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Resumo

RESuUMO

Os propositos deste estudo foram os seguintes: (1) caracterizar a altura, o peso, a
altura sentado e o indice de massa corporal (IMC); (2) construir tabelas e cartas centilicas
das variaveis anteriormente referidas; (3) estimar as prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade; (4) apresentar dados descritivos da performance motora em ambos 0s sexos; (5)
testar a hipotese da diferenca de desempenho motor entre meninos e meninas e em funcéo
da idade; (6) identificar os testes, numa andlise multivariada, que mais distinguem a
performance de raparigas e rapazes; (7) estudar o efeito da adiposidade e actividade fisica
numa medida composita do desempenho motor; (8) comparar os valores médios das
meninas e meninos da RAM com os das criancas dos Estados Unidos da América (EUA) e
(9) apresentar cartas centilicas para idade e sexo.

A amostra estratificada proporcional proveniente de 37 instituicdes escolares
envolveu 836 alunos (417 raparigas e 419 rapazes) dos 3 aos 10 anos de idade que sdo
parte integrante do projecto “Crescer com Saude na RAM” (CRES). As medidas somaticas
consideradas foram avaliadas de acordo com o protocolo do estudo de Crescimento de
Lovaina (Bélgica) que segue as directrizes do Programa Bioldgico Internacional. O
desempenho motor foi avaliado com a bateria de testes “Preschool Test Battery” (PTB). As

diferentes andlises estatisticas foram realizadas no SPSS 15 e Excel, sendo que a=5%.

Verificaram-se incrementos significativos nas médias da estatura, peso, altura
sentado e IMC, sem que haja diferengas sexuais acentuadas. A prevaléncia de sobrepeso
foi, respectivamente, de 16.1% e 14.6% nas raparigas e rapazes; na obesidade os valores
foram 7.7% e 8.8%. Relativamente ao desempenho motor, em ambos 0s sexos e ao longo
da idade, é claro um aumento significativo nos valores médios da performance, sendo
evidente a presenca de dimorfismo sexual favorecendo os rapazes. Niveis mais elevados de
adiposidade reflectem-se negativamente no desempenho motor, sendo que tal tendéncia

nao é tdo evidente com os niveis de actividade fisica.

As principais conclusGes sdo as seguintes: (1) o crescimento € o esperado em
condicBes socio-econdmicas favoraveis que a RAM vive; (2) ha uma forte variabilidade
inter-individual que reclama uma atencdo cuidada por parte dos educadores; (3) ndo se
verificam diferencas substanciais entre sexos que exijam uma atencdo particular; (4) as

prevaléncias de sobrepeso e obesidade impelem a um servico de maior vigilancia
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epidemioldgica, maiores cuidados nos habitos nutricionais, bem como a incrementos bem
relevantes nos habitos de actividade fisica e desportiva das criancas. Para finalizar, o
desempenho permite as seguintes ilagdes: (5) é claro o incremento da performance em
funcdo da idade favorecendo os meninos; (6) a adiposidade tem um efeito negativo na
performance que reclama uma atencdo mais adequada dos educadores e progenitores; (7) 0
facto de ndo haver um efeito significativo da actividade fisica no desempenho motor pode
dever-se a problemas com o instrumento utilizado; neste sentido sugerem-se outras
abordagens, ndo esquecendo nunca os efeitos inequivocos e salutares dos niveis moderados
e elevados no bem-estar e performance; (8) o facto das criancas da RAM terem
desempenhos inferiores as dos EUA exige uma atencdo adequada dos professores de

Educacao Fisica.
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ABSTRACT

The purposes of this study were to: (1) characterize height, weight, sitting height,
body mass index (BMI); (2) build their centile tables and charts; (3) estimate the
prevalence of overweight and obesity; (4) present descriptive data of motor performance,
in both sexes; (5) test the hypothesis of the difference, in motor performance, between
boys and girls and with relation to age; (6) identify the tests in a multivariate analyses, that
distinguish more boys and girls performance; (7) study the effects of adiposity and
physical activity in a compound measurement of motor performance; (8) compare mean
values from girls and boys in RAM with children in the United States of America (USA)
and (9) present centile charts, for age and sex.

The stratified proportional sample from 20 school institutions, implicated 836
students (417 girls and 419 boys), from 3 to 10 years, which are integrant part of the
project “Crescer com Saude na RAM” (CRES). The somatic measurements considered
were measured according to the protocol of growth study in Louvain (Belgium) that
follows the guidelines of the International Biological Program. Motor performance was
evaluated with Preschool Test Batteries (PTB). The different statistical analyses were done
in SPSS 15 and Excel with o.=5.

Significant dues were verified in mean values of stature, weight, sitting height and
BMI, without having marked sex differences. The prevalence of overweight was 16.1%
and 14.6%, in girls and boys, respectively; the values in obesity were 7.7% e 8.8%. What
concerns motor performance, in both sexes and across age, it is evident a significant
increase in the mean values of motor performance, with a obvious presence of sexual
dimorphism favouring boys. Higher levels of adiposity have a negative reflect in motor

performance; the same tendency is not so obvious in the physical activity levels.

The major conclusions are as follows: (1) somatic growth values are as expected
from RAM’s socio-economics conditions; (2) there is a strong interindividual variability
that claims a careful attention from educators; (3) no substancial differences were found
between genders; (4) the prevalence of overweight and obesity compel a greater
epidemiologic surveillance service, more concern in nutritional habits, as well as
significant increases in children’s physical activity and sports habits; (5) the increment of

performance is clearly due to age, favouring boys; (6) adiposity has a negative effect in
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performance, requiring adequate attention from educators and parents; (7) the fact that
physical activity does not have a significant effect in motor performance may be due to
problems with the instrument used suggesting other approaches, never forgetting the
unequivocal benefit of moderate and high levels of physical activity in well being and
performance; (8) the fact that children from RAM have a lower performance, than children

in he USA, requires adequate attention from physical education teachers.
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RESUME

Les propos de cette étude ont été les suivant: (1) caractériser la hauteur, le poids, la
hauteur assis et I'indice de masse corporelle (IMC); (2) construire a des courbes et tabelles
de crossaince des variables précédemment mentionnées; (3) estimer les prévalences de
surpoids et d'obesité; (4) présenter des données descriptives de la performance motrice
pour les deux sexes; (5) tester I'nypothése de la différence de I’accomplissement moteur
entre des garcons et des filles en fonction de I'age; (6) identifier les tests, dans une analyse
multivariée, qui mieux distinguent la performance des filles et des garcons; (7) étudier
I'effet de l'adiposité et I'activité physique dans une mesure composite de la performance
motrice; (8) comparer les valeurs moyennes des filles et des garcons de 14 RAM - Région
indépendante de la Madeira - avec celles des enfants des Etats-Unis de I'Amérique

(E.U.A)) et (9) présenter des courbes et tabelles de crossaince pour age et sexe.

L’échantillon proportionnellement stratifié provenant de 37 institutions scolaires a
impliqué 836 éleves (417 filles et 419 gargons) entre 3 et 10 ans qui sont partie intégrante
du projet « Crescer com Saude RAM » (CRES). Les mesures somatiques considérées ont
été mesurées conformément au protocole de I'étude de Croissance de Lovaina (Belgique)
qui suit les directices du Programme Biologique International. L’accomplissement moteur
a été évaluée avec la batterie de testes Preschool Test Battery (PTB). Les différentes

analyses statistiques ont été réalisées dans SPSS 15 et Excel, en étant que =a5%.

Des incréments significatifs ont été vérifiés pour les moyennes de la stature, poids,
hauteur assis et IMC, sans qu’il y ait des différences sexuelles accentuées. La prévalence
de surpoids a été, respectivement, de 16.1% et 14.6% pour les filles et garcons; pour
I'obésité les valeurs ont été 7.7% et 8.8%. Relativement a I’accomplissement moteur, pour
les deux les sexes et au long des années, il est clair qu’il y a une augmentation significative
dans les valeurs moyens de la performance, étant évident la présence du dimorphisme
sexuelle en favorisant les garcons. Des niveaux plus élevés d'adiposité se reflétent
négativement pour la performance motrice, cependant telle tendance n'est pas aussi

évidente pour les niveaux d'activité physique.

Les principales conclusions sont les suivantes: (1) la croissance est en accord par
rapport aux conditions socio-économiques favorables que la RAM vit; (2) il y a une forte

variabilité interindividuelles qui demande une attention spéciale de la part des éducateurs;
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(3) il ne se vérifie pas des differences substantielles entre les sexes qui exigent une
attention particuliere; (4) les prévalences de surpoids et obésité menent a un service de plus
grande surveillance épidémiologique, plus de précaution dans les habitudes nutritionnelles,
ainsi que des augmentations remarquables des habitudes d'activité physique et sportive des
enfants. Pour finir, la performance permet les suivantes illations: (1) il est clair
I'accroissement de la performance en fonction de I'dge favorisant les garcons; (2)
I'adiposité a un effet négatif pour la performance qui demande une attention plus
appropriée des éducateurs et des parents; (3) le fait de ne pas avoir un effet significatif de
I'activité physique dans la performance motrice ce doit & des problémes avec I'instrument
utilise; par conséquent on suggérent d’autres abordages, en oubliant jamais les effets
évidents et salutaires des niveaux modérés et élevés dans le bien-étre et la performance; (4)
le fait que les enfants de la RAM aient des performances inférieures a ceux des E.U.A.
exige une attention appropriée des enseignants d'Education Physique.
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1- JusTIFICACAO Do ESTUDO

O actual documento visa dar um brilho especial a uma tematica algo esquecida, ndo
somente por parte dos profissionais de Educacdo Fisica e Desporto, mas também por parte
de pediatras, nutricionistas e epidemiologistas. O presente corpo investigativo integra o
vasto estudo de caracteristicas e envergadura Unicas que honram a ilha e o pais pelo seu
pioneirismo e relevancia — “Crescer com Salde na Regido Auténoma da Madeira”

(CRES), nos dominios da Saude, Desenvolvimento e Crescimento Humanos.

As varidveis do “CRES” percorrem diversas facetas ao nivel dos alunos
(crescimento somatico, composicdo corporal, actividade fisica, aptidao fisica associada a
salde e & performance, participagdo desportiva, habitos alimentares, maturagdo bioldgica,
skills e padrdes motores fundamentais), ao nivel da escola (dimensédo da turma, habilitagdo
académica dos professores, espagos, materiais e equipamentos, zona socio-economica da
escola), e ao nivel da familia (estatuto socio-econdmico, valores estatuto-ponderais dos
progenitores e habitos de actividade fisica). A analise individual de cada um destes
aspectos e a sua inter-relagéo séo parte integrante de uma matriz complexa que pode ajudar
a pensar de modo mais objectivo diversos indices de saude da populacdo, bem como a

interpretacdo e implicacdes pedagdgicas do desempenho motor de criancgas e jovens.

No ano lectivo 2005/2006 escolheram-se 37 estabelecimentos de ensino para integrar
a amostra, utilizando a localizacdo geografica como critério de selec¢do. Posteriormente,
integraram o estudo cerca de 838 criancas (418 raparigas e 420 rapazes), através de um
processo de recrutamento estratificado e proporcional aos 11 concelhos da Regido
Autonoma da Madeira (RAM), em funcdo da distribuicdo de populagdo escolar, idade e
sexo. A populacdo estudantil destas faixas etarias é de 17960 (Secretaria Regional de
Educagéo, 2005), o que promove na nossa amostra uma representatividade equivalente a
4,7%. O delineamento da pesquisa é transversal, estratificada em coortes definidos pela

idade dos sujeitos (de 3 a 10 anos).

A riqueza do projecto “CRES”, quer em quantidades de individuos estudados como
em termos de variaveis em estudo, ja possibilitou a concretizacdo de 4 dissertacfes de
mestrado. A indispensabilidade do conhecimento referente ao crescimento somatico e
desempenho motor, bem como da nocdo cimentada dos seus factores de influéncia

(actividade fisica e niveis de adiposidade subcutanea) e principais tendéncias, sdo hoje em
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dia informacdo de elevada consideracdo no ambito educacional, no dominio da salde

publica e ciéncias biomédicas, bem como no prisma politico.

O estudo de crescimento é largamente sinbnimo de medicdo, sendo interpretado
através das alteracfes objectivas no tamanho e composi¢do corporal (Malina et al., 2004;
Beunen e Malina, 1996). A Antropometria (antropo=homem, metria=medida) & um ramo
das Ciéncias Bioldgicas que se serve de um conjunto de técnicas uniformizadas para obter
medidas do corpo e das suas partes de forma sistematizada, sendo igualmente descrita
como um dos métodos tradicionais e, talvez, uma das ferramentas basicas da Antropologia

Bioldgica quando se lida com dados de natureza Auxolégica (Malina et al., 2004).

Uma das informac6es correntes da aplicacdo de modelos matematicos mais usuais de
descricdo do crescimento pds-natal mostra uma forte semelhanca entre sujeitos, ndo
obstante a presenca de uma elevada variabilidade individual no tamanho alcancado e na
taxa de crescimento em idades diferentes (Malina et al., 2004), sendo inequivoco no homo
sapiens, segundo Freitas et al. (2002), um intersticio admiravel de plasticidade fisioldgica
resultante do passado evolucionista. Partindo deste principio, o estudo e analise podem
efectuar-se através de diversas medidas somaticas como o peso, a altura, a altura sentado,
as pregas de tecido adiposo, entre outras, ou através de indices, como por exemplo o indice

de massa corporal (Fragoso e Vieira, 2000).

Os valores que o crescimento somatico revela, em diferentes grupos étnicos, sdo de
valia inegavel, a tal ponto que a World Health Organization (WHO), através de autores
como Butt et al. (2007), Garza e Onis (2004) e Onis et al. (2004), dedica-lhe uma parte
substancial das suas preocupacdes e esforgos, no intuito de elaborar padrdes internacionais
de crescimento. No mesmo sentido, estdo as sugestdes de Lohman e Going (2006) que
defendem a existéncia de um método transcultural de avaliacdo da composi¢do corporal
para estabelecer um padrdo internacional, abrangendo criangas e adolescentes

normoponderais, com baixo peso e com sobrepeso.

Ndo parece haver grandes davidas entre epidemiologistas, auxologistas e
educadores de que uma parte substancial das suas preocupacdes se dirigem para a
educacao para a saude, i.e., a consciencializacdo da relevancia da aquisicdo de estilos de
vida activos e mais saudaveis que sejam gratificantes do ponto de vista psicolégico e

socialmente relevantes. A anélise do crescimento somatico deve juntar-se um olhar
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pedagogicamente esclarecido acerca do desempenho motor como alicerces de grande
relevo na construcdo de medidas e estratégias de qualidade, para um futuro caracterizado
por cidaddos com estilos de vida activos. Assim, 0 encorajamento para um estilo de vida
activo na infancia e adolescéncia, baseado no tracking destes comportamentos, revela-se

uma estratégia esclarecida acerca de todo o acto educativo (Twisk et al., 1997).

Infelizmente, em Portugal, a atencdo dedicada ao estudo e investigacdo do
crescimento somatico ndo parece merecer um grande relevo, ndo obstante o
reconhecimento que a sua capacidade informacional constitui uma mais-valia nas
inventariacdes das necessidades fisicas, desportivas e de salde das criancas, em especial
para a adopc¢édo de medidas de qualidade e conscientes no dominio da saude, da educacéo,
do desporto, do estilo de vida e dos principios socio-culturais. Contudo, é de salientar o
esforco que centros de investigacdo, em especial de ambito académico superior, tém
dirigido ao combate de tal lacuna. Assim registe-se, nas idades compreendidas entre os 3 e
0s 5 anos, o0 estudo de Rito (2004) no Concelho de Coimbra, que analisa a situacéo
nutricional, bem como a oferta alimentar de criancas do pré-escolar, onde por ineréncia
foram registados os valores da altura, peso e prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Ainda
neste &mbito, mas em criancas dos 6 aos 10 anos de idade, sdo de realcar os estudos de,
Rodrigues et al. (2006), Sousa e Maia (2005), Maia et al. (2002), Pereira (2000) e de
Fragoso (1999a, 1999b); no entanto, facilmente nos apercebemos das suas caracteristicas
irregulares através da dispersdo geografica que representam no nosso pais — Viana do
Castelo, Amarante, Acgores, Maia e Lisboa, respectivamente. Uma nota especial para
estudos de natureza longitudinal com informacdo de elevada preciosidade como a que
existe na Regido Autonoma dos Acores (Maia et al., 2007; 2004 e 2003) e na Regido
Auténoma da Madeira (Freitas et al., 2002). Incompreensivelmente, ndo conhecemos
qualquer tipo de investigacdo, especialmente nas idades mais baixas, ou seja, dos 3 aos 5
anos. Este desconhecimento impera no nosso pais sem que, aparentemente, cause grandes
inquietacOes, davidas e incertezas em pediatras, professores, politicos e pais nas medidas a
adoptar relativamente as criancas que podemos considerar como pedras preciosas por
lapidar.

No que concerne ao desempenho motor, também aqui o conhecimento ndo possui a
importancia devida, em especial no meio educativo. Mesmo fazendo parte do contexto

escolar e sugerida no Programa Oficial de Educacgéo Fisica do Ensino Basico, 0s registos
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da avaliacdo dos niveis de desempenho motor e da aptiddo fisica sdo parcos, sendo
novamente o Ensino Universitdrio quem mais tem contribuido para as primeiras
radiografias motoras das criancas e jovens portugueses no ambito educacional e
competitivo. Assim, as criangas e jovens que tém sido actores principais de estudos nesta

area, destacam-se em dados recolhidos por:

- Quintal et al. (2007), no ambito da seleccdo, performance motora e morfologia

externa de atletas infanto-juvenis madeirenses;

- Maia et al. (2007, 2004, 2003 e 2002), na aptiddo fisica associada a salde, em
escolares dos Acgores que foram acompanhados ao longo do tempo;

- Sousa e Maia (2005), em criancas do 1° Ciclo do Ensino Béasico de Amarante,

visando as implicagdes de saude e prontiddo desportivo-motora;

- Freitas et al. (2002), através da andlise do crescimento somatico, da aptiddo e
actividade fisica de criangcas com mais de 8 anos de idade da Regido Autonoma da

Madeira;

- Maia et al. (2001), através de um estudo de epidemiologia genética em gémeos dos
6 aos 11 anos da Regido Autonoma dos Agores, analisando a aptiddo através de
provas da bateria Fitnessgram; e

- Lopes (1997), que analisou o efeito de dois programas distintos de Educacéo Fisica

no 1° Ciclo do Ensino Basico.

Por sua vez, a populacdo com menos de 6 anos de idade estd novamente numa
“escuriddo investigativa”, onde esperamos que acenda rapidamente uma lanterna que guie
e crie alicerces solidos no mundo dos mais novos. A Unica informagdo que conhecemos,
em Portugal, em criancas com 5 e 6 anos foi realizada por Lopes (1993), com o intuito de
aferir a influéncia de factores biolégicos e envolvimento no rendimento motor de criangas

bragancanas.

Na verdade, ndo ¢ perceptivel o porqué de tanto desconhecimento, em especial por
parte de professores de Educacdo Fisica (EF) e educadores que trabalham neste intervalo
de idades, em especial quando os conteddos programaticos do 1° Ciclo do Ensino Basico
foram aprovados pelo Despacho n.° 139/ME/90, de 16 de Agosto, publicado em Diario da
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Republica N° 202, Il Série de | de Setembro. A perplexidade € ainda maior, uma vez que 0
Parlamento Europeu (2007a), no relatério da Cultura e da Educacdo, defende que a
Educacdo Fisica deve ser obrigatoria na escola priméria e secundaria, referindo, no &mbito
da salde, o combate ao excesso de peso e obesidade que se verifica, especialmente em
Portugal, Espanha e Itlia (superiores a 30%). Este mesmo relatério alerta para o facto da
EF em toda a Unido Europeia (EU) ter diminuido de forma gradual desde 2002 pois, nas
escolas do 1° Ciclo, passou de 121 para 109 minutos semanais e, nas escolas secundarias,

de 117 para 101 minutos por semana.

Perante tal cenario, os Eurodeputados aconselham os Estados-Membros a incluir no
horéario escolar, pelo menos, trés aulas de EF por semana, devendo no entanto as escolas
ser incentivadas a ultrapassarem este objectivo minimo, a fim de contribuirem para que
exista um equilibrio entre as actividades fisicas e intelectuais no periodo escolar

(Parlamento Europeu, 2007b).

Sendo de conhecimento generalizado a importancia da Expressao e Educagéo Fisico-
Motora, a realidade € que pouco se tem construido no nosso pais para 0 seu
desenvolvimento. Maia et al. (2002) referem mesmo que os profissionais de Educagéo
Fisica ndo tém dedicado a atencdo merecida a avaliacdo da aptidao fisica, por diferentes
motivos. Neves (2001) reforca esta ideia dizendo que sdo diversas as praticas de
Actividade Fisica e Desportiva nestas faixas etarias, caracterizadas pela dispersdo e
diversidade, desordem nacional e por uma politica vaga, bem como a inexisténcia da
sistematizacdo didactica, ndo obstante os grandes esforcos e preocupacdes que a RAM tem
dirigido a esta area de educacao e cultura. Estas sdo bem visiveis nos diplomas legais para
a criacdo do Gabinete Coordenador do Desporto Escolar da RAM, sendo eles: 1) O
Decreto Regulamentar Regional n.° 5/05/M, de 08 de Margo, que descreve toda a Lei
Organica de Secretaria Regional de Educacdo; 2) O Decreto Regulamentar Regional n.°
22/2005/M, de 22 de Abril, onde é enumerada a Lei Organica da Direccdo Regional de
Educacao e Cultura; e por fim, 3) O Decreto Legislativo Regional n.° 7/98/M, de 27 de
Abril, que exprime a definicdo do regime juridico dos Coordenadores Regionais, de
Modalidade e Concelhios, na &rea de Expressao e Educacdo Fisico-Motora do 1° Ciclo do

Ensino Basico e Desporto Escolar em todos o0s niveis de ensino.

