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RESUMO

A alteracdo do nosso quotidiano levou a uma mudasahabitos alimentares,
padrbées e niveis de actividade fisica, o que poddicar o aumento das taxas de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Nat@nfzara podermos intervir, é
necessario compreender a influéncia dos factorpicativos. Com o presente estudo,
pretendemos comparar duas escolas, uma de caddoRegbnoma, da Madeira (RAM) e
dos Acores (RAA), nos seguintes aspectos: a) @izat o nivel de obesidade, aptiddo
aerdbia, participacdo desportiva, habitos alimestar a sua percepc¢do do envolvimento
fisico, e b) identificar quais das variaveis enudstsdo predictores de uma percentagem
de massa gorda (%MG) alta e muito alta.

Participaram no estudo 326 sujeitos de ambos assda RAA (n=123) e da RAM
(n=203). Os niveis de obesidade foram determinadgsndo os valores referenciados por
Coleet al (2000, 2007), a %MG foi calculada através da tdantle Slaughtest al (1988)

e categorizados segundo Lohman (1987). A aptid&abeefoi avaliada através do teste
vaivém da bateria de testé#tnessgram(The Cooper Institute for Aerobics Research,
2007). Foram utilizados questionarios para avabiagia participacdo desportiva,

comportamentos alimentares (Wilseh al, 2008) e percep¢do do envolvimento fisico
(Evensoret al, 2006).

Verificamos que 29% dos sujeitos avaliados aprasenexcesso de peso ou
obesidade, 30,4% apresentam %MG alta ou muito &lt% apresentam uma aptidao
aerébia abaixo da zona saudavel, e 64,7% indicaBdw@cacdo Fisica como Unica
actividade fisica organizada e regular em quegpaimn.

Foram encontradas diferengas estatisticamentefisagiias entre as duas escolas
(RAA e RAM) na participacdo desportiva e na peréepgo envolvimento fisico.

Foi possivel constatar que a percepcao de disgidaithe de frutos e horticolas (OR:
0,854; 95%Cl 0,746 — 0,977) e a percepcao de emvehto fisico com barreiras
geograficas (OR: 1,127; 95%ClI 1,023-1,240) sédoipt@es de uma %MG alta ou muito
alta.

Palavras-chaves: percepcdo de envolvimento; obesidade; aptiddo beero

alimentacgé&o; participacédo desportiva.



ABSTRACT

Nowadays’ changes lead us to a shift) in our ealiabits, patterns and levels of
physical activity, which may explain the raise Imetprevalence rutes overweight and
obesity. However, to intervene is necessary to tstadled the explicative of factors’
influence. With the current study we intend to camg two schools, from each
Autonomous Region, one from Madeira (RAM) and omamf Azores (RAA), in the
following parameters: a) obesity levels, aeroltiels, sports participation, eating habits
and perception of the environment physical involeatn and b) determine if any of the
study variable are predictors of a high and veghhiody fat percentage (%BF).

Methodology: 326 indivuals from both sexes paratgul in the study, from RAA
(n=123) and from RAM (n=203). The obesity valuesevdetermined according to Caée
al. (2000, 2007), the %BF according to Slaugleteal (1998) and categorized according to
Lohman (1987). Aerobic fithess was with the 20 neguaest from the Fitnessgram test
battery (The Cooper Institute for Aerobics Reseafl07). Questionnaires were used to
access sport participation, eating habits (Wilsbral, 2008) and the perception of the
environment physical (Evenset al, 2006).

We found that 29% of the individuals were overweighobese, 30,4% had a high or
very high %BF, 61% had an aerobic fitness levébwethe healthy zone and 64,7%
indicated Physical Education as their only orgashized regular physical activity, in wide
they participated.

There were significant differences between the ssbools (RAA and RAM) in
sport participation and of perception physical emwvinent.

It was found that the perception of fruits’ and etbles’ availability (OR: 0,854;
95%ClI 0,746 — 0,977) and of the physical environmeith geographic barriers (OR:
1,127; 95%CI 1,023-1,240) were predictors of a ldgkery high %BF.

Keywords: Environment perception; Obesity; Aerobic fitneddutrition; Sports

participation



RESUME

Les changements d’aujourd’hui nous ménent a unggraent dans nos habitudes
alimentaires, modeles et niveaux d’activité physiqee qui peut expliquer 'augmentation
du taux du surpoids et dobésité. Cependant, potervenir, il est important de
comprendre les différents facteurs d’influence. Awette étude, nous avons essaye de
comparer 2 écoles. Une de chaque région: Made&djRet les Acores (RAA).

Les aspects utilisés furent: a) caractériser leeanivde I'obésité, le stress, la
participation au sport, les habitudes alimentaeéda perception d’'un investissement
physique et; b) identifier lesquelles des variabktsidiés sont prédicatrices d’un
pourcentage de masse graisseuse (%MG) importarttés énportantes.

Méthodologie: 326 personnes (hommes et femmespanticipé a I'étude. (123 de
RAA et 203 de RAM). Les valeurs de I'obésité oré determinées selon les valeurs de
Coleet al (2000,2007).

Le pourcentage de MG a été mesuré par la formulSldeghteret al (1998) et
caractérisé selon Lohman (1987). Des questionnaragsété utilisé pour évaluer la
participation au sport, les habitudes alimentaiyédson et al,, 2008) et la perception d’'un
investissement physique (Evensaral, 2006).

Nous avons constaté que 29% des personnes intesrpgésentent un exces de poids
ou d'obésité, 30,4% présentent un trés haut taux BHUB6 présentent une aptitude a
I'aérobic sous la zone saine et 64;7% indiquentlgueseule activité physique est celle a
laquelle ils ont participé pour I'étude. Il y a geandes différences de statistiques entre les
2 écoles dans la participation sportive et la geroe dans un engagement physique.

Il fGt possible de constater que la perception aledisponibilité de fruits et de
produits horticoles (OR: 0,854; 95%CI 0,746 — 0)9&% la perception de I'engagement
physigue comme barrieres géographiques (OR: 1,195%CI 1,023-1,240) sont

prédicatrices d’'un pourcentage de MG haut voir hast.

Mots-Clef: Perception de I'engagement; obésité; Aptitudaérdbic; Alimentation;

La Participation Sportive.

Vi



RESUMEN

La alteracion de nuestro ritmo de vida ha llevadoanacambio en los habitos
alimenticios, patrones y niveles de actividad &sigue explica el aumento de las tasas de
prevalencia de obesidad y de exceso de peso. Egdaara que podamos intervenir, es
necesario comprender la influencia de los factesgsicativos. Con el presente estudio,
pretendemos comparar las dos escuelas, una deicadRkegion Autonoma de la Madera
(RAM) y de los Azores (RAA), en los siguientes agps: a) caracterizar los niveles de
obesidad, capacidad aerobica, participacion depotiabitos alimenticios y su percepcion
del envolvimiento fisico, y b) identificar cual ts variables en estudio son indicadores de
una porcentaje de grasa corporal (%MG) alta y ntay a

Participaran en este estudio 326 individuos de andmsexos, de la RAA (n=123) y
de la RAM (n=203). Los niveles de obesidad fueratemninados segun los valores
referenciado por Colet al.. (2000, 2007), la %MG fue calculada a través deraula de
Slaughteret al. (L988) y categorizados segun Lohman (1987). La idaa@erdbica fue
evaluada a través del test vaivén de bateria testatessgram(The Cooper Institute for
Aerobics Research, 2007). Fueron utilizados cuestios para la evaluacion de la
participacion deportiva, comportamientos alimensc{Wilsonet al.,2008) y percepciéon
del envolvimiento fisico (Evensogt al, 2006). Resultados: Verificamos que 29% de los
sujetos evaluados presentan exceso de peso o athe3@j4% presentan %MG alta 0 muy
alta, 61% presentan una capacidad aerébica debdgozbna saludable y 64,7% indican la
Educacién Fisica como la Unica actividad fisicaaargada y regular en que participan.

Fueron encontradas diferencias estadisticameméisagivas entre las dos escuelas
(RAA y RAM) en la participacion deportiva y engarcepcion del envolvimiento fisico.

Fue posible constatar que la percepcién de la dispidad de frutas y verduras
(OR: 0,854; 95%CI 0,746 — 0,977) y la percepciohetwolvimiento fisico con barreras
geogréficas (OR: 1,127; 95%CI 1,023-1240) son ediices de una %MG alta o muy alta.

Palabras-llave: Percepcion del envolvimiento; obesidad; capacigsatébica;

alimentacion; participacion deportiva.

VI



[NDICE GERAL

AGRADECIMENTOS.....otitiminiemssnissmssssssssssssssssssassnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassssssnssssssnssassssssanss II
RESUMAO ....ociciinisiiimssssssssssssessss s s sssssnssmsssmssmssss ssmssasssnesmssssssmssssssnssassss ssmssanssnesmsssnssnssnnssnssnnns IV
5 N 2 3 24 L \"
2 D 0 VI
RESUMEN ....cciiiiiisissnssiisssssssssssssssssssssnssmssssssmssssssssssssss snmssssssessmsssnssmssns sanssassss nmsssnssnsnsssnssnnan VII
100 0) (08 S e 24 7. P VIII
INDICE DE QUADROS ....ouereersesssssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses XI
INDICE DE FIGURAS.....cusctrerrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssssssssssasssssans XIII
LISTA DE ABREVIATURAS....ccoiunttimmmitmsnssnmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnssnssas X1V
CAPITULO 1 - INTRODUCAOQD......coccscmmssmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanssss 1
1.1. Enquadramento e Pertin@ncia do ESTUAO .......ccceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiininnnnnnnnnnsnssssssssessssssssssssssssessesnne 1
1.2, OBJECTIVOS ....ccoiiiinneeeriiniissssnnneesisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 3

0 A B O o} [=Tot d Ve CT=] - | KU UUPPN 3

O 0 o Y=Yt Y7 T o1 o= o f ol L3RRS 3
IR TR T 4T U] = T o TN =R T Lo T 4
CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA........couummeesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssassssesss 5
b 20 R0 1 WX 1 I - N 5
20 IR Y <3 A1e =TT Y1 < <1 - 1N 8
2.3, Participacao DeSPOrtivVa. s ssssssssssssssssssssssssssssssss 11
2.4. HAbDitos AlIMENTATeS .iiiiiiiiieiiiiiiiiiiinnrttiisnsisssneeesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 13
2.5. Importancia do contexto RAM E RAA na relagdo entre as Variaveis .......ccccceeeeccrscnneeenenssccsssnnnennessenes 15

Vil



2.6. Relacdo entre as variaveis em @StUTO eeeiiiiiiicireeeeiisscccrenneeessssssssssneeesssssssssssnnessssssssnns 18

CAPITULO 3 - MATERIAL E METODOS......cccousmmmmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssss 21
3.1. Enquadramento dO CONTEXTO .cccvvciiiiicssssssnnnnnnnnnnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 21
3.1.1. Caracterizagdo do Concelho da Ribeira Grande (RAA) ........ueeieciii et e 21
3.1.2. Caracteriza¢do do Concelho de Camara de LoboS (RAM) ....cccccuuiiiiiiieeeciieeeetee et 22

IS 307 X1 4 To 1 1 - T 24
3.3, ProCEAIMENTOS GEIAIS ..uuuuieerreeennureeierreeennssreeeeeereeesssssseseesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssssssssnnnsnns 25
R 014 £ o172 Tor-To X Lo JN =1y U e [o RUU PP 25
I A ST o 11 1o - Tc [T OSSP PR 26
3.4. Instrumentos e Protocolos de AValiagao .......ccceeeeeeuiciiiiiieeinnicsiierteeennsssseeeeneeensssssssseseennnssssssssssssnnnsnns 27
R I 90 B o 4T o To Ty [oF= 1o X @oT 4 s Yo | SR 27
3.4.1.1. INdiCe de MaSS@ COTPOIAl ...c.vvieiieeeeeeeeeee ettt ettt et st s ee s ee e s et sae e s seeanans 27
3.4.1.2. Percentagem de Massa GOIOa.......ccccuiiiieiieieiiieeeeiieeeeeteeeerteeeessteeesentaeesessteeeesssaeesnnsaeessnsaeeans 28
o . T 1 T A 0T 0 1< o1 =1 10 o DR TP PURUURRRRRY 28
RIS VoY dTe E Lo I Y= o] o 1T I Y o] ) PR 29
N W 1 T A 0T 0 1< o1 =1 10 o o DRSO RURITUURRRRY 29
3.4.3. PartiCipaCa0 DESPOIIMA......ceveererierieeeieeeieietete st este et eae e te e stestesteeseesseseessessessasesnsessessensenes 29
3.4.4. Envolvimento e Conhecimento face a fruthemiCUlas............coevvevvieeeiieeieccece e 30
3.4.5. ENVOIVIMENTO FISICO......iitiiitieticeecteecteete ettt ettt ettt steeeteeaaesaeesbeebeeaaeeebaebeenbeennesanes 30
3.5. Procedimentos @StatiSTiCOS ..uuueuuuriiiriiiereeeniiiiireeeerenessiiireeeeesnssssssseeseessssssssssesssssssssssssessssnsssssssssssssnnssnns 33
CAPITULO 4 - APRESENTACAQ DOS RESULTADOS .....ceuurmmmmeeessssssssssssssssssssssssnsssessss 34
4.1. Caracterizagdo Antropomeétrica da AmMOSEra .ccccccccciiiiirieeeccciierireecnnnceeeeereeennssssseeeseennnnsnnns 34
A.01.0. ANALISE NOIMATIVA ..eeeiiiiiiiiiee ettt eeecree et e e e eeetbb e e e e e e eetabaeeeeeeeeseeaasstaesseeesesssreeesesseasssraaseeessannes 34
4.1 2. ANALISE CrItEIIAl cooee e ————- 35
4.1.2.1. indice de Massa COrporal (IMC).......vuueeeeueuieeeeeeeeeereeeeee et eeeeseee et sseeee s ese s s s s eneneeaes 35
4.1.2.2.Percentagem de Massa GOrda (IMG)........c.eerueerieeniieiieeieeeiieeeireesteesiaeesreessebeessseessaeessaeeseees 36

4.2, APLIdE0 ACTODIA... i s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s s e s s s s s e s s s s ssnnnnn 37
4.2.1. ANALISE NOIMAtIVA ..ccoiiiiiiiii e 37
I A A o T- | LYY @ g =T 4 T- | OO OOP U PUTRRRRRRRNE 37
4.3, Participagao DeSPOrtiVa ....cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 38
4.4, HADITOS AlIMENTAIES.....cccieeeeeeeiieeiiiieeennrieeeeeteeenssseeeeeeeeeasssssseeeesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnnnssssssses 39
4.5, Envolvimento......ccccceeereeenne eeeerreseressereserenerasttenserasetensetaretasennratenreranateaseenneraneeenserasaeennernnanens 40

4.6. ASSOCIACAO ENTRE ADIPOSIDADE E APTIDAO AEROBIA, HABITOS ALIMENTARES, PERCEPGAO DE
ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DESPORTIVA eetretteesreseetteetrettattresratatirestastattrestastastrnsrastassrnsenns 41
4.6.1. Relagdo entre @ %IMG € O IMC......oeeeiieie ettt e et e e e s e e e et e e e s e sataeeesnsaeeeensreeesnaneesnseeaans 41




4.6.2. Relagdo entre a %MG e 0 IMC e Participagao DesSpOrtiVa......ccceeeruieeeeiieeiniiieeeiiiee e ssiree e sieee e 42

4.6.3. Relagdo entre a %MG e o IMC e os scores do Envolvimento FiSiCO ......cccevcveeeriiieeecciee e 42

4.6.4. Relagdo entre @ %MG, IMC e Aptid30o ABIODIA ...ccovuviiiiiiiiieciee et 43

4.6.5. Relagdo entre a %MG, 0 IMC e 05 Scores KF, KV € EFV ......coociiieeiiiie ettt eee e e 44
4.7. Preditores de %MG alta @ MUIt0 @lta ......ccoeeieeeeeiiiiiiiiiiecccree e cseeerseeennsseseeseeennsssssssessesnnnssnnnsnes a4
CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....coumrmrsesserssssssssssesssssssssssssssssesssssasess 46
5.1, ODESIAAUE....ccuueeeeeeeeeenennnnnnnnnnnnennnnesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssssnnnns 46
L3 AV e 10 ETo T =T Te T T TN 49
5.3. Participagao DesSPOrtiVa ....ccciceeeuiiiiiiiiiennniiiiiiiiieemmmiiiiiiitesssssisiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnss 50
5.4. HADItOS AlIMENTAIES.......euueeeeeeneeeennnnnnnnnsnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnen 51
5.5. ENVOIVIMENTO FiSICO ...uuueueeneennnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 51
5.6. Relagao entre as variaveis @m @StUAO .........eeeueeuueennninnnnnmnnniniimmisiiiisissississssssssssssssssssssssssssssssssssses 53
5.7. Preditores da %MG Alta @ MUiItO AlLa .........eeeeeeeeeeennennnennnnnmnnnnmmmmnmmmnmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 54
CAPITULO 6 — CONCLUSAD .....coesrrcrmcssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssaness 55
CAPITULO 7 - LIMITACOES E RECOMENDACOES .....coeucmmmmrsmsssssssssssssssssssssssssasssans 57
CAPITULO 8 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coummmersmmsessmsesssssssssssesssssssssssssssssess 58



