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RESUMO
Objectivo: Face a exiguidade de estudos em Portugal nesta temética, o objectivo do
estudo foi a andlise entre a aptiddo cardiorrespiratoria (ACR), e a prevaléncia da pré-
obesidade e obesidade em criancas do 4° ano do 1° ciclo.
Meétodo: Foi efectuada uma revisdo sistematica da literatura (RSL), evocando-se
estudos tranversais e de RCT, cruzando-se com resultados do estudo observacional, do
Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena, do concelho de Mafra, distrito de
Lisboa.
Do estudo de RSL, e estudo observacional, fez-se a analise da verificagdo da associacdo
inversa, entre a “aptiddo cardiorespiratoria, a pré-obesidade e obesidade”.
O estudo observacional, foi transversal, incidindo sobre 143 criancas, (73 raparigas) dos
9-12 anos de idade do concelho de Mafra. Foram utilizados os pontos de corte da
International Obesity Task Force (IOTF), para definir a pré-obesidade e obesidade.
Registou-se 0 IMC e a % Massa Gorda por bioimpedancia. A avaliagdo da ACR foi
efectuada através do teste Vaivém 20 metros Fitnessgram, utilizando-se equacdo de
Fernhall et al., (1998).
Os alunos foram avaliados por questionario sobre actividade fisica (AF) extra-curricular
(QAD, Telama et al., 1997); os pais sobre os niveis AF (IPAQ, Bauman et al., 2009) e
estatuto sdcio-econdmico (ESE).
Resultados: Os resultados do estudo observacional, corroboram os de outros estudos
RSL. N&o houve diferencas entre géneros na prevaléncia de pré-obesidade e obesidade:
rapazes (20.55% e 8.21%) e raparigas (34.28% e 5.71%) (p<0.176).
As criangas com maior ACR tém menor IMC (p<0.01) e MG (p<0.001) e a idade nédo
esteve associada a ACR. Os pré-obesos s@o na sua maioria insuficientemente activos, e
0s normoponderais sdo insuficientemente activos (p=0.033). Ndo houve associacao
entre 0 ESE e AF dos pais e 0 IMC, ACR ou QAD dos alunos.
Com base nos resultados encontrados na revisdo, procurou-se situar diferentes
abordagens tedricas sobre a actividade fisica, dando énfase principal & importancia ““ da
promocdo (acesso) da actividade fisica através da educacdo fisica orientada
pedagogicamente em todos os ciclos de ensino.