Todo este quadro legal pronuncia-se na pratica, em aulas de Educacdo Fisica para

todo o Pré-Escolar e Primeiro Ciclo. Assim, de acordo com os Programas Curriculares
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destes niveis de ensino do Gabinete Coordenador do Desporto Escolar da RAM as criancas
dos 3 aos 5/6 anos possuem no seu programa curricular 1 hora semanal desta disciplina
(consecutiva ou em dois momentos distintos de ¥ hora) (SRE, 2007). Os alunos que
frequentam o 1° e 2° anos de escolaridade realizam EF 2 horas por semana em dias néo
consecutivos e, por fim, os alunos do 3° e 4° anos de escolaridade realizam 3 horas
semanais (GCDE, 2007), sendo esta realidade mais proxima das directrizes exortadas pela

EU, relativamente as que se verificam na generalidade do pais.

Contudo, até entdo desconhecemos dados publicos que afiram e avaliem o
desenvolvimento motor das criangas madeirenses face ao trabalho de profissionais que no
seu dia-a-dia lidam e incentivam o movimento infantil, como um pilar basilar na formacéo
geral de cada crianca ao longo dos ultimos anos. Sendo a Regido pioneira na colocacdo de
docentes profissionalizados no Pré-Escolar e Primeiro Ciclo, bem como numa definigéo de
uma carga horéria aceitavel para a disciplina, deve igualmente desejar dar os primeiros
passos na quantificacdo/avaliacdo de todo o processo didactico-metodoldgico do seu
investimento nesta tematica. Assim, esperamos vir a contribuir com uma fonte de dados
que possibilitem uma reflexdo profunda e adopcéo de medidas que imponham objectivos

ainda maiores sobre a tematica em causa.

1.2- OBJECTIVOS DO ESTUDO

Esta tese percorre 0s seguintes objectivos:

1. Caracterizar aspectos do estado de crescimento fisico humano, nomeadamente a altura,
0 peso corporal, a altura sentado e o indice de massa corporal de criangas madeirenses

dos 3 aos 10 anos de idade;
2. Construir tabelas e cartas centilicas para as varidveis somaticas em estudo;

3. Estimar as prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas criancas madeirenses dos 3 aos

10 anos de idade.

4. Apresentar informacdo descritiva relevante acerca da performance motora de criancas
da RAM, dos 3 aos 6 anos de idade;
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5. Testar a hipotese da diferenca de desempenho motor, entendido de forma multivariada,

entre meninos e meninas e em funcdo da idade;

6. Estudar o efeito da adiposidade e da actividade fisica numa medida compdsita do

desempenho motor;

7. Apresentar, de modo ilustrativo, cartas centilicas do desempenho motor em funcgéo da
idade e sexo nos seguintes testes: Agarrar, Corrida de Ida-e-Volta, Corrida de

Velocidade, Impulsdo Horizontal e Langcamento da Bola de Ténis.

1.3- ESTRUTURA DO ESTUDO

A estrutura do presente documento encontra-se dividida em seis capitulos, com uma
disposigédo distinta do formato comum e tradicional das dissertagdes de mestrado. O
terceiro e quarto sdo apresentados em forma de artigos com o objectivo de serem

submetidos a revistas da especialidade:

- Capitulo Um: é constituido pela introducéo, ilustra a relevancia e pertinéncia do
presente trabalho. Assim, descreve de forma sucinta o conhecimento disponivel

relativamente ao crescimento somatico e desenvolvimento motor de criancas;

- Capitulo Dois: apresenta a metodologia geral, mais concretamente a dimensao da

amostra e o delineamento da pesquisa, bem como os aspectos gerais de organizagéo;

- Capitulo Trés: aborda o crescimento somatico através da altura, peso corporal,
altura sentado, indice de massa corporal e prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em
criancas madeirenses, com idades compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos, com a construgédo
de cartas centilicas para cada variavel, bem como a comparagdo dos resultados com os de

outras pesquisas;

- Capitulo Quatro: analisa o desempenho motor de criancas da RAM, através de
uma bateria de testes americana definida por “Preschool Test Battery” (PTB) de Morris et
al. (1981), aferindo o dimorfismo sexual para cada teste. Também € estudada a influéncia
da gordura corporal e da actividade fisica no desempenho, bem como a comparagdo com

dados recolhidos em criangas americanas.
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- Capitulo Cinco: compde-se por um compéndio breve de conclusdes gerais e as

grandes implicagdes praticas emergentes dos resultados;

Capitulo Seis: enuncia os anexos gerais implicitos na recolha de dados e na
elaboracéo do presente documento (consentimentos, autorizagfes, protocolos de avaliagéo

e respectivas fichas de registo).
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2.1- AMOSTRA

A dimensao amostral do presente estudo é constituida por 836 sujeitos, dos quais 417
sdo do sexo feminino e 419 de sexo masculino, dos 3 aos 10 anos de idade que
participaram no projecto de investigacdo “Crescer com Salde na Regido Auténoma da
Madeira”. Fazem parte da amostra alunos de 37 instituicGes escolares, que abrangem toda

a RAM, edificadas nas ilhas da Madeira e Porto Santo.

Com o propésito de garantir uma composicao apropriada da amostra no “CRES”, o
método utilizado foi o da amostragem estratificada proporcional. Primeiramente, efectuou-
se uma seleccdo aleatoria das escolas assente na informacéo disponibilizada pela Secretaria
Regional de Educacéo. A localizacéo geografica, as caracteristicas dos edificios escolares e
0 ano de escolaridade formaram os indicadores de estratificagdo. Assim:

e A dimensdo da amostragem no ensino Pré-Escolar e no 1° Ciclo do Ensino
Bésico (1°, 2°, 3° e 4° anos de escolaridade) foi estabelecida em 700 alunos,
inerentes a 50 alunos por sexo e por cada ano de escolaridade, a serem

avaliados pelo “CRES”.

e A amostragem no 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos de
escolaridade) foi fixada em 1000 alunos, decorrentes do somatério de 100

alunos por sexo e ano de escolaridade, a abranger pelo estudo.

e Para cada ano escolar realizou-se a subdivisdo da amostra por concelho de

modo analogo a distribuicdo da populacdo em estudo por esta variavel.

e O célculo dos alunos a estudar em cada concelho assentou na expressao

matematica;
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Em que,
j indice de anos de escolaridade (j =01, 02, 03,04, 05,1, 2, 3,4,5,6,7 € 8)
[ indice do concelho (i=1, ..., 11)

nj=x dimenséo da amostra fixada em x para cada ano de escolaridade j

Nij dimensédo da amostra a atribuir ao concelho i e ano de escolaridade j
N; ndmero total de alunos da RAM do ano de escolaridade j
Nij ndmero total de alunos da RAM do concelho i e anos de escolaridade j

Na presente pesquisa utilizamos os dados dos alunos avaliados no projecto “Crescer
com Saude na Regido Autonoma da Madeira” concernente ao Pré-Escolar, 1° Ciclo do
Ensino Basico e 5° ano do 2° Ciclo do Ensino Basico. A representacdo cartografica da
dimensdo da amostra por concelho é representada na figura 2.1. No quadro 2.1 é fornecida

informacg&o suplementar inerente & caracterizagdo da amostra.

Porto Santo
Porto Moniz

Sao Vicente

Ponta do Sol ‘
Ribeira Brava

Camara de Lobos

Santana

Santa Cruz

Funchal

Figura 2.1 — Distribuicéo total de alunos por concelho e ilha.
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Quadro 2.1 — CRES: Alunos avaliados por concelho, escola, idade e sexo.

ldades
3 4 5 6 7 8 9 10
Sexo
Concelho Escolas F MIF M F M F M F M F M F M| F M|TF TM|TA | TAC
Infantario Os Louros 10 12 /4 17| 1 18 33 29 | 62
Infantério O Sapatinho 2 14 6 1 13 1 |14
EB”&E:&;‘E? Séo 411 8 14 1516 17 11 16 19 4 3 56 82 138
EB1/PE Lombo Segundo 1 2|2 1 22 2 1/1 1| 8 7 |15
Funchal EB1/PE da Chamorra 2 1)1 1 3 4 | 288
EB23 dos Louros 9 7.9 7 |16
EB23 Bartolomeu Perestrelo 5 5| 5 5 |10
EB23 Dr. Horéc_io Bento de 4 4 4 4 8
Gouveia
EBS Gongalves Zarco 9 12| 9 12 | 21
JI O Pido 2 1|7 3|1 6 10 10 | 20
EB1/PE Estr. C. de Lobos 1 2|5 6|14 9|6 10 9 8|11 8|3 3|49 46 |95
Cf&%;a EB1/PE de C. Lobos 2 0 2 2 130
EB23 Torre 5 3| 5 3 8
EB23 Estr. C. de Lobos 2 3 2 3 5
B1/PE Santa Cruz 2 2|2 4 4 6 10
Santa EB1/PE Figueirinhas 2 3,8 7|7 6,6 6|6 7|5 3|3 337 3B 72 %
Cruz EB23 Canico 4 5/ 4 5|9
EB23 Dr. A. F. N6b. Janior 4 4 4 4 8
EB1/PE Machico 1 1/6 7,6 4|5 7,6 4,6 8|7 2|6 5 43 38|81
Machico EB23 Canigal 1 0 1 1 93
EBS Machico 6 5| 6 5 |11
Infantéario O Baldo 1 2 2 1 3
Rlbelra  EBUPEdesoPaulo | 3 1]4 3 1 5 6 2 5 3 2 45 4|1 1 27 23 50 58
EBS Padre Manuel Alvares 2 3| 2 3 5
caheta EBlL/:nEaIE:iC:%isra € 1 245443125133 11219 2842
EBS Calheta 2 2| 2 2 4
EB1/PE Lombo dos Canhas 1/3 3,2 2|1 53 1/3 3|1 2|2 15 17 | 32
Ponta do EBL/PE Lombada 2 2 0|2 &
EBS Ponta do Sol 3 4,3 4 7
EB1/PE Sdo RoquedoFaial | 3 1|2 3|1 2|1 4 2,1 1/3 3|1 16 12 | 28
Santana 31
EBS B. D. Manuel F. Cabral 1 2] 1 2 3
Sio EB1/PE Boaventura 2 22 1,1 2|1 2|1 2 22 1 11 10 | 21
Vicente EBS Dona Lucinda 2 1 2 1 3 24
Andrade
Infantario O Moinho 1 2 1 2 3
Forto EBL/PE Porto Santo 111 11 11 1 1 2 1 6 6 12 16
EBS P. D. Franc. F. Branco 1 1 0 1
,\F;I%'::’Z EB1/PE Porto Moniz 111 11 1 111 1 5 5 10 | 10
Total 417 419 | 836 | 836

M — masculino; F — feminino; TF — total da amostra feminino; TM — total da amostra masculino; TA - total

da amostra por escola; TAC — total da amostra por concelho
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O projecto de investigacdo “Crescer com Saude na Regido Auténoma da Madeira”
foi aprovado pela Universidade da Madeira, pela Secretaria Regional de Educacéo, da qual
recebemos autorizagéo para contactar as escolas (ver anexo 6.1), bem como pela Secretaria
Regional dos Assuntos Sociais. De forma paralela, foi obtido um parecer favoravel da
Comisséo de Etica para a Satde (ver anexo 6.2). Os participantes do “CRES” e respectivos
Encarregados de Educacao foram informados dos procedimentos aplicados nas avaliacdes,
da natureza e relevancia do estudo. Os elementos que constituiram a equipa de campo
foram autorizados a proceder as avaliagbes dos sujeitos através do consentimento
informado do Encarregado de Educacdo (ver anexo 6.3). Esta autorizacdo possuia,
também, uma ficha de despiste de criangas com qualquer tipo de problema fisico ou mental

(ver anexo 6.4).

2.2- DELINEAMENTO DA PESQUISA E ASPECTOS ORGANIZATIVOS GERAIS

O presente estudo é de natureza transversal, assim os elementos envolvidos no

“CRES” foram medidos/avaliados apenas uma vez no tempo.

A Secretaria Regional de Educacdo, atraves de Direc¢do Regional de Educacéo da
RAM, efectuou o primeiro contacto com as 24 escolas pré-seleccionadas. Através deste
contacto, os directores dos Conselhos Executivos, os coordenadores Concelhios de
Expressdo e Educacéo Fisico-Motora do 1° Ciclo do Ensino Bésico ou os coordenadores do
Desporto Escolar do 2° e 3° Ciclos do Ensino Basico, das escolas que integraram a
amostra, foram convidados a comparecer na sessdo publica de apresentacdo do “CRES”.
Estiveram também presentes os responsaveis das instituices que apoiaram o projecto,
nomeadamente: Professor Doutor Pedro Telhado Pereira, Magnifico Reitor da
Universidade da Madeira; Dr. Francisco Fernandes, Secretario Regional da Educacéo; Dra.
Isabel Lencastre, Directora Regional de Planeamento e Saude Publica; Dr. Rui Anacleto
Alves, Director Regional de Educacdo; Dr. Carlos Norberto Catanho José, Presidente do
Instituto do Desporto de RAM; e o Dr. Anténio Jorge Andrade, Director do Gabinete
Coordenador do Desporto Escolar da RAM. O corpo da apresentacdo percorreu as areas
cientificas, objectivos, variaveis de estudo, amostra, equipa de investigacdo e de campo,

estudo piloto, cronograma e tarefas/encargos.
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Numa fase seguinte, os elementos da equipa de campo deslocaram-se aos Conselhos
Executivos a fim de procederem a explicacdo pormenorizada do ndmero de alunos
necessarios, da previsdo da data de avaliagdo e para o esclarecimento de eventuais davidas

inerentes ao projecto.

O processo de avaliagdo/medicdo dos participantes decorreu de Fevereiro a Julho de
2006, através da deslocacdo da equipa de campo as escolas envolvidas. A estratégia de
avaliacdo utilizada foi a seguinte: primeiro, a medicdo da pressao arterial, depois a recolha
de sangue por puncdo venosa e 0 raio-x & mao e punho; segundo, a marcacao de pontos
anatdbmicos e consequente avaliacdo antropométrica; em terceiro lugar, procedia-se a
realizacdo dos testes motores. No final do dia era realizada uma reunido com os pais ou
Encarregados de Educacdo, para o preenchimento dos diversos questionarios. Os pais,
cujas criancas apresentavam excesso de peso ou obesidade, eram convidados a efectuar

analises sanguineas e a medir o perimetro da cintura.

Na fase final da recolha de dados das escolas pré-selecionadas, foram contactados
alunos de mais 13 instituicfes escolares com o intuito de atingir o maior nimero possivel

de avaliados do processo de amostragem.
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3.1- INTRODUCAO

Centros de pesquisa internacional e personalidades académicas de grande prestigio
tém dedicado muita atengéo ao estudo e interpretacdo do crescimento e desempenho motor,
em especial de criangas e jovens, com o intuito de perceber e caracterizar as diferencas
inter-individuais. E consensual que o conhecimento que daqui decorre é essencial a
educadores, pediatras, nutricionistas, pais e gestores publicos. Por exemplo, a analise do
estado de crescimento fisico humano pode fornecer dados de grande relevo para interpretar
os indices caracterizadores de aspectos da saude de uma populagédo, especialmente de
paises em desenvolvimento, onde se verificam grandes desigualdades sociais (Makgae et
al., 2005; Sousa e Maia, 2005; Garza e Onis, 2004; Goldtein e Tanner, 1980).

A avaliacdo do crescimento fisico humano, em criancas e jovens, inclui geralmente a
analise de indicadores antropométricos basicos (sob a forma de valores absolutos e de
racios) bem como da composicao corporal (em termos de fraccionamento do peso e do
padréo de adiposidade). A comparagdo de dados individuais, do grupo ou populagdes com
valores de referéncia ou “standards” possibilita determinar o estado geral do crescimento,
bem como identificar a desnutricdo (WHO, 1995) e a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso
e obesidade (Malina e Katzmarzyk, 2006; Sousa e Maia, 2005). Este facto assume especial
relevo porque a prevaléncia de sobrepeso e obesidade associa-se ao sedentarismo e afecta
uma parte substancial da populacdo das sociedades desenvolvidas, incluindo as criangas
que sdo cada vez menos activas (Tremblay e Willms, 2003; Berkey et al., 2000; Silva e
Malina, 2000).

Os indicadores mais utilizados na avaliacdo e quantificacdo das alteragbes do
crescimento fisico humano de uma populacdo sdo a altura e o peso corporal. A altura
sentado e o comprimento dos membros inferiores expressam aspectos distintos da nogédo de
tamanho corporal ou de comprimentos especificos de partes do corpo (Freitas et al., 2002).
O aumento do tamanho do corpo é acompanhado por alteracdes nas propor¢des, que
podem ser quantificadas de modo simples através de indicadores calculados sob a forma de
racios ou indices, sendo o indice de massa corporal (IMC) dos mais emblematicos em
termos epidemioldgicos. O IMC ou indice de Quetelet € um indicador de grande relevo em
pesquisas de Epidemiologia Descritiva, uma vez que possibilita a determinacdo de

categorias ponderais, sobretudo de sobrepeso e obesidade que tém sofrido grandes
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incrementos em todo mundo, inclusivamente em criancas e jovens (Ogden et al., 2006;
Janssen et al., 2005; Wang et al., 2002; Cole et al., 2000).

Segundo a Internacional Obesity Task Force (IOTF) (2005), é importante dedicar
uma atencdo especial a populacdo infanto-juvenil devido a tendéncia crescente do
incremento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como no ambito do combate as
mais diversas doencas cronicas. A escala mundial os dados sdo alarmantes, demonstrando
a impetuosa evolugéo e proliferagéo desta epidemia. A populacdo infantil americana dos 2
aos 5 anos de idade sofreu um aumento de sobrepeso de 7.2% para 13.9% entre 1988 e
2004, respectivamente; ja em criancas dos 6 aos 11 anos o acréscimo foi de 11.3% para
18.8%, no mesmo periodo de tempo (CDC, 2006). Esta é igualmente uma realidade no
Reino Unido, onde a obesidade sofreu um incremento de aproximadamente 15% ente 1980
e 1997 (Pescatello e Van Heest, 2000). Também na Polonia verificou-se um agravamento
da obesidade para valores compreendidos entre os 18% a 19%, em criancas dos 5 aos 11
anos de idade (IOTF, 2005). Resultados similares foram observados na Alemanha (Kalies
et al., 2002, Espanha (Moreno et al., 2005); Grécia (Karayiannis et al., 2003), Italia (Celi et
al., 2003), Suécia (Neovius et al., 2006), Suica (Zimmermann et al., 2004). Esta tendéncia
é de tal forma assustadora que a Internacional Obesity Task Force alertou os servigos de
vigilancia epidemioldgica de diversos paises como Portugal, Espanha e Italia face as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade excederem o0s 30% em criangas dos 7 aos 11 anos
(IOTF, 2005).

A informacdo normativa acerca do crescimento fisico humano das criangas
portuguesas € relativamente dispersa e de olhares muito focalizados em Regides e
concelhos como os Acores (Maia et al., 2007; 2004; 2003; 2002), Viana do Castelo
(Rodrigues et al., 2006), Amarante (Sousa e Maia, 2005), Rito (2004), Maia (Pereira,
2000) e Lisboa (Fragoso, 1999a; 1999b). Na Regido Auténoma da Madeira, foram apenas
avaliadas/medidas criancas e adolescentes dos 7 aos 17 anos (consultar Freitas et al.,
2002). Neste quadro tedrico de resultados, dispomos de reduzida quantidade de informacéo
no intervalo etario dos 3 aos 6 anos. Em consequéncia desta insuficiéncia informativa, a

presente pesquisa é percorrida pelos seguintes objectivos:
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1°- Caracterizar aspectos do estado de crescimento fisico humano, concretamente a
altura, o peso corporal, a altura sentado e o indice de massa corporal de criancas

madeirenses dos 3 aos 10 anos de idade;
2°- Construir tabelas e cartas centilicas para as variaveis somaticas acima descritas;

3°- Estimar a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade nas criancas madeirenses dos

3 aos 10 anos de idade.

3.2- MATERIAL E METODOS

3.2.1- Amostra e Delineamento de Pesquisa

Os elementos que constituem a amostra sdo parte integrante do projecto de
investigacdo intitulado “Crescer com Saude na Regido Auténoma da Madeira” (CRES). A
amostra integra 37 Instituicdes escolares das ilhas da Madeira e do Porto Santo, nas quais
se incluem Infantarios, Jardins-de-infancia, Escolas do Ensino B&sico com Pré-Escolar do

1° Ciclo e Escolas do 2°, 3° Ciclos do Ensino Béasico e Secundario da RAM.

A amostra, estratificada proporcional, é constituida por 836 alunos, 417 raparigas e
419 rapazes, dos 3 aos 10 anos de idade. O Quadro 3.1 apresenta 0 numero de sujeitos em

cada grupo discreto de idade e sexo.

Quadro 3.1 — CRES: distribuicdo da amostra por idade e sexo.

Idade (anos) Sexo Total
Feminino Masculino
3 30 28 58
4 42 55 97
5 52 50 102
6 56 52 108
7 50 52 102
8 46 54 100
9 59 49 108
10 82 79 161
Total 417 419 836
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3.2.2- Altura, Peso Corporal, Altura Sentado e Estimacdo do Sobrepeso e
Obesidade

A altura, o peso corporal e a altura sentado foram medidos de acordo com o0s
procedimentos descritos no “Leuven Growth Study — Growth and Fitness of Flemish Girls”
(Claessens et al., 1990) (ver anexo 6.5). Sucintamente, a altura foi medida com o
antropoémetro de Martin como a distancia entre o vértex e o solo. Os sujeitos estavam
descalgos, com os pés juntos pelos calcanhares, os bracos pendentes ao longo do corpo, as
palmas das médos encostadas as coxas e a cabeca no plano de Frankfurt. O peso corporal foi
medido com uma balanga “SECA Optima 760” com aproximacéo até 1 kg. Os individuos
colocaram-se no centro da plataforma com o peso corporal distribuido sobre os dois pés. A
altura sentado foi medida como a distancia vertico-isquitica, isto é, a altura da caixa (onde
0 sujeito estava sentado) ao vértex quando a cabeca € mantida no plano de Frankfurt. O
sujeito estava sentado sobre a mesa com as pernas flectidas, joelhos direccionados para a

frente, pés suspensos e maos sobre as coxas.