INDICE DE QUADROS

Quadro 1. Comparacéao Portugal no Mundo Excesso Peso e Qies{tDTF)................. 6
Quadro 2. Apresentacdo da avaliacdo da Aptidao Aerobiaglenalestudos .................... 9

Quadro 3. Trabalhadores por conta de outrem, segundo rseidto actividades
(trabalhadores Por SECION) (%0) .....civiiiieceeeee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeennnne 22

Quadro 4. Caracteriza¢ao do concelho de Camara de Lobosndegector de actividades

) TS PPERR 23
Quadro 5. Caracterizagédo da amostra por escola, idade €.SeX0............ccccceeeeeeennennn. 24
Quadro 6. 0rganizagao das avaliaGlesS...........ooeeieeeeiiiier e 25

Quadro 7. Coeficiente de correlagéo intra-classe (R), irglernde confianca 95% (1C95%),
erro técnico de medida (ETM), erro mediano (‘Meogjre coeficiente de variagdo (CV)

do peso, altura e pregas de adiposidade triciggminal. .............cccceeiieeiiiiiiiiicoeees 26
Quadro 8. Limites de tolerancia para as medicdes antropa@rastr...............c.cceeeeeeeeennnn. 27
Quadro 9. Categorias do IMC segundo Caekal (2000) e Colet al (2007)................. 27
Quadro 10.Equactes de Slaughtetral (1988) para célculo da %MG................cccc.. 28
Quadro 11. Classificacao da %MG e respectivos pontos de sexgendo Lohman (1987)
................................................................................................................................... 28
Quadro 12.Scoregda Alimentacdo utilizados N0 eStudo .........ccceevveieiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 30
Quadro 13.Scoresdo Envolvimento utilizados No estudo........cccccceeeeeeeiiieeieiiieeeiiis 31

Quadro 14.Médias e desvio padra& ¢sd) dos parametros antropométricos avaliados por
gENETr0 € SCOIA (NT326).....ccciiiiiiieeeeeeeeeeee e ettt r e e e e e e e e e e e e e aeeeaeeaaeeeeeeeersnnnnnns 34

Quadro 15. Médias e desvio padrax ¢sd) da amostra relativamente a Aptidao Aerébia

Quadro 16. Médias e desvio padraoX(xsd) da amostra relativamente aos scores
alimentares, numa analise Por SEX0 € €SCOlA .cccueeiiiiiiiiiiiiieiiccee e 39

Quadro 17. Médias e desvio padraox(tsd) da amostra relativamente aos scores do
envolvimento, numa anélise POr SEX0 € ESCOI@ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeireeeeeeeeeeesnens 40

Quadro 18.Correlacdes bivariadas de Spearman entre o %MBCe ppor sexo e escola4l

Xl



Quadro 19. Correlacdes bivariadas de Spearman entre o %M®@ ¢ o Niveis
PartiCipacao DeSPOITIVA .........cciiiiiiiiiieeeeem ettt e e e e e e e e eeees 42

Quadro 20. Correlagdes bivariadas de Spearman entre o %M@& &Mos scores do
Envolvimento FisicO, pOr SEX0 € €SCOIa .....ccueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 42

Quadro 21. CorrelagOes bivariadas de Spearman entre o %MG,dM Aptidao Aerdbia,
[OToT g =Y o I =N =Yoo F- S 43

Quadro 22. Correlagbes bivariadas de Spearman entre o %MG&; BMos Habitos
alimentares, POr SEX0 € €SCOIA ....vvvviiiieeeeeeeieeeeeeiiirrr s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeennnnn 44

Quadro 23. Regressédo logistica entre a %MG, Score envolviméate os frutos e
vegetais, o grupo participacdo desportiva, o seamdlvimento natural, o sexo, a escola,
score transporte e 0 score funcionalidade € SEeRIFAN.................eeeeiiiieereeeeeeess s 45

Quadro 24. Andlise comparativa de resultados de diferentesides quanto as
prevaléncias de categorias de risco do IMC em 8defes ...............cceeeeevevvvveeeniiiiinn 46

Quadro 25. Andlise comparativa de resultados de diferentsttides quanto as
prevaléncias de categorias de risco do IMC em adeiges a nivel internacional ........... 48

Quadro 26. Analise comparativa de resultados de diferentaglestquanto ao Grupo de
Participacao DeSPOIMIVA ...........ciiiiiiiiieeeemmeee e e st e e e e e e e e e e et seneees s s s e e e e e aeaaaeeeees 50

Xl



[NDICE DE FIGURAS

Figura 1. Areas de intervencao para a prevencio da obesitadeiancas. .................... 16
Figura 2. Ilha de Sao Miguel e o Concelho da Ribeira Grande................ccceevvvveininnns 21
Figura 3. Concelho de Camara de LODOS ...........uvueeeeeeeieiiiiiiiciiee e e e e e e e eeeeeeeaeee 23

Figura 4. Taxas de prevaléncia, segundo a classificacao keetal., (2000 e 2007)..... 35

Figura 5. Taxas de prevaléncia, segundo a classificacao M& %i.ohman, 1987) por

1= ) o I 010 |G =2 oo - T 36
Figura 6. Caracterizacdo da aptidao aerdbia criterial pdeste vaivém ............ccccceee..... 38
Figura 7. Caracterizacdo da participaGao deSPOrtiVa ......cc.uvvvriiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeens 39

X



LISTA DE ABREVIATURAS

ACSM - American College of Sports Medicine

ADA — American Diet Association

AptF - Aptidao Fisica

AptA - Aptidao Aerobia

CC —Composicéao Corporal

CDC - Centers for Disease Control and Prevention
DE —Desporto Escolar

DF — Desporto Federado

DREM - Direccdo Regional de Estatistica da Madeira
EPO - Excesso de Peso e Obesidade

EF - Educacao Fisica

EFH — Scoresdo envolvimento face aos frutos e aos horticolas
F - Feminino

GPD —-Grupo de Participagéo Desportiva

HA- Habitos Alimentares

IMC — indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IOFT - Internacional Obesity Task Force

KF - Scoredo conhecimento face aos frutos
KV — Scoredo conhecimento face aos horticolas

M - Masculino

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
p — Valor de prova

RAM - Regido Autbnoma da Madeira
RAA — Regido Autdnoma dos Acores

S —Sexo

XV



Score AIE — Scorede Acesso de Instalagbes/Espaco
Score FS —Scoreda Funcionalidade e Seguranca
Score E —Scorede Estética

Score EN — Scoredo Envolvimento

Score T — Scoredo Transporte

Score IFA — Scorede Instalacfes Facil Acesso
Score U —Scorede Utilizacao

Score NG —Scorenéo utiliza, mas gostaria

Score TAP — ScoreTransporte Activo (n° de percursos)
Score TAm — ScoreTransporte Activo (minutos)

SD -Desvio Padréo

V-V — Vaivém

ZSAptF - Zona Saudéavel de Aptidao Fisica

%MG — Percentagem de Massa Gorda

XV



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1.ENQUADRAMENTO E PERTINENCIA DO ESTUDO

Por muito tempo, a definicho de obesidade foi ato discussdes e, apenas
recentemente a Organizacdo Mundial de Saude (OM3asaificou como uma doenca
cronica, caracterizando-a pelo exagerado excesgmidieira, a ponto de comprometer a
saude das criancas e adultos, sendo o objectiaritgrio da mesma organizacdo, a
prevencdo e o combate da obesidade (OMS, 2006).2010

De acordo com estudos realizados pela OMS (20@8teeuma a tendéncia de um
aumento dos niveis de prevaléncia global de soboepeabesidade nas criancas de idade
escolar em 2010. Segundo a mesma organizacdo,ansada em cinco criancas sofre de
obesidade e uma em trés tem excesso de peso (AU, 2

Nos Estados Unidos da América as criangas com sdamtepreendidas entre os 12 e
0s 17 anos apresentam taxas de prevaléncia depesbrde 29% e de obesidade de 9%
(Robin, 2007). A mesma tendéncia verifica-se corolemtentes no Brasil, onde num
estudo com criancas brasileiras realizado por fasoset al (2004) foi encontrada uma
prevaléncia de 17,9% de sobrepeso e de 6,7% dedatles Segundo os dados da OMS
(2006) no contexto europeu verifica-se cenario $fimsnée. Estudos desenvolvidos na
RAM e na RAA, e apesar de na sua maioria apresgntama amostra de conveniéncia,
apresentam taxas de excesso de peso e obesidat@egas e adolescentes que oscilam
entre 20%-30% (Antunes, 2011; Rodrigues, 2011;sBgtP010; Andrade, 2008; Fonseca,
2008; Silva 2008; Rodrigues, 2007; Almeida, 200@giaM& Lopes, 2003Lopes et al.
2004).

Estes cenarios tornam-se particularmente alarmastgesatendermos ao facto da
obesidade acarretar multiplas consequéncias gneaes a saude, estando ligada a um
maior risco de tensao alta, enfarte, diabetes egdgecardiovasculares (WHO, 2010; IOTF,
2010, WHO, 2006, Goran, Ball & Cruz, 2003), commii&m a disturbios psicologicos e
depressodes (Jacobs, 2005).

Por outro lado temos o aumento dos custos hogmtaknuais relacionados com
criancas obesas de 6 a 17 anos, que na Amériogeati127 milhdes ddlares por ano
(Goranet al, 2003), sendo que a obesidade em geral repre2di®ta (e até 7% segundo



algumas estimativas), dos custos totais dos cudadi® salde em varios paises
desenvolvidos (WHO, 2003).

A obesidade deve ser uma das prioridades maximaspdises desenvolvidos,
defendendo a sua prevencado e tratamento. Paralgaeonteca € necessario haver uma
intervencdo precoce nos habitos e comportamenitmergthres e na pratica de exercicio
fisico, promovendo estilos de vida mais saudawkssdciacdo Portuguesa de Dietistas,
2009; Sousat al,, 2006).

Podemos afirmar que a maioria das criancas e adolies tém maus habitos
alimentares, e que o consumo diario das mesmasdern base alimentos, como batatas
fritas, chocolates, sumos de frutas e acUcaresli(R@®»07), quando deviam fazer uma
dieta rica em frutas e horticolas, de modo a ingerivitaminas, minerais, fibras e outras
substancias, que séo importantes para uma boa Ddg 2005).

Um outro indicador de saude é a aptidao aerobraupo a) baixos niveis de aptidao
aerdbia estdo associados a graves riscos de doesghgvasculares; b) altos niveis de
aptidao aerobia estdo associados a niveis altpgatiea de actividade fisica e diminuicao
de causa de morte associados a doencas (ACSM,.2005)

Também foi constatado uma relagdo negativa sigtiia entre a aptidao aerébia e a
taxa de aumento da adiposidade, tendo-se mesnicagoi que a aptiddo aerdbia pode ser
mais importante do que o gasto energético absatotdesenvolvimento da obesidade em
criancas (DuBoset al.,2007; Wanget al, 2006;Johnsoret al,, 2000).

Em relacdo a percepcdo do envolvimento fisico, Adm€2007) refere que existe
uma relagdo positiva entre o facto da pratica de wactividade fisica informal e a
influéncia pela existéncia de acessibilidades gi@® proximos da area de residéncia,
pela existéncia de infra-estruturas para caminhpara ciclismo, pela proximidade de
infra-estruturas de recreacao e lazer de acestaitgrau baixo custo e pelas qualidades
estéticas da area de residéncia.

As mudangas no ambiente ao longo dos anos poderaomsdos factores pelo qual
as criancas tenham vindo a ser menos activas, eagmaplo: a) a falta de tempo dos pais
em facilitar o interesse dos filhos pelo exerciitgdico, b) 0 aumento dos custos para a
participacdo das criancas em actividades estriarad) a preocupacdo dos pais na
seguranca dos filhos em relacdo aos perigos daserds larguras dos passeios (Kim &
Kravitz, 2007).



Tendo em conta os aspectos referidos, nomeadamantemportancia do
envolvimento fisico e o0s possiveis efeitos solwbesidade, € de importancia estuda-lo em
diferentes contextos, tal como nas regifes autosqiRAM, RAA), Que seja do nosso
conhecimento, ndo existem estudos sobre o envahiniisico e a sua relacdo com %MG,
IMC, Aptiddo Aerdbia, Participacdo Desportiva, Hébie Comportamentos Alimentares,
pelo que pretendemos fazé-lo neste estudo e contmarde certa forma, a RAM e RAA.

1.2.0BJECTIVOS

Com o intuito de melhor apresentar o presente estiatam estabelecidos um

objectivo geral e objectivos especificos.

1.2.1. Objectivo Geral

O presente trabalho possui como objectivo geralctarizar os niveis de obesidade,
aptiddo aerobia, hébitos e comportamentos alimesitaparticipacdo desportiva e
percepcao de envolvimento fisico, e a relacao ehe numa amostra de alunos do 7° ano

de escolaridade, provenientes de duas escolasidaseahioes insulares de Portugal.

1.2.2. Objectivos Especificos

Os objectivos especificos delineados foram:

« Determinar as taxas de prevaléncia de obesidageselitepeso nos alunos do 7°
ano de escolaridade de 2 escolas da RAA e RAM ,studle;

» Caracterizar os niveis de Aptiddo Aerdbia, consudeo frutas e horticolas,

participacdo desportiva e percepcao do envolvimigsitn para a AF;

» Estudar a relacdo entre os indicadores de obesiildd=e %MG) e as restantes
variaveis (aptiddo aerobia, participacdo despgrtteasumo de frutas e horticolas e

percepcao de envolvimento fisico);



* Determinar as diferencas nos parametros em estatte, as escolas das
duas regides autbnomas;

« Verificar de entre as variaveis em estudo, quapregitores de uma %MG
alta ou muito alta.

1.3.ESTRUTURA DO ESTUDO

O presente trabalho encontra-se dividido em oipitabos, (1) Introducdo Geral, (2)
Revisdo de Literatura, (3) Material e Métodos, Mresentacdo dos Resultados, (5)
Discusséao dos Resultados, (6) Consideracdes F{daisimitacdes e Recomendacdes, e (8)

Referéncias Bibliograficas, e que passamos a desale uma forma mais pormenorizada:

« Capitulo 1 — Introducdo Geral - E o presente chpitonde é feito um
enquadramento do tema a ser estudado e justifacada pertinéncia, sendo também
apresentados os objectivos do estudo, e a estdduese;

» Capitulo 2 - Revisdo da Literatura - Através de ymeaquisa que pretende ser
abrangente, é evocado o estado actual do conhdoimmelativo aos temas a
investigar, cujo desenvolvimento € apresentadaapgulos subsequentes;

« Capitulo 3 - Material e Métodos - E feita uma ctdzacio da populacio estudada
e do seu meio envolvente, e descrita a metodokdigtada, sendo apresentada a
descricdo dos instrumentos e protocolos de avaliatizados;

 Capitulos 4 e 5 — Nestes dois capitulos sédo apsskene discutidos os resultados
obtidos, tendo por base os estudos desenvolvidsta hematica, a nivel regional,
nacional e internacional;

» Capitulos 6 e 7- Conclusdes Gerais e Recomenda¢@#o apresentadas as
conclusdes gerais obtidas na realizagcdo de todmbmalho, e com base nestas
deixamos algumas recomendacdes que consideramosrtamies para futuros
estudos e estratégias de acc¢ao;

* Capitulo 8 - Referéncias Bibliograficas - Sdo apmésdas todas as fontes, directas

ou indirectas, em que baseamos 0 nosso trabalho.



CAPITULO 2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. OBESIDADE

A densidade populacional obesa é tédo elevada amivedial que, a OMS (2006)

considerou esta doenca como a epidemia globalalbos¥XI.

De acordo com a OMS (2004), a obesidade é uma da@ngque 0 excesso de
gordura corporal acumulada pode atingir graus @mae afectar a satde. E uma
doenca crénica, com uma enorme prevaléncia noegaissenvolvidos, que atinge
homens e mulheres de todas as etnias e de toddadas, reduzindo a qualidade de
vida, e com elevadas taxas de morbilidade e mdaiddi. A obesidade acarreta assim

multiplas consequéncias graves para a saude.

A obesidade é considerada como um problema mutiifat bem como o seu
desenvolvimento, resultando de interac¢cdes mUdtiptare genes e o ambiente (Maffeis,
2000), pelo que conhecer a etiologia da obesidashe ponto de partida necessario para
uma subsequente intervencao (CDC, 2007; Andradi8)2Gegundo a OMS (2004), o
padrdo nutricional e a actividade fisica sdo oscjpais factores apontados quando se
procura uma explicacédo para a epidemia da obesidatesma organizacao prevé que,
0s niveis de prevaléncia global de sobrepeso ebdsidade entre criancas de idade
escolar, aumentem para 2010 (Wan@l, 2006). A estimativa feita pela OMS (2009),
€ de que uma em cada cinco criancas sofre de alesiel uma em cada trés tem
sobrepeso, afectando em todo o mundo 155 milhdesridecas em idade escolar
(Associacao Portuguesa de Dietistas, 2009), serals evidente o aumento no sexo

feminino, em idades mais precoces (Szial, 2004).

