivel observar que, em metade dos testes realizados, mais de metade dos
participantes se classificam abaixo da ZSAF, no minimo em 3 testes
nomeadamente nos testes dos abdominais, na suspensao na barra e vaivém;

v Os rapazes apresentam melhores resultados que as suas congéneres do sexo
feminino em todos os testes realizados, a excepcdo do teste de Extensédo do
tronco;

v Observamos uma melhoria ao longo da idade nos testes dos Abdominais e

Extensédo de bracos, ocorrendo o0 oposto no Senta e Alcanga e no Vaivém.
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» Relativamente as Actividades Sedentarias:

v Em média, a populacdo em estudo passa entre 150 a 400 minutos em actividades
sedentarias;

v Relativamente ao género, constatamos que as raparigas dispendem mais tempo
em actividades educativas (ler, musica, TPC e total de sedentérias educativas).
Por sua vez, 0s rapazes passam mais tempo em actividades sedentarias nao
educativas (JV, JC e TIf);

v Com o aumento da idade, regista-se um incremento do tempo dispendido em
SNE e uma diminuig&o das SE.

» No que diz respeito a Participacao Desportiva:

v 26,3% pratica uma modalidade federada e 15,2% pratica uma modalidade no
DE;

v As raparigas participam em maior niUmero que os rapazes nas aulas de EF e DE,
j& os rapazes apresentam maior taxa de participacéo no DF;

v' Com o aumento da idade, registamos um aumento do nimero de participantes

que praticam apenas as aulas de EF, como AF organizada.

» Nos comportamentos alimentares, verificamos:

v Em média, a populacdo avaliada consome um alimento processado e 3 porcoes
de fruta diariamente;

v Em média, os rapazes apresentam consumos mais elevados de INCF, ISBWD,
IRBSF_DES e de IRBSF_ERR. Por sua vez, as raparigas apresentam valores
superiores nos restantes itens (IW, HB AF, EFV e KF);

v' Com o0 aumento da idade registamos uma diminuicdo do consumo de vegetais e

frutas.
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» Quanto a Aptiddo Aerdbia criterial relacionada com o0s niveis de Obesidade,

Aptidao Muscular, Flexibilidade, Sedentarismo e Habitos Alimentares, verificamos:

\

Existem diferencas significativas nos parametros de obesidade, sendo que, em
média, os sujeitos classificados abaixo da ZSAF apresentam um IMC mais
elevados e uma %MG e perimetro da cintura maiores comparativamente aos
sujeitos classificados dentro e acima da ZSAF;

Os sujeitos classificados com uma aptiddo aerobia abaixo da zona saudavel
apresentam piores prestacGes ao nivel dos testes motores: abdominais, senta e
alcanca, suspensédo na barra e salto em cumprimento sem corrida preparatoria;
Apenas detectamos diferencas nos JVP e NET, sendo que 0s sujeitos
classificados dentro da zona saudavel sdo os que apresentam, em media, valores
superiores;

Os sujeitos dentro da ZSAF estdo mais associados ao DF;

Os sujeitos classificados dentro ou acima da ZSAF apresentam, em meédia,

valores superiores de ISBWD.
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