A altura e o peso corporal foram relacionados entre si na forma de IMC [quociente
entre 0 peso corporal (expresso em quilogramas) e a altura ao quadrado (expressa em
metros)] para estimar a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade. Para o efeito utilizamos

0s pontos de corte definidos por Cole et al. (2000) e sugeridos pela IOTF (1998).

Os sujeitos foram avaliados nas instituicGes escolares, em fato de banho (duas pecas
para as raparigas), descal¢os e sem meias. As medic¢des foram efectuadas duas vezes e uma
terceira medicgédo foi efectuada nos casos em que a diferenca ultrapassava os limites de
tolerancia. A media das duas avaliaces, ou das duas mais proximas, foi efectuada para
reduzir o erro de medida. Os registos das avaliagbes foram efectuados numa ficha de

registo apropriada para o efeito (ver anexo 6.6).

3.2.3- Preparacao da Equipa e Fiabilidade dos Resultados

Os dados antropomeétricos foram recolhidos por 6 licenciados em Educacao Fisica e
Desporto. Antes de iniciarmos o projecto “CRES”, os membros da equipa de campo foram
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treinados por Duarte Freitas e Albrecth Claessens e a fiabilidade avaliada num estudo
piloto. Um total de 46 sujeitos do Ensino Pré-Escolar (3-5 anos) e 1° Ciclo do Ensino
Basico (6-9 anos) foi avaliado duas vezes com um intervalo de uma semana. Os
coeficientes de correlacdo intra-classe para a altura, peso corporal e altura sentado
variaram entre 0.987 e 1.000. A variancia erro foi igualmente reduzida. Os resultados do
estudo piloto demonstram que as medicdes foram efectuadas com fiabilidade aceitavel (ver

Quadro 3.2). A equipa de campo manteve-se ao longo de todo o trabalho experimental.

Quadro 3.2 — Estudo piloto: coeficiente de correlagdo intra-classe (R), erro técnico de medida (ETM), erro
mediano e coeficiente de variacdo (CV).

Variaveis n R ETM Erro mediano Ccv
Altura 46 1.000 0.314 0.300 0.25
Altura sentado 46 0.987 0.910 -0.650 1.36
Peso 44 0.999 0.370 -0.750 1.40

A fiabilidade intra-observador foi também examinada durante o trabalho
experimental. Cerca de 10 sujeitos (cinco rapazes e cinco raparigas) foram medidos duas
vezes no mesmo dia (durante a sessdo normal de avaliacdo e ap0s a sessdo) pelo mesmo
membro da equipa de campo. Um total de 176 sujeitos foi reavaliado entre Fevereiro e
Julho de 2006. A fiabilidade foi consistente com os resultados do estudo piloto e variou
entre 0.863 e 1.000 (ver Quadro 3.3).

Quadro 3.3 — CRES: coeficiente de correlacdo intra-classe (R), erro técnico de medida (ETM), erro mediano
e coeficiente de variacdo (CV).

Variaveis n R ETM Erro mediano Ccv
Altura 176 0.998 0.41 0.50 1.50
Altura sentado 176 0.863 2.42 0.55 3.60
Peso 176 1.000 0.32 1.80 0.25
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3. 2. 4- Procedimentos Estatisticos

A descricdo dos resultados foi efectuada de acordo com os procedimentos habituais
em estudos desta natureza, ou seja, através de medidas descritivas bésicas e de variagao.
Para calcular as diferencas entre valores nas variaveis somaticas ao longo da idade e sexo
recorreu-se @ ANOVA a dois factores. O coeficiente de correlacdo intraclasse e diferentes
formas para expressar os erros de medicao foram utilizados na estimacdo da fiabilidade dos
resultados. As curvas centilicas foram definidas e ajustadas através do programa LMS
(Cole, 1988). Nos procedimentos de inferéncia estatistica foi considerada uma
significancia de 5%. A analise foi realizada no “Statistical Package for Social Sciences”,
versdo 15.0 (SPSS, 2006).

3.3- RESULTADOS

3.3.1- Altura, Peso Corporal e Altura Sentado

Os valores médios, desvios padrdo e percentis (10, 25, 50, 75 e 90) para a altura,
peso corporal e altura sentado séo apresentados nos Quadros A3.1-A3.4 (ver Apéndice:
Capitulo 3). As Figuras 3.1-3.4 procedem a representacdo grafica dos percentis. O padrao
expresso nas cartas centilicas € muito semelhante ao referido noutros estudos nacionais e
internacionais. Trata-se de um comportamento de resultados bem caracteristicos do homo

sapiens.

O valor mediano (Psp) para a altura nas raparigas aumenta quase linearmente dos 3
aos 10 anos. Ganhos mais pronunciados sdo obtidos aos 4 anos, nomeadamente, 7.7
cm/ano. A altura alcangada aos 10 anos € 139.0 cm. Em cada grupo etario os percentis 10 e
90 estdo distribuidos de forma simétrica & volta do P50. A maior variabilidade na
distribuicdo percentilica € observada aos 10 anos. Nos rapazes, 0os ganhos ao longo da
idade sdo lineares com valores mais acentuados aos 4 (6.4 cm/ano), 5 (6.6 cm/ano) e 6
anos (6.2 cm/ano). Aos 10 anos o valor mediano é 138.7 cm. A distribuicdo dos percentis
10, 25, 75 e 90 em torno do Psy é simétrica e a maior dispersdo é observada aos 10 anos
(Figura 3.1). A analise da diferenca de médias revela um incremento significativo em
funcéo da idade (F=682.7, p <0.001) e do sexo (F=5.677; p=0.017), sem que se constate

um efeito significativo (F=1.45, p=0.182) para a interaccao idade ‘X’ sexo.
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Figura 3.1 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre os 3 e 0s 10 anos de

idade: altura.

Para o peso corporal, 0 Psy das raparigas descreve um trajecto quase linear até aos 10
anos. O valor mediano (Psp) € 34.1 kg aos 10 anos. Ganhos mais acentuados sdo obtidos
aos 8 (3.5 kg/ano) e 9 anos (3.6 kg/ano). A distribuicdo dos percentis é simétrica em torno
do Psp, mas a variabilidade aos 10 anos € muito maior do que aquela observada aos 3 anos.
Nos rapazes, a curva de crescimento Psy € curvilinea ao longo da sua extensdo com ganhos
mais acentuados aos 9 anos, mais precisamente, 3.9 kg/ano. As diferencas inter-individuais
sd0 mais pronunciadas aos 10 anos. O valor do Psy aos 10 anos é 34.6 kg (Figura 3.2). O
aumento dos valores médios com a idade no intervalo etario 3-10 anos € significativo
(F=165.95, p<0.001). O mesmo nado ocorre entre sexos (F=3.09, p=0.079). A interaccao
sexo ‘X’ idade é significativa (F=2.02, p=0.05).
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Figura 3.2 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre os 3 e 0os 10 anos de

idade: peso corporal.

A Figura 3.3 apresenta a distribuicdo percentilica para a altura sentado. As curvas
percentilicas 10, 25, 50, 75 e 90 descrevem um trajecto analogo ao observado para a altura.
Os incrementos do Psg sdo regulares com o valor mais elevado aos 4 anos (3.4 cm/ano). A
altura sentado aos 10 anos é 73.2 cm. Em cada grupo etério os percentis 10, 25, 75 e 90
estdo distribuidos de forma simétrica a volta do Psy e a variabilidade é maior aos 10 anos.
Nos rapazes, a trajectoria dos varios percentis € muito préxima de uma recta. O Psg alcanca
um valor maximo de 73.5 cm aos 10 anos. O incremento mais elevado é observado aos 5
anos (2.7 cm/ano). A amplitude da distribuicdo (P10 e Pgg) ndo difere muitos aos 3 e aos 10
anos. O incremento dos valores médios com a idade revela diferenca significativa
(F=328.85, p <0.001), bem como no sexo (F=9.84, p=0.002) Contudo, nao existe qualquer

efeito significativo para a interaccdo idade ‘x’ sexo (F=1.25, p=0.275).
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Figura 3.3 — Distribui¢do percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre os 3 e 0s 10 anos de

idade: altura sentado.

3.3.2- Indice de Massa Corporal

O IMC apresenta uma distribuicdo assimétrica em todos os intervalos etarios. O valor
mediano (Psp) das raparigas aumenta dos 3 aos 5 anos, mostra uma estabilidade aos 6-7
anos e volta a aumentar até aos 10 anos. O incremento mais elevado no IMC é observado
aos 8 anos (0.6 kg/m?). A distribuicdo percentilica é mais alargada aos 10 anos. Nos
rapazes, a curva do Psq € estavel entre os 3 e 0s 7 anos, periodo apds o qual verificamos
uma maior inclinacdo da curva. O maior ganho é observado aos 9 anos (0.7 kg/m?). A
variabilidade nos rapazes é ligeiramente maior aos 10 anos comparativamente aos 3 anos.
As diferencas inter-individuais sdo muito similares ao longo da idade nas raparigas e nos
rapazes, a excepcdo das raparigas aos 6 anos. As diferencas assumem significado
estatistico ao longo da idade (F=17.45, p <0.001), mas ndo entre sexos (F=2,64, p=0.104).
A interaccdo idade ‘X’ sexo € significativa (F=2.18, p=0.034).
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Figura 3.4 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre os 3 e 0s 10 anos de

idade: indice de massa corporal.

3.3.3- Prevaléncia de Sobrepeso e de Obesidade

A prevaléncia total de sobrepeso e de obesidade nas criangas madeirenses &
apresentada no Quadro 3.4. A percentagem de raparigas nas categorias de sobrepeso e de
obesidade ¢ de 16.1% e 7.7%, respectivamente. As percentagens correspondentes para 0s
rapazes sdo 14.6% e 8.8%. O valor percentual das raparigas na categoria de sobrepeso
(16.1%) é ligeiramente superior ao dos rapazes (14.6%). Um quadro inverso é observado
na categoria de obesidade: os rapazes sdo levemente mais obesos (8.8%) do que as

raparigas (8.7%).
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Quadro 3.4 — Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade nas criangas madeirenses do sexo feminino e

masculino com idades compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos: valores totais.

Sobrepeso Obesidade
Sexo n % IC 95% % IC 95%
Raparigas 415 16.1 12.56-19.64 1.7 5.14-10.26
Rapazes 419 14.6 11.22-17.98 8.8 6.09-11.51

Os valores percentuais por intervalo etario e sexo nas categorias de sobrepeso e de

obesidade sdo apresentados no Quadro 3.5.

Quadro 3.5 — Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade em criangas madeirenses dos 3 aos 10 anos: idade e

Sexo.
Sobrepeso Obesidade

Idade (Anos) n % IC 95% % IC 95%
Raparigas
3 29 - - - -
4 42 4.8 0.00-11.26 4.8 0.00-11.26
5 52 1.7 0.45-14.95 13.5 4.21-22.79
6 55 21.8 10.89-32.71 7.3 0.43-14.17
7 50 12.0 2.99-21.01 10.0 1.68-18.32
8 46 23.9 11.58-36.22 8.7 0.56-16.84
9 59 22.0 11.43-32.57 10.2 2.48-17.92
10 82 232 14.06-32.34 4.9 0.23-9.57
Rapazes
3 28 3.6 0.00-10.50 3.6 0.00-10.50
4 55 12.7 3.90-21.5 12.7 3.90-21.5
5 50 12.0 2.99-21.01 6.0 0.00-12.58
6 52 11.5 2.83-20.17 9.6 1.59-17.61
7 52 1.7 0.45-14.95 1.7 0.45-14.95
8 54 204 9.65-31.15 9.3 1.55-17.05
9 49 6.1 0.60-12.80 6.1 0.00-12.80
10 79 29.1 19.08-39.12 114 4.39-18.41

IC = Intervalo de confianca
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Em tracgos gerais, as raparigas apresentam um aumento de sobrepeso com a idade. Os
valores mais baixos sdo observados aos 3 anos (0%) e os mais elevados aos 8 anos
(23.9%). Ao nivel da obesidade, o comportamento dos resultados ao longo da idade é
irregular, com o valor percentual mais baixo a ser observado aos 3 anos (0%) e 0 mais
elevado aos 9 anos (10.2%). Nos rapazes, a prevaléncia de sobrepeso é irregular ao longo
do intervalo etario 3-10 anos, com a percentagem mais baixa aos 3 anos (3.6%) e a mais
elevada aos 10 anos (29.1%). De modo similar, a prevaléncia de obesidade é instavel ao
longo da idade, com os valores mais baixos a serem observados aos 3 anos (3.6%) e 0s
mais elevados aos 4 anos (12.7%).

A representacdo grafica da percentagem de sujeitos com peso adequado, sobrepeso e
obesidade, em funcdo da idade e sexo, € apresentada na Figura 3.5. Em ambos, rapazes e
raparigas, € bem visivel que a soma da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade (areas
amarela e vermelha) é maior aos 8 anos nas raparigas e 10 anos nos rapazes,
comparativamente aos restantes intervalos etarios.

Sexo
3,57%  12,73% 6,00% 9,62% 7,69% 9,26% 6,12% 11,39%
2 | 12,009 7.62% 6 g%
5 12,73% 11,549 20,379
3 29,11%
g
4,76% 13,46% 7,21% 10,00% 8,70% 10,17% 4,88%
: F\ Ra YA W0 P W P
£ 7.5 21,82% 12,0 23,91% 22,03% 234%
e
T T T T L] L] T T
3 4 5 6 7 8 9 10
Idade
® Adequado O sobrepeso @ Obesidade

Figura 3.5 — Representagdo gréfica da percentagem de criangcas Madeirenses com peso adequado, sobrepeso
e obesidade: idade e sexo.
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3.4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A altura, o peso corporal e a altura sentado das criangas madeirenses aumentaram
linearmente com a idade (3-10 anos). As diferencas inter-individuais foram maiores aos 10
anos. Para o IMC, observamos uma estabilidade do valor mediano aos 6-7 anos seguido de
ganhos mais acentuados até aos 10 anos. O diferencial entre as raparigas e 0s rapazes nao
assumiu significado estatistico na totalidade das variaveis. Os valores percentuais para o
sobrepeso foram 16.1% nas raparigas e 14.6% nos rapazes. A prevaléncia de obesidade foi

de 7.7%, nas meninas, e de 8.8%, nos rapazes.

O recurso as comparacGes € uma pratica comum quando pretendemos situar um
individuo, grupo ou populacéo (Eveleth e Tanner, 1990). Contudo, este procedimento ndo
esta isento de limitacOes. As diferengas nas técnicas de medida, equipamentos, tamanho e
seleccdo da amostra, constituicdo dos grupos etarios, area de amostragem e espaco
temporal entre os estudos tornam os significados das comparacdes pouco consistentes
(Freitas et al., 2002; Beunen e Simons, 1990; Ostyn et al., 1980). De igual modo, 0s
individuos podem diferir no seu potencial de crescimento e na forma como reagem ao
envolvimento. Ndo obstante estas consideragdes, a perspectiva de atribuicdo de significado

as diferencas de médias mantém toda a riqueza interpretativa (Freitas et al., 2002).

A comparacdo dos valores médios da altura (Psp) da amostra do “CRES” com outros
estudos realizados em Portugal Continental (Sousa e Maia, 2005; Rito, 2004 e Pereira,
2000) e nas Regides Auténomas dos Acores (RAA) (Maia et al., 2002) e da Madeira
(RAM) (Freitas et al., 2002) é graficamente representada na Figura 3.6. A excepcdo da
amostra do sexo feminino do Concelho de Amarante, as criancas que participaram no
presente estudo apresentam uma tendéncia para valores mais elevados em altura. Aos 10
anos, as raparigas e os rapazes madeirenses (CRES) sdo mais altos dos que os restantes

grupos utilizados na discusséo.

A tendéncia para valores mais elevados em altura da amostra da presente pesquisa é
também observada nas comparagdes internacionais (ver Figura 3.7), com excepcdo das
meninas de 9 e 10 anos de idade e dos meninos de 8 e 9 anos, quando comparados com a

populacdo americana.
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Figura 3.6 — Valores médios (Pso) de altura das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos a outras
amostras de Portugal Continental [Concelho de Amarante (Sousa e Maia, 2005), Concelho de Coimbra (Rito,
2004) e Concelho da Maia (Pereira, 2000)], da Regido Auténoma dos Acores (Maia et al., 2002) e da Regido
Auténoma da Madeira (Freitas et al., 2002).
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Figura 3.7 — Valores médios (Pso) de altura das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos a outras
amostras estrangeiras: aglomerado de paises (WHO, 2007a,b), Espanha (Hernandez et al., 1985), Estados
Unidos da América (CDC, 2004), Mogambique (Prista et al., 2002) e Peru (Valdivia, 2004).
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Ao nivel do peso corporal, as raparigas da amostra do “CRES”, aos trés anos de
idade, apresentam valor inferior as colegas coimbras, contudo, com 0 avango etério,
registam-se aumentos que as colocam em valores médios mais elevados de peso aos 5 anos
de idade. Por sua vez, as meninas com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos,
situam-se numa posicao intermédia relativamente as amostras nacionais, isto €, abaixo dos
seus pares do Concelho da Maia e da RAA, e acima das madeirenses (Freitas et al., 2002) e
amarantinas. Os rapazes apresentam valores médios de peso corporal coincidentes ou
acima das restantes amostras na totalidade dos intervalos etérios, a excepcdo dos 9 anos.
Em ambos, raparigas e rapazes, 0s sujeitos que participaram no “CRES” apresentam
valores médios mais elevados aos 10 anos, comparativamente as outras amostras (Figura
3.8).

Contrariamente ao que ocorre nas varias amostras portuguesas, as médias ponderais
das criangas madeirenses sdo mais elevadas as de outros paises (Figura 3.9), onde
unicamente as criancas da amostra dos EUA (CDC, 2004) contrariam esta tendéncia.
Assim, os valores médios ponderais do peso da amostra do projecto “CRES” sdo inferiores
ou analogos, com excepcao das meninas de 5 e 6 anos e dos meninos com 3, 4 e 10 anos de

idade, relativamente aos das crian¢as americanas.
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Figura 3.8 — Valores médios (Psp) de peso corporal das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos
a outras amostras de Portugal Continental [Concelho de Amarante (Sousa e Maia, 2005), Concelho de
Coimbra (Rito, 2004) e Concelho da Maia (Pereira, 2000)], da Regido Auténoma dos Acores (Maia et al.,
2002) e da Regido Auténoma da Madeira (Freitas et al., 2002).
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Figura 3.9 — Valores médios (Pso) de peso corporal das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos
a outras amostras estrangeiras: aglomerado de paises (WHO, 2007a,b), Espanha (Hernandez et al., 1985),
Estados Unidos da América (CDC, 2004), Mogambique (Prista et al., 2002) e Peru (Valdivia, 2004).

Para a altura sentado, as comparacdes restringem-se a amostras nacionais. Os valores
médios (Pso) das raparigas da presente pesquisa sdo similares ou superiores as colegas do
Concelho da Maia e da RAM (Freitas et al., 2002). Nos rapazes que participaram no
“CRES”, a tendéncia para valores mais elevados é clara comparativamente as restantes

amostras utilizadas na discusséo (Figura 3.10).
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Figura 3.10 — Valores médios (Psy) da altura sentado das raparigas e rapazes madeirenses (CRES)
sobrepostos a outras amostras de Portugal Continental [Concelho da Maia (Pereira, 2000)] e da Regido
Auténoma da Madeira (Freitas et al., 2002).
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As médias do IMC das raparigas madeirenses sdo mais baixas do que 0s seus pares
da RAA, mas ligeiramente mais elevadas do que as suas congéneres do Concelho de
Amarante. Valores coincidentes sdo encontrados aos 7 e aos 8 anos. Os rapazes que
participaram no “CRES” apresentam valores intermédios as amostras da RAA e do

Concelho de Amarante, na quase totalidade dos intervalos etarios. Valores médios mais

elevados de IMC da amostra madeirense foram observados aos 10 anos (Figura 3.11).
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Figura 3.11 — Valores médios (Psg) de IMC das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos a
outras amostras de Portugal Continental [Concelho de Amarante (Sousa e Maia, 2005)] e da Regido
Auténoma dos Agores (Maia et al., 2002).

As comparacg0es internacionais no IMC revelam trajectorias similares as variaveis
anteriores. Os valores médios das raparigas e rapazes madeirenses sdo mais elevados do
que as restantes amostras de Espanha (1985), Mocambique (2002) e WHO (2007a,b). As
unicas excepcgdes sdo observadas na andlise comparativa com o Peru (Valdivia, 2004) e
Estados Unidos da Ameérica (CDC, 2004). As raparigas do projecto “CRES”, quando
comparadas com as peruanas, apresentam valores médios de IMC mais baixos aos 6, 7, 8 e
10 anos. Relativamente a comparacdo com as meninas americanas, os valores médios do
IMC sdo claramente inferiores aos 3, 8 € 9 anos de idade nas meninas da RAM. Nos
rapazes, os madeirenses também apresentam valores médios de IMC ligeiramente mais
baixos do que os peruanos aos 9 anos. No entanto, relativamente aos meninos dos EUA, os
valores médios da presente pesquisa sdo mais baixos em quase todas as faixas etarias, com
excepcdo dos rapazes de 4 e 10 anos que registam os valores mais elevados de IMC
(Figura 3.12).
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Figura 3.12 — Valore médios (Ps,) de IMC das raparigas e rapazes madeirenses (CRES) sobrepostos a outras
amostras estrangeiras: aglomerado de paises (WHO, 2007a, b), Espanha (Hernandez et al., 1985), Estados
Unidos da América (CDC, 2004), Mogambique (Prista et al., 2002) e Peru (Valdivia, 2004).