A obesidade é um dos graves problemas de saudestexdos Unidos de América,
onde dois tercos dos adultos e um terco das csameaolescentes estdo acima do peso

ou sao obesos (Sallis, 2009).

De acordo com o estudo realizado por Hed&tyal. (2004), em criancas
americanas com idades compreendidas entre os 618 asos em 1999/2002, 31%
estavam em risco de ficarem com sobrepeso e l@%antirefectivamente sobrepeso.



Roblin (2007) vai mais longe, quando afirma queveatde sobrepeso/obesidade em
adolescentes de 12 a 17 anos mais do que duptiassando 14% para 29% e a taxa de
obesidade triplicou, passando de 3% a 9% entre/19#2004. A mesma preocupacao
verifica-se com adolescentes no Brasil, em queesidade tem vindo aumentar e ja
atinge 10,6% entre o sexo feminino e 4,8% no seascolino (Silva, 2009), por sua
vez Vasconcelost al (2004), constatou uma taxa de prevaléncia de%l7de
sobrepeso e de 6,7% de obesidade.

Na Europa, a obesidade estd a ir na mesma diratmsidcEstados Unidos da
Ameérica, em que a prevaléncia de obesidade e sHwemos rapazes é de 2,0% e
13,9%, respectivamente, e nas raparigas € de la2&oagpobesidade e 12,5% para o
sobrepeso (Piringaét al, 2010). Num estudo em Italia (Carandeeteal., 2009), foi
confirmado que a prevaléncia de sobrepeso era @622 a obesidade era de 5,5%.
Esta realidade em Italia de criancas com sobrepedera ser encontrada em outros
paises da Europa. De acordo com dados da OMS (2086)crania (27,8 % dos
rapazes e 27,3% das raparigas), na Bbsnia e Hetmagd 7,1% dos rapazes e 16,7%
das raparigas), na Irlanda (27,3% das raparigas):spanha (21,3% dos rapazes e
20,2% das raparigas), em Portugal (27,1% dos rapaz22,1% das raparigas) e na
Austria (19,9% dos rapazes e 15,3% das raparig2sino podemos verificar no
seguinte quadro 1, Portugal apresenta uma grardeltacriangas com 7 a 9 anos com

excesso de peso e obesidade.

Quadro 1. Comparagdo Portugal no Mundo Excesso Peso e Obesidade (IOTF)

Rapazes (%) Raparigas (%)

Portugal 29,4 33,7

Grécia 33,1 30,0

Alemanha Leste 26,8 26,5
Italia 27,6 25,1
Reino Unido 17,0 23,6
Australia 19,5 21,1
Franca 18,3 18,1
Suécia 9,7 11,2

Padez et al. (2004) Am J Hum Biol 16:670



Segundo o estudo de Sousa al (2006) concluiram que os mais jovens
apresentam indicadores de excesso de peso e atesidss elevados do que os adultos,
facto este que indica que as criangas tornam-ssaslzada vez mais cedo. De acordo
com estudos desenvolvidos anteriormente na RAM éklmy 2007; Andrade, 2008;
Fonseca, 2008; Silva 2008; Rodrigues, 2007; Pep€ig8) e na RAA (Maia & Lopes,
2003; Lopeset al, 2004), sdo apresentadas taxas de prevalénciabegidade e
sobrepeso de 20-30%, sendo as taxas de prevaléa@aelevadas detectadas entre os
participantes mais novos (10-12 anos). Diverso®rast alertam para o facto da
obesidade infantil poder ser um precursor para séma de efeitos adversos a saude na
idade adulta (Boreham & Riddoch, 2001; Gueelesl, 2002). A OMS (2010) e IOTF
(2010) alertam para um maior risco de hipertensfdarte diabetes e doencas

cardiovasculares.

Num estudo realizado com criancas dinamarquesasoftiluido que elevados
IMC durante a infancia, estavam associados com roeato do risco de doengas
coronérias na idade adulta. Este aumento é maisreete nos rapazes. (Bakar al,
2007 por isso, a medida percentual de gordura corpargbariodo da adolescéncia
precoce demonstra ser um indicador importante daghs cardiovasculares em prever
0os niveis de risco em jovens adultos (Kemeeml., 2004). Continuando com esta
ordem de ideias, poderemos afirmar que a obesigadeémpactos negativos na saude
na infancia, bem como a longo prazo. Para alémadto fque o0s jovens obesos
apresentam uma grande probabilidade de virem ads#tos obesos (Silva, 2009), estes
também estardo propicios a complicacbes na saude dificuldades respiratorias,
aumento do risco de fracturas, hipertensdo, doeogetiovasculares, resisténcia a
insulina (OMS, 2009; Katzmarzykt al, 2001). Sendo diagnosticado nas criancas
obesas uma tolerancia diminuida a glicose e disligie 2, e mostram 0s primeiros

sinais da sindrome de resisténcia a insulina gco gardiovascular (Goraat al, 2003).

Para além de todas as consequéncias em problemsside que uma crianca
obesa tem, esta também terd complicacbes ao roeel £ psicologica. Dehghn,
Akhtar-Danesh & Merchant (2005), afirmam que dists psicologicos, com
depressbdes ocorrem com grande frequéncia em csiagsas, (Jacobs, 2005) como
também causa um grande sofrimento a nivel emocimationados com imagem
corporal.Uma vez que, as criancas obesas muitas das vexksrtea ser isoladas dos
grupos, a desenvolver uma baixa auto-estima e a s@dtimo a ser escolhido em
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participar em jogos desportivo, sendo discriminado escola, no lazer, vindo a
desenvolver uma aversdo pelo seu corpo com prefldzeua adaptacdo psicossocial
(Viana 2002).

Outro aspecto a salientar na obesidade € os cusbgpitalares anuais
relacionados com obesidade em criancas american&sadl7 anos a atingirem 127
milhdes ddlares por ano (WHO, 2010).

Depois de ter observado os valores de taxa delpreva de sobrepeso/obesidade
em Portugal e tendo a consciéncia que a obesiddéaletii € considerada um grande
problema ao nivel mundial (WHO, 2010), Jacobs (2@@%ende que esta epidemia foi
desenvolvida a partir de complexas interaccoes emmos sociais, ambientais e
contextos politicos

Sendo deste modo importante agir em diferenteorescde envolvimento da
sociedade. Nesse contexto, a escola € considenad®aetor de grande importancia de

intervencao, por ser o local em que as crian¢casapasuitas horas do dia (CDC, 2004).

Sendo necessério haver uma grande cooperacdo fer qus pais, a escola
apresenta também um papel fundamental ao modekditages e comportamentos das
criancas ao nivel da pratica da actividade fism@ano na aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis (APD, 2009, Soares & Petr28R3).

2.2.APTIDAO AEROBIA

“A aptiddo aerdbia pode ser definida como a halzitié de fornecer oxigénio aos
musculos e de utiliza-lo para gerar energia duraogeexercicios. A aptiddo aerébia
depende, portanto, dos componentes pulmonaresiovastulares e hematoldgicos do
fornecimento de oxigénio e dos mecanismos oxidatilm musculo em exercicio.”
(Armstrong, 2006).

Sendo considerado como um indicador de saude vastiolar ndo s6 na
populacdo adulta bem como na pediatrica (Maia &espi2003; Ortegat al, 2005
Warburtonet al, 2006; Andersoret al. 2007). Neste contexto a aptiddo aerébia é
igualmente considerada como uma capacidade quendlepda funcionalidade dos

sistemas respiratorio, cardiovascular e musculoatico e que por sua vez esta
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relacionada com a saude, porque: a) baixos nieegptidao aerobia estdo associados a

graves riscos de doencas cardiovasculares; b) alt@ss de aptiddo aerdbia estédo

associados a niveis altos de pratica de activiflata e diminuicdo de causa de morte

associados a doencas (ACSM, 2005).

A associacao entre a aptiddo aerdbia e o indicddmaude é comprovada por

diversos estudos (Andersaet al, 2007), sendo comprovada a associagdo entre a

aptiddo aerdbia, a pressdo arterial e a gordurporrem populagcdes pediatricas
(Dwyer & Gibbons, 1994). Também DuBoskal. (2007), Wanget al (2006),Johnson

et al (2000), constataram uma relacdo negativa sigiiNia entre a aptidao aerobia e a

taxa de adiposidade, verificando mesmo que a aptidédbia pode ser mais importante

do que o gasto energético absoluto no desenvolvintEnobesidade em criancgas.

De seguida podemos verificar no quadro 2, algum®itantes resultados do teste

motor (vaivém e corrida da milha) da bateria deetedoFitnessgramCooper Institude

for Aerobic Research, 2002), em alguns estudoszesls a nivel internacional,

nacional e regional.

Quadro 2. Apresentagdo da avaliacdo da Aptidao Aerdbia de alguns estudos

Autor Teste
Local Amostra Resultados
(Ano) Motor
Egtados n=200 (109F; 91M), Em ambos os sexos, verificou-se uma subida dos
Lloyd et Unidos da d 0 5 o | <di danci bida d
al. (2003)  América 0s 10 aos 12 anos Vaivém  valores médios em concordancia com a subida da
' de idade idade, no teste de vaivém.
Texas
Estados . . L
Beets e . n=795(389F; 406M), Registou-se um aumento do valor médio no teste de
o Unidos da o g )
Pitetti América dos 8 aos 18 anos de Vaivém  vaivém de acordo com o aumento da idade, com
(2004) . idade especial destaque para o sexo masculino.
Midwestern
n=392 (222F;
Pereira Portugal 170M), dos 13 aos Constatou-se um aumento dos resultados médios
(2004) Pinhal 18 anos de idade (¢ Vaivém com o decorrer da idade no vaivém, em ambos 0s
Novo 3 grupos: 13; 14; Sexos.
15-18)
Portugal n=258 (129F:; _De uma maneira geral foi venﬁcad:i\, _
Palma . o independentemente do sexo, existéncia de uma
Lisboae 129M), dos 10 aos Vaivém o o
(2004) . diminuicao dos resultados no vaivém com o
Algarve 17 anos de idade .
aumento da idade.
. Regido _ - . . _
Rodrigues . n=1216 (3-15 o Os sujeitos com baixa capacidade aerdbia
Auténoma Vaivém Lo . -
(2007) da Madeira anos) apresentam maior risco de diagnéstico




Autor Local Amostra Teste Resultados
(Ano) Motor
Portugal n=790 (386F;
Fonseca Ponta d.? 404M), dos 10 aos Vaivém  De uma forma geral, os rapazes apresentam
(2008) Sol, Regido 18 anos de idade melhores resultados no vaivém
Autonoma (GEL1 - 10-12 | GE2 - '
da Madeira 13-14 | GE3 - 15-18)
Andrade Rgglao n=421 (10 - 21 o Relacéo negativa entre a obesidade abdominal e a
(2008) é*““’”o”!a anos) Vaivem aptidao aerébia
a Madeira
Portugal n=465 (214F;
Almeida Regi&o 251M), dos ;O aos o De uma forma geral, os rapazes apresentam
(2007) Autbnoma 18 anos de idade  Vaivém melhores resultados no vaivém, com o aumento da
da Madeira (GE1-10-12 | GE2 - idade.
13-14 | GE3 - 15-18)
n=3844 (1969F;
Maia e Portu_gal 1875M), QOS 6 aos 19 _
Lopes Regido anos de idade (GE1 “Cor. Milha No geral, registou-se um aumento dos re_sultados
(2006) Autonoma 6-10 | GE2 - 10-13 | ' médios ao longo dos GE na corrida da milha.
dos Acores GE3-13-16 | GE4 -
16-19)
Portugal Regra geral, \,/e.rificaram—s.e melhorias dos
Lopes et Regi&o n=3742 (1913F; _ _resultados médios com a idade no teste,
al. (2004) Auténoma 1829M), dos.6 aos Cor. Milha independentemente do sexo. Os rapazes
' dos Acores 10 anos de idade apresentaram melhores resultados do que as

raparigas.

n - namero da amostra | F - Sexo Feminino | MxoSdasculino.

No entanto, diversos autores salientam os reduzitl@ds de aptiddo aerébia na

populacdo pediétrica (Batista, 2011; Medeiros 2GbBiseca 2008), 0s mesmos autores
alertam para o facto de estes valores serem marsdels na populacdo mais nova,
contrariamente (Palma, 2004; Beets & Pitetti, 2@dfMstataram que existe uma relacao

entre melhores valores médios na aptidao aerébisocaumento de idade dos jovens

Segundo estudos anteriores nas Regides Autononmé\gyes e da Madeira
(Maia & Lopes, 2006; Andrade, 2008; Fonseca, 2008gira, 2008), foi observada a
existéncia de um aumento de valores meédios da @ptiderdbia, no teste de

Fitnessgrantom o aumento da idade.

Podemos assim concluir, que existe um acentuadacigrento na taxa de sucesso
das raparigas no teste do “vaivém” em relacdo apazes (Rodrigues, 2001; Palma,
2004; Silva 2008). Em contrapartida, foi encontramon estudo recente na Regido
Auténoma da Madeira, que jovens com idades comgigas entre 0os 10 e 0s 17 anos,
do sexo feminino, mais da metade (52,3%) ficaramixabda Zona Saudavel para a

aptidao aerébia (Rodrigues al, 2010). No contexto nacional, Gomes (2007) canclu
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qgue no teste motor de resisténcia cardio-respigatéaivem) a média dos resultados do
vaivém foi superior no sexo masculino (50%) do gaesexo feminino, que foi (27,7%).
Também foi verificado por Beets e Pitetti (2004)e @ média dos resultados do vaivém

foi superior no sexo masculino, do que no sexorieroi

A avaliacdo da aptiddo aerobia neste estudo skaaateaveés da bateria de testes
(vaivém) de Fitnessgram(Cooper Institude for Aerobic Research, 2007),s&ra
directamente relacionada com a saude, pelo factteste de vaivém mostrar ser o

melhor preditor de factores de risco de doencaimarsculares.

2.3. PARTICIPACAO DESPORTIVA

Ao longo do tempo, temos vindo a verificar que al@mia de sobrepeso infantil
continua a aumentar nos Estados Unidos da Améiogm, as pesquisas devem-se
concentrar sobre os meios mais eficazes de reduzirevenir a obesidade. As
intervencdes a este problema tém incidido no aurrdsipratica da actividade fisica na
infancia e na adolescéncia, especialmente nas agenom sobrepeso (Zabingkial,
2003; Bates, 2006). Sallis, Prochska e Taylor (2@0@nam que actividade fisica traz
beneficios de saude importantes para os jovenseoquelhoramento dos niveis de
actividade fisica dos jovens é considerado um gtesi& saude publica. Os mesmos
autores referem que os jovens devem ser incensvader uma actividade fisica diaria
(Goran, Reynolds & Lindquist, 1999), com pelo metipga minutos e com intensidade
moderada. A OMS (2003) recomenda a pratica de windade fisica em adultos e
criancas, com uma duracdo a mesma de 30 minutestidade fisica, continua ou
acumulada, com uma intensidade leve a moderadandgmum défice de 500 a 1000
Kcal. diarios chegando a perda de 1Kg de gorduraspmana. Também tem sido
recomendado que toda a crianga em idade escolarrdalizar as aulas de educacgao
fisica (Goraret al, 1999).

Considerando a escola como um factor de promocactdadade fisica, Maia &
Vasconcelos (2001), explicam que os jovens aoremrao 2° e 3° ciclo tém mais aulas
de educacado fisica e mais actividades realizadassoala, em que a componente
desportiva esta presente, com maior adesdo dossj@es clubes e grupos desportivos

conjuntamente com os colegas e amigos. A Educasémafe vista como um contributo
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para a educacdo na medida que se ocupa do deserertiy de aptiddes e habilidade
motoras e do ensino de possibilidades de orgarmuzaég&empo livre, que contribuem
para a satisfacdo pessoal e proteccdo da saudes(ldpia & Mota 2000).

No entanto, as actividades fisicas possuem caistatas muito proprias, €
possivel dizer que as actividades fisicas de laerem dos restantes tipos de
actividade fisica, especialmente daqueles que fgzane da jurisdicdo do desporto
federado (Mota, 2001). Entdo podemos referir quetvidade fisica abrange varios
comportamentos tais como brincadeiras, tarefasjidgmties desportivas organizadas e
exercicio fisico. Também é possivel referir quexer@cio fisico € visto como um
comportamento que € planeado, estruturado e rigpetijue tem como finalidade de

melhorar ou manter a aptidao fisica (Goeaal.,1999).

Recentes estudos referem que a inactividade fisitanum nas criancgas e jovens
canadianos, onde se pode observar que mais daan&@ib) da juventude canadiana
com idades entre os 12 e 19 anos sao fisicameatdivios (Bates, 2006). Estudos
desenvolvidos em trés concelhos da RAM, destacarmpgtoximadamente 50-65% da
populacao do 2° e 3° ciclos possui aulas de Edodéigsica com Unica actividade fisica
organizada. Estes dados revelam-se preocupantegaemuale, existem correlacédo entre
0 nivel de actividade fisica na adolescéncia e ida wadulta variam de baixos a
moderados, portanto os individuos activos agquaodens tendem ser activos na vida
adulta vindo assim usufruir de efeitos benéficosad@vidade regular sobre a saude
(Silva & Malina 2000). Para além, da correlacageejuvens e adultos, verifica-se que
0S rapazes sao significativamente mais activosagueparigas (Sallis, 2003; Gomes,
2004).