A prevaléncia de sobrepeso, na Figura 3.13, revela posi¢cdes similares no contexto
nacional. As raparigas do “CRES”, com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 5 anos,
apresentam nitidamente valores mais baixos as suas homdlogas de Coimbra. Por outro
lado, quando comparadas com as restantes pesquisas nacionais, apresentam uma tendéncia
para valores percentuais mais elevados no intervalo etario 6-10 anos. Excepcbes sdo
observadas aos 7 e aos 9 anos, onde as colegas da RAM (Gouveia et al., 2007) e/ou de
Amarante apresentam percentagens mais elevadas. Os valores percentuais dos rapazes da
amostra do presente estudo sdo irregulares ao longo da idade. Prevaléncias de sobrepeso
mais elevadas sdo observadas aos 8 e aos 10 anos comparativamente as amostras de
Amarante (Sousa e Maia, 2005), RAM (Gouveia et al., 2007) e Regido Centro-Norte
(Padez et al., 2004).

Os valores percentuais para a obesidade sdo mais elevados na nossa amostra
comparativamente aos seus pares de Portugal Continental, em quase todos os intervalos
etarios a partir dos 6 anos de idade. As raparigas que participaram no “CRES” sdo apenas
ultrapassadas por coimbras (Rito, 2004) aos 3 anos de idade e pelas madeirenses (Gouveia
et al., 2007) aos 7 e 8 anos. Os rapazes da presente pesquisa apresentam, tambem, valores

percentuais de obesidade mais elevados relativamente as restantes pesquisas nacionais. E
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de salientar que os meninos madeirenses de 5 anos apresentam um valor médio mais baixo
que os homologos de Coimbra, sucedendo o mesmo relativamente aos seus pares da RAM
(Gouveia et al., 2007) aos 8 e 9 anos de idade (Figura 3.13).

Feminino Sobrepeso Masculino Sobrepeso

Percentagem

Masculino Obesidade

4 Estudos
M Madeira (CRES)
- _d [ Madeira (2007)
% [ Amarante (2005)
—* [l Coimbra (2004)

Portugal Continental (2004)

Percentagem
-
[6:]
1

Figura 3.13 — Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade das raparigas e rapazes madeirenses (CRES)
sobrepostos a outras amostras de Portugal Continental [Concelho de Amarante (Sousa e Maia, 2005) e
Concelho de Coimbra (Rito, 2004)], Regido Autonoma da Madeira (Gouveia et al., 2007) e Regido Centro-
Norte (Padez et al., 2004).

Ao nivel da prevaléncia de sobrepeso, as comparac@es internacionais revelam um
quadro irregular (ver Figura 3.14). As raparigas madeirenses apresentam valores
percentuais mais baixos relativamente as italianas (Celi et al., 2003) aos 3, 4 e 5 anos, bem
como a totalidade das amostras aos 7 anos. Contudo, prevaléncias mais elevadas sdo
observadas aos 6 e aos 8 anos. Os rapazes do “CRES” apresentam prevaléncias de
sobrepeso muito préximas dos italianos aos 3 e 4 anos. Aos 6, 7 e 9 anos, a comparagéo
dos valores percentuais mostram valores mais baixos da amostra madeirense
comparativamente as restantes amostras. Aos 10 anos, sdo 0s elementos do projecto
“CRES” que apresentam uma prevaléncia de sobrepeso mais elevada.

Para a prevaléncia de obesidade, as raparigas e rapazes madeirenses revelam valores
percentuais muito proximos aos italianos (Celi et al., 2003). E igualmente observavel uma
prevaléncia mais baixa de obesidade dos madeirenses comparativamente aos franceses
(Rolland-Cachera et al., 2002) e mais elevada do que os sui¢os (Zimmermann et al., 2004)
(Figura 3.14).
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Figura 3.14 — Prevaléncia de sobrepeso e de obesidade das raparigas e rapazes madeirenses (CRES)
sobrepostos a outras amostras estrangeiras: Franga (Rolland-Cachera et al., 2002), Italia (Celi et al., 2003) e
Suica (Zimmermann et al., 2004).

A partir destas comparacgdes € evidente que ha leves diferencas entre os elementos
que participaram no “CRES” e as restantes amostras, sobretudo de paises estrangeiros.
Para a altura e a altura sentado, os valores médios mais elevados dos madeirenses poderao
ser explicados por uma tendéncia secular positiva, isto ¢, o maior tamanho corporal
resultante da sensibilidade ou plasticidade do processo crescimento fisico humano as
condigdes favoraveis de envolvimento. Similarmente, a possibilidade de ocorrer uma
maturacao bioldgica mais cedo e mais rapida das raparigas e rapazes madeirenses, podera
explicar os valores mais elevados em altura. Contudo, ndo dispomos, até ao momento, de
tal informacdo. Factores genéticos e a prépria interac¢do genotipo-envolvimento, poderao
estar na base das diferencas observadas. Algumas amostras, por exemplo, a Norte-
Americana (CDC, 2004) e a da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2007a, b) integram
criangas de origens e etnias distintas, neste caso, podem justificar as médias das meninas e
meninos madeirenses serem similares e superiores, respectivamente. Valores mais
elevados em altura das criancas madeirenses, comparativamente aos mogambicanos e
peruanos, sdo também explicados por melhores condi¢es de vida, mormente, higiénico-

sanitarias, cuidados primarios de salde e habitos alimentares.
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Para o peso corporal, IMC e prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a tendéncia para
valores mais elevados dos elementos do “CRES” remetem-nos hovamente para 0s aspectos
genéticos, habitos alimentares, estatuto socio-econdmico (ESE) e niveis de actividade
fisica. Estudos em familias nucleares, gemelares e de adopgao revelam que as estimativas
de heritabilidade para a massa gorda e outros indicadores de obesidade estdo
compreendidas entre 25% a 40% da variancia fenotipica ajustada pela idade e sexo
(Bouchard et al., 1998). Dados do IMC de gémeos monozigdticos, “criados” em
envolvimento distintos, apresentam uma heritabilidade ainda mais alta (Allison et al.,
1999). Isto podera significar que a matriz genética da amostra madeirense pode explicar 0s
resultados. No entanto, 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade da amostra
madeirense nos Gltimos 10 anos (Conceicdo, 2007) sugere que os factores de envolvimento

desempenham um papel importante na sua etiologia (Ebbeling et al., 2002; Dietz, 2001).

Infelizmente, os dados recolhidos sobre os habitos alimentares das criancas que
participaram no projecto “CRES” ndo permitem esbocar um quadro explicativo dos
resultados (dados ndo apresentados). Dados da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
(SRAS, 2000) revelaram os tracos seguintes na populagéo infantil (0-9 anos): prevaléncia e
duracdo do aleitamento materno, diversificacdo alimentar, omissdo do pequeno-almogo e
merenda da noite e habito de petiscar. Estudos realizados na Europa (Livingstone, 2000)
revelaram que o0 consumo energético em criancas (1-9 anos) estava dentro das
recomendagdes da FAO/WHO/UNU (1985). Paralelamente, Barreto (2000) refere que a
populacdo portuguesa passou, nos ultimos anos, a consumir mais leite, carne, ovos,
gorduras e acucar. Julgamos, contudo, que estas indica¢des ndo permitem uma explicacéo
para a tendéncia de valores mais elevados para o peso corporal, IMC e prevaléncia de
sobrepeso e obesidade na nossa amostra. Uma outra preocupagdo actual centra-se na
composicdo da dieta. Ha evidéncias que a energia advinda das gorduras,
independentemente do consumo energético total e dos niveis de actividade fisica, pode
contribuir para o sobrepeso e obesidade (Maffeis et al., 1996; Eck et al., 1992). As criancas
parecem estar a ingerir uma menor quantidade de alimentos mas com um teor calorico
mais elevado (Cavadini et al., 2000; Harnack et al., 2000). Mais uma vez, ndo conhecemos

se sera este 0 quadro na RAM.
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O ESE, em estreita ligacdo com a dieta e a actividade fisica, € também suposto ser
um factor de influéncia no IMC e, assim, no sobrepeso e na obesidade. Os trabalhos de
revisdo efectuados por Ebbeling et al. (2002), Lobstein et al. (2004) e Malina et al. (2004)
revelaram que o ESE elevado parece constituir um factor protector na prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade. Resultados similares foram encontrados na Alemanha (Frye e
Heinrich, 2003), na Italia (Celi et al., 2003) e em Portugal Continental (Padez et al., 2004).
Isto poderd significar que os valores percentuais do sobrepeso e de obesidade observados
na amostra da presente pesquisa tenham como base a inclusdo de elementos
maioritariamente do ESE baixo. E pouco provavel que tal tenha ocorrido dado que a
amostragem foi aleatéria e estratificada proporcional. A inexisténcia de qualquer
associacdo entre o ESE e a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade foi também observada
em estudos realizados no Reino Unido (Rona e Chinn, 1982), na Suécia (Vuille e Mellbin,
1979), na Dinamarca (Lissau e Sgrensen, 1992) e na Italia (Maffeis et al., 1994).

Embora subsistam algumas davidas sobre o papel da (in)actividade fisica na etiologia
da obesidade, parece ser persuasivo que niveis baixos de actividade fisica possam
predispor para a obesidade, pelo menos na idade adulta (Malina et al., 2004; Livingstone,
2000). No entanto, a auséncia de qualquer relacdo entre criangcas e adolescentes com
sobrepeso e normoponderais foi também observada em pesquisas anteriores,
particularmente, no que concerne a actividade fisica de intensidade fraca a moderada
(Thompson et al., 2005; Lazzer et al., 2003; Deforche et al., 2003; Ekelund et al., 2002;
Dionne et al., 2000; Grund et al., 2000; Huttunen et al., 1986). A associacdo da prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade aos niveis de actividade fisica ndo foi trabalhada na presente
pesquisa. Contudo, em criancas e adolescentes do projecto “CRES” (10-14 anos),
Conceicdo (2007) observou que 0s rapazes mais activos apresentaram um continuo de
sindrome metabdlica mais baixo do que os seus pares menos activos. Nas raparigas, 0
“score” da sindrome metabdlica em funcdo dos quintis de actividade fisica foram estaveis.
A sindrome metabolica foi definida como a glicose em jejum, HDL — colesterol, perimetro
da cintura, presséo arterial sistolica e triglicérideos. Isto podera significar que niveis mais
baixos de actividade fisica da amostra do “CRES” podera ajudar a interpretar os resultados

encontrados.

Em suma, a altura, o peso corporal e a altura sentado das criangas madeirenses

aumentam linearmente com a idade. As diferencas inter-individuais sdo maiores aos 10
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anos. Para o IMC, observamos uma estabilidade do valor mediano aos 6-7 anos seguido de
ganhos mais acentuados até aos 10 anos. O diferencial entre as raparigas e 0s rapazes ndo
assume significado estatistico na totalidade das varidveis. Os valores percentuais para o
sobrepeso sdo de 16.1%, nas raparigas, e 14.6% nos rapazes. A prevaléncia de obesidade
nas raparigas € de 7.7%, nas raparigas, e de 8.8%, nos rapazes. As compara¢ées com outras
pesquisas no contexto nacional e estrangeiro revelam uma tendéncia para valores médios
e/ou percentuais mais elevados na altura, altura sentado, peso corporal, IMC e prevaléncia
de sobrepeso e de obesidade. A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade exige acgdes de
prevencdo tdo breves quanto possiveis neste intervalo etario. Caracteristicas de
envolvimento, como a dieta, 0 ESE e os niveis de actividade fisica poderdo ajudar a

explicar os resultados.
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3.7.1- Valores da Altura de Criangas Madeirenses por Idade e Sexo

Quadro A3.1 — Amostra (n), média, desvio padrdo (Dp) e valores percentilicos de raparigas e rapazes

madeirenses entre os 3 e 0s 10 anos de idade: altura.

Idade (anos) Percentis

n Meédia Dp P10 P25 P50 P75 P90

Raparigas
3 30 98.7 3.9 91.0 93.2 95.5 97.7 100.0
4 42 106.8 4.0 97.5 99.9 102.3 104.8 107.4
5 52 113.4 5.3 104.9 107.4 110.0 112.8 115.8
6 56 119.4 45 111.2 113.8 116.7 119.8 123.2
7 50 125.5 5.2 116.7 119.5 122.5 125.9 129.6
8 46 1315 5.9 121.9 124.9 128.2 131.8 13538
9 59 136.1 6.0 126.6 130.0 133.7 137.6 141.7
10 82 1425 7.1 130.9 134.9 139.0 143.3 147.7
Rapazes

3 28 103.3 4.2 95.0 97.6 100.1 102.8 105.5
4 55 106.7 4.3 98.9 101.7 104.4 107.2 110.0
5 50 114.1 5.9 104.7 107.8 110.8 113.8 116.9
6 52 120.5 5.1 110.8 114.1 117.4 120.7 124.0
7 52 127.0 54 116.6 120.1 123.6 127.1 130.7
8 54 1315 6.3 121.7 125.3 129.0 132.7 136.6
9 49 1354 5.9 126.2 129.8 133.6 137.5 141.5
10 79 143.2 6.2 131.4 135.0 138.7 142.7 147.1
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3.7.2- Valores do Peso Corporal de Criangas Madeirenses por Idade e Sexo

Quadro A3.2 — Amostra (n), média, desvio padrdo (Dp) e valores percentilicos de raparigas e rapazes

madeirenses entre 0s 3 e 0s 10 anos de idade: peso corporal.

Idade (anos) Percentis

n Média Dp P10 P25 P50 P75 P90

Raparigas
3 30 14.9 1.7 11.7 125 134 14.6 15.9
4 42 18.3 2.8 13.8 14.8 16.1 17.7 195
5 52 21.5 54 16.1 175 19.1 21.2 24.0
6 56 23.6 4.3 17.9 19.6 21.6 24.3 27.8
7 50 26.1 57 19.6 21.6 241 271.2 315
8 46 30.0 7.3 21.7 24.1 27.0 30.8 35.9
9 59 34.2 8.3 24.0 26.9 30.5 35.0 41.0
10 82 37.3 7.8 26.4 29.8 34.1 394 46.1
Rapazes

3 28 17.0 2.3 13.3 14.4 15.7 174 194
4 55 19.3 41 14.6 15.8 17.3 19.2 21.6
5 50 21.1 3.7 16.5 17.9 19.6 21.8 24.7
6 52 24.2 51 18.3 19.9 21.8 243 27.7
7 52 27.2 4.6 204 223 245 274 313
8 54 30.9 6.5 22.8 24.9 27.6 31.0 35.6
9 49 32.0 7.1 249 275 30.7 34.8 40.4
10 79 40.6 9.8 27.6 30.7 34.6 39.6 46.4
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3.7.3- Valores da Altura Sentado de Criancas Madeirenses por Idade e Sexo

Quadro A3.3 — Amostra (n), média, desvio padrdo (Dp) e valores percentilicos de raparigas e rapazes
madeirenses entre 0s 3 e 0s 10 anos de idade: altura sentado.

Idade (anos) Percentis

n Média Dp P10 P25 P50 P75 P90

Raparigas
3 30 56.4 2.4 52.1 53.5 55.0 56.5 58.1
4 42 59.9 24 54.9 56.4 57.9 506 613
S 52 62.7 3.28 58.0 59.6 61.3 63.1 64.9
6 56 65.7 34 60.7 62.4 64.2 66.1  67.9
7 S0 67.4 3.1 62.9 64.7 66.5 68.4 70.3
8 46 70.2 3.0 65.1 66.9 68.8 707 727
9 59 71.9 2.9 67.2 69.1 71.1 73.1 75.2
10 82 74.8 36 69.0 71.1 73.2 754 117
Rapazes

3 28 59.3 2.2 54.7 56.3 58.0 59.6 61.3
4 55 60.3 28 56.2 57.9 59.6 61.2 629
S 50 63.4 3.2 58.5 60.3 62.1 63.8 65.5
6 52 66.0 2.6 61.2 63.0 64.8 66.6 68.3
7 52 68.0 5.3 63.6 65.5 67.3 69.1 70.9
8 54 70.4 33 65.7 67.6 69.5 714 733
9 49 72.5 2.9 67.6 69.6 715 73.5 75.5
10 9 75.0 34 69.6 715 735 756  77.8
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3.7.4- Valores do indice de Massa Corporal de Criancas Madeirenses por ldade
e Sexo

Quadro A3.4 — Amostra (n), média, desvio padrdo (Dp) e valores percentilicos de raparigas e rapazes

madeirenses entre os 3 e 0s 10 anos de idade: indice de massa corporal.

Idade (anos) Percentis

n Média Dp P10 P25 P50 P75 P90

Raparigas
3 30 15.3 1.3 13.2 141 15.0 16.0 16.9
4 42 15.9 1.7 13.5 145 155 16.6 17.8
5 52 16.6 2.9 13.8 14.8 16.0 17.3 18.8
6 56 16.3 24 13.7 14.8 16.1 17.6 194
7 50 16.5 2.7 135 147 16.0 17.7 19.8
8 46 17.3 3.5 13.7 15.0 16.5 18.3 20.7
9 59 18.3 3.2 14.2 155 171 19.2 21.9
10 82 18.2 3.0 14.6 16.0 17.6 19.8 22.7
Rapazes

3 28 15.9 1.7 13.9 14.9 15.9 171 18.4
4 55 16.9 2.7 14.0 14.9 16.0 17.2 18.6
5 50 16.1 19 141 15.0 16.0 17.3 18.7
6 52 16.6 29 14.0 14.9 15.9 17.2 18.7
7 52 16.8 21 14.2 15.0 16.1 17.4 191
8 54 17.7 2.8 14.6 155 16.6 18.0 20.0
9 49 17.3 2.6 14.9 15.9 17.2 18.8 21.2
10 79 19.6 35 15.3 16.4 17.9 19.9 22.7
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4.1- INTRODUCAO

As preocupagdes com o bem-estar de criancas e jovens ndo sdo um assunto novo. Do
mesmo modo é mais do que evidente a maior preocupacdo e cuidado de educadores
relativamente ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis. E inequivoco que a nogio
de desenvolvimento intelectual e desempenho motor adequado e sustentado séo referéncias
de todo o processo educativo de criancas de variadas condi¢Bes socio-econémicas. E
também emergente uma atencdo redobrada acerca dos niveis e padrdes de actividade fisica
de criancas com idades até aos 6 anos (Chau, 2007; Morris et al. 1982). N&o é também de
estranhar a forte producdo de conhecimento relativo ao desenvolvimento de padrdes
motores fundamentais e aptiddes, bem como as suas formas e locais de manifestacao
(Dencker et al. 2007; Ruiz et al. 2006; Zahner et al. 2006; Lopes, 2006; Waelvelde et al.
2004).

Para o desenvolvimento global e harmonioso das criangas é implicito uma panoplia
de qualidade de experiéncias psicomotoras, onde a sua origem assente num ambiente
multifacetado de alegria, troca de vivéncias e sucesso (Maia et al. 2002). Assim, a
variedade e diversidade de experiéncias motoras possibilitam a crianca um quadro
informativo de grande relevo para as percepcdes do reconhecimento de si propria, bem
como de tudo o que a rodeia (Gallahue e Ozmun, 2005). Para Bouchard e Stephens (1994)
a aptiddo motora apresenta um relevo redobrado na fase do crescimento e
desenvolvimento, de que destacam como principais facetas a agilidade, o equilibrio, a

velocidade de movimento e a coordenagéo motora.

Na realidade, a infancia e a adolescéncia acarretam diversas modificacdes corporais,
manifestando de modo inequivoco a sua relevancia para se entenderem aspectos do
desempenho motor face a grande sensibilidade do organismo as variacbes do meio
ambiente (Haywood e Getchell, 2005). Daqui que a avaliagdo e a monitorizacdo do
desempenho motor possam contribuir de forma significativa para a promoc¢éao de habitos
saudaveis na infancia (Malina et al. 2004), bem como ajudar na organizagdo da
estruturacdo didactico-metodolégica das aulas de Expressdo e Educacdo Fisico-Motora de

criancas.

De acordo com Caspersen et al. (1985) a aptidao fisica pode ser definida como “um

conjunto de atributos que o individuo possui ou atinge que se relacionam com a capacidade
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de realizar actividade fisica”. Malina (1993) e Ostyn et al. (1980) referem que a aptidédo
fisica é o fendtipo geneticamente “determinado”, mas simultaneamente influenciado pela
interaccdo de diversos factores de que se destacam os niveis de actividade fisica
regular/treino, a variagdo no crescimento fisico humano, a situacdo socio-econémica, 0s
habitos alimentares, entre outros. Mais recentemente, Corbin et al. (2000) ilustram este
conceito com uma fraseologia distinta, mas semanticamente equivalente, ao mencionéa-la
como um conjunto de caracteristicas que os individuos possuem ou alcancam e que se
relaciona com a capacidade para desempenhar actividades fisicas de modo eficiente. Estas
caracteristicas sdo os alicerces para a execucdo das tarefas das rotinas diérias que se
associam a um risco reduzido de doencas cronicas promovendo uma base para o

envolvimento em actividades de lazer e hem-estar.

O estudo do desempenho motor e factores que o condicionam, como 0s nhiveis de
actividade fisica e composicdo corporal, possuem uma dimensdo prioritaria, uma vez que
se pensa influenciarem de modo distinto os resultados de testes motores (Ruiz et al. 2006;
Abbott e Davies, 2004; Rush et al. 2003; Daniels et al. 1999). Nos dois primeiros anos de
vida, o crescimento fisico humano envolve diversas mudancas e alteragdes no tamanho do
corpo, bem como a interferéncia dessas mudancas na composic¢do corporal (Butte et al.
2000). Do mesmo modo, a magnitude das fraccbes da composi¢do corporal parecem

influenciar o desempenho motor das criancas (Wilmore e Costill, 2004; Rowlands, 2000).

Tal como acontece com diferentes aspectos do crescimento fisico humano, o
desempenho motor nas primeiras idades merece uma atencdo elevada por parte de
diferentes investigadores. E consensual que a actividade fisica diaria desempenha um papel
importante na conservacdo e melhoria da capacidade funcional, e por conseguinte, na
salde dos jovens (Powell e Paffenbarger, 1985). Decorre daqui que o comportamento
motor € considerado um factor primario do desenvolvimento infantil (Wijnhoven et al.
2004). A obtencdo de informacdo de natureza normativa constitui uma mais valia no
mapeamento das caracteristicas motoras de uma populagdo, possibilitando aos mais
diversos sectores profissionais alicerces sélidos nas tomadas de decisdo na sua actividade

quotidiana, seja ela pedagdgica ou clinica.

Para o ACSM (2000) a forma mais eficaz para avaliar a aptiddo fisica e/ou
desempenho motor em amostras de grande dimensdo requer o uso de testes de aplicacdo

simples e de gastos reduzidos. Segundo Morris et al. (1981) € necessario pensar no Sério
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problema da equivaléncia métrica na avaliagdo do desempenho motor. Para o efeito, 0s
autores desenvolveram a “Preschool Test Battery”. Em Portugal ndo dispomos de
informacgdo do desempenho motor de criangas dos 3 aos 6 anos de idade. Esta auséncia é
de algum modo incompreensivel quando se sabe do inicio da intervencdo pedagogica de
profissionais de Educacdo Fisica e programas de ambito regional neste intervalo de idade.
A presente pesquisa pretende recolher informacdo nos dominios do desempenho motor, do
crescimento fisico humano e da actividade fisica nas criancas madeirenses dos 3 aos 6 anos
de idade. Sdo objectivos especificos: (1) construir cartas centilicas para os varios testes
motores, (2) estudar o dimorfismo sexual no desempenho motor, e (3) analisar a associagao

entre o desempenho motor, a gordura corporal e a actividade fisica.

4.2- MATERIAL E METODOS

4.2.1- Amostra e Delineamento da Pesquisa

Os elementos que constituem a amostra sdo parte integrante do projecto de

investigacao “Crescer com Saude na Regido Autonoma da Madeira” (CRES).

A amostra, estratificada proporcional relativamente aos 11 concelhos da RAM, é
constituida por 365 alunos, dos quais 180 sdo do sexo feminino e 185 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 0s 3 e 0s 6 anos. Os alunos provém de 20 instituicdes
escolares e incluem Infantarios, Jardins-de-infancia e Escolas do Ensino Béasico com Pré-
Escolar do 1° Ciclo da RAM. O quadro seguinte apresenta 0 nimero de sujeitos em cada

grupo discreto de idade e sexo.

Quadro 4.1 — CRES: distribuicdo da amostra por idade e sexo.

Idade (anos) Sexo Total
Feminino Masculino

3 30 28 58

4 42 55 97

5 52 50 102

6 56 52 108

Total 180 185 365
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4.2.2- Desempenho Motor

O desempenho motor foi avaliado através da “Preschool Test Battery” (PTB) (Morris
et al. 1981), a qual inclui 6 testes, nomeadamente: Equilibrio, Corrida de lda-e-Volta,
Agarrar, Corrida de Velocidade, Impulsdo Horizontal (salto em comprimento sem corrida
preparatoria) e Lancamento da Bola de Ténis (3 e 4 anos) ou de “Softball” (5 e 6 anos). No
entanto, é sugerido pelos autores devido a forte correlacéo entre as provas de langamento, a
aplicacdo do teste apenas com a bola de ténis para todas as faixas etarias. O protocolo de
avaliacdo é apresentado no anexo 6.7. Os dados foram registados em fichas especificas
para o efeito (ver anexo 6.8). A fiabilidade teste-reteste para os testes motores, avaliada
com um intervalo de uma semana, no estudo piloto, € apresenta no Quadro 4.2. Os
coeficientes de correlacdo intra-classe (R) para os varios testes motores variaram entre
0.776 e 0.987, os quais indicam que a avaliagdo foi efectuada com uma fiabilidade

aceitavel.

Quadro 4.2 — CRES: Estudo piloto: nimero de alunos (n), coeficiente de correlagdo intra-classe (R),

intervalo de confianca (95%) e erro padrdo de medicdo (EPM): testes motores.

Teste motores n R IC 95% EPM
Equilibrio (seg) 24 0.906 0.78-0.96 7.403
Corrida de Ida-e-Volta (seg) 24 0.961 0.91-0.98 0.363
Agarrar (pontos) 24 0.799 0.54-0.91 0.244
Corrida de velocidade (seg) 24 0.987 0.97-1.00 0.177
Impulsdo Horizontal (cm) 24 0.776 0.48-0.90 0.204
Langcamento da Bola de Ténis (m) 24 0.972 0.93-0.99 0.510

4.2.3- Soma das Pregas de Adiposidade Subcutanea

A gordura corporal foi estimada a partir da soma das pregas de adiposidade
subcutanea abdominal, bicipital, crural, geminal, subescapular, suprailiaca e tricipital. Os
procedimentos de avaliacdo foram descritos no “Leuven Growth Study — Growth and
Fitness of Flemish Girls” (Claessens et al. 1990) (ver anexo 6.5) e sdo suportados pelo
Programa Biologico Internacional. As pregas de adiposidade subcutanea foram medidas
com um adipémetro GPM (fabricado pela empresa Siber-Hegner Ltd., Suica) e efectuadas
no lado esquerdo do corpo. Os sujeitos foram avaliados nos Infantarios, Jardins-de-infancia

e Escolas do Ensino Béasico com Pré-Escolar do 1° Ciclo da RAM, em fato de banho (duas
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pecas para as raparigas) e sem sapatos e joias. As medicdes foram efectuadas duas vezes e
uma terceira medicao foi realizada no caso de uma diferenca acima de 10%. A média dos

dois valores mais proximos foi obtida para reduzir o erro de medida.

Genericamente, a prega de adiposidade abdominal é vertical, tirada na zona de maior
volume (linha média) do recto abdominal. A prega de adiposidade bicipital é vertical e
efectuada na zona média do brago (ponto médio entre o0 acromio e o aleocraneo). A prega
de adiposidade crural é tirada no ponto medio da distancia entre a prega inguinal e o bordo
superior da rotula (com a perna flectida a 90°). A prega de adiposidade geminal € uma
prega vertical efectuada na zona média dos gémeos, na &rea de maior circunferéncia e na
parte interna (com a perna flectida a 90° e o pé apoiado sobre uma caixa). A prega de
adiposidade subescapular € obliqua (£ 45°), tirada logo abaixo do angulo inferior da
omoplata. A prega de adiposidade suprailiaca é obliqua e efectuada aproximadamente 1 cm
acima da espinha iliaca antero-superior e a 2 cm da linha midaxilar. A prega de
adiposidade tricipital é similar a bicipital mas sobre o musculo tricipital.

A recolha dos dados foi efectuada por 6 licenciados em Educacao Fisica e Desporto,
treinados por dois membros que integram a equipa de investigacdo do “Leuven Growth
Study” (Ostyn et al. 1980; Claessens et al. 1990) e do “Estudo de Crescimento da Madeira”
(Freitas et al. 2002). A fiabilidade dos resultados de avaliagdo foi estimada num estudo
piloto. Um total de 46 sujeitos do Ensino Pré-Escolar (3-5 anos) e do 1° Ciclo do Ensino
Basico (6-9 anos) foram avaliados duas vezes com um intervalo de uma semana. Os
coeficientes de correlagdo intra-classe estdo compreendidos entre 0.954 e 0.996, o que
demonstra a elevada consisténcia dos resultados (ver Quadro 4.3).

Quadro 4.3 — CRES: Estudo piloto: nimero de alunos (n), coeficiente de correlagdo intra-classe (R),

intervalo de confianga (95%), erro técnico de medida (ETM) e erro mediano (EM): pregas de adiposidade

subcutanea.
Pregas de adiposidade subcutanea n R IC 95% ETM EM
Abdominal 46 0.996 0.996-0.992 2,912 0.30
Bicipital 46 0.967 0.941-0.982 0.600 -0.20
Crural 46 0.954 0.918-0.975 1.802 0.65
Geminal 46 0.978 0.961-0.988 3.374 -0.40
Subescapular 46 0.988 0.979-0.993 0.601 0.40
Suprailiaca 46 0.985 0.974-0.992 0.769 1.10
Tricipital 46 0.980 0.964-0.989 0.638 -0.05
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A fiabilidade teste-reteste foi igualmente estimada ao longo do trabalho
experimental. Cerca de 10 sujeitos (cinco rapazes e cinco raparigas) foram medidos duas
vezes no mesmo dia (durante a sessdo normal de avaliacdo e apos a sessdo) pelo mesmo
membro da equipa de campo. Um total de 176 sujeitos foi reavaliado entre Fevereiro e
Julho de 2006. A fiabilidade foi consistente com os resultados do estudo piloto e variou
entre 0.934 e 0.992 (ver Quadro 4.4).

Quadro 4.4 — CRES: nimero de alunos (n), coeficiente de correlagdo intra-classe (R), intervalo de confianca

(95%), erro técnico de medida (ETM) e erro mediano (EM): pregas de adiposidade subcutanea.

Pregas de adiposidade subcuténea n R IC 95% ETM EM
Abdominal 171 0.934 0.911-0.951 4.000 0.20
Bicipital 176 0.985 0.979-0.989 1.944 0.10
Crural 176 0.979 0.971-0.984 3.264 0.45
Geminal 176 0.990 0.987-0.993 1.025 0.10
Subescapular 176 0.992 0.989-0.994 1.577 0.15
Suprailiaca 176 0.978 0.970-0.984 2.608 0.55
Tricipital 176 0.972 0.962-0.979 2.795 0.15

4.2 .4- Actividade Fisica

O questionario desenvolvido por Godin e Shephard (1985) foi usado para avaliar a
actividade fisica (ver anexo 6.9). A versdo original é composta por 4 questfes. As trés
primeiras referem-se ao nimero de vezes por semana que as criancas realizam actividades
fisicas intensas, moderadas e leves durante, pelo menos, 15 minutos. A Gltima questdo é
utilizada para controlar as anteriores. Os membros da equipa de campo preencheram os
questionarios através de entrevista aos pais. A actividade fisica semanal (AcFSem) € igual
a 9 vezes a actividade fisica intensa, mais 5 vezes a actividade fisica moderada, mais 3
vezes a actividade fisica leve, isto é:

AcFSem = (9 x actividade intensa) + (5 x actividade moderada) + (3 x actividade ligeira)

4.2 .5- Procedimentos Estatisticos

Todos os célculos foram efectuados a partir do recurso ao “Statistical Package for
Social Sciences”, versdo 15.0 (SPSS, 2006). As medidas descritivas usadas foram a média,
0 desvio padrdo e os valores minimos e maximos. O programa LMS (Cole, 1988) foi usado
para calcular os percentis 25, 50 e 75. A fiabilidade teste-reteste para as pregas de
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adiposidade subcutanea e testes motores foi estimada na base do coeficiente de correlacéo
intraclasse. A diferenca de médias entre grupos em funcdo da idade e sexo, nos varios
testes motores, foi analisada através de procedimentos multivariados (MANOVA). Testes
sequenciais foram efectuados em caso de diferencas significativas. Uma medida composita
do desempenho motor foi obtida a partir da transformacéo dos resultados de cada prova em
valores z. Os valores das provas de Corrida de Ida-e-Volta e Corrida de Velocidade foram
multiplicados por -1, dado que os desempenhos sdo condicionados pelo factor tempo. Uma
transformacdo em valores z foi igualmente efectuada para o somatorio das pregas de
adiposidade subcutanea (gordura corporal) e para os niveis de actividade fisica. Os
residuos da regressdo (ap0s remocdo do efeito da idade e sexo) foram transformados em
quartis para melhor expressar a sua associacdo com a medida composita de desempenho
motor. Sempre que necessario foi efectuada uma analise de varidncia entre as categorias

quartilicas e o desempenho total. O nivel de significancia foi mantido em 5%.

4.3- RESULTADOS

4.3.1- Cartas Centilicas

A abordagem de cada distribuicdo é efectuada em funcdo das componentes da
aptidao fisica incluidas na PTB (Morris et al. 1981). A média, desvios padrdo, valores
minimos e maximos, e 0s percentis (25, 50 e 75) sdo apresentados nos Quadros A4.1-A4.2
(ver Apéndice: Capitulo 4). Os percentis para a prova de equilibrio ndo sdo apresentados

devido ao comportamento irregular ao longo do intervalo etario total (3-6 anos).

4.3.1.1- Velocidade

Na corrida de Ida-e-Volta, 0 Psq das raparigas decresce ao longo do intervalo etario
3-6 anos. Isto é, hd uma melhoria dos resultados do teste com a idade. O valor mediano
(Pso) aos 6 anos é 4.9 seg. Os percentis 25 e 75 estdo distribuidos de forma simétrica em
torno do Pso. A maior variabilidade na distribuicdo é observada aos 3 anos. Nos rapazes, 0s
ganhos sdo mais reduzidos. Os valores medianos (Pso) no intervalo etario total (3-6 anos)
variam entre 0s 6.8 e 0s 4.9 seg. A distribuicdo dos percentis adjacentes ao Psy é simétrica.
A variabilidade no desempenho do teste é maior aos 3 anos (Figura 4.1).

A Corrida de Velocidade nas raparigas descreve, a semelhanca do teste anterior, uma

melhoria dos resultados com a idade. Um decréscimo rectilineo é observado até aos 5 anos,
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seguido de melhorias menos acentuadas aos 6 anos. Os percentis 25 e 75 estdo distribuidos
simetricamente em torno do Psp. Mais uma vez, 0s rapazes apresentam tracos similares:
melhorias na performance média (Psp) entre os 3 e 0s 6 anos. A variabilidade inter-
individual ndo é muito grande ao longo do intervalo etério total (Figura 4.2).

4.3.1.2- Forca

Na prova de Impulsdo Horizontal (salto em comprimento sem corrida preparatoria),
o0 tracado do Psy das raparigas mostra uma estabilidade de resultados dos 3 aos 4 anos,
seguida de uma melhoria rectilinea até aos 6 anos. Os valores medianos (Psp) quase
duplicam entre os 3 e 0s 6 anos. Os percentis 25 e 75 estdo bem distribuidos a volta do Ps
e a variabilidade ¢ maior aos 3 anos. Os valores medianos (Pso) dos rapazes aumentam
gradualmente através de um padrdo definido por uma curva em forma de “S”. Os ganhos
sd0 mais acentuados entre 0s 4 e 0s 5 anos. Aos 3 anos, o desempenho mediano (Psg) €
45.0 cm e aos 6 anos de 95.0 cm. As diferencas inter-individuais mantém-se ao longo do

intervalo etario total (Figura 4.3).

Para a forca corporal superior (Lancamento da Bola de Ténis), o Psy das raparigas
apresentam ganhos ligeiros dos 3 aos 5 anos de idade, seguido de melhorias mais
acentuadas dos 5 aos 6 anos. A distribuicdo é simétrica nos varios intervalos etarios. Nos
rapazes, os valores medianos (Pso) alcangam o seu valor maximo aos 6 anos (8.4 m). Ao
longo do seu percurso € possivel observar duas fases distintas: uma primeira fase
curvilinea ente os 3 e 0s 4 anos e uma segunda fase linear dos 4 anos em diante. O
diferencial entre os 3 e 0s 6 anos é elevado (5.6 m) e as diferencas inter-individuais séo
idénticas ao longo da idade (Figura 4. 4).

4.3.1.3- Agarrar

Na prova do Agarrar, o tracado do Psp mostra uma melhoria de resultados com a
idade em ambos, raparigas e rapazes. Nas raparigas, a melhoria do desempenho é
rectilineo. As diferencas inter-individuais mantém-se constantes dos 3 aos 6 anos. Nos
rapazes, ha um aumento rectilineo na performance do padrdo motor agarrar (Psp) até aos 5
anos, seguido de um ligeiro abrandamento. De modo idéntico as raparigas, a distribuicdo
dos percentis 25 e 75 em torno do Psy é simétrica e a variabilidade inter-individual é

similar na totalidade do intervalo etario (Figura 4.5).
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Figura 4.2 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e aos 6 anos de

idade: Corrida de Velocidade.
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Figura 4.3 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e aos 6 anos de

idade: Impulséo Horizontal (salto em comprimento sem corrida preparatoria).
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Figura 4.4 — Distribui¢do percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e aos 6 anos de

idade: Lancamento da Bola de Ténis.
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Figura 4.5 — Distribuicdo percentilica para as raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e aos 6 anos de

idade: Agarrar.

4.3.2 Dimorfismo Sexual

A representacdo grafica do desempenho motor das raparigas e rapazes madeirenses é

apresentada na Figura 4.6.

Nas provas de Corrida de Velocidade e Corrida de lda-e-Volta, os rapazes sao mais
proficientes do que as raparigas nos intervalos etarios iniciais (3-5 anos). Aos 6 anos, 0s
valores sdo sobrepostos. Na prova de Impulsdo Horizontal, os rapazes apresentam
melhores performance em todas as idades, sendo aos 4 e 5 anos de idade que o diferencial
mais se acentua. No teste de Lancamento da Bola de Ténis verifica-se, novamente,
desempenhos superiores no sexo masculino, sendo esta diferenca mais acentuada nas
faixas etarias dos 5 e 6 anos. Para a prova do Agarrar, os valores médios sdo muito
proximos aos 3 e aos 6 anos. Aos 5 e 6 anos, 0s rapazes apresentam performances mais
elevadas. Na prova de Equilibrio, os valores médios das raparigas e dos rapazes sao
coincidentes aos 3 e 4 anos. Nos restantes intervalos etarios, sdo as raparigas que

apresentam melhores desempenhos do que os rapazes.
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Figura 4.6 — VValores médios e erro padrdo para as raparigas e rapazes madeirenses entre os 3 e 0s 6 anos de
idade: Corrida de Ida-e-Volta, Corrida de Velocidade, Impulsdo Horizontal e Langamento da Bola de Ténis,

Agarrar, Equilibrio.

4.3.2- Inferéncia Estatistica

Os resultados relativos ao teste multivariado mostraram os seguintes valores: para o
efeito da idade, A de Wilks=0.35; F=24.29, p<0.001; n?=0.30; para o efeito do sexo, A de
Wilks=0.94; F=15.22, p<0.001; n?=0.22; para a interaccdo idade x sexo, A de Wilks=0.84;
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F=3.43, p<0.001; n?=0.06. A variancia explicada (n°) foi mais elevada para o efeito da
idade, 30%, enquanto que para o efeito associado ao dimorfismo sexual foi somente de
22%. Ja a interaccdo, apesar de significativa para os vectores distintos de médias ao longo

das idades nos dois sexos, foi somente de 6%.

Nos testes sequenciais, para cada uma das provas, os valores de F estdo descritos no
Quadro 4.5.

Quadro 4.5 — Valores de F e de p para cada teste motor da PTB.

Testes motores (PTB) ValordeFep ValordeFep ValordeFep
(Efeito da idade) (Efeito do sexo) (Interaccéo)

Corrida de Ida-e-Volta (seg) F=80.94, p<0.001 | F=13.14,p<0.001 | F=194, p=0.121
Corrida de velocidade (seg) F=75.85,p<0.001 | F=29.37,p<0.001 | F=3.68, p=0.012
Impulsdo Horizontal (cm) F=88.63,p<0.001 | F=1557,p<0.001 | F=2.89, p=0.043
Lancamento da bola de ténis (m) F=75.95, p<0.001 | F=74.68,p<0.001 | F=6.27, p<0.001
Agarrar (pontos) F=66.55, p<0.001 | F=10.99, p=0.001 | F=2.19, p=0.090
Equilibrio (seg) F=46.96, p<0.00L | F=0.01,p=0910 | F=0.49, p=0.692

O efeito da idade é o mais relevante. Na totalidade das provas da PTB, os valores de
F séo de elevada magnitude e estatisticamente significativos (p<0.001). O efeito do factor
sexo nao apresenta resultados significativos na prova de Equilibrio (p=0.91), enquanto que,
na interaccdo, s6 foram significativas (p<0.05) as provas de Corrida de Velocidade,

Impulséo Horizontal e Langamento da Bola de Ténis.

4.3.4- Associacdo Entre o Desempenho Motor, a Gordura Corporal e a
Actividade Fisica.

4.3.4.1- Desempenho motor e gordura corporal

A associagdo entre a medida compdsita de desempenho motor e a divisdo quartilica
da soma das pregas de adiposidade subcutinea é apresentada na Figura 4.7. E de realcar o
diferencial no desempenho entre os valores extremos de adiposidade, favorecendo as
criancas com valores menores de gordura corporal e relevando a insuficiéncia de
performance das criancas que possuem valores mais elevados, no somatorio das pregas de
adiposidade subcutanea. Os resultados do teste F=10.59, p<0.001 mostram diferencas
significativas nas maltiplas comparagdes a posteriori (p<0.05) entre 0 1° e 0 2°, 3° e 4°

quartis, 0 2° e 0 4° quartil, e entre 0 3° e 0 4° quartil.
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Figura 4.7 — Associacdo entre o “score” de desempenho motor e os quartis (Q1-Q4) de adiposidade

subcutanea, ajustados por idade e sexo.

4.3.4.2- Desempenho motor e actividade fisica

A associagdo entre a medida compdsita de desempenho motor e a divisdo quartilica
dos niveis de actividade fisica é apresentada na Figura 4.8. O desempenho motor € mais
elevado nas criancas com valores mais elevados de actividade fisica. Nao obstante, os
resultados da ANOVA ndo mostraram qualquer diferenca com significado estatistico
(F=2.14, p=0.094).
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Figura 4.8 — Associacdo entre o “score” de desempenho motor e os quartis (Q1-Q4) de actividade fisica,

ajustados por idade e sexo.
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4.4- DI1SCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados da presente pesquisa revelaram uma melhoria no desempenho motor das
criangas madeirenses ao longo do intervalo etario 3-6 anos. Os rapazes foram mais
proficientes do que as raparigas na quase totalidade das provas. As criangcas com niveis
elevados de gordura corporal apresentaram desempenhos motores mais fracos do que os
seus pares mais magros. Valores mais elevados de actividade fisica estavam também

associados a melhores desempenhos motores.