No entanto, a informacdo existente sobre os grabdasficios que se podem
obter através de uma pratica regular de Actividéidea € bastante, mas parece haver
um grande distanciamento entre o conhecimento fito® benéficos da Actividade
Fisica sobre a salde e as mudancas reais dos t¢ameotos dos sujeitos que

permitem atingir esses beneficios (OMS, 2006).
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2.4. HABITOS ALIMENTARES

Os habitos alimentares sdo vulgarmente designamne am costume e um modo
de uma pessoa comer (Witt, Souza & Souza, 2006).h&bstos alimentares sao
influenciados por uma série de factores: fisiologjcpsicologicos, socioculturais e
econdmicos (CDC, 2005). Por sua vez Wital. (2006), defendem que a alimentacao é
mais do que possiveis explicagdes no campo ddofiggoe bioquimica, tudo o que
comemos e bebemos faz parte das nossas prati¢ais.soc

Nos dias de hoje, ter uma alimentacdo racional estaacordo com as
necessidades do organismo e € considerado um @agpeerminante de um estilo de
vida saudavel para as pessoas de diferentes gat@oss (Viana, 2002). Também é
importante salientar que um individuo que tenha @imentacdo adequada estara
assegurar o crescimento e o desenvolvimento fgimd) manutencdo da saude e do
bem-estar do individuo (Alves, 2007).

De acordo com os estudos realizados por Fisbert0J2@ autor descreve que
uma crian¢a adquire um habito alimentar a medidaagesce. O mesmo autor explica
que a crianca quando cresce tera os adultos cordelosp delineando as preferéncias
alimentares das mesmas. Contudo, esse vinculo {aduenciar positivamente ou

negativamente a crianca ao adquirir os seus padlidesntares.

Diversos autores realgcam que os jovens adolescpos$ssiem habitos irregulares,
substituindo muitas vezes as refeicdes principaisignche (guloseimas) ou mesmo
omitindo refeigbes (Azevedo, 2002). Pattersstral (2003) apresenta um estudo onde
indica que criancas dos 9 aos 15 anos consomenx@ss® alimentos de altos niveis
caldricos (batatas fritas, frango frito e os larsch@o os responsaveis por 27% do total
de calorias diarias, o que é mais do que as calooasumidas no pequeno-almoco 18%,
almoco 24% e jantar 31%YLomo resumo, podemos afirmar que mais de 41% das
calorias diarias das criangas canadianas com realsados de idade advém dos lanches
e de outros alimentos, como batatas fritas, chtenlasumos de frutas e acucares
(Roblin, 2007). Em contrapartida,@enters for Diease Control and Preventi@@DC,
2005), afirma que os jovens devem fazer uma diegaem frutas e horticolas de modo
a fornecerem vitaminas, minerais, fibras e outtdsstancias que sdo importantes para

uma boa saude.
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A OMS (2004) faz recomendacdes no aumento do comsienfirutos e horticolas,
de minimo de cinco por¢des diarias, para benéfieosadde, mas foi verificado pela
OMS (2009), que ma Europa apenas s6 em algunsspastava a ser alcancado os
niveis recomendados de consumo de frutos e hasi€dlImaior consumo de frutos e
horticolas € uma componente essencial de umasdiati#vel, todavia o consumo diario
de frutas e horticolas em quantidade suficienteef@o@judar a prevenir principais
doencgas, como doencgas cardiovasculares e certssdgcancro (OMS, 20080 que
diz respeito a percentagem de cancros ha uma &aregre os 5 e 12% para todos 0s
tipos em geral e entre 20 a 30% para os cancrapdelho gastrointestinal superior
(OMS, 2009). A OMS (2004) afirmou que a baixa pigdiude frutos e horticolas é
estimado que causam 31% das doencas isquémicasrapdc e 11% de acidente

vascular cerebral.

De acordo com Grunbauet al. (2001) foi provado que 21% das criancas indicam
gque comem cinco ou mais porgdes de frutos e vegdim entanto criancas de Séao
Paulo, apenas 28,1% afirmam que consomem cinco @g porgdes de frutas e
hortalicas, 13,9% 3 ou mais por¢cbes. Segundo RdB®7) 59% das criancas e
adolescentes canadianos consumem menos de cingdepode frutas e horticolas

diariamente.

Assim, os programas escolares de intervencao $éame@amente necessarios para
o0 aumento do consumo de frutas e hortalicas ergrgpwens (Perryet al, 2004),
procurando intervir directamente nos refeitorioss descolas, de modo que esta
intervencao procure: a) aumentar as oportunidadesodsumir uma grande variedade
de frutos e legumes durante o almogo no refeitdaicescola; b) fornecer modelos de
habitos alimentares mais saudaveis que incluenstagele frutos e legumes; c) que a
escola seja um instituto de apoio social para gaags possam comer mais frutos e
legumes no almoco (Tayloet al, 2006). Diversos autores realcam a mesma
componente educacional uma vez que o consumo rderdabs esta associado ao facto

dos jovens saberem o que consumir e que quantifadelses & Giugliani, 2005).

Continuando, € possivel declarar uma existénc@ralede variedade de contextos
gque uma crianca se envolva com comida (restautaetEla, casa e outros), €
necessario assim haver um ajuste nas possiveignefas de ingestdo alimentar,

prevenindo possivel prevaléncia de obesidade (Swvirdi.al, 2004).
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Outro aspecto a salientar € o envolvimento, diveestudos salientam a televisao
como um elemento influenciador da alimentacdo stésgia excessiva a televisao esta
inversamente associada ao consumo de frutas e ésgwm adolescentes. Essa
associacao pode ser o resultado da substituicéioudas e legumes na dieta dos jovens
por alimentos de altos niveis caloricos anunciatselevisao (Petersat al, 2003;
Sallis, 2004). Como podemos verificar, a televipadera ter uma influéncia negativa
nos habitos alimentares das criancas (Almedal, 2002; Sallis, 2004), contudo o0s
habitos alimentares das criancas e as escolhasfk@nciadas pelos familiares e pela
escola (Pearsoet al, 2003). E importante que as refeicdes em fanmitimem nas suas

ementas mais frutas e legumes (Roblin, 2007).

Também a escola tem um grau de importancia nahescls alimentos pelos
jovens, o ideal na escola seria que todos alimesgngdos e vendidos fossem escolhas
saudaveis (Perrgt al, 2004; Roblin, 2007), uma vez que esta dispdddille esta
associada a um maior consumo de frutas e legu@@sn€ilon on Physical Fitness
Sport 2006)

Existe uma grande preocupacao sobre as criancaslaa escolar, Black &
Macinko (2008), verificaram que em Los Angeles 6386 restaurantes déast food
estdo a uma curta distancia de uma escola, notergari8% das mercearias perto da
escola vendiam frutas e vegetais, em 80% de Chiftagencontrado escolas a menos
de 800 metros de cadeias dast food.

2.5. IMPORTANCIA DO CONTEXTO RAM E RAA NA
RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

Neste estudo vamo-nos deparar em contextos dstirgendo duas escolas
situadas em duas ilhas das regifes autbnomas.dvienento fisico cada vez mais tem
uma maior importancia no estudo dos factores etmégssociados a obesidade.

E indispensavel afirmar que a obesidade infanté essociada principalmente
com a ma alimentacdo e baixos niveis de activifiad=, mas o problema nédo esta so

no comportamento das criangas, mas também, numurdonjde factores que
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influenciam todo meio envolvente (desenvolvimertoia e econdmico e as politicas e
a educacéo), com isto podemos afirmar que difedmtaaioria dos adultos, as criangas
e adolescentes ndo podem escolher o ambiente emvgne, ou a comida que comem

(OMS, 2010)

Tendo conhecimento de toda a problematica que eead areas de intervencao
na prevencao da obesidade das criancas e adubdasyroSothern (2004) faz uma breve
esquematizacdo de modo a explicar onde se podeiingm que passamos a apresentar

atraves do seguinte esquema gréfico.

Familia e Ambiente

Domestico Educagao dos Pais e

Seguranga no de Sensibiliza¢ao

Bairro/ Rua

Areas de intervengdo para a
Meios de

prevenc¢ao da obesidade em

criangas comunicagdo da
juventude no

mercado

Educadores
publicos,
administradores e

A
\ 4

(campanhas de

Envolvimento fisico da

ambiente escolar marketing social)

escola

Figura 1. Areas de intervengdo para a prevengdo da obesidade em criangas.

Fonte: Sothern (2004)

De acordo com a figura 1, conclui-se que as caiatiteis do envolvimento fisico
exercem uma influéncia consideravel na actividaded informal (instalacbes de
recreio, infra-estruturas para caminhar e parasond). As mudancas no ambiente ao
longo dos anos poderao ter sido um factor pelo amatliancas tém se tornado cada vez
mais inactivas, como exemplo a falta de tempo dos em facilitar o interesse dos
filhos pelo exercicio fisico, 0 aumento dos cugias a participacdo das criangcas em
actividades estruturadas e a preocupacéo dos paeguranca dos filhos em relagéo
aos perigos das ruas e as larguras dos passems&(iKiravitz, 2007). A preocupacéo
dos pais em relacdo ao meio envolvente tambémsiwasta como uma prioridade na

area de investigacdo para combater a epidemiaddmtsgismo (Tayloet al, 2006), o
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aumento dos passeios e trilhas, das redes dewadpdos espacos abertos (parques,
jardins e parque infantis) (Dehghet al., 2005). Portanto, e do ponto vista da
comunidade, o objectivo é promover ambientes saislag que estes ajudem o
individuo a fazer escolhas mais activas e saudéVaidor et al.,2006). Aimeida (2007)
concorda com este ponto de vista e confirma queteexima relacdo positiva entre o
facto da pratica de uma actividade fisica infornggl:influéncia pela existéncia de
acessibilidades e servicos proximos da area delérash; b) existéncia de infra-
estruturas para caminhar e para ciclismo; c) primdde de infra-estruturas de
recreacao e lazer de acesso gratuito ou de basto;al) pelas qualidades estéticas da

area de residéncia.

Também o envolvimento fisico da estrutura escalafinida muitas das vezes
como segunda casa, apresenta um papel fundamentplenrefere a recintos para a
promocao da actividade fisica, como oferecendo toed#e escolha para a promocao
de uma alimentacao equilibrada, isto como modaréespcéo e controlo do excesso de
peso e obesidade (ADA, 2003). A CDC (2007) realimou estudo em que destaca o
grande progresso na reducdo da disponibilizacamalguinas com jlink food” em
escolas dos Estados Unidos da AmérNa. entanto, importa dizer que as criancas
estando na escola como em casa deverdao ser estasdaeduzir as suas actividades
sedentérias, limitando o uso do computador ou dasotas (Andrade, 2008). A mesma
ideia € vista pelo autor Sothem (2004), uma vezcgusidera que as escolas devem ser
0s primeiros alvos para educar fortemente os paigue concerne a reducéo de horas a
ver televisdo, jogos de computador e lanches naamldsais. Se houver estas
intervencdes e se estas forem bem sucedidas terag$om caminho de intervengao

na prevencao da obesidade infantil (Roblin, 2007).

Grundet al (2001) afirmam existir uma relacdo positiva emtrgso da televisao
com obesidade, apresentando um VO2 submaximo elatiici Factores tais como o
comer em frente a televisdo e comeridst foodtém uma relacdo positiva com o
sobrepeso e a obesidade (Piringtial, 2010). Também o estatuto socioeconémico
revela-se um factor condicionante uma vez que adelges de grupos socio
econdmicos mais baixos tém mais dificuldade em iad@limentos mais saudaveis e
tém menos tempo livre e acesso as instalacdezeleda vivem em ambientes que ndo
suportam a actividade fisica, e mais tempo em idaties sedentarias, possuindo um
maior risco de se tornarem adolescentes obesos (QM®®). De outro modo, as
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criangcas conseguem ser mais receptivos as mensalanilgadas nos meios de
comunicacao do que as recomendagdes dos seussprefesu mesmos aos prestadores
de cuidados de saude (Nikogosian & Lobstein, 20@¥)OMS (2009) salienta
igualmente as condi¢cbes geograficas e ambientai® aona condicionante da pratica

de actividade fisica, das quais sdo exemplo owedeas condicbes atmosféricas.

Com seguimento de todo este panorama da importé@ocenvolvimento fisico
nos efeitos negativos sobre a obesidade ao nivatialu achamos que é de grande
importancia estudar sobre o envolvimento fisico neggdes autonomas (RAM, RAA),
devido ao facto de termos conhecimento de poudod@ssobre esta tematica na RAM

e nao termos conhecimento de estudo sobre estiidama RAA.

2.6.RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO

Como temos vindo a verificar em varios estudostexisna grande correlacao
entre IMC, %MG, Aptiddo Aerobia e Habitos Alimerdgsy que afirma que a obesidade
infantil esta directamente relacionada com a inatade fisica e uma ma alimentacao
(ADA, 2003; CDC, 2010). Pereira (2008) conclui gqereste uma associagao entre a

%MG e o teste do vaivém com algusteresalimentares.

Verificamos que quanto maior o IMC nas criancasoeefs, menor sera a
capacidade de resisténcia cardio-respiratoria (8oelaal, 2006; Andrade., 2008;
Rodrigueset al, 2010), logo a diminuicdo do exercicio fisico levama considerada
diminuicdo da aptiddo aerdbia e a um aumento daarggda e do IMC (Silva, 2009).

Enquanto profissionais de Educacéo Fisica e seragi@éo fisica e a aquisicdo
de habitos saudaveis um conteudo do programa ularicde Educacdo Fisica
(Ministério da Educacédo, 2007) pretendemos estadtr temética. Diversos estudos
salientam uma relacéo entre as variaveis destdaedbem como alertam para as altas
taxas de prevaléncia de obesidade, de sujeitoeota aptiddo aerdbia e maus habitos

alimentares.

De um modo geral, o sobrepeso e a obesidade s8mlemdos as consequéncias
de um aumento na ingestao de calorias e gordwdtayiy existem estudos que provam

que o0 excessivo consumo de acucares por refrigaramtalimentos processados,
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aumento das quantidades ingeridas e o declinigateeg de uma actividade fisica tem
vindo a desempenhar importantes papéis no crestndentaxas de obesidade a nivel
mundial (Dehghaset al., 2005).

Esta relacdo entre o IMC elevado e a Aptiddo Aerdbostra uma associacao
negativa, levando aos adolescentes apresentaréonefacle risco, no que se refere as
doencas cardiovasculares (Bourchatdal, 2005). E relevante dizer que o IMC n&o
diminui sé por termos conhecimentos sobre uma aliagdo saudavel, mas pela
aplicacdo destes conhecimentos na nossa vida gunatiBrien & Davies, 2006). Por
isso, podemos afirmar que maus habitos alimentrebesidade contribuem para o
desenvolvimento de doencas, tais como hiperterti§plidemia, inflamacgéo cronica,
asma, disfuncdo endotelial, hiperinsulinemia, dedfedoencas cardiovasculares, certos

tipos de cancro e morte prematura (Rosenkranz &valtewski, 2008).

De acordo, com uma investigacao feita no Canadéaacas dos 4 anos foi
verificado, que mais 41% das calorias diarias v@nlatiches e de outros alimentos
como batatas fritas, chocolates, refrigerantes,osude frutas, acucares, conservas,
gorduras e Oleos, estando o consumo destes nafriassociado positivamente com a
obesidade infantil (Roblin, 2007). Também Caranelebtal. (2009) refere existir uma
relagdo entre o consumo alimentar e o estado ualc sendo estatisticamente
diferente a alimentacdo adoptada por sujeitos ifitzs$0s normoponderais e com
excesso de peso ou obesos, bem como entre sujeitogxcesso de peso e obesos. O
mesmo autor refere a existéncia de uma relacadi@osintre o consumo de porcoes

alimentares durante os lanches e o estado nutaicion

Conforme a pesquisa de Souwdaal (2006), podemos concluir que as criancas e
adolescentes com excesso de peso ou obesidade aésnhdbitos alimentares. Logo,
podemos dizer que o0 aumento na prevaléncia dadalgEsiesta a associada a dois
grandes factores: as mudancas de estilos de \dadaraidancas nos habitos alimentares
(maior consumo de alimentos ricos em gordura, nagesso aofast-food” e aumento
significativo das por¢des) (Guerra, 2008; IOTF, 20@Quanto mais se ingere maior € 0
combate, uma refeicdo, de grande porté'fast food” num restaurante, consumida por
uma crianca, demora a ser combatida por esta enteea duas horas de actividade
extremamente vigorosa (Dehghet, al., 2005). Em contrapartida, o autor Fin (1999)

refere que os individuos que sao fisicamente ati®m menor tendéncia em consumir
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alimentos com alto teor de gordura e a ter didiaseatares mais saudaveis, porém a
actividade fisica moderada esta associada a bersefie saude especificos. Este padréao
de actividade tem sido recomendado, devemos tanm@uir actividades activas para
promover a forca, a flexibilidade, a saude dos ®ssoevitar longos periodos de
inactividade (Sallit al, 2000).