Genericamente, 0s nossos resultados sdo consistentes com a literatura. Para atribuir
um significado aos valores médios encontrados nas criangas madeirenses, procedemos a
sua comparagdo com 0s seus pares norte-americanos. Na prova de Equilibrio, as raparigas
e 0s rapazes madeirenses apresentaram valores sobrepostos aos norte-americanos (Morris
et al. 1982), na quase totalidade dos intervalos etarios. Aos 6 anos, as raparigas norte-
americanas foram mais proficientes do que as portuguesas. Os rapazes da nossa amostra

apresentaram desempenhos ligeiramente superiores aos norte-americanos (Figura 4.9).

Feminino Masculino

40

307

207

Equilibrio (seg)

10+

Idade Idade

@——Madeira (CRES) /N————EUA (Morris et al., 1982)

Figura 4.9 — Valores médios das criancas madeirenses (CRES) sobrepostos aos seus pares norte-americanos
(Morris et al. 1982): Equilibrio.

Para a Corrida de lda-e-Volta e Corrida de Velocidade, as criangas madeirenses
apresentaram desempenhos mais fracos do que os seus congéneres norte-americanos. O

diferencial € notério em todos os intervalos etarios e em ambos os sexos (Figura 4.10).
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Figura 4.10 — Valores médios das criancas madeirenses (CRES) sobrepostos aos seus pares norte-americanos
(Morris et al. 1982): Corrida de lda-e-Volta e Corrida de Velocidade.

O desempenho motor das criancas madeirenses é também mais fraco ao nivel da
forca explosiva dos membros inferiores (Impulsdo Horizontal) e da forca corporal superior
(Lancamento da Bola de Ténis), comparativamente as criangas norte-americanas. Ao nivel
da Impulsdo Horizontal (salto em comprimento sem corrida preparatéria), os valores
médios das duas amostras sobrepdem-se aos 3 e aos 6 anos (raparigas) e aos 3 e 4 anos
(rapazes). De igual modo, os valores médios das raparigas portuguesas e norte-americanas

encontram-se sobrepostos aos 3 e 4 anos no Lancamento da Bola de Ténis (Figura 4.11).

Os valores médios das criangas portuguesas e norte-americanas séo muito proximos
aos 3 anos (raparigas) e aos 4-6 anos (rapazes) na prova Agarrar. As raparigas norte-
americanas sdo mais proficientes do que as portuguesas aos 4, 5 e 6 anos de idade (Figura
4.12).
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Figura 4.11 — Valores médios das criangas madeirenses (CRES) sobrepostos aos seus pares norte-americanos

(Morris et al. 1982): Impulsdo Horizontal e Langamento da Bola de Ténis.
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Figura 4.12 — Valores médios das criancas madeirenses (CRES) sobrepostos aos seus pares norte-americanos
(Morris et al. 1982): Agarrar.
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Paralelamente as criancas portuguesas, os valores médios das raparigas e rapazes
norte-americanos aumentaram no intervalo etario 3-6 anos. Estes resultados sdo esperados,
dado ser bem conhecido na literatura desenvolvimentalista a ocorréncia de um incremento
na performance a medida que as criancas se tornam mais velhas. Uma Unica excepg¢ao no
estudo desenvolvido por Morris et al. (1982) foi observada na prova de Equilibrio. Os
valores medios estabilizaram dos 5 aos 6 anos, nos rapazes. Este tracado diverge da

amostra da RAM, na qual se verificou um aumento exponencial, a partir dos 5 anos.

Os resultados mais elevados, na quase totalidade das provas, evidenciados pelas
criangas norte-americanas, reforcam a ideia de uma grande variabilidade intra e inter-
individual caracteristica deste intervalo etario. A este propoésito, Malina et al. (2004)
referem que a alteracdo nos niveis médios de performance com a idade deve ser
interpretada com o conceito de variabilidade em mente, na perspectiva que ela se expressa
de dia para dia e de tentativa para tentativa. Em idades mais avangadas, 6-11 anos, Sekiya
e Sakate (1996) encontraram um grande diferencial no desempenho da Corrida de 50 m, na
Impulséo Horizontal e no Lancamento de “Softball”, ao longo da idade e entre racas. Estes
resultados sdo corroborados por Paim (2003) em criancas brasileiras nas provas de
Equilibrio, Salto em Comprimento sem Corrida Preparatéria e Agarrar.

Indo ao encontro do segundo objectivo, o dimorfismo sexual encontrado nas criancas
madeirenses foi igualmente observado nas suas congéneres norte-americanas (Morris et al.
1982), brasileiras (Paim, 2003) e num estudo com criancas multiraciais (Sekiya e Sakate,
1996). Trabalhos anteriores desenvolvidos por Nelson et al. (1986), Keogh (1965) e
Espenschade (1960) confirmam esta tendéncia. Em Portugal Continental, Rodrigues et al.
(2006) encontraram em criancas vianenses, 6-10 anos, melhores desempenhos dos rapazes
na Impulsdo Horizontal e na velocidade (Corrida de lda-e-Volta e Corrida de 50m)
comparativamente as raparigas. Similarmente, Maia et al. (2002) observaram melhores
desempenhos das criancas acorianas na totalidade das provas que integram a bateria

Fitnessgram, a excepc¢éo do “Curl up”.

Em tracos gerais, as diferencas sdo reduzidas, mas favorecem consistentemente os
rapazes na corrida, no salto e especialmente no lancamento. Num trabalho de revisao,
Malina et al. (2004) referem que, em meédia, 0s rapazes sdo mais proficientes nas tarefas
que requerem poténcia e velocidade, tais como o salto, o lancamento e a corrida, enquanto

as raparigas apresentam, em média, um melhor desempenho nas tarefas que requerem
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equilibrio. O diferencial reduzido e a sobreposi¢cdo no desempenho motor nos rapazes e
raparigas parecem reflectir os tipos de actividades disponiveis para as criangcas em idade
pré-escolar, a presenca de modelos para os “skills” motores, especialmente entre as
raparigas, e as expectativas para a actividade fisica e “skills” motores dos rapazes e

raparigas neste intervalo etario (Malina et al. 2004; Halverson et al. 1982).

A associacdo entre o desempenho motor e a gordura corporal foi também explorada
na presente pesquisa. As criancas, com niveis elevados de gordura corporal, apresentaram
desempenhos motores mais fracos do que 0s seus pares mais magros. Estes resultados sédo
concordantes com estudos realizados na Bélgica (Deforche et al. 2006; Malina et al. 1995;
Beunen et al. 1983), Estados Unidos da América (Kim et al. 2001) e Holanda (Minck et al.
2000) em criancas e adolescentes. A ideia subjacente a menor proficiéncia do grupo com
sobrepeso ou obeso nos itens da aptidao fisica, que exigem o deslocamento, projeccéo e
elevacdo do corpo, parece recair numa maior carga inerte, ndo contributiva, imposta pela
gordura corporal (Malina et al. 1995; Beunen et al. 1983). Tal facto podera ser justificativo
dos desempenhos mais fracos da amostra portuguesa (CRES), comparativamente aos
norte-americanos (Morris et al. 1982) nas provas de velocidade (Corrida de Ida-e-volta e
Corrida de Velocidade), na Impulsdo Horizontal e no Langamento da Bola de Ténis.

Do ponto de vista epidemioldgico, tem-se dado maior énfase ao aparecimento da
obesidade na adolescéncia relativamente a primeira infancia e a fase pré-pubertal (Goran et
al. 1998). No entanto, de acordo com Ruiz et al. (2006) e Abbott e Davies (2004) as
criangas que despendem mais tempo em actividades vigorosas e intensas séo as que tém
valores mais baixos de gordura corporal. Ja nas criancas que se envolvem em actividades
predominante moderadas ndo se constata correlacdo significativa com as medidas da
composicao corporal (Abbott e Davies, 2004). Rennie et al (2005), Ekelund et al. (2004) e
Janz et al. (2002) defendem ainda que valores reduzidos de actividade fisica vigorosa e
altos envolvimentos em actividades sedentarias (Wormald et al. 2006; Janz et al. 2005;
Andersen et al. 1998) estdo associados com a gordura na infancia. Ainda neste ambito,
Johnson et al. (2000) referem que as criangas com niveis elevados de aptiddo aerobia
apresentam menores incrementos de adiposidade. Assim, percebemos o facto dos melhores
desempenhos das nossas criancas pertencerem as que possuem menor adiposidade e vice-

versa.
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De forma paralela, ha evidéncia acumulada sugerindo uma associacgdo positiva entre
a actividade fisica e a aptidao fisica em adolescentes (Beunen et al. 1992; Blair et al. 1989;
Verschuur, 1987; Mirwald e Bailey, 1986). Mais recentemente, Huang e Malina (2002)
verificaram que a actividade fisica estava positivamente relacionada com a aptidao aerdbia
e flexibilidade, contudo ndo se observou o mesmo no teste de forca abdominal. Lopes
(1997), num estudo em criancas do 1° ciclo, constatou que a aptiddo dos alunos com trés
aulas semanais de Educacdo Fisica foram superiores aos que realizavam somente duas.
Ainda, Malina e Katzmarzyk (2006) encontraram correlagdes fracas a moderadas entre 0s
niveis de actividade fisica e os desempenhos motores.

As nossas criangas dos quartis mais elevados de actividade fisica mostraram
melhores desempenhos motores do que os seus pares dos quartis mais baixos. Isto significa
qgue a actividade podera estar associada a comportamentos de salde e performance
desejaveis neste intervalo etario. Contudo, algum cuidado devera ser tido com estes
resultados porque utilizamos o questionario de Godin e Shephard (1985) na estimativa da
actividade fisica. Os questionarios, para além de terem sido aplicados aos pais, dependem
da percepcdo, da codificagdo, do armazenamento e da recuperagdo de informacgéo
(Shephard, 2003). Problemas de memoria, ou memoria selectiva, e valorizacdo de
actividade fisicas vigorosas, ou socialmente aceites, podem condicionar as respostas ao
questionario (Deforche et al. 2003). Este € um problema bem conhecido na literatura, ndo
obstante a evidéncia de algum suporte em termos de validade concorrente a este
questionario, o facto da elevada dimensdo amostral e tempo disponivel constituem fortes

condicionantes a outra alternativa mais viavel.

Numa analise comparativa, 0s desempenhos mais fracos da amostra portuguesa,
comparativamente a norte-americana (Morris et al. 1982) nas varias provas, poderdo ser
explicados por valores mais baixos de actividade fisica. Contudo, esta variavel nao foi
controlada no estudo desenvolvido por Morris et al. (1982) e ndo é possivel estabelecer

qualquer paralelismo entre as duas amostras ao nivel da actividade fisica.

A técnica de execugdo é um outro factor que influencia os resultados e tornam as
comparagOes pouco consistentes (Safrit, 1990; Branta et al. 1984). Os desempenhos mais
fracos da amostra portuguesa (CRES) na Impulsdo Horizontal e no Langcamento da Bola de
Ténis poderdo estar associados a uma ma técnica de execucdo. O manual Eurofit (Adam et

al. 1988) descreve a necessidade de uma flexdo dos joelhos e de um movimento pendular
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de bracos. A coordenacdo destes movimentos requer alguma aprendizagem. A este
proposito, Clark e Phillips (1985) identificaram a existéncia de quatro niveis de salto. No
nivel 1, verifica-se a auséncia de qualquer movimento dos membros superiores e uma
ligeira flexdo das coxas sobre as pernas. No nivel 4, é evidente uma completa e eficiente
accdo dos membros superiores e dos membros inferiores, com uma ligeira inclinacdo do
tronco a frente no momento da impulsdo. Este ultimo parece resultar em distancias mais
longas de salto (ver também, Freitas et al. 2002). Similarmente, a performance mais fraca
ao nivel do Lancamento da Bola de Ténis poderd ser interpretada pela menor rotagédo e
velocidade do tronco e do braco, bem como pela ma colocacdo dos pés e uma fraca
coordenacdo do bloco formado pelos membros superiores e inferiores (Cratty, 1986;
Nelson et al. 1986).

Em suma, as criancas da Regido Autonoma da Madeira, Portugal, apresentam uma
melhoria dos resultados ao longo da idade nas provas de Corrida de Ida-e-Volta, Corrida
de Velocidade, Impulsdo Horizontal (salto em comprimento sem corrida preparatoria),
Lancamento da Bola de Ténis e no padrdo motor “Agarrar”. A distribui¢do dos percentis

25 e 75 em torno do P50 é simétrica na quase totalidade das provas.

Os rapazes apresentam melhores desempenhos do que as raparigas na Corrida de Ida-
e-Volta, Corrida de Velocidade, Impulsdo Horizontal e Lancamento da Bola de Ténis, na
maioria dos escalBes etarios. Na prova de Equilibrio, as raparigas sdo mais proficientes aos
5 e 6 anos. Uma sobreposicdo ou valores médios muito proximos entre raparigas e rapazes
sdo encontrados na prova de Equilibrio (3-4 anos), na Corrida de Ida-e-Volta e Corrida de

Velocidade (6 anos) e no Agarrar (3 e 6 anos).

A amostra do “CRES” apresenta uma tendéncia para desempenhos mais fracos do
gue a amostra norte-americana (Morris et al. 1982). Este quadro de resultados € bem
evidente na Corrida de lda-e-Volta e na Corrida de Velocidade. Nas provas de Velocidade
(3-5 anos), Impulsao Horizontal (3 e 6 anos, nas raparigas; 3 e 4 anos, nos rapazes) e no

Lancamento da Bola de Ténis (3-4 anos, nas raparigas) ha uma sobreposicéao de valores.

O desempenho motor na forma de medida compdsita € maior nas criancas com
valores de gordura corporal mais baixos e niveis de actividade fisica elevados. Estes tragos
estdo em linha com os resultados encontrados na literatura, especialmente na 22 infancia (5-

12 anos) e na adolescéncia.
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4.6.1- Valores Descritivos e Percentilicos das Provas de Equilibrio, Corrida de

Ida-e-Volta e Agarrar, de Criancas Madeirenses por Idade e Sexo

Quadro A4.1 — Amostra (n), média, desvio padrao (Dp), valores minimo e maximo, e percentis 25, 50 e 75

de raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade: Equilibrio (segundos), Corrida de lda-e-

Volta (segundos) e Agarrar (pontos).

Idade (anos) Percentis
n Média Dp Min. Max. P25 P50 P75
Equilibrio
Raparigas
3 30 4.8 4.0 1.3 16.4 - - -
4 42 7.6 7.4 1.1 45.1 - - -
5 52 17.2 15.2 0.9 87.2 - - -
6 56 39.0 62.8 4.7 45.2 - - -
Rapazes
3 28 4.9 3.3 0.9 13.9 - - -
4 55 7.3 5.5 11 26.8 - - -
5 50 15.2 18.3 1.2 1215 - - -
6 52 37.1 40.1 2.3 208.9 - - -
Corrida de lda-e-Volta
Raparigas
3 30 7.3 15 54 11.2 6.8 7.7 8.8
4 42 6.1 0.9 4.6 9.0 6.0 6.6 7.3
5 52 5.5 1.2 4.4 12.7 5.2 5.6 6.0
6 56 4.9 0.5 4.1 6.0 4.6 49 5.3
Rapazes
3 28 6.6 1.3 51 11.8 6.2 6.8 7.7
4 55 5.8 0.9 4.7 8.2 5.7 6.1 6.7
5 50 51 0.7 4.1 7.7 5.2 55 5.9
6 52 4.8 0.7 4.0 6.7 4.6 4.9 5.2
Agarrar
Raparigas
3 30 15 0.4 0.5 2.2 11 1.3 1.6
4 42 1.8 0.6 0.2 3.0 1.4 1.7 1.9
5 52 2.1 0.5 0.2 3.0 1.7 2.0 2.3
6 56 25 0.4 1.7 3.0 2.1 24 2.7
Rapazes
3 28 1.5 0.5 0.6 2.6 0.9 1.1 1.4
4 55 2.0 0.5 11 3.0 14 1.7 1.9
5 50 24 0.5 15 3.0 1.9 2.2 2.5
6 52 2.6 0.4 1.7 3.0 2.3 2.5 2.7
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4.6.2- Valores Descritivos e Percentilicos das Provas de Corrida de Velocidade,

Impulsdo Horizontal e Langcamento da Bola de Ténis, de Criancas Madeirenses

por Idade e Sexo

Quadro A4.2 — Amostra (n), média, desvio padréo (Dp), valores minimo e maximo, e percentis 25, 50 e 75

de raparigas e rapazes madeirenses entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade: Corrida de Velocidade (seg), Impulséo

Horizontal (cm) e Lancamento da Bola de Ténis (m).

Idade (anos) Percentis
n Média Dp Min. Max. P25 P50 P75
Corrida de Velocidade
Raparigas
3 30 44 0.8 3.2 7.2 4.2 4.6 5.2
4 42 3.8 0.7 2.7 6.1 3.7 4.0 4.5
5 52 3.3 0.6 25 55 3.1 34 3.8
6 56 29 0.3 2.4 3.9 2.8 3.0 3.3
Rapazes
3 28 3.7 0.5 29 4.8 3.8 4.0 4.4
4 55 35 0.6 2.3 6.1 3.3 35 3.8
5 50 3.1 0.6 2.4 6.0 3.0 3.1 34
6 52 2.9 04 2.1 4.0 2.7 2.8 3.0
Impulsao Horizontal (salto em comprimento sem corrida preparatoria)
Raparigas
3 30 48.0 19.0 18.0 94.0 33.0 44.0 57.0
4 42 55.0 19.0 23.0 115.0 36.0 47.0 58.0
5 52 73.0 18.0 31.0 101.0 53.0 64.0 76.0
6 56 95.0 18.0 53.0 139.0 76.0 87.0 99.0
Rapazes
3 28 53.0 19.0 10.0 94.0 33.0 45.0 55.0
4 55 67.0 21.0 30.0 127.0 47.0 58.0 70.0
5 50 87.0 22.0 34.0 133.0 71.0 83.0 94.0
6 52 96.0 21.0 44.0 136.0 83.0 95.0 106.0
Lancamento da Bola de Ténis
Raparigas
3 30 3.0 1.1 2.0 5.0 2.0 2.6 3.2
4 42 4.0 1.8 1.0 13.0 2.6 3.3 4.0
5 52 45 1.4 2.0 9.0 3.2 3.9 4.7
6 56 6.5 2.0 3.0 11.0 44 5.4 6.6
Rapazes
3 28 3.9 1.5 1.0 8.0 2.1 2.8 3.7
4 55 5.0 2.3 1.0 12.0 3.0 4.0 5.1
5 50 75 2.7 2.0 14.0 4.6 59 7.3
6 52 9.3 3.0 4.0 16.0 6.7 8.4 10.2
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5.1- CONCLUSOES GERAIS

Os aspectos fundamentais de alicerce desta pesquisa foram langados no inicio deste
documento. A sua fundamentacdo essencial refere-se a necessidade de desenvolver
aspectos nucleares do conhecimento acerca do crescimento somatico, bem como do
desempenho motor de criancas e jovens. Deste modo, foram realizados dois estudos
empiricos para dar resposta aos propositos da pesquisa com base na informagéo disponivel,

que face a sua extensdo, apresenta caracteristicas Unicas em Portugal.