No entanto, existe estudos que indicam que o exeraérdbio estimula habitos
alimentares saudaveis (Fin, 1999). Entretanto éipelsdizer que o aumento da aptidao
aerdbia esta inteiramente relacionado com bongdsablimentares e com pratica de
uma actividade fisica e uma melhor composicado catp®@abia, Santos & Ribeiro,
2004). Foi comprovado através de um estudo comgagdo Chile, que as mudancgas
dos habitos alimentares tém um forte efeito sotapt@ldo aerdbia e no IMC. Logo os
habitos alimentares saudaveis levam a um aumentaptiddo aerdbia e a uma
diminuicao do IMC (Kairet al, 2004).
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CAPITULO 3 - MATERIAL E METODOS

3.1.ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO

Com o intuito de melhor caracterizar o contexto emegdtdo inseridas as duas
escolas do estudo, passamos a uma breve caragderide cada concelho: Ribeira
Grande na RAA e Camara de Lobos na RAM.

3.1.1. Caracterizacdo do Concelho da Ribeira GrandgAA)

O Concelho da Ribeira Grande, pertencente a RAA, frfanteira com outros
cinco concelhos: Povoacao a Sueste; Lagoa e \alacBra Sul; Nordeste a Leste; Ponta

Delgada a Sudoeste e a Oeste e com 0 Oceano édl@Norte (figura 2).

Lein
f Acores
‘E T et Arnven lulmnufs
.“.u;!.‘- "
T S
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&" ‘%‘? I Oceano Atlantico
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Figura 2. llha de Sao Miguel e o Concelho da Ribeira Grande

De acordo com o Servico Regional de EstatisticaAlmses (SREA, 2001), o
Concelho da Ribeira Grande é o terceiro concelhis p@puloso do Arquipélago dos
Acores, sendo constituido por 28 476 habitantesais plano de toda a ilha de Sé&o
Miguel apresentando uma area de 179,5 km2 e comdensidade populacional de
158,6 Habitantes/Km2. O concelho é composto poirdguesias (Calhetas; Fenais da
Ajuda; Lomba da Maia; Lomba de S&o Pedro; Maiap Ria Pedra; Porto Formoso;
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Rabo de Peixe; Conceicdo; Matriz; Ribeira SecagiRitha; Santa Barbara e Sao Bras).
Neste Conselho sdo predominantes as actividadedakgao sector secundario, numa
ordem de 61%, com as industrias de construcdo, dadticinios, floricultura e
artesanato (quadro 3) (SREA, 2001).

Quadro 3. Trabalhadores por conta de outrem, segurasector de actividades (trabalhadores
por sector) (%)

P. R.
Concelhos Delgada Grande
(%) (%)
Primario 3,9 45
Secundario 26,2 66,3
Terciario 69,8 29,2

(Fonte: Anuéario Estatistico da RAA, 2000)

No Concelho da Ribeira Grande existem: uma esaotaz® ciclo (Escola Basica
Integrada da Ribeira Grande), duas escolas com32%ilo (Escola Basica Integrada
Rui Galvdo de Carvalho e Escola Béasica IntegradMaia) e uma escola secundaria

(Escola Secundaria da Ribeira Grande).

3.1.2. Caracterizacdo do Concelho de Camara de Lab¢gRAM)

O Concelho de Camara de Lobos, que esta localizadertente sul da RAM, em
pleno Oceano Atlantico, tem uma area de 52,14 Kmzom uma densidade
populacional de 691,2 Habitantes/lKm2. Faz fronteirdeste com o Concelho do
Funchal, a Oeste com o Concelho da Ribeira Bravdprde com os Concelhos de
Santana e S&o Vicente e a Sul com o Oceano Attantic

O concelho de Camara de Lobos divide-se em cimguésias: Camara de Lobos,
Estreito de Camara de Lobos, Quinta Grande, JaddinSerra e Curral das Freira

(figura 3).
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Figura 3. Concelho de Camara de Lobos

Segundo os dados da Direccdo Regional de Estattiidadeira (DREA, 2008),
0 nimero de habitantes do Concelho Camara de ltebosyindo a aumentar desde de

1849 (12 391 habitante) e no ano de 2008 é aporpada um total de 36 119
habitantes.

Quadro 4. Caracterizagdo do concelho de Camara de Lobos, segundo sector de actividades (%).

Sectores de 1991 2001

Actividade (%) (%)
Primério 22,7 9,4

Secundéario 39,6 39,6
Terciario 37,7 51,0

No concelho de Camara de Lobos podemos verificardgu1991 a 2001 existiu
algumas variacdes nos sectores de actividades,ueno gector primario registou um
decréscimo de 13,3 %, visto que a agricultura esca principais actividades deste
sector, passaram a ocupar uma menor percentageguopddacdo. Relativamente ao

sector secundario, este ndo tem sofrido alteragddesnte este periodo, sendo de
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assinalar o crescimento do sector terciario, quortancia em 2001 ja ultrapassava os
50,0 %, fruto da implementacao de novos servigascipalmente na vila de Camara de
Lobos (Mendonga, 2001).

O Estreito da Camara de Lobos é uma freguesia dedllio de Camara de
Lobos, com 8, 14Km2 de area e com 10 236 habitdo&esos 2001). Apresenta uma
densidade de 1 257,5 hab/km2.

No Concelho de Camara de Lobos existem: trés escola 2° e 3° ciclo (Escola
Basica do 2/3 Torre, Escola Basica 2/3 do EstdBt@€amara de Lobos e Escola Basica

2/3 Curral das Freiras) e uma escola secundar@i@&Basica e Secundaria do Carmo).

3.2.AMOSTRA

O presente estudo envolve uma amostra total ds@2fios de ambos 0s sexos, a
frequentarem o 7° ano de escolaridade, com idaol®preendidas entre os 12 e 15
anos, oriundos de uma escola da RAA (n=123), enda escola da RAM (n=203),
ambas do sistema publico de ensino. Como podemidEaeno quadro 5, a maioria
dos participantes é do sexo feminino (51,8%), 8%&¢Em 12 anos e 30,4%, 13 anos de

idade. Ambas as escolas sédo de um meio medianamreat® (INE, 2008).

Quadro 5. Caracterizagdo da amostra por escola, idade e sexo

Idade Escola da RAA Escola da RAM Total (por sexo) Total
M F M F M F N %
12 17 31 47 64 64 95 159 48,8
13 27 23 27 22 54 45 99 30,4
14 11 10 24 12 35 22 57 17,5
15 0 4 4 3 4 7 11 3,4
Total 55 68 102 101 157 169 326 100
% 16,87 20,86 31,29 30,98 48,2 51,8 100%

E importante salientarmos que o presente estudd ieserido no projecto
PANPASs, em que neste projecto sdo apenas avalladosaque pertencem ao 5° e 7°
ano de escolaridade. No entanto, no nosso estutlrasd avaliados alunos do 7° ano
de escolaridade, pelo facto de uma das escolagrsélunos do 7° ano. Importa,
igualmente referir que a percentagem de populagaliada, a que aceitou participar,
foi de 89% na escola da RAM e de 61,5%.na escokRéda
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3.3.PROCEDIMENTOS GERAIS

3.3.1. Organizacéo do Estudo

O presente estudo enquadra-se num projecto maisgdnte, intitulado Programa
de Actividade Fisica e Nutricdo para adolescerRPANPAs) a decorrer na RAM. No
entanto, a escola da RAA ndo faz parte da redesdelas do projecto. Para a
concretizacdo do estudo foram desenvolvidas asrgeguliligéncias:

* Numa primeira fase, procedeu-se a apresentacampeio bem como a
solicitada autorizagdo, junto das Entidades Goweemais, no dominio da
Educacao (Direccdo Regional de Educagdo — RAM erec§io Regional de
Educacdo e Formacao — RAA).

» Seguidamente deu-se lugar a elaboracdo e prepatasdurotocolos de
avaliacdo, bem como da equipa de avaliacao, reabzao estudo piloto.

» Paralelamente, o projecto foi apresentado as esqgokase enquadravam
nos critérios estabelecidos, bem como foi soliata sua autorizacdo e
colaboragdo, na distribuicdo e recolha de consentne nos momentos de
avaliacéo.

* As avaliagbes decorreram em coordenagao com as;0@® executivas,
bem como com os docentes durante as aulas de Bduddsica, Estudo
Acompanhado e Formacao Civica. Os parametros ddeaefiram avaliados por
elementos da equipa de avaliacdo do PANPASs, duocsnitéocos das disciplinas
anteriormente referidas, estando organizadas aoeforindicado no quadro 6.

*ApGs as avaliacdes, procedeu-se a entrada e waedfic dos dados
recolhidos, bem como a emissdo de relatérios eoelgho dos trabalhos

cientificos.

Quadro 6. Organizagao das avalia¢Oes

Disciplina Duragao (min.) Avaliagao
Educacéo Fisica 90 Aptiddo Fisica
Formacéao Civica/Estudo Acompanhado 45+90 EnvolvimEfsico e

Habitos Alimentares
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3.3.2. Fiabilidade

Uma vez que a recolha dos dados foi executada pelessos elementos que
compdem a equipa de avaliacdo do PANPAs, foi nagesdeterminar a fiabilidade
inter-observador. Para tal, foi realizado um esfitttio. A fiabilidade foi determinada
a através do calculo do coeficiente de correlagtia-classe, do erro técnico de medida,
erro mediano (‘Me error’) e coeficiente de variggégos resultados estdo apresentados
no quadro 7.

Quadro 7. Coeficiente de correlagao intra-classe (R), intervalo de confianga 95% (1C95%), erro

técnico de medida (ETM), erro mediano (‘Me error’) e coeficiente de variagdo (CV) do peso, altura e
pregas de adiposidade tricipital e geminal.

Variaveis N R 1C95% ETM Me-error’ CV (%)
Peso 70 1,000 0,999-1,000 0,44: 0,135 0,465
Altura 70 0,999 0,998-0,999 0,488 0,111 0,178
Prega Tricipital 70 0,973 0,956-0,983 0,028 1,900 6,275
Prega Geminal 70 0,974 0,959-0,984 0,315 2,392 6,746

No estudo piloto foram avaliados 70 sujeitos e stegise 0 que pode ser
considerado uma boa consisténcia interna, em pkatioos parametros peso e altura,
com valores do coeficiente de correlacéo intraselasuito proximo de 1, bem como
uma baixa amplitude do intervalo de confianca (2396)baixos valores do erro técnico
de medida, do erro mediano e do coeficiente dagao, comprovam a boa consisténcia
existente entre os avaliadores. A fiabilidade fataf por inter-observador e todos os
sujeitos foram avaliados pelos avaliadores paditgs do projecto (PANPAS), sendo
posteriormente estas avaliacdes foram confrontamlasum avaliador de referéncia. No
entanto, verificou-se uma maior discrepancia ndiapé&o das pregas de adiposidade
subcutanea em particular na prega geminal, tal pedg@ustificado pelo facto de serem
medi¢cbes mais dificeis de avaliar e porque sdoonmuécisas. E a semelhanca de outros
estudos, e os parametros da adiposidade a fiakali@anenor (Freitas, 2003; Matal.,
2004).
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3.4.INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS DE AVALIACAO

3.4.1. Composicéo Corporal

Todos os sujeitos foram avaliados na altura, no pesas pregas de adiposidade
tricipital e geminal, segundo o protocolo de Fisggam (2007). Cada participante foi
avaliado duas vezes e caso o limite de tolerarimafosse cumprido, realizava-se uma
terceira medicdo. Posteriormente foi calculada aianéntre os dois valores mais

proximos dentro dos limites referenciados (quadro 8

Quadro 8. Limites de tolerancia para as medigGes antropométricas

Parametros antropométricos Limite
Altura (cm) 2mm
Peso (kg) 0.5kg
Pregas de adiposidade subcutaneas (mm) 10%

3.4.1.1. indice de Massa Corporal

Apos a avaliacdo da altura e do peso, foi calcutatdC, os participantes foram
categorizados de acordo com os valores de refer@eciColeet al (2000), para o

excesso de peso e obesidade, de €dé (2007), para subnutricao.

Quadro 9. Categorias do IMC segundo Cole et al. (2000) e Cole et al. (2007)

Categorias do IMC (Coleet al., 2000, 2007)

Muito Abaixo do Peso

Abaixo do peso
Normponderal
Excesso de peso
Obesidade
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3.4.1.2. Percentagem de Massa Gorda

Com base nas pregas de adiposidade subcutaneaetimimthada a %MG
recorrendo a férmula de Slaughégral. (1988):

Quadro 10. Equagoes de Slaughter et al. (1988) para calculo da %$MG

Sexo Feminino Sexo Masculino

0,610 PA)+5,1 0,7355 PA)+1,0

Legenda) PA - Somatorio das pregas tricipital e geminal.

Com base na %MG, os alunos foram classificadossiegas categorias de risco

apresentadas por Lohman (1987) apresentadas nmdLiad

Quadro 11. Classificagdo da %MG e respectivos pontos de corte segundo Lohman (1987)

. Intervalos de referéncia
Categoria de

S Sexo Feminino Sexo Masculino
(%MG) (%MG)

Muito baixa <12 <6

Baixa 12,01- 15 6,01 -10

Optima 15,01 — 25 10,01 - 20

Moderadamente alta 25,01-30 20,01 - 25

Alta 30,01 - 36 25,01-31

Muito alta > 36,01 >31,01

3.4.1.3. Instrumentarium

Os instrumentos utilizados para efectuar as mesigdgopométricas foram:

* Antropémetro Martin, marca Seca, modelo 240 com ecampo de

ampliacdo de 0-2300mm, leitura ao 1mm;

*Balanca, marca Seca, modelo 761, com um campo gditace de
medicdes de 0- 150, leitura a 0,5Kg;

« Fita métrica modelo seca 206, com um campo de ardplde medicdes

de 0-2200 mm, leitura ao mm.
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* Adipémetro Harpenden calipers, campo de amplitielenddi¢cdes de 0-
60mm, leitura ao 1mm.

* Fichas de registo.

3.4.2. Aptidao Aerdbia (AptA)

Para determinar o nivel de aptidao aerdbia, ostesijforam avaliados através do
teste do vaivém, da bateria de tesketmhessgram(Cooper Institude for Aerobics
Research, 2007). Todos os participantes foramngeratle classificados dentro, abaixo e
acima da ZSAptF, de acordo com o sexo, idade, gg&stmotora e os valores de
referéncia, apresentados pela bateria de testegrassGram.

3.4.2.1. INSTRUMENTARIUM

Para a realizacdo do teste do vaivém foram utitiza seguintes materiais:
e CD com a cadéncia (20 bat/min);
» Rédio;
* Cones de marcacéo;

» Fichas de registo.

3.4.3. Participacao Desportiva

Para a caracterizacdo da participacdo desportiga,sujeitos, estes foram
inquiridos sobre a sua actividade fisica organizadeegular, sendo posteriomente
categorizados em 3 grupos:

* EF- Alunos que possuem como Unica actividade dg&spor
organizada regular, as aulas de EF,;

» DE- Participantes, que além das aulas de EF, fpantic no
Desporto o Desporto Escolar/Actividades Desporti#ssolares/Jogos
Desportivos Escolares;

* DF- Alunos que além das aulas de Educacdo Fisita dé
Desporto Federado no ambito de um clube ou assamciac

Esta classificagéo teve como base os ultimos trés lectivos (2007/08; 2008/09;
e ano de avaliacédo de 2009/10).
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3.4.4. Envolvimento e Conhecimento face a frutosherticulas

Os habitos e comportamentos alimentares dos aforex® avaliados através da
aplicacdo do questionario, desenvolvido por Wilsbal. (2008), adaptado para a RAM
(Pereira, 2008) e em processo de validacéo. Perassido foram apenas utilizados os
scoresdo conhecimento face os frutos, conhecimento dadeorticolas e envolvimento

(frutos e horticolas).

Quadro 12. Scores da Alimentacao utilizados no estudo

Calculo

Scores Itens por cadaScore do Score

Posicdo do participante, relativamente a cada uasa d
seguintes afirmacdes: a) em minha casa é servigktaie

Envolviment o feict: inh h Escala de
o Erutos e & maioria c!as re elgoesb) em minha casa ten 0 sempre- 5 v
; fruta disponivel para comerc) os meus pais incentivam-

Horticolas ; o (4 a20)

me a comer fruta e horticolasd) a maioria dos meus
(EFV) , . @)

professores incentivam os alunos a comer fruta e
horticolas.