O crescimento somatico de criancas madeirenses, com idades compreendidas entre
os 3 e o0s 10 anos, foi descrito com base na altura, peso, altura sentado e indice de massa
corporal (do qual resultam os valores de prevaléncias de sobrepeso e obesidade). Emerge
deste estudo o seguinte quadro de conclusdes genéricas:

- Os resultados da altura, peso, altura sentado e IMC das criangas madeirenses
salientam um padrdo similar ao de outras pesquisas parcelares realizadas em Portugal e no
estrangeiro. Revelam, contudo, uma forte variabilidade inter-individual reclamando uma

interpretacdo cuidada no &mbito da saude, desenvolvimento e desempenho motor;

- Salientamos que na altura os valores médios sdo muito similares aos dados de
outras pesquisas nacionais, existindo um favorecimento nos 10 anos em ambos 0s sexos.
Com excepcdo dos 9 anos de idade, os rapazes apresentam sempre valores médios
superiores aos das raparigas, sendo estas diferencas mais elevadas aos 3 anos. O padrdo de
crescimento estatural sugere uma “alteracdo de velocidade” em ambos 0s sexos,

aproximadamente entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade;

- No peso, regista-se um padrdo médio de resultados idéntico ao da estatura.
Verifica-se, também, um aumento das diferencas inter-individuais com o avanco da idade
onde, por exemplo, os rapazes de 3 anos apresentam um minimo de 11.5Kg e um méaximo
de 21Kg e aos 10 anos variam entre 24Kg e 80Kg, respectivamente. As diferencas entre
sexos, mesmo com variagdes substanciais, nao sdo significativas, sendo que aos 3 e 4 anos
a variabilidade ndo excede 0s 4Kg e nas restantes faixas etarias nao é superior a 1.2Kg (aos
10 anos). E importante salientar que o peso das criancas madeirenses é sempre superior ao
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das amostras internacionais. Quando comparados com outras amostras portuguesas, o valor

mais elevado regista-se nos meninos de 10 anos de idade;

- Na altura sentado, bem com nos valores estaturais, 0S meninos apresentam sempre
valores superiores aos das meninas. Quanto ao padrdo de crescimento, ambos 0s sexos,
apresentam variabilidade semelhante nas diversas faixas etarias. Contudo, os resultados
sugerem que as meninas “diferem na velocidade de crescimento” a partir dos 4 anos e 0s
rapazes a partir dos 5. Relativamente a outras amostras portuguesas, as criancas da RAM

apresentam valores médios superiores, com excepc¢ao das meninas de 9 anos;

- No indice de Massa Corporal, as raparigas apresentam maiores incrementos entre
0s 3 e 4 anos e entre 0s 7 € 9 anos, de 4.1% e 11.1% respectivamente. Os rapazes registam
aumentos diferenciados, com maior variacdo percentual entre 0s 3 e 4 anos de 6.4%, entre
0s 7 e 8 anos de 5.7% e entre 0s 9 e 10 anos de 13.21%. Os valores médios de IMC das
criangas madeirenses encontram-se entre 0s dos seus pares amarantinos e agorianos, com
excepcdo dos meninos de 10 anos de idade que mostram valores ligeiramente superiores.
Quando comparados com amostras internacionais, apenas sdo excedidos por algumas
faixas etarias da amostra do Peru, nomeadamente pelas raparigas de 6, 7, 8 e 10 anos e
pelos rapazes de 9 anos de idade, bem como da amostra do CDC, neste caso pelas meninas

de 3, 8, 9 e 10 anos de idade e meninos de 3, 5, 7, 8 e 9 anos;

- As prevaléncias pontuais de sobrepeso sdo de 16.1% para as meninas e de 14.6%
para os rapazes. E de registar que o valor mais elevado de sobrepeso corresponde a 23.9%
nas meninas de 8 anos de idade, e de 29.1% para os rapazes de 10 anos. Quando
comparados com outros estudos nacionais, estes resultados reclamam uma atencao elevada
as criancas de 6, 8, 9 e 10 anos de idade (meninas), e aos 8 e 10 anos (meninos). E de
salientar que a prevaléncia de sobrepeso das criangas da RAM mostra, numa tendéncia
decenal, valores médios superiores aos de criancas madeirenses avaliadas em 1996, com
excepcdo dos meninos de 7 e 9 anos de idade. No quadro internacional, os dados ndo séo
tdo preocupantes, sendo de salientar que apenas as meninas de 6 e 8 anos e 0s meninos de
8 e 10 anos apresentam valores médios superiores aos meninos € meninas oriundas da

Franca, Suica e Italia;
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- Quanto a prevaléncia de obesidade, os rapazes apresentam valores mais elevados
(8.8%) do que as raparigas (7.7%). E igualmente pertinente assinalar que as meninas com 5
anos de idade apresentam a prevaléncia mais elevada de obesidade (13.5%); por sua vez,
nos rapazes € de 12.7% aos 4 anos. Quando comparamos com 0s de amostras nacionais, as
preocupacdes centram-se nas meninas de 9 anos e nos meninos de 10 anos de idade. Face
aos dados internacionais, as prevaléncias de obesidade preocupantes sdo as das meninas de

5 anos de idade, bem como aos meninos de 10 anos;

No dominio do desempenho motor das criangas da Regido Auténoma da Madeira,
com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos, a avaliacdo foi realizada com uma
bateria americana designada de “Preschool Test Battery”. As principais conclusdes foram

as seguintes:

- Tal como esperado, o desempenho motor aumenta com o avango da idade dos 3
para os 6 anos;

- Na generalidade, as criancas madeirenses apresentam forte variacao inter-individual

no desempenho motor, sendo que esta aumenta com o avanco da idade;

- Com excepcdo do teste de Equilibrio, verificam-se diferencas de desempenho entre

sexos, sendo que os meninos apresentam claramente melhores desempenhos;

- As influéncias da adiposidade revelaram que 0s sujeitos com niveis superiores de

adiposidade apresentam piores performances;

- A actividade fisica ndo revelou associacdo significativa com o desempenho motor;
contudo, niveis mais elevados de actividade fisica parecem condicionar de forma positiva a

performance motora;

- Numa perspectiva de tendéncia diferencial de ¥4 de século, os desempenhos médios
das criancas da RAM sdo inferiores em praticamente todas as provas, quando comparados
com os resultados de meninas e meninos dos EUA (a excepcdo é para os meninos de 6

anos de idade na prova de Equilibrio).
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5.2- IMPLICACOES PRATICAS

Os dados aqui apresentados constituem uma parte da base informacional do projecto
“CRES”. S8o de valia inquestionavel para a regido e o pais, bem como para toda a
comunidade cientifica internacional. A pandplia de varidveis que o projecto avaliou
demonstra a multiplicidade e complexidade inerentes a leitura da populacdo infanto-
juvenil, podendo constituir, no futuro, um marco decisivo em pesquisas e elaboracdo de

politicas educativas e de satde publica. O valor dos resultados é inquestionavel.

E nossa expectativa que estes resultados sejam tornados plblicos o mais rapido
possivel. A sua leitura e estudo generalizados implicardo um debate sério sobre diferentes
aspectos do crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens. Se € necessario tomar
decisdes de cariz educativo e politico, face aos contornos actuais do estado da Educacgédo
em Portugal e nas Regides Autonomas, estes resultados serdo um precioso auxiliar para
gestores e decisores. Também sdo da maior relevancia para todos os professores. Mais, sdo
um exemplo inequivoco de uma visdo precisa e de banda larga acerca de diferentes
aspectos do crescimento e da salde das criancas e jovens da RAM. Os pais também ndo
podem nem devem ficar indiferentes as mensagens contidas nos dados e nos principais

resultados.

A hora é de uma luta serena e apaixonada em torno da grande aventura educativa das
criangas. N&do devemos esquecer, nunca, que serdo elas a orientar o futuro e a cuidar de
nos, quando nos tornarmos adultos idosos. Se esperamos um tratamento cuidado e
esclarecido, atentemos no seu crescimento e desenvolvimento — o mais saudavel e

harmonioso possivel.
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REGIAO AUTGNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE EDUCACAO
DIRECGAO REGIONAL DE EDUCACAQ

EXMO. SENHOR

DUARTE FREITAS

DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO

FISICA E DESPORTO

CAMPUS UNIVERSITARIO DA PENTEADA
9000 FUNCHAL

/5
Sua referéncia Sua comunicacio de Nossa referéncia o Data a1 :(:;.4'\“" ) 1 UE’J
N A }

Proc. IND.

assunto. Projecto “Crescer com Saiide na Regiio Auténoma da Madeira” - Um
Estudo em Criancas e Jovens dos 3 aos 14 Anos de Idade”

Em referéncia ao v/requerimento de 30/11/05, a solicitar
autorizagdio para contactar varios Estabelecimentos de Ensino, somos a
informar V. Exa. que a Direc¢do Regional de Educacido, autoriza que a
equipa de campo do referido projecto se desloque as Escolas pretendidas

devendo no entanto contactar as respectivas Direc¢des para o efeito.

Com os melhores cumprimentos,

O DIRECTOR REGIONAL

’
i
s i
oy ANy L

(Rui Anacleto MendesAlves)

RA/MCP

Direcgao Regional de Educacéo - Ed. D. Jodo - Rua Cidade do Cabo, n° 38 - 9050-047 Funchal
@ 291708420 Fax 291708437
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Parecer Favoravel da Comissdo de Etica Para a Satde
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REGIAOQ AUTONOMA DA MADEIRA
SERVICO REGIONAL DE SA\UDE, EPE.

[ 1
Exm.? Senhor
Prof.° Duarte Luis de Freitas
Universidade da Madeira -
Departamento de Educagdo Fisica e

Semigo Regier il ¢ Gaude, EF £ Desporto
SN Caminho da Penteada
S.0501949 ! & 1006102115 9000 - 390 FUNCHAL
L 1
Sua referéncia Sua comunicacao N/ Oficio Data

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZACAQ PARA APLICACAO DO PROJECTO DE
INVESTIGACAO “CRESCER COM SAUDE NA REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA™.

Relativamente ao pedido formulado por V. Ex*, subordinado ao assunto
acima mencionado, informo que o mesmo foi autorizado nos termos do Parecer n°

11/06, da Comissao de Etica para a Sadde, que abaixo se transcreve:

“A CES/SRS,EPE, organizada e a funcionar de acordo com os requisitos das
Normas da Boa Pratica Clinica (ICHGCP Guidelines) e da legislagao nacional
em vigor (Dec. Lei n® 97/95, de 10 de Maio), composta por Dr. Edward
Richard Maul, Médico e Presidente, Dr. Ricardo Jorge Santos, Médico, Dr.
Carlos Miguel Pestana, Médico, Dr. José Manuel Freitas, Te6logo, Dr. Silvio
Sousa, Juiz, e Dr". Inés Ribeiro, Farmacéutica, na sua reuniao de 01 de
Fevereiro de 2006, decidiu por unanimidade dar parecer favoravel ao pedido
acima identificado por nao levantar qualquer problema de ordem ética.”

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente do Conselho de Admi/y\islraqao
~.

v [
| \ / !
. y

| '\__::; ’ ! Y )

LFi[t‘!rl‘l‘lf?l'l(‘i Paulo Comes ™. -
CF

[+ Rua Jodio Gago, 2A — 3000-071 Funchal 201213284 =291 213 281 email:cadmin(@srs.pt
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Fichas de Autorizagéo e Identificacdo
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B
UNIVERSIDADE da MADEIRA

/Aﬁ?

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICAE
DESPORTO

Campus Universitario da Penteada
9000-390 Funchal

PROJECTO DE INVESTIGACAO
‘CRESCER COM SAUDE NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA’

O (A) seu (sua) filho (a) foi convidado (a) a participar no projecto de investigagdo ‘Crescer com Salde
na Regido Autonoma da Madeira’ desenvolvido pela Universidade da Madeira e a Universidade do Porto, em
parceria com o Instituto Politécnico de Braganca, Secretaria Regional de Educagdo e Secretaria Regional dos

Assuntos Sociais.

O objectivo principal desta pesquisa consiste em recolher informag&o sobre a actividade fisica, aptidao
fisica, coordenacdo motora, crescimento fisico humano, estatuto socio-econémico, factores de risco de
doengas degenerativas comuns, habilidades motoras, maturacdo bioldgica, padrdes alimentares e “skills’
motores fundamentais. S&o, pois, preocupacdes centrais 0 excesso de peso e obesidade, actividade fisica
versus inactividade, factores de risco de doencas degenerativas comuns e desenvolvimento motor das

criancas e jovens madeirenses dos 3 aos 14 anos de idade.

A pesquisa sera conduzida pelos Professores Doutores Duarte Freitas (Universidade da Madeira) e
José Maia (Universidade do Porto), e tera como investigadores a Professora Doutora Maria Jodo Almeida
(Universidade da Madeira), o Professor Doutor Vitor Lopes (Instituto Politécnico de Braganca), a Mestre
Carmo Faria (Direccdo Regional de Planeamento e Salde Publica), o Mestre Celso Silva (Médico no
Hospital Central do Funchal) e o Dr. Anténio Rodrigues (Médico Radiologista no Nucleo de Imagem

Diagnostica).
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A participacdo neste estudo envolve uma manhd e uma tarde do (a) seu (sua) filho (a) na realizacdo

das seguintes tarefas: testes motores, medicdo de caracteristicas somaticas, avaliagdo da maturacéo
esquelética (raio-x & mdo e ao punho), medicdo da tensdo arterial e recolha de sangue por pun¢do venosa
pediatrica [analise do colesterol (total, HDL e LDL), triglicérideos e glicemia]. A isto, acresce o uso de um
sensor de movimento e de um instrumento para registo da frequéncia cardiaca (equipamento com cerca de
100 gramas) ao longo de uma semana. Sera, também, promovida na escola uma reunido com o pai e/ou méae

para preenchimento dos questionarios de actividade fisica, padroes alimentares e condicfes sociais.

Né&o ha riscos associados a participacdo do (a) seu (sua) filho (a) nesta investigacdo. Os beneficios
incluem a analise de parametros motores e clinicos. Em simultaneo, os dados ajudar-nos-ao a (1) precisar o
excesso de peso e obesidade; (2) caracterizar as criangas obesas em termos de crescimento somatico,
maturacdo biologica, ‘skills’ motores, habilidades motoras, coordenacdo motora e performance desportivo-
motora; (3) conhecer a variacao e co-variacdo nos ‘skills’ motores, habilidades motoras, coordena¢do motora,
e forca e performance motora, associada ao tamanho corporal, fisico, composicdo corporal, maturagdo
bioldgica e actividade fisica; (4) identificar o perfil de risco de doencas degenerativas comuns; (5) definir o
padrdo de actividade fisica e (6) aferir a percentagem de criangas aptas e ndo aptas nos testes de aptidao

fisica.

A confidencialidade dos registos do (a) seu (sua) filho (a) serd mantida através do uso de um nimero
de identificacdo. A equipa de investigacdo compromete-se, no entanto, a informar os pais acerca de qualquer
caracteristica ou comportamento que se afaste da normalidade. A participacdo é voluntaria e o (2) seu (sua)
filho (a) podera recusar a avaliagdo numa ou noutra variavel de estudo. E, também, possivel abandonar a
investigagdo a qualquer momento. A presente pesquisa nao ird afectar o rendimento escolar do (a) seu (sua)
filho (a).

Os critérios de exclusdo incluem a presenca de alguma restricdo ou limitacdo médica na pratica de
actividades desportivas, uma historia familiar ou antecedentes clinicos graves ou qualquer condi¢éo anormal
que limite a fungdo. Se ha qualquer aspecto acerca do estudo ou participacdo do (a) seu (sua) filho (a) que
ndo seja claro ou que ndo entenda; se tem questdes ou se quer falar de problemas relacionados com a
investigacdo, contacte o investigador responsavel (Duarte Freitas, tel: 291 705332, dfreitas@uma.pt,
Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Campus Universitario da Penteada, 9000 Funchal) ou um dos
elementos da equipa de campo [Dr.2 Ana Costa Neves (TM 96 5270062), Dr.2 Ana Rodrigues (TM 96
9402391), Dr. Carlos Esteves (TM 93 6267703) e Dr. Gil Afonso (TM 91 7619898)].
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PERMISSAO DE PARTICIPACAO

Li, compreendo e aceito, os termos e as condi¢fes acima referidos, autorizando a participacdo do (a)
meu (minha) filho (a) no projecto de investigacdo ‘Crescer com Salide na Regido Auténoma da Madeira’.

Nome do (a) seu (sua) filho (a)

(Assinatura do pai)

(Assinatura da mée)

Data

DADOS BIOGRAFICOS, ENDERECO E CONTACTOS [Filho(a)]

Data de Nascimento Sexo  Masculino D Feminino D
Dia Meés Ano

Morada

Cobdigo postal -

Concelho

Telefone fixo (casa) Telemovel

Correio electrénico

Escola

Ano Turma

O investigador responsavel

(Professor Doutor Duarte Luis de Freitas)

Para efeito de arquivo ir& receber uma copia deste consentimento
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6.4- ANEXO

Ficha de Rastreio de Doencas
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UNIVERSIDADE da MADEIRA

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
FiSICA E DESPORTO

Campus Universitario da Penteada
9000-390 Funchal

PROJECTO DE INVESTIGACAO
‘CRESCER COM SAUDE NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA’

Nome completo da crianca

1. O participante possui alguma restricao ou limitagdo médica na préatica de actividades desportivas?
sim [ ] N&o [ | Sesim, quais?

2. O participante sofre dos seguintes problemas:

Sim Nao | | cardiacos;

sim [ | Nao [ | dificuldades respiratdrias (ex: asma);

sim [ ] Nao [ | musculares, ésseos ou articulares;

sim [ | Nao [ | presséo arterial;

sim [ ] Nao [ | diabetes;

sim [ | Nao [ | tirdide;

sim [ | Nao [ | epilepsia;

Sim [ ] Nao [ | desmaios ou tonturas regulares e/ou esporadicos;
sim [ | Nao [ | fibrose, anorexia/bulimia, rins ou figado;

sim [ | Nao [ | outros. Quais?

3. O participante realiza ou realizou recentemente, algum tratamento médico?
Si Néo Se sim, quais?
m

4. O participante toma medicacdo regularmente?
sim [ ] Nao [ |  Sesim, qual?

5. Os familiares em 1° grau do participante sofrem ou sofreram recentemente, de problemas cardiacos,
respiratérios e/ou sanguineos?
sim || Nao [ | Sesim, quais?

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)

Data
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6.5- ANEXO

Protocolo do Crescimento Somatico
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¥
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41111 TR
UNIVERSIDADE da MADEIRA Crescer com Saude na RAM

Universidade da Madeira

Departamento de Educacao Fisica e Desporto

PROJECTO DE INVESTIGACAO

CRES

Crescer com Saude na RAM
Um estudo em Criangas Madeirenses

dos 3 aos 14 anos de Idade

LI
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Protocolo do Crescimento Somatico

O protocolo de avaliacdo é aquele descrito no ‘Leuven Growth Study of Flemish
Girls’ (Claessens et al., 1990). Os indicadores somaticos utilizados no presente estudo sdo:

(1) altura, (2) peso e (3) pregas de adiposidade subcutanea.

Todas as variaveis a avaliar serdo realizadas no lado esquerdo do sujeito, e serdo
executadas respeitando os seguintes procedimentos que passo a citar, de modo assegurar a

credibilidade dos dados:

Altura

Descricdo: A estatura é medida entre o vértex e o plano de referéncia do solo. O
observado deve estar descalco, pés unidos pelos calcanhares, bracos pendentes ao longo do
corpo, palmas das maos encostadas as coxas. Cabeca orientada segundo o plano auriculo-

orbitario ou de Frankfurt.

Material: Antropometro de Martin

Altura Sentado

Descricdo: O sujeito deve de estar posicionado com a cabecga no plano de Frankfurt,
ombros relaxados, costas direitas, coxas na horizontal, pernas/pés sem apoio, joelhos e pés
juntos, angulo coxas/pernas de 90°. Medir a distancia entre a mesa e o0 ponto mais alto da
cabeca (vértex), deslocar o cursor de cima e realizar uma pequena pressao para comprimir

0s cabelos.

Material: Antropometro de Martin

Peso

Descricao: O individuo deve colocar-se no centro da plataforma da balanca com o
peso distribuido sobre os dois pés e a olhar em frente. Descal¢o e com 0 minimo de roupa

possivel.

Material: Balanca electronica.

Diametro Biacromial
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Descricdo: E a distancia entre os dois pontos acromiais (pontos do acrémio que mais
se projectam externa e lateralmente). Localizam-se percorrendo a espinha do omoplata
(apenas com dois dedos) até ao seu bordo mais externo e lateral, se necessario podemos
rolar uma caneta no bordo da espinha da omoplata até que esta ‘caia’. E medido por tras do
observado, permite localizar com mais facilidade os pontos acromiais. O individuo deve
estar relaxado com os ombros “para baixo” e ligeiramente para a frente. A pressdo do
compasso (pontas) deve ser firme contra os pontos acromiais de forma que a camada de
tecido que cobre o acrémio seja minimizada. A medida deve ser arredondada até a unidade
(1 mm).

Material: Compasso de pontas curvas.

Diametro Bicristal

Descric&o: E a distancia entre os pontos mais laterais das cristas iliacas — largura da
anca. O observador coloca-se em frente do observado que se encontra numa posi¢do
relaxada e com as méos afastadas da linha midaxilar para permitir uma visdo das cristas
iliacas. Exercer um pouco de pressdo (com as pontas do compasso) sobre as cristas iliacas
para que a camada de tecido que cobre o 0sso seja minimizada. A medida deve ser
arredondada até a unidade (1 mm).

Material: Compasso de pontas curvas

Diametro Bicondilo-Umeral

Descric&o: E a distancia entre o epicondilo e a epitroclea umerais (distancia entre ao
pontos mais laterais dos epicondilos umerais — lateral e medial). O sujeito encontra-se de
frente para o observador numa posicao relaxada com o braco esquerdo elevado ao nivel do
ombro e o cotovelo flectido a 90°. A costa da mao deve estar virada para o observador. As
pontas do compasso (pequeno) sdo colocadas nos epicondilos lateral e medial do umero
com alguma para comprimir o tecido mole. A medida deve ser arredondada até & unidade
(1 mm).

Material: Compasso de pontas curvas.

Diametro Bicondilo-Femural
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Descricdo: E a distancia entre os pontos mais laterais dos condilos do fémur. O
observando deve estar de frente para o observador com o pé esquerdo sobre um pequeno
banco pelo que o angulo perna/coxa é de 90°. O compasso (pequeno) deve ser colocado
nos condilos lateral e medial do fémur. Faz-se uma pressdo para comprimir o tecido mole.
N&o € uma medida horizontal ja que os condilos raramente se encontram no mesmo plano.

A medida deve ser arredondada até a unidade (1 mm).

Material: Compasso de pontas curvas.

Perimetro Geminal

Descricao: O observador estda com um pé em cima de um pequeno banco (de forma
que o observador se coloque ao nivel dos gémeos do observado). O observador coloca-se
lateralmente ao observado. Passar a fita métrica a volta da perna esquerda na horizontal

(perpendicular ao eixo longitudinal) e na zona de maior circunferéncia do volume geminal.

Material: Fita métrica

Perimetro Crural

Descricdo: Circunferéncia “tirada” imediatamente abaixo da prega glatea e
perpendicular ao eixo longitudinal. O observador esta de pé em cima de um pequeno banco
(de forma que o observador se coloque ao nivel da coxa do observado), pés ligeiramente
afastados, peso do corpo distribuido sobre os dois pés. O observador coloca-se lateralmente
ao observado. Passar a fita métrica a volta da coxa e estica-la de forma que fique em
contacto com a pele. N&o exercer pressdo em excesso de forma a ndo alterar o contorno da

coxa.

Material: Fita métrica

Perimetro Braquial Relaxado

Descricdo: Perimetro do brago “tirado” a meia distancia entre o ponto acromial e o
olecraneo. O sujeito deve estar ao lado do observador com os membros superiores
pendentes ao longo do tronco e com as palmas das maos viradas para as coxas. Colocar a
fita a volta do braco no ponto médio entre o acromio e o olecraneo. Esticar a fita para que
ela toque ao longo de toda a circunferéncia mas de forma a ndo comprimir o tecido e

alterar o contorno do brago.
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Material: Fita métrica

Perimetro Antebrago

Descricao: Circunferéncia maxima do antebraco “tirada” no ponto distal
imediatamente abaixo da articulagcdo do cotovelo (maior volume do antebraco). O sujeito
estd de pé de frente para o observador, com o bragco esquerdo proximo da horizontal e a
médo em supinacgdo. A fita é colocada a volta do antebrago no ponto com maior didmetro.
Esticar a fita para que ela togue a pele ao longo de toda a circunferéncia. A medida deve

ser arredondada até ao milimetro.

Material: Fita métrica

Perimetro Braquial Tenso

Descricdo: O sujeito esta de pé, braco esquerdo flectido a 90° e em contraccao
méaxima. A fita é colocada a volta do brago no ponto de maior circunferéncia. A medida

deve ser arredondada até o milimetro.

Material: Fita métrica

Perimetro Cintura

Descricio: E medido na zona imediatamente acima dos quadris (parte mais estreita
abaixo do umbigo). Numa fase inicial o observando afasta os bragos para permitir a
colocacdo da fita. O observador encontra-se pela frente do observador. A medida €

arredondada até ao milimetro.

Material: Fita métrica

Perimetro Anca

Descricdo: E medido na zona imediatamente abaixo dos quadris (zona mais
volumosa das nadegas). O observado esta de pé, com os bracos afastados, de modo a
permitir a colocagdo da fita. O observador encontra-se em frente do observado e coloca a
fita métrica em torno da anca, fazendo-a ficar em contacto com a superficie da pele, mas
sem exercer pressdao. O observado pode ajudar a colocar a fita na zona mais volumosa das
nadegas de modo a facilitar a avaliacdo. A medida obtida devera ser arredondada ao

milimetro.
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Material: Fita métrica.

Prega Bicipital

Descricao: Prega efectuada na parte anterior do brago (bicipite) numa linha vertical,
situada no ponto médio entre o acromio e o olecraneo. O sujeito esté de pe, de frente para o
observador, com o braco esquerdo sem estar contraido e com a palma da méo virada para a
frente. O adipometro deve ser colocado abaixo do indicador e do polegar e apds

aproximadamente 3 segundos realizar a leitura.

Material: Adipometro

Prega Tricipital

Descricdo: Prega efectuada na parte posterior do brago (tricipite) numa linha
vertical, situada no ponto médio entre o acrémio e o olecrdneo. O sujeito esta de pé, de
costas para o observador e com o braco esquerdo sem estar contraido. O adipémetro deve
ser colocado abaixo do indicador e do polegar e apds aproximadamente 3 segundos realizar

a leitura.

Material: Adipometro

Prega Subescapular

Descricdo: O local de medicgéo situa-se imediatamente abaixo do angulo inferior da

omoplata. E uma prega obliqua dirigida para baixo e para o exterior.

O sujeito encontra-se de pé e de costas para o observador, com 0s bracos pendentes
junto ao corpo. O adipémetro deve ser colocado abaixo do indicador e do polegar e apds

aproximadamente 3 segundos realizar a leitura.

Material: Adipometro

Prega Suprailiaca

Descricdo: Prega obliqgua de fora para dentro e de cima para baixo, obtida
sensivelmente de 1 cm da crista iliaca e a 2 cm da linha midaxilar. O sujeito deve estar de
pé numa posicdo relaxada e de frente para o observador. O adipémetro deve ser colocado

abaixo do indicador e do polegar e ap6s aproximadamente 3 segundos realizar a leitura.
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Material: Adipometro.

Prega Geminal

Descricao: esta prega € executada na zona de maximo volume geminal da perna
esquerda e na parte interna. O observando deve estar com a perna esquerda apoiada sobre
um banco de forma que o angulo perna/coxa seja de 90 graus. O adipémetro deve ser
colocado abaixo do indicador e do polegar e ap6s aproximadamente 3 segundos realizar a
leitura.

Material: Adipometro

Prega Abdominal

Descricdo: Deve ser tirada com a musculatura abdominal relaxada na zona de maior
proeminéncia abdominal, entre a linha de Spigel e a linha média abdominal é uma prega
horizontal. O individuo deve estar em posicdo antropométrica e de frente para o
observador. Em alguns casos, quando os movimentos respiratérios interferem com a
medicdo pedimos ao sujeito para conter a respiragdo momentaneamente. O adipometro
deve ser colocado abaixo do indicador e do polegar e apds aproximadamente 3 segundos
realizar a leitura.

Material: Adipémetro

Prega Crural

Descricdo: E uma prega vertical tirada a meia distancia entre as pregas inguinal e
patela. O observando deve estar sentado e a agarrar a prega com as duas maos, 0 mais
proximo possivel do local onde é colocado o adipémetro.

Material: Adipometro
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Ficha de Registo Para a Avaliacdo do Crescimento Somético
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| ID sujeito | |

el |

Fem Mas

A= Nome |
4"._ Morada |
UNMEPSIDADE o MADERA Concelho |
Escola |
CEE |

| sexo|I 0 D1|AnoEsc.DP4 01

Telefone : Data Nascimento
| Tuma| |

Dia - Més - Ano

R

Ops Oprs O2 O4 Os Os
O3 Os O7 O9

ANTROPOMETRIA

Massa Corporal Peso | | | [
Tamanho Esquelético Altura | | | | ] | 5 mm
Diametros Altura Sentado | | [ | [ | 5 mm
Diametro Biacromial | | | | | |5 mm
Diametro Bicristal | | | | [ | 3mm
Diametro Umeral | | | | | 1 mm
Diametro Femural | | | | | | 1 mm
Perimetros Perimetro Geminal | | | | |2 mm
Perimetro Crural | | | | | |4 mm
Perimatra Braguial Relaxado | | | | | | 2mm
Perimetro Antebraco | | | | | | 2 mm
Perimetro Braguial Tenso | | | | | | 5 mm
Perimetro Cintura | | | | | | 5mm
Perimetro Cintura | | | | | | 5 mm
Perimetro Anca | | | | | | 5 mm
Gordura Prega Tricipital | | | | | 10%
Subcutanea Prega Bicipital | | | | 10%
Prega Subescapular | | | | | 10%
| | 10

Prega Geminal

Prega Crural

|
|
|
Prega Suprailiaca |
|
|
|

Prega Abdominal

FITNESSGRAM

Flexibilidade Dirl  em
Flexibilidade Esal  Jom

Trunklit1]  |em
Trunklit2)  lem

CorridaVaivem | |
Push up l:\
Curl up l:’

EUROFIT

Batimentoemplacas1|  |seg
Batimento em placas 2 l:\ seq
Dinamometria Kg

Shuttle run l:l seg
Susp na barra l:l seg
Equilibrio flamingo

Corrida andar 12min [ |m
Salto comp s cor prep :’cm
sitereach|  |om
Sit ups 30s l—\
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6.7- ANEXO

Protocolo “Preschool Test Battery” (PTB)
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“PRESCHOOL TEST BATTERY” (Morris et al., 1981)

AGARRAR

O proposito deste teste € avaliar a capacidade da crianga em agarrar uma bola. O
Professor lanca uma bola (20.6 cm de didmetro) por entre um arco (70 cm de didmetro)
que estd colocado num ponto médio entre si e a crianca. O arco deve estar posicionado
sobre uma base (suporte) com uma altura igual a da crianga. A distancia da base a crianca e

ao Professor é igual a sua altura (ver figura 1).

Equipamento

1) Bolade 21.6 cm;

2) Arcocom 70 cm;

3) Suporte ajustavel para o arco;

4) Rolo de fita adesiva;

5) Instrucdes do teste e folhas de registo.
Administracédo

1) Ajustar a altura do suporte/arco;

2) Determinar as distancias (crianca/suporte e suporte/professor) e marcar no solo com
fita adesiva;

3) Fazer duas demonstracfes; permitir duas tentativas;
4) 10 execuc0es;
5) Repeticdo das tentativas (execuges) se:
a) A crianca ndo viu a bola a ser lancada;
b) Bola foi mal lancada.
Avaliacédo
1) Pontuagéo

Trés pontos — agarra a bola s6 com as maos; controlo imediato da bola; leva a bola

junto ao peito depois de controlada;

Dois pontos — agarra a bola com alguma dificuldade; qualquer tipo de pega

(agarrar) com as duas maos ou apenas uma;
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Um ponto — tentativa de agarrar; ndo consegue apanhar a bola; a bola toca nas médos

e a crianca ndo consegue segura-la;

0 Pontos — N&o agarrou a bola, ndo tentou capturar a bola, ndo tocou na bola, tentou
evitar a bola.

2) Resultado do teste

2.1 Média das 10 tentativas.

Fig.1
D2

Prof.(—D—‘-———§ e ] {—D—a—} Crianga

Distancia 1,2 e 3 = Altura da Crianga

CORRIDA DE IDA-E-VOLTA

O objectivo deste teste é avaliar a velocidade com que a crianca se levanta da posi¢ao
de deitado em decubito dorsal, corre uma distancia curta, apanha uma bola e volta para a
posicdo inicial. O professor d& instru¢Bes a crianga para assumir uma posicdo de deitado
em decubito dorsal (costas para o colchdo), com o0s bracos e as pernas em extensao e
direccionados para a bola. Ao sinal “vai’ a crianca eleva-se para a posicao vertical e corre 0
mais veloz possivel em direccdo a bola, apanha-a e volta a posi¢do inicial. No inicio e
término de cada tentativa, a posi¢do horizontal é alcangada (definida) num colchdo de
ginastica colocado a 3,047m da bola. E definido um ponto médio entre o colchdo e a bola
(1,52 m).
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Equipamento

1) Colchéo de ginastica;

2) Bola de trapos;

3) Cronometro (digitos até aos décimos de segundo);
4) Fita adesiva;

5) Instrucdes do teste e folhas de registo.
Administracédo

1) Demonstracgdo do teste;

2) Tentativa da crianca (experimentacao);

3) Quatro execucdes (tentativas) consecutivas do teste;

4) Repetir o teste se:
4.1 A crianga estava distraida ou falha continuamente o teste;
4.2 A crianga deixa cair a bola durante a corrida;

4.3 O Professor falha na contagem do tempo de realizacéo do teste.
Avaliacédo

1) Iniciar o cronémetro na partida;
2) Parar o cronémetro quando a crianga cruza a linha dos 1,52m (centro) apos ter
apanhado a bola;

3) O resultado final é a média das quatro tentativas.

1,52m
i

bl
3,047Tm

-

.

-+

1,52m

Fig.2
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CORRIDA DE VELOCIDADE

O propdésito deste teste consiste em avaliar a velocidade na corrida de 12,19m. Uma
vez que o teste foi construido para eliminar os efeitos de aceleracdo e desaceleracéo,
apenas a distancia de 12,19m, dos 19,50m totais, € cronometrada. Ao sinal ‘vai’
(Professor), a crianca ‘corre 0 mais depressa possivel’ em direc¢do ao Assistente que se
encontra sobre a linha de chegada com uma bandeirola vermelha (19.50m). Este Assistente
é responsavel por motivar (encorajar) a crianca e, a0 mesmo tempo, registar o tempo. Um

segundo Assistente esta sobre a linha dos 12,19m.

O teste é administrado numa superficie ndo escorregadia. Fitas adesivas devem ser
usadas para identificar as linhas de partida e chegada, e as duas linhas intermédias. Bancos
suecos sdo usados para delimitar o espaco de corrida — 1,83m afastados um do outro (0s
bancos sdo necessarios para ajudar a crianca a correr numa linha recta). Duas bandeirolas

séo usadas para sinalizar a linha de chegada (ver Figura 3).

Equipamento

(1)  Dois crondmetros com leitura até aos centésimos de segundo (1/100s);
(2)  Fitaamarela para marcar o chéo;
(3)  Duas bandeirolas para a assinalar a linha final;
(4)  Cabos vermelhos;
(5)  Bancos suecos;
(6) Instruges do teste e folhas de registo.
Administragédo

(1) Demonstracdo do teste;
(2)  Trés execucdes do teste (com um minuto de intervalo);

2.1 Comegar a corrida com as vozes de comando: ‘aos seus lugares, pronto, vai’;
2.2 Deslocar-se em direc¢do a primeira linha (3.66m);

2.3 O professor efectua um sinal com a méo quando a crianga cruza a primeira
linha para que os cronometristas iniciem a contagem do tempo;

2.4 Parar os crondmetros quando a crianca passa a segunda linha (15,85m).

(3) Repetir o teste se:
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3.1 A crianca sai antes do sinal de partida;

3.2 A crianca cai durante a realizacéo do teste;

3.3 A crianca néo realiza o teste numa linha recta;

3.4 A crianca perde o interesse e reduz a velocidade ou para durante o teste;

3.5 Os assistentes falham em cronometrar o tempo;

3.6 A discrepancia entre os dois tempos é maior do que dois décimos de segundo.
Avaliacéo

(1) Fazer a média dos dois tempos de cada tentativa (se difere mais do que dois

décimos de segundo, usar o tempo mais proximo das outras tentativas);

(2) O ‘score’ final é a média dos dois melhores tempos (médias).

Prof. Prof. ;-'lag
Prof.
ol 366m 1550m | 19.50m iG]
. Benches Benches
Fig.3

IMPULSAO HORIZONTAL : Salto em Comprimento sem Corrida Preparatoria

O objectivo deste teste € medir a distancia horizontal no salto em comprimento sem

corrida preparatoria (impulséo e recepcao a pés juntos). A crianca coloca os pés afastados a

largura dos ombros, flecte as pernas pelos joelhos, desloca os bracos atrds e projecta-os

para a frente e para cima no momento da impulsdo. A crianga é estimulada a saltar ‘o mais

longe possivel’. Fixar uma fita métrica no solo, perpendicular a linha de salto, para

assegurar uma maior precisdo na medicdo. Fita adesiva vermelha, amarela, azul e cinzenta

é colocada no solo, paralela a linha de chamada (salto), para permitir uma determinacéo

mais precisa do local onde os pés tocam o solo (zona de recep¢do). O professor coloca uma
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ripa de madeira na linha de impulsdo para ajudar o aluno a assumir a posicao inicial. O

aluno coloca os dois pés em contacto com a ripa (ver Figura 4).

Equipamento
(1)  Fita métrica;
(2 Fita adesiva e fita de vinil colorida;
3) Marcadores (ripa);

4) Instrucdes do teste e folhas de registo.

Administragéo
(1)  Demonstracdo do teste;
(2) Dois ensaios;
(3)  Tréstentativas para a realizacdo do teste;
4) Repetir o teste (execucéo) se:

3.1 A crianca cai atras na recepcao;

3.2 A crianca ndo realiza a chamada a dois pés;

3.3 A crianca falha na recepgdo com os dois pés em simultaneo;

3.4 A crianca ultrapassa a linha de chamada antes do inicio do teste;
3.5 O professor ndo foi capaz de medir a distancia de salto.

Avaliacédo
Q) Medir a distancia da linha de chamada ao pé (calcanhar mais recuado);
(2)  Arredondar as distancias de salto durante os dois ensaios (execucdes) e trés
tentativas (experimentacdo) até as déecimas;
(3) O resultado final é igual a média dos quatro melhores ensaios (dois testes e trés

tentativas).

Crianca

Prof. Escala de Medida

Fig.4
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EQUILIBRIO

O objectivo deste teste é registar o tempo que a crianca consegue equilibrar-se num
sO pé. Dar indicagfes a crianga para se colocar em cima de dois blocos de madeira
afastados a uma distancia de 5,08cm e com uma altura de 10,16cm. Apds alcangar uma
posicdo estatica dar indicacdes a crianga para se equilibrar, num s6 pé, o maior tempo
possivel (ver figura 5). A crianca podera utilizar qualquer pé. O professor regista,

simplesmente, o pé de apoio utilizado em cada tentativa na folha de registo.

Equipamento

(1)  Dois blocos de equilibrio;

(2)  Crondmetro com registo até as centésimas;

(3)  Instrugdes do teste e folhas de registo.
Administragéo

(1)  Demonstragéo do teste;

(2)  Ensaio (experimentacdo) do teste pelo aluno;

(3)  Seis execugdes consecutivas;

(4)  Paragem breve entre as execugoes:
4.1 Os dois pés posicionados nos blocos;

4.2 O professor segura a crianga numa posicao de equilibrio;

(5  Repetir o teste se:

5.1 O professor ndo for capaz de registar o tempo.
Avaliacéo
(1) Iniciar o crondmetro quando a crianca tira 0 apoio da perna livre;

(2) Parar o cronémetro quando a perna (pé) livre, ou qualquer parte do corpo, toca o
bloco ou o solo;

(3) Registar o tempo em equilibrio até aos centésimos;

(4) Indicar o pé de apoio;
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(5) Eliminar o valor mais baixo e o mais alto de sete tentativas (o ensaio e as seis

execucgoes);

(6) O resultado final é igual a média das cinco tentativas.

\5.8cm

.10,16cm

4

Fig.5

LANCAMENTO DA BOLA DE TENIS (SOFTBALL) - distancia

Uma vez que os procedimentos para o lancamento da bola de ténis e ‘softball’ sdo
0s mesmos (excepto para o tipo de bola utilizada), apenas sera descrito o langamento da
bola de ténis. O propoésito deste teste € medir a distdncia a que uma crianga consegue
lancar uma bola de ténis. O professor da indicacdo a crianga para retirar uma bola de ténis
de dentro de um cesto colocado a 91,4 cm atrds da linha de lancamento e depois se
posicionar junto a linha. Lancar a bola o mais longe possivel dentro da area de lancamento
e na direccdo de um obstaculo posicionado a 3.05m atras da marca da melhor estimativa de
langamento (ver Figura 6). E permitido a crianca dar um passo a frente durante o
lancamento mas é proibido ultrapassar a linha. O padrdo de langcamento por cima do ombro
é preferivel mas ndo ¢ exigido. O padréo de langamento (tipo) e a mao usada s&o indicados
na folha de registo.

Uma fita métrica é colocada ao centro da area de langamento com o zero sobre a
linha. Colocar sete bolas no cesto e dar indicacdes a crianca para se deslocar ao cesto e
retirar uma bola de cada vez. Isto exige a reposicdo da posi¢do corporal antes de cada

langamento.

Equipamento

(1)  Um cesto com sete bolas de ténis;
(2)  Uma fita de 30m;

(3) Uma barreira com 91,4cm de altura;
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Fita adesiva ou linhas para marcar a area de langcamento;
Bandeirolas ou cones (numerados de um a sete) para marcar a distancia de cada
langamento;

Instrucdes do teste e folhas de registo.

Administracédo

1) Demonstragéo do langamento do ombro;
2 Dois ensaios;
3) Cinco tentativas (execucdes);
4) Repetir o teste se:
4.1 A crianca ultrapassa a linha de langamento;
4.2 A bola escorrega da mao da crianga no momento do langamento;
4.3 A crianca langa com as duas maos;
4.4 A bola sai fora da area de langcamento;
4.5 O professor ndo foi capaz de registar o langamento;
4.6 A bola bate no obstaculo.
Avaliacédo
(1)  Marcar o local onde a bola caiu apds cada langamento;
(2) Registar a mao e o tipo de langcamento na ficha registo;
(3)  Apos os sete langamentos medir cada um deles com aproximag&o as décimas;
4) Eliminar o lancamento mais longo e o mais curto;
(5)  O-resultado final é a media dos cinco langamentos.

Escala de Medida

@ 91,4cm

Prof. Obstiaculo

Fig.6
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6.8- ANEXO

Ficha de Registo Para a Avaliacdo do Desempenho Motor dos 3 aos 6 anos
(PTB)
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Nome | | IDNR
’*.! Morada | | Idade | | ND - Iy
‘ 1 Concelho | Telafonel:l Data Nascimento
Fem Mas IND - INM - INY
\ Escola | | Saxo Data Avaliagio
{rescer com Saude na RAM cEE | | Tuma| | AnoEsc.[JP3 [JP4 [JP5 [J1|
IAPTIDAO FiSICA - 3 a 6 anos P T B (MORRIS et al., 1981)
Agarrar "Catching"” (CATC)
Tentativas Tentativas
1 o O1 2 O3 | 6 [Jo J1 2 O3] Médi
2 o 1 2 3 7 0o O1 02 3| edia
3 o 01 2 I3 s [Jo J1 2 3] L |
4 Jo 1 2 O3 o [Oo OJ1 O2 O3]
5 Oo [OJ1 O2 O3 10 Oo 1 O2 O3]

Corrida de Ida-e-Volta "Scramble" (SRAM)

Tentativas

Corrida de Velocidade "Speed Run" (SPEE)

Obs.i lentativas 5 o 5 Obs.M

[ ]

Média

W N -

Média (2 melhores tempos) I

Salto em Comprimento s/ Corrida
Preparatoria "Standing Long Jump" (SLJ)

Tentativas

[ 1
| | Média (4 mehores)
| |

oW N =
~N @ o bk W N =

Equilibrio "Balance" (BALA)

Tentativas Peé Dominante

1 pir OJ2Esq

| | Média (excepto pior e melhor)

L |

Lancamento de uma Bola de Ténis em Distancia
"Tennis Ball Throw for Distance"” (LTB)

Tipo de Langamento T

01 pir CJ2Esq

Tentativas

Média
{excepto pior e melhor)

L |

~N S R WN =
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6.9- ANEXO

Ficha de Registo Para a Avaliacdo da Actividade Fisica (Godin e Shephard,
1985)
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* Nome | | IDNR | |
A Morada | | 1dade | |
y; IND - INM - INY
' L ]

Concelho | | Telafone: Data Nascimento

Fem Mas IND - INM - INY

\ Escola | | Sexolo 1 Data Avaliagéo
. Ops Ops O2 O4 Os O
(et com Saide na RA c== | | ruma[ | AvoEseGps 01 O3 Os O7 Do

Questionirio de Actividade Fisica (Godin ¢ Shephard, 1985)

1. Considera um periodo de 7 dias (uma semana), quantas vezes, em média, realizas
diferentes exercicios por mais de 15 minutos durante o teu tempo livre
(escreve em cada linha o niimero apropriado).

a) Excrcicio Extenuante Nimero de vezes por semana

(O coragio bate rapidamente)

(Ex. corridas, hoquet, [utebol, squash,

basquetebol, judo, karaté, patins em linha, |:|
natagiio vigorosa, longos percursos

vigorosos de bicicleta).

b) Exercicio Moderado

(Nio exausiivo)

(Ex. caminhadas rdpidas, basebol,

ténis, percursos lentos de bicicleta, I:l
voleibol, badminton, nata¢io nio

exaustiva, [olclore e dangas populares).

¢) Exercicio Suave
(Esfor¢o Minimo)

(Ex. yoga, liro com arco, pesca I:l

bowling, golf, caminhadas lentas).

2. Considera um periodo de 7 dias (uma semana), durante o teu tempo de lazer quantas
vezes realizas uma actividade regular suficientemente longa para suares
(o coragiio bate rapidamente)?

[]1] Nunca / raramente
[]2 As vezes
[]3| Muilas vezes
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