SO Quantas porgdes de fruta, achas que deves comer IE&F"’}""‘ (_Jle
nto face a dia: frequéncia
Fruta (KF) ' (1-5) (b)
Conheciment ) . Escala de

o face os Quantas porc¢des de vegetais, achas que deves pome?requéncia

Horticolas  dia; (1-5) (b)

(KV)

Obs: ~ invertidos antes de utilizados para o célculosdore: (a) somatério da codificacdo das

respostas do participante (Concordo totalmente Gohcordo — 2; Nao tenho a certeza — 3; Discordo —
Discordo totalmente — 5)p) Codificacdo das respostas do participante (Nenhub Menos de uma
porcao por dia — 2; 1-2 porcdes por dia - 3; 3+ @es por dia — 4; mais de 5 porc¢des por dia {Fante:
Wilson et al., 2008; Sabino, 2011 n.p.).

3.4.5. Envolvimento Fisico

Para a caracterizacdo do envolvimento fisico dasoal foi utilizado o
questionario do Envolvimento de Evenson e McGii0§).

O questionario da percepgdo do envolvimento é cstoppor treze seccdes e
cada uma destas seccOes € composta por varia®egjegsermitindo-nos conhecer a
percepcéo do envolvimento fisico do aluno relatieara a diversos dominios, como: a
seguranca; a estética; o acesso; o transporte.

Em cada questdo o aluno devera apenas seleccioaaiinica opgéo e esta devera
ser a mais proxima da realidade do seu meio erviave

As perguntas do questionario do envolvimento foteansformadas erscores,

como podemos verificar no quadro 13.
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Quadro 13. Scores do Envolvimento utilizados no estudo

Score ltens por cadaScore Min Z?\l/gfs
Acesso a Em casa tenho material desportivo suficiente, qussg usar para fazer actividade fisica; Existersgias ndyin. - 3
instalagdes/ maioria das ruas da minha vizinhanga; Existemdsilou levadas para andar a pé ou de bicicleta nhami
espacos vizinhanca. Max. - 15

Funcionalidade

E seguro andar a pé ou a correr na minha vizinhd@ageguro andar de bicicleta na minha vizinhadea;
pessoas que andam a pé ou de bicicleta nas rumambda vizinhanca podem ser facilmente vistam petgsoas

das outras casas; H4 muito transito perto de nmiaba, o que torna dificil andar a pé *; Ha muitdsies nal

d

Min. - 8

ran . .. . . . . . L. 2 . -
€ seguranca minha vizinhanc¢a; Eu vejo muitas vezes rapazegarigas a brincar na minha vizinhanca; Ha muitcss pjax. - 40
assustadores ou a solta na minha vizinhanca *u&s ma minha vizinhanga séo bem iluminadas a noite.
Ha arvores ao longo das ruas da minha vizinhangamtitas coisas interessantes para ver enquaniole@malin - 4
Estética minha vizinhanc¢a; Quando ando a pé pela minha héziga, h4 fumo de carros ou outros maus Cheli\?ls 20
ax. -

Geralmente, ndo ha lixo ou restos de comida naaniiginhanca.

Envolvimento
natural

Na minha vizinhanga as ruas ou veredas séo muitmadlas; Para chegar a escola tenho que ir psraugin - 4

veredas muito inclinadas; As ruas ou veredas iadis sdo uma barreira/impedimento para eu andar Buy
costume andar a pé pela minha vizinhanga, mesmagues sejam inclinadas.

=

Max. - 20

Transporte

A partir de minha casa, ha muitos sitios que etogies ir € que da para ir a pé; Os meus pais tédo mee me
aconteca alguma coisa se for algum sito sozinp@$ meus pais deixam-me andar a pé sozinho(a)inba
vizinhancga; Os meus pais deixam-me andar de higistezinho(a); Os meus pais deixam-me andar deautc
sozinho(a); E facil ir a pé ou de bicicleta de maichsa até a paragem de autocarro.

Min. - 6
Max. - 30

Transporte de
e para
actividades
depois da
escola

Se depois das aulas, ficasses numa actividadami@nite seria dificil voltares para casa a segBaepois dal
aulas quisesses fazer uma actividade diariamenteontmcal que ndo a escola, seria dificil cheg#®@s Se
depois das aulas quisesses fazer uma actividadeorocal, que ndo a escola, seria dificil voltgwasa casa
seqguir?

[72)

Min. - 3
A
Max.— 12
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Score Itens por cadaScore Min. Z?\l/loarf.s
*Soma dos Somatorio do nimero de vezes que 0s alunos vame\ge. Min. - 0
percursos Max. - 10
*Transporte Somatério do numero de percursos que os alunagzaeeh pe, de bicicleta ou de skate por semana. Min. - 0
activo Mai - 10
(percurssos) :
*Transporte O numero de percursos vezes o tempo. Min. - 0
activo Max. - 600
(duracao) '

Obs: * devem ser invertidos antes de utilizados para cutéldo score; Todas as questdes foram apresentadas segundola dsdascala deikert (1-Discordo
Totalmente; 2 — Discordo; 3 — N&o discordo nem oathe; 4- Concordo; 5 — Concordo Totalmente)

* De modo, a complementar a informacao recolhidavés do questionario de Evenson e Mcginn (200%)w®s foram igualmente inquiridos sobre o modu@se
deslocavam-se de escola/para escola, bem comagédulo percurso.
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3.5.PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a elaboragdo do tratamento estatistico resosr@o programa informético
SPSS (‘Statistical Package for the Social Sciensessao 17.0). Inicialmente todos os
dados foram introduzidos eraxcel e verificados, de modo a serem identificados

possiveis erros de entrada. Posteriormente forantuefdos os seguintes procedimentos:

* Andlise exploratoria dos dados, para a identificautliers’ e
normalidade das distribuicdes.

* Andlise descritiva, recorrendo a média, ao deseidrgo e as taxas de
frequéncia.

*Quantificacdo da fiabilidade inter-observadores nparametros
antropometricos atraves do calculo do coeficieteatrelacédo intraclassi)(
do erro técnico de medid&TM), do erro mediano e error’) e do coeficiente
de variacaoQV).

* Nas variaveis em estudo em que detectamos umédigéo ndo normal,
procedemos a sua transformacéo e recorremos @deamio paramétricas para
efectuarmos a analise dos dados.

» Para determinar as diferencas entre géneros eaesoatorremos ao teste
de Mann-Whitney, para dados continuos e uma dis¢élo ndo normal.

» Para determinar as diferencas entre géneros enokao teste do Qui-
quadrado, para dados ordinais.

*Para estudar a associacdo entre as variaveis eahoescorremos ao
coeficiente de correlacdo de Spearman.

* Para identificar os predictores de uma %MG altanouto alta das
varidveis em estudo, recorremos a regressao Loayisti

* O nivel de significancia adoptado foi de 5%.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA DA
AMOSTRA

Nesta seccao apresentamos os resultados da amedstentes aos parametros
antropometricos, segundo uma analise normativar(\dd avaliacdo), e uma analise

criterial (valor da avaliacdo, idade, sexo e vdreferéncia).

4.1.1. Analise Normativa

Como podemos constatar no quadro 14, existem dgase estatisticamente
significativas entre sexos em todos os paramemo®@omeétricos, com excepcdo do
peso e do IMC. Em média, as raparigas apresentiresasuperiores nos indicadores
de adiposidade (%MG e pregas de adiposidade), emazes apresentam valores
médios superiores na altura. Numa analise por &suelificamos apenas diferencas
estatisticamente significativas na altura, sende gs sujeitos da escola da RAM

apresentam valores médios superiores comparatitaraes participantes da RAA.

Quadro 14. Médias e desvio padrdo ( X #sd) dos parametros antropométricos avaliados por
género e escola (n=326)

Escola da RAM Escola da RAA P

M F M F > =
Altura (Cm) 1595?66_+ 1%4’1,76 1595?’301 1%5?(’53—” 000 001
Peso e T> 160 131 s 08 049
I Sl
Prega Tncu.)ltal (mm) 1§:E73_+ 12:? 1185’?5 1;’? 0,00 0,97
Prega Geminal (mm) 1g:g_+ 13121 1176%'* 1;:31 000 0,56
0,
4 TE AT A o

Legenda: S - Sexo; E — Escola; M — Masculino; FemiRino
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4.1 2. Analise Criterial

Para a andlise criterial da composicao corporalrremos a classificacdo do IMC
segundo Coleet al. (2000) e Coleet al (2007) e a classificacdo da % MG segundo
Lohman (1987).

4.1.2.1. indice de Massa Corporal (IMC)

Como podemos verificar na figura 4, 29% da totale@l@la amostra avaliada
apresenta excesso de peso ou obesidade. Atendesdaa@ verificamos que 0s rapazes
apresentam uma taxa de prevaléncia de excessosdeepabesidade um pouco mais
elevada, comparativamente as raparigas (29,4%8%28:spectivamente), sendo esta
diferenca. No entanto, estatisticamente ndo satifia (X2=2,200;p=0,699). Numa
analise por escola verificamos uma ligeira difesede taxas de excesso de peso e
obesidade, 29,9% na escola RAM e de 27,6% na eseolRAA. No entanto, esta
diferenca também nao é estatisticamente signii@d¥2=2,735;p=0,834):

100% -
95% -
90% -
85% -
80% -

21,6

759 -
70% -
65% i
60%
55% -
50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25%
20% -
15%
10% -
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0% ; T T T T 1

Total Masculino Feminino Escolada RAM Escolada RAA
B muito abaixo do peso M abaixo do peso M peso normal M excessode peso M obeso

Figura 4. Taxas de prevaléncia segundo a classificagdo de Cole et al. (2000 e 2007).
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4.1.2.2. Percentagem de Massa Gorda (%MG)

Apos andlise da figura 5, verificamos que as talaprevaléncia obesidade sédo
superiores no sexo feminino, nas categorias “modenante alta” (25,1%) e “alta”
(15,6%), comparativamente ao sexo masculino, commstde prevaléncia de 17,4% e
10,3%, respectivamente. Por sua vez, o0s rapazesempam taxas de prevaléncia
superiores nas categorias de risco da %MG bai%&)2,0ptima (47,1%) e muito alta
(22,6%), enquanto as raparigas ostentam taxas @@@6,1455% e 12,6%,
respectivamente.

Numa andlise final, podemos constatar que nédo eexistdiferencas
estatisticamente significativas entre os sexos §4¢832; p=0,051). Também podemos
constatar que nao existem diferencas estatisticensggnificativas entre as escolas ao
nivel das categorias de risco extremas (Alta e dlalta) (X?=1,680;p=0,794), sendo
os alunos da escola da RAA que apresentam valopesisres comparativamente aos
da escola da RAM (33,9% e 28,5% respectivamentegntanto essas diferencas nao

sao significativas.

100% 1"~

90% -
80% A
70% -
60% -
50% A
40% -
30% A
20% A
10% -
0% + : . . . : :
Total Masculino Feminino Escolada RAM Escolada RAA

WO\

N

~

45,5

o
\\\\

HBaixa M Optima 4 Moderadamente Alta = Alta H Muito Alta

Figura 5. Taxas de prevaléncia segundo a classificagao da %MG (Lohman, 1987) por sexo e por

escola.
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4.2. APTIDAO AEROBIA

De forma a caracterizar a aptiddo aerdbia procedea-andlise normativa e a

analise criterial para o teste motor vaivém.

4.2.1. Analise Normativa

Através da andlise do quadro 15, podemos constptarexistem diferencas
estatisticamente significativas entre sexos nosguefere ao teste vaivém. Em média, o
sexo masculino apresenta valores superiores cotiyaanante ao sexo feminino. Nao
verificamos que as diferengas estatisticamenteifisigtivas entre as duas escolas
avaliadas.

O quadro 15 mostra os resultados descritivos de testor vaivém

Quadro 15. Médias e desvio padrao ( X +sd) da amostra relativamente a Aptidao Aerébia

P
Escola da RAM Escola da RAA
M F M F S E
Corrida do
. I, 33,1#12,9 19,9488,0 32,646,5 22,1+1,4 0,00 ,697
Vaivém (n)

Legenda: S - Sexo; E — Escola; M — Masculino; FemiRino

4.2.2. Analise Criterial

Nesta seccdo procedemos a analise do teste vasggundo uma prespectiva
criterial, ou seja, considerando além da prestagdiora no teste, o sexo, a idade e os
valores de referéncia da bateria de teSteessGran(2010).

Tal como podemos observar através da analise deafi§ verificamos que dos
sujeitos avaliados, 37% classificam-se abaixo dApflS 18% dentro da ZSAptF e

somente 2,0% da amostra se encontra acima da ZSAptF
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Analise criterial do Vaivém

B Abaixo da ZSAptF M Dentro da ZSAptF M Acimada ZSAptF

Figura 6. Caracterizacdo da aptiddo aerdbia criterial na populagdo em estudo

No que concerne ao factor sexo, podemos verifies gxistem diferencas
estatisticamente significativas (X?=7,230; p=0,028ndo que os participantes do sexo
masculino classificam-se em maior nUmero na categEntro e acima da ZSAPTF,
comparativamente ao sexo feminino. Também foi peksverificar que existem
diferencas estatisticamente significativas por lkes¢?=6,894; p=0,032), sendo que 0s
participantes da escola da RAA classificam-se elommiimero na categoria dentro e
acima da ZSAPTF do que os da escola da RAM.

4.3.PARTICIPACAO DESPORTIVA

Para caracterizacdo do nivel da participacdo didgporos sujeitos foram
inquiridos relativamente a sua pratica desportiteaeurricular.

A maioria dos participantes do estudo apresentaoc@mética regular de
actividade fisica organizada somente as aulas ded€éo Fisica (64,7%), sendo menor
a percentagem dos que praticam desporto escol&9).2

Verificamos diferencas estatisticamente significeti entre sexos (X?=7,99;
p=0,018), sendo mais elevado o niumero de rapagigasapenas realizam como Unica
actividade organizada, a aula de educacao fisicaparativamente aos rapazes (68,3%

e 60,8% respectivamente).
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Legenda: EF- Educacdo Fisica; EF+DE- Educacdo fisica + Desporto Escolar; DF- Desporto Federado
Figura 7-Caracterizagao da participacao desportiva

Também existem diferencas estatisticamente sigtifees entre escolas
(X2=7,091; p=0,029), sendo maior o numero de sageienvolvidos no desporto
federado na escola da RAA, comparativamente a a&stalRAM (28,5% e 19,3%

respectivamente).

4.4, HABITOS ALIMENTARES

No quadro 16 sdo apresentados os valores da méttiaveo padrdo doscores

alimentares (EFV; KF; KV) e diferencas em func¢éae tactores sexo e regiao.

Quadro 16. Médias e desvio padrao ( X +sd) da amostra relativamente aos scores alimentares,
numa analise por sexo e escola

Escola da RAM Escola RAA P
Scores S E
M F M F
EFV (n) 12,4+,3 12,72,1 12,52,2 13,014,8 0,058 0,581
KF (n) 3,1+0,8 3,40,8 3,29,9 3,50,8 0,006 0,139
KV (n) 2,840,9 3,00,8 2,84,0 3,04,0 0,022 0,978

Legenda: S - Sexo; E — Escola; M — Masculino; FemiRino; EFV — Envolvimento face aos frutos e aos
horticolas; KF - Conhecimento face aos frutos; KE€enhecimento face aos horticolas.
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Como podemos verificar que existem diferencas isStaimente significativas
entre 0s sexos noscores do conhecimento face aos frutos (KF) (p=0,006) e
conhecimento face aos horticolas (KV) (p=0,022hdseque em média as raparigas
apresentam valores superiores, comparativamente raguazes. No entanto, nao
verificamos diferencas estatisticamente signifi@gientre as duas escolas, em nenhum

destes trés scores avaliados.

4.5.ENVOLVIMENTO

No quadro 17 sédo apresentados os valores da médeve padrédo dascoresdo

envolvimento em funcéo dos factores sexo e escolas.

Quadro 17. Médias e desvio padrao ( X *sd) da amostra relativamente aos scores do
envolvimento, numa analise por sexo e escola

Escola da RAM Escola da RAA P

Soores M(n) F(n) M(n) F(n) S E
SAIE 9.892,7 9523 10496 10426 ,492 006
SFS 26,8833 27,182 26283 25482 451 006
SE 135925 13429 11997 12,086 ,385  00C
SEM 10,08,2 10,829 10,987 10886 ,243 177
ST 21,8138 20,888 19,940 19,088 ,010 ,000
SAIF 34433 2889 4945 3489 021 184
sul 2829 2385 3181 2880 331 415
SNG 27+4,1  31#42 1682 3660 050 267
SUI+NG (n) 5549 5446 4842 6663 256 656
STAp (n) 3545 2,943 4344 4246 676 042

STAmm (min) 33,0450,1 39,362,5 38,046,2 51,9467,0 377 ,064

Legenda: S - Sexo; E — Escola; M — Masculino; F emirino; SAI/E- Score de Acessode
Instalacdo/espaco; SFS- Score da Funcionalidadguw&hca; Score de Estética; SEBtore do Envolviment:
ST- Score do Transporte; SAIF- Score de InstalaE@efl Acesso; SUI- Score de Utilizacdo; SN&&ore na
utiliza, mas gostaria; SUI+NG- Score da soma dos som ndo, mas gostaria de utilizar; STAjsore
Transporte Activo, nimero de percursos; STAmm- &daoansporte Activo em minutos.

Apb6s a analise do quadro, podemos verificar questexi diferencas
estatisticamente significativas entre os sexossoare Transporte (p=0,010) e na
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acessibilidade as instalacdes (p=0,021), sendoequenédia 0s rapazes apresentam
valores superiores comparativamente as raparigas.

Numa analise por escola verificamos diferencadisstamente significativas no
score Transporte, score a instalacao/espacoreda funcionalidade e seguranca e no
scoreda estética, sendo que 0s sujeitos da escola d& &hesentam valores médios
superiores comparativamente aos participantes dA. R entanto, 0s sujeitos da
escola da RAA apresentam valores médios superimescore transporte activo e
namero de percursos, em comparacdo com 0s sujEitescola da RAM, sendo essas
diferencas significativas.

Referente ao score do transporte activo em minptaemos afirmar que nao
existe diferencas estatisticamente significativagseeescolas. Contudo, os alunos da
escola da RAM realizam um menor nimero de percursas quando realizam é por

uma duracéo similar aos alunos da escola da RAA.

4.6. ASSO,CIAC;AO ENTRE ADIPOSIDADE E APNTIDAO
AEROBIA, HABITOS ALIMENTARES, PERCEPCAO DE
ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DESPORTIVA

De forma a analisarmos a relagéo entre os indieadde adiposidade (%0MG, o
IMC) e os restantes parametros em estudo (Aptid&olAa,scoresdo envolvimento e
conhecimento de frutos e horticolas e a perceped&ndolvimento fisico), recorremos

ao coeficiente de correlacdes bivariadas de Spearma

4.6.1. Relacéo entre a %oMG e o0 IMC

Nesta seccdo, procedemos a analise da associgagéooemdois indicadores de

adiposidade (IMC e %MG), atendendo ao sexo e escola

Quadro 18. Correlag6es bivariadas de Spearman entre o %MG e IMC, por sexo e escola

IMC

Escola da RAA Escola da RAM

M F M F
Percentagem de massa 753" 855" 658" 818"

Gorda (%)
Legenda: M — Masculino; F — Femininop% 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; n.s.: correlacdo ndo
significativa.
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Apés a observacdo do quadro 18, podemos constataragintensidade das
associacoes entre a %MG e IMC oscila entre 0,668%2, sendo no entanto sempre

uma associacao positiva e forte, mas mais intemszxo feminino e na escola da RAA.

4.6.2. Relacao entre a %MG e o IMC e Participacéo ésportiva

Neste parametro procedemos a associacdo entredimadares de obesidade
avaliados, %MG e IMC e os niveis de participa¢épddiva (EF, Desporto Escolar e

Desporto Federado).

Quadro 19. Correlagdes bivariadas de Spearman entre o %$MG e IMC e o Niveis
Participagao Desportiva

%MG IMC

Participacdo Desportiva -,116 n.s.

Legenda: *p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; n.s.: correlacdo nao significativa

Como podemos constatar no quadro anterior, detestapenas uma associacao
negativa e fraca entre a %MG e o PD, sendo quajegcs com uma pratica federada,

apresentam uma %MG, mais baixa.

4.6.3. Relacao entre a %MG e o IMC e os scores donlvimento
Fisico

As associacdes entre a %MG, o IMC esosresdo Envolvimento Fisico, numa

andlise por sexo e escola sdo apresentados ncogeglrinte.

Quadro 20. Correlagoes bivariadas de Spearman entre o %MG, IMC e os scores do
Envolvimento Fisico, por sexo e escola

%MG IMC
Escola da RAA Escolada RAM Escolada RAA Escola dRAM
M F M F M F M F
Score U n.s. -338 ns. n.s. ns. -288 n.s. n.s.
Score IFA  n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. -,23§

Legenda: U — Utilizacao; IFA- Instalacdo de Faode8so; M — Masculino; F — Feminino;p&
0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; n.s.: correlacédo ndo significativa.
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Entre osscoresde adiposidade scoresde percepcdo do envolvimento fisico,
apenas encontramos associagcoes:sapeede utilizacdo de instalagdes desportivas com
IMC e %MG (negativas) e apenas no sexo feminin@swla da RAA; b) e entre o
scorede acesso as instalacdes desportivas e IMC, apersexo feminino na escola da
RAM.

N&o detectamos qualquer associagcdo entre os estamoresde percepcao do

envolvimento fisico e os indicadores de adiposiddd€ e %MG).

4.6.4. Relacéo entre a %MG, IMC e Aptidao Aerdbia

As associacdes entre a %MG, IMC e a Aptiddo Aerghiana andlise por sexo e
escola sao apresentados no quadro seguinte.

Quadro 21. Correlag¢des bivariadas de Spearman entre o %MG, IMC e a Aptidao Aerdbia, por
sexo e escola

%MG IMC
Escola da RAA Escolada RAM Escolada RAA Escola ddAM

M(n) F(n) M) Fn) MM F@n) Mn) Fn)

Corrida 509" ns. -524" -488" -358" ns.  -284" -487
Vaivem

Legenda: M — Masculino; F — Feminino;p& 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; n.s.: correlacdo ndo

significativa.

Com a analise do quadro 21, podemos constatalagies negativas moderadas
entre a %MG e o teste motor do vaivém para ostegjdb sexo masculino de ambas as
escolas. Também podemos constatar uma correlagativeee moderada entre a MG
e o teste motor do vaivém para os sujeitos do fErmino da escola da RAM.

No entanto, existe uma correlagéo negativa modexatta o IMC e o teste motor
do vaivém para os sujeitos do sexo feminino dalestaoRAM. Em relacdo aos sujeitos
do sexo masculino verificamos uma correlacdo negatoderada na escola da RAA e
uma correlacdo negativa franca na escola da RAM.

Verificamos que a associacao do indicador da %M@ cdeste motor do vaivém
€ mais intensa do que entre o IMC com teste matamad/ém.
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4.6.5. Relacéo entre a %MG, o IMC e oScores KF, KV e EFV

As associacfes entre a %MG, o IMC eSaoresKF, KV e EFV, numa analise

por sexo e escola, sdo apresentados no quadra&egui

Quadro 22. Correlagoes bivariadas de Spearman entre o %MG, IMC e os Habitos alimentares,
por sexo e escola

%MG IMC
RAA RAM RAA RAM
M F M F M F M F
Score KF n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.sn.s.
Score KV n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.sn.s.
Score EFV ns. -315 n.s. -221 n.s. -240 n.s. -241

Legenda: M — Masculino; F — Femininop% 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001; n.s.: correlacdo ndo
significativa.

No que refere aoscoresdos habitos alimentares, apuramos que existe uma
correlagdo negativa moderada entigcoredo envolvimento face os frutos e vegetais e
a %MG para os sujeitos do sexo feminino da escalAA. No entanto, aferimos a
existéncia de uma correlacdo negativa franca njeg@ido sexo feminino da escola da
RAM.

Ainda em relacdo ascore do envolvimento face frutos e vegetais, podemos
constatar que existe uma correlacdo negativa franosasujeitos do sexo feminino de

ambas as escolas com o outro indicador de adiptesiestudado, o IMC.

4.7.PREDITORES DE %MG ALTA E MUITO ALTA

Para determinar se Score envolvimento face os frutos e vegetais, o grupo
participacdo desportiva,sctoreenvolvimento natural, 0 sexo, a escalepretransporte
e oscorefuncionalidade e a seguranca sao preditores da %Rk&Ge/ou muito alta, foi
utilizada a regressao logistica (quadro 23).

Constatamos que dos parametros analisados, satomedie %MG Alta e Muito
Alta o score do envolvimento face aos frutos e tamge{=,022) e o score do

envolvimento naturalp&,015).
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Quadro 23. Regressao logistica entre a %MG, Score envolvimento face os frutos e vegetais, o
grupo participacdo desportiva, o score envolvimento natural, o sexo, a escola, score transporte e o
score funcionalidade e seguranga

Factores B Sig. Exp(B) 95% C.I.

Score EFV -,158 ,022 ,854 , 746 977
GPD -,249 ,198 (79 ,534 1,139
Score EN ,119 ,015 1,127 1,023 1,240
Sexo -,162 ,599 ,850 ,464 1,557
Escola ,108 , 7135 1,114 ,595 2,086
Score T -,067 ,112 ,936 ,862 1,016
Score FS ,007 ,884 1,007 917 1,105
Constant -,176 0,906 0,839

Legenda: Score EFV- Score do Envolvimento face fag®s e horticolas; GPD- Grupo de
Participacdo Desportiva; Score EN- Score do Enwmvito; Score T- Score do Transporte; Score FS-
Score de Funcionalidade e Seguranca.

De acordo com os resultados da regressao, podesmbesar o risco de %MG alta
e/ou muito alta, é superior entre 0s sujeitos gaeawmnam que o envolvimento natural
com maiores barreiras. O envolvimento face ao®drat aos vegetais foi igualmente
referido como predictor, no entanto o seu risco é&gnificativo, sendo que os alunos
que indicam um envolvimento com maior oferta/dispitidade de frutos e legumes,

tendem a apresentar um %MG mais adequada a sumedaXo.
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CAPITULO 5 —DISCUSSAODOS
RESULTADOS

Apés a apresentacao dos resultados deste estiandaa discussdo dos mesmos,
tendo atencdo aos outros estudos realizados a neiyieinal (RAM e RAA), a nivel
nacional e internacional. Esta discussao esta @ay#a e apresentada nos seguintes
topicos: Obesidade; Aptiddo Aerdbia; Participac@sortiva; Habitos Alimentares;
Envolvimento Fisico; Relacdo entre as variaveigstado e Preditores da %MG Alta e
Muito Alta.

5.1. OBESIDADE

De seguida, iremos discutir os resultados obtidoscaoncerne a taxas de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade.
Importa referir que o presente estudo apresenta amastra que nado

representativa, mas sim de convivéncia, senddasit®um factor de limitacéo.

Quadro 24. Analise comparativa de resultados de diferentes estudos quanto as prevaléncias de
categorias de risco do IMC em adolescentes

Autor TOTAL
Observagtes Métodos Excessc

(Ano) Subnutricdo | Normoponderal Obesidade
de Peso

Presente RAM= 203&RAA= 123 Cole et al. (2000

(N= 326 alunos do 7° de 2,7% 68% 21,3% | 7,8%

Estudo : e 2007
escolaridade)

Ramos  |Adolescentes de Vila Nova de Gaj _ o o o
(2009)  |(N=131 12 . 16 anog) Boleet al. (2000 73,5% 21,7% | 4,8%
Andrade |RAM- Conselho S. Vicente Coleet al. (2000 o o 0 o
(2008)  |(N= 421: 10-21 anos) e 2007 29% | 124% 19% | 5,7%
Fonseca |RAM — Concelho da Ponta do SolColeet al. (2000 o o 0 o
(2008)  |(N= 790: 10-21 anos) e 2007 5.1% | 11.2% 13,7% | 6,5%
Jardim Portugal (N= 135; alunos do Coleet al (2000 o o 0 o
(2008) secundario) e 2007 4,7% 73,6% 18,9% ) 2,8%
Gouveia |RAM — 36 escolas (N=507; 7 - 1ECoIeet al. (2000} -- _ 12.6% | 2.4%
(2007) anos)

. . . IMC
Maiaet. |RAA- Criancas de escolas acorial ASores de crte | - _ 24%4% | 9,9%f

al. (2006) [(9 - 16 anos) especifico=Pes, 25%4 [10,4% §

Regido Norte, Lisboa e Vale do [Coleet al.(2000)]
Matoset |Tejo, Regido Centro, Alentejo e [ categoria

0, 0, 0, 0,
al. (2006) |Algarve subnutrido con 13,7% 68,3% 152%| 2.8%
(N=4877; 7 - 18 anos) base no IMC<17|
Pereira  |RAM — Concelho de Machico (N=Coleet al (2000 , ,, o 0 o
(2004)  |316: 10 - 19 anos) e 2007 44% | 64,9% 21.2% | 9,5%
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Tendo em conta factor acima citado e de acordoawérios estudos em questao
no quadro 24, podemos verificar que o presentelesapresenta taxas de prevaléncia
de excesso de peso e obesidade superiores comgarertite a outros estudos, no
entanto nos estudos de Ramos (2009) e de Peré&@d)(apresentam resultados de
taxas de prevaléncia semelhantes.

Considerando os estudos da Regido Autbnoma da Madepossivel aferir que
os valores de taxas de prevaléncia tém vindo awamesignificativamente. Em
contrapartida Maiat al. (2006) conclui que as taxas de prevaléncia deespéso e
obesidade dos acorianos sdo muito maiores do qeuss colegas madeirenses. No
nosso estudo verifica-se que os sujeitos da edeoRAM apresentam valores elevados
de excesso de peso (22,7% vs 18,7%) ocorrendoessimao nivel da obesidade (7,1%
vs 8,9%).

Também podemos verificar taxas de prevaléncia desso de peso e obesidade
distintas numa analise por sexo. Tendo em consun@ de Gouveia (2007), com uma
amostra de 507 sujeitos com idades compreendides @7 os 18 anos, constatou-se
que a prevaléncia do excesso de peso era de 1408%apazes e de 10,9% nas
raparigas e de obesidade era de 2,61% nos rapaee$,86% nas raparigas. Em 2008,
no estudo de Fonseca, verificou-se que 11,6% duezea tinham excesso de peso e
7,7% obesos e as raparigas tinham 15,9% de exdesseso e 5,9% eram obesas. Por
sua vez, Ramos (2009) constatou que os rapazeseafaeam taxas de prevaléncia de
excesso de peso mais elevadas (25% vs 21,7%) apadgas tinham valores mais
elevados de obesidade (4,2% vs 4,8%).

NO nosso estudo ocorre o inverso em que as taxaseslaléncia de excesso de
peso nos rapazes (20,9%) e nas raparigas (21,6&pleesidade sdo de 8,6% nos

rapazes e de 7% nas raparigas.
No quadro seguinte teremos uma imagem sobre oka@ss de alguns estudos

a nivel internacional acerca das prevaléncias tgoaas de risco do IMC em criancas

e jovens adolescentes.
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Quadro 25. Analise comparativa de resultados de diferentes estudos quanto as prevaléncias de
categorias de risco do IMC em adolescentes a nivel internacional

Autor Pais Amostra Parametros Resultados da Composicdo
(Ano) Avaliados Corporal
Lopez et N=145; (13 - 15 EP*O (25,56%
aI.FZZOOQ) Espanha| ,oc) ( IMC EP*O E34,06%))I
_ Sobrepeso 13,2%
Pirincci et : N= 1860 rapazes, Obesidade 1,6%
al. (2010) Turquia | 1782 raparigas (6 |- IMC (13,9%; 2,0%)
' 11 anos (12.5%; 1.206)
2 a5 anos
EP=21,5%; O=6,3%
. _ (o 6 a 11anos
(52%'8'653')5 Canada gn_oi')%l' (2-17 IMC | EP= 25,8%; O= 8%
12 a 17 anos
EP=32,3%;0=11,1%
EP=25,8%;0=7,4%
Giugliano | Brasil N=528; (6 - 10 IMC Sobrepeso 27,0% Obesidade
e Melo anos) 29,4%
(2004) EP*O (18,8%)}
EP*O (21,4%)%

De um modo geral, verificamos que 0s sujeitos dam geminino apresentam
taxas de prevaléncia de excesso de peso e obeditfaderes as do sexo oposto
(Ramos, 2009; Jardim, 2008; Gouveia, 2007; Pirirggcal, 2010; Shields, 2006),
contrariamente os estudos de Lom#zal (2009), Andrade (2008), Fonseca (2008),
Maia et al (2006), Giugliano e Melo (2004), demonstram gsidaxas de prevaléncia
de excesso de peso e de obesidade s&o inferidssij@itos do sexo masculino.

Ainda falando do tema obesidade é importante dstadreuma comparacédo do
presente estudo com outros no que se refere a %MG.

Fazendo uma andlise criterial da %MG a nivel natiaoncluimos que as
obtencOes de taxas de prevaléncia sdo semelhamigisoa estudos (Andrade, 2008;
Fonseca, 2008), em todas as categorias definidaggtonan (1987), a excepcao da
categoria excessivamente alta, em que apresentavalon superior, esta mesma
excepcao podera ser verificada no estudo de J4&008), no entanto ha que referir
que este autor apresenta uma populacdo mais velmpacativamente a por nés
avaliada.

Relativamente a %MG por sexo, no nosso estudo a@ansbs que oS rapazes
apresentam valores mais baixos nas categorias ‘fdddmente alta” e “Alta” (17,4% e
10,3%) em comparagao com as raparigas (25,1% &o0)5@®ontudo as raparigas tém

valores baixos na categoria “Excessivamente ali®,606) e os rapazes (22,6%),
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respectivamente. Verificamos também que os valeupsriores do sexo masculino na
dltima categoria %MG apresentam-se de acordo ctend€ncia evidenciada no IMC,

OuU Seja, 0s rapazes apresentam valores superiaregtegoria maxima da %MG e do
IMC.

5.2.APTIDAO AEROBIA

Quando nos referimos a Aptiddo Aerdbia, mais peospente ao teste motor do
vaivém, averiguamos que o0 sexo masculino apresaitaes médios superiores em
relacdo ao sexo feminino, em semelhanca ao referdoutros estudos (Andrade, 2008;
Fonseca, 2008; Silva, 2008; Almeida, 2007; Rodsg@®07). Verificamos ainda que
independentemente do sexo, os niveis de desempenieste do vaivém tendem a
aumentar com a idade, sendo esta tendéncia siatl@onstatado por varios autores
(Andrade, 2008; Fonseca, 2008; Rodrigues, 200m&£004; Pereira, 2004).

No que concerne a aptiddo aerébia criterial, ougsisidos desenvolvidos na
RAM (Batista, 2011; Rodrigues, 2011; Andrade, 2(0&)seca, 2008; Silva, 2008) e na
RAA (Maiaet al, 2003), reportaram taxas de prevaléncia abaixoShptF, inferiores
as por nés encontradas. Na nossa opinido, esteades estdo associados a dois
factores e associados aos resultados na nossaana)stpresentarem uma das taxas de
excesso de peso e obesidade mais elevada; b) )emsauna das mais baixas taxas de
participacdo numa actividade desportiva extracularc

O elevado numero de sujeitos classificados abai@oZ8AptF é para nos
preocupante, uma vez que diversos autores aledganaprelacao entre este aspecto com
os indicadores de doencas cardiovasculares, caridrome Metabdlica (Lloyet al,.
2003; Andersort al,.2007; Rodrigues, 2007).

O facto de também n&o verificarmos diferencas eafreduas escolas neste
parametro podera estar associado a ndo possuitifecsngas ao nivel da adiposidade,
contrariamente ao que era esperado, uma vez geeaabs diferencas entre as escolas
ao nivel da pratica desportiva organizada extraeular. Esta opinido é sustentada em
diversos estudos desenvolvidos, que demonstram assaciacdo positiva entre a
pratica de actividade fisica organizada e aptid&dbaa (Antunes, 2011; Rodrigues,
2011; Andrade 2008; Malinet al, 2004). No entanto numa andlise criterial deteosa
diferencas entre as duas instituicdes escolares;emeio o inverso da anélise normativa
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como anteriormente descrita, tal na nossa opinifraté de diferencas demograficas

existentes entre as duas regioes.

5.3.PARTICIPACAO DESPORTIVA

De seguida, iremos discutir os resultados obtidoBarticipacdo Desportiva.

Quadro 26. Andlise comparativa de resultados de diferentes estudos quanto ao Grupo de
Participacdao Desportiva

Grupo de Participacao
A:tor Observacdes Desportiva
(Ano) EF DE DF

RAM= 225
Presente Estudo| RAA= 126 (N= 351 alunos da 64,7% 12,5% 22,8%

7° de escolaridade)

RAM — Concelho de Santana 0 0 0
(N= 505; 10-22 anos) 58,5% | 152% )  263%

Batista (2011)

RAM - Conselho S. Vicente 0 0 0
Andrade (2008) (N= 421; 10-21 anos) 69,3% 11,8% 19%
RAM — Concelho da Calheta 52.2% 25 7% 2204

Silva (2008) | \- 465; 10-22 anos)
Legenda: EF- Educagéo Fisica; DE- Desporto Escblr;Desporto Federado

Constatamos que a maioria dos participantes noonestaido apresenta como
actividade fisica organizada e regular, as aulaklg64,7%), sendo estes valores
similares aos apresentados por Delgado (2005)¢copstatou que as aulas de Educacao
Fisica sdo a grande e quase sempre a Unica opadenpara muitas adolescentes terem
actividade fisica semanal, e existe um decréscienprdcura pela uma AF organizada
com um aumento da idade.

Diferencas entre sexos ocorreram neste estudanallsenca dos estudos de que
temos conhecimento, sendo que o sexo feminino eiemaior prevaléncia de sujeitos
gue possuem como Unica actividade fisica organjzedaulas de EF (64,3%) (Antunes,
2011; Medeiros, 2009; Fonseca, 2008; Almeida 2(0&lgado, 2005). Na nossa
opinido, estes resultados estdo associados a dacteocioculturais, bem como
psicossociais, como referenciado por Andrade (2068) que constatou diferencas
entre géneros ao nivel de factores psicossocisixiaslos a actividade fisica.

Atendendo ao factor regido (RAA e RAM) no nossau@st deparamo-nos com

diferencas estatisticamente significativas entreirssituicbes escolares para estes
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parametros. Na nossa opinido, tal facto é fruteestaola da RAA possuir um clube
desportivo escola, o que nao se verifica na estaRAM, havendo um maior nimero
de sujeitos no Desporto Federado na escola da RAwWparativamente a escola da
RAM.

5.4. HABITOS ALIMENTARES

No que se refere aos Habitos Alimentares, o nostale analisou oscoresdo
envolvimento face as frutas e os horticolas (EB\WWonhecimento face os frutos (KF) e
o conhecimento face aos horticolas (KV). A deteapdio destescore revela-se
importante, uma vez que o consumo de frutos edoteis se encontra positivamente
relacionado com o conhecimento de frutos e hoefcqRoblin, 2007; Triches &
Giugliani, 2005). A literatura refere que o consudirio de frutos e horticolas deve ser
no minimo de 5 por¢des diarias (Agudo, 2005). Nestgexto, e atendendo aos valores
meédios obtidos nas questdes do conhecimento, cariis que em média os alunos
referem que o consumo preferencial entre 1-2 perdédrutas e mesma quantidade de
porcbes de horticolas valores claramente infericmes recomendados. Diversas
investigacdes constataram que aproximadamente regde em cada 5 adolescentes
consome 5 ou mais por¢cdes de horticolas e frutrgadiente (Antunes, 2011; Roblin,
2007; OMS, 2006; ADA, 2003; Bradst al.,2000).

Numa andlise por género, verificamos a existéneidiférencas estatisticamente
significativas noscoresdo KF e KV, entre os sexos (KF p=0,006; KV p=0)022do
de encontro com os resultados apresentados pomést(2011), Medeiros (2010),
Rodrigues (2011) e Pereira (2008), sendo unaninge aguraparigas apresentam um
maior conhecimento sobre quantas porcdes de fritbsrticolas devem consumir
diariamente.

N&o encontramos diferencas entre escolas, o quessa opinido deve-se ao
facto de ambas as escolas apresentarem prograrpesngiecdo e divulgacédo de hébitos

e comportamentos alimentares saudaveis, no meitaesc

5.5.ENVOLVIMENTO FisicO

Alusivo ao envolvimento fisico, aferiu-se no nosssiudo que oscoresdo

transporte e ao acesso de instalagcbes apresentdifen@ncas estatisticamente
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significativas entre 0s sexos, em gue 0s Sujeitbsse&ko masculino demonstraram
valores médios superiores, comparativamente aegasido sexo feminino, ou seja, a
sua percepcao de acesso as instalacbes despodesioeacido é mais “facilitadora”,
comparativamente ao sexo feminino. O mesmo aconéto foi comprovado por

Medeiros (2010) e Pizarro (2009). No entanto odestiealizado por Delgado (2005)
constatou o contrario, em que 0s sujeitos do sexainino apresentavam valores
meédios superiores, comparativamente aos sujeitggximmasculino.

Outro aspecto constatado prende-se com a exist@aaiiferencas entre as duas
escolas relativamente ascore do Acesso a Instalagbes e Espacos Desportivos,
Funcionalidade e Seguranca, Estética, Transpdrtaresporte Activo (n° de percursos).

Relativamente a percepcéao de acesso as Instakdesesrtivas, verificamos que é
na escola da RAM, que os participantes afirmamuypossaior facilidade de acesso as
instalagbes. Na nossa opinido, tal deve-se a unw ofarta de instalagdes desportivas
e de pratica desportiva, bem como uma maior coraxgid das mesmas, devido a uma
maior densidade populacional (RAA- 5 Clubes e Asg@es Desportivas, RAM- 8
Associacoes Desportivas e Clubes).

Ainda numa analise por escola, podemos verificanosso estudo que 0s sujeitos
da escola da RAM apresentam valores médios supgromparativamente aos sujeitos
da escola da RAA, relativamente ag®resda estética e da funcionalidade e seguranca.
Num estudo realizado na RAM, identificou-se valone&dios elevados em relacdo a
percepcdo da estética e funcionalidade e segu(Megeiros, 2009), a semelhanca do
gue ocorre no presente estudo. Tal facto, na nopsddo, deve-se a densidade
populacional, que é claramente superior no concath@ue se insere a escola da RAM
(691,2 habitantes/km2), comparativamente ao coa@dhRAA (158,6 habitantes/km?2),
existindo deste modo uma necessidade de maiorinegdio urbanistica.

Relativamente a percepcdo de Transporte activeitesijda escola da RAA
ostentaram valores médios superiores comparativensss sujeitos pertencentes a
escola da RAM, na nossa opinido ocorre uma duviigeeentes politicas referentes ao
transporte escolar e a diferenca geogréfica quegi® as duas ilhas.

No estudo de Pizarro (2009) foi verificado que aom@ dos sujeitos (55,2%) nao
utiliza o transporte activo, como meio de se desl@ntre casa/escola e escola/casa,
valores similares aos encontrados no presenteetladentanto, verificamos que € na
RAM que o maior niumero de sujeitos opta por trarteppassivo, como forma de

deslocacdo. Na nossa opinido, tal ocorre devidopaldgia geografica, sendo que o
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concelho em que estd inserida a escola da RAM,sapi@ uma maior barreira
geografica na deslocacao (declives acentuados).

Importante referir que, apesar do presente estatiy fle escola de regides
autonomas diferentes os dados foram s6 discutmosdados comparativos s6 da RAM
e de Portugal Continental, pelo facto de ndo termoosiecimento de estudos cientificos

sobre o tema do Envolvimento fisico da RAA.

5.6.RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO

No que concerne aos indicadores de adiposidadapédfio aerobia encontramos
uma relacdo negativa e moderada entre eles, indepemmente do sexo e escola. Tal é
suportado por diversos estudos, que indicam quévess de adiposidade mais elevados
estdo associado a piores prestacdes motoras aatesaivem (Rodrigues, 2011; Silva,
2008; Rodrigues, 2007; Fonseca 2008). Constataguadmente que, estas associacdes
sdo mais fortes quando o indicador de adiposidétizado € a %MG, o que era de
esperar uma vez que a %MG é um indicador de adipdsimais fiel, ao fazer uma
distingcdo entre a massa magra e a massa gordegarcamente ao IMC (Seabra, Maia &
Garganta, 2001).

Verificamos a existéncia de uma associacdo entmvel de participacao
desportiva e %MG, e embora esta associagdo negajadraca, estes resultados eram
esperados, uma vez que estudos comprovam que quaitoé o tempo em actividade
fisica, menor é o risco de apresentar uma %MG é&e(idalinaet al, 2003).

Crites & Aikman (2005) referem que existe uma as®@o positiva entre
conhecimentos elevados sobre uma nutricdo saud@eeh os iniciadores de
adiposidade. Contudo, no presente estudo ndo eaow® nenhuma associacao
significativa entre esses indicadores, ao verifiltes que o0 conhecimento que as
criancas apresentam sobre a nutricdo ndo apreseataielacdo directa com 0 excesso
de peso e a obesidade.

Detectamos correlagbes negativas moderadas e frace a %MG e o
envolvimento face aos frutos e vegetais no sexanfany de ambas as escolas (RAA e
RAM). O que indica existir uma associacao entrespathibilidade de alimentos e o seu

consumo, indo deste modo de encontro com estuéimitet al (2008).

53



5.7.PREDITORES DA %MG ALTA E MUITO ALTA

Através da analise da regressao logistica, constatgue o envolvimento natural
€ um predictor de uma %MG alta ou muito alta, assimmo o envolvimento face a
frutos e horticolas.

O envolvimento natural, quando apresenta barregasienta o risco dos
participantes, apresentarem uma %MG alta ou miitgo &al na nossa opinido, esta
associado ao facto destes alunos optarem por unsptyete passivo em vez de activo
como forma de ultrapassar essas barreiras (Catpdr, 2008, Duncan & Mummery,
2006, Oldas, 2006).

Outro predictor de uma %MG alta ou muito alta éeotvimento face aos frutos
e horticolas, sendo que um envolvimento mais farao consumo de horticolas e
frutos esta associado a um menor risco de %MGoda@ire, na nossa opinido, devido
ao envolvimento estar altamente associado aossnidei consumo, sendo que o
consumo de alimentos com um menor valor caldridd essociado a niveis de
adiposidade mais baixo (Hoestal, 2008, Pereira, 2008)

Contrariamente ao que esperavamos, o parametrartdeipacao Desportiva ndo
se revelou predictor de uma %MG Alta ou Muito Altdal facto podera ser

condicionado pela amostra reduzida (Rodrigues, 2D&hgharet al, 2005).
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

Apos apresentados e discutidos os resultados deriee estudo, passamos a

apresentar as conclusoes:

X/
L %4

Relativamente as classificacbes da composi¢do @ypmmnstatou-se, de uma
forma geral, uma elevada taxa de prevaléncia dst@sijcom excesso de peso
(21,3%) e obesidade (7,8%).

% No que concerne a %MG, verificou-se que a taxareegfencia de sujeitos com
%MG alta ou excessivamente alta foi de 30,4%.

% As taxas de prevaléncia nas raparigas foram sapernas categorias de risco
“moderadamente alta” e “alta”. Nos rapazes, vearien-se taxas de prevaléncia
superiores nas categorias da %MG baixa, optimait mikia.

% Na aptiddo aerdbia criterial, foi possivel obsergae a maioria dos alunos
(31%) se situava abaixo da ZSAPTF, sendo que estieuijdo sexo masculino
apresentavam valores meédios superiores. Quando atadgs as escolas,
verificou-se que os sujeitos da escola da RAA amtasam valores médios
superiores, comparativamente aos sujeitos da eBéedla

% No que diz respeito ao Nivel da Participacdo Des@or22,8% referiu praticar
uma modalidade federada e 12,5% uma modalidade Bo HDi nestas
actividades que as raparigas participavam em maionero, enquanto nos
rapazes a maior taxa de participacdo se verificou DF. Também se
encontraram diferencas entre escolas, sendo aesm®AA em que apresentou
um maior numero de sujeitos no DF, comparativama&mscola da RAM.

% Relativamente aos habitos alimentares, verificogig em média as raparigas
apresentaram um melhor conhecimento, no que seerafe consumo diério
recomendado de frutos e horticolas, comparativaererg rapazes.

% Quanto a percepcdo envolvimento fisico verificamgas 0s sujeitos do sexo
masculino tém uma maior percepcéao de facil acesststalacdes desportivas.

% Em relacdo aoscore de percepcdo de transporte, verificou-se que o0s

participantes do sexo masculino e os participasdesscola da RAA apresentam

uma maior facilidade em se deslocar.
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Os individuos com menor %MG apresentaram melhoegssrdpenhos no teste
motor do vaivém, independentemente da idade exdn se

No que concerne a associacdo entre a %MG e pag#@pdesportiva esta foi
negativa e fraca.

Detectamos correlagcdes negativas moderadas e fewas a %MG e o
envolvimento face frutos e vegetais no sexo fenoinde ambas as escolas.
Verificamos que uma percepcdo reduzida na dispatade de frutos e
horticolas $coredo envolvimento face aos frutos e horticolas) @ percepcao
do envolvimento como tendo barreiras geograficasdleimento natural) sédo
factores de risco significativos para um aluno pwssna %MG alta e/ou muito
alta.
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CAPITULO 7 -LIMITACOES E
RECOMENDACOES

O desenvolvimento de qualquer projecto de invesdigaacarreta um conjunto
de decisbes metodologicas, que se traduzem meitas em limitacoes.

No presente estudo, identificamos como limitacacam®stras, que além do
baixo numero, numa das escolas foi de conveniéNaantanto, devido as limitacdes
de recursos humanos, financeiros e temporais, néofai possivel contemplar uma
amostra de maiores dimensoes.

O facto da percepcao de envolvimento fisico, hamlonentares e participacao
desportiva terem sido avaliados através de quesiom acarreta igualmente algumas
limitagOes, que pela sua natureza podem condicianabtencdo de resultados mais

especificos inerentes as variaveis.

Considerando os resultados obtidos, assim commdaaddes observadas na realizacao

do presente estudo, recomenda-se aplicacbes gepgiticas:

* Realizagdo de um estudo com uma amostra de maidieensdes e

representativas das duas regides autbnomas;

» Alargar o estudo relativamente a percepcédo do emehto fisico a outros
concelhos da RAA, mais precisamente na ilha de 8&wel, de modo a
podermos verificar, se existem diferencas entremario rural, medianamente
urbano e um meio urbano e se estao relacionadas\c@is de obesidade e de

aptidao aerdbia;
Como recomendacdes de aplicacdes préticas:

* No meio escolar: a) nas aulas de Educacao Fisita af@ordagem de jogos de
modo a elevar os niveis de aptidao aerdbia; b)rhanats recursos materiais
disponiveis, com o intuito de promog¢édo de uma afztoe fisica ndo organizada
(na hora dos intervalos), reduzindo as actividageentarias (exemplo o uso de
computadores e consolas); ¢) no dia mundial deealiatdo um grupo de alunos

devera elaborar e preparar uma ementa saudaveb pefgitério da escola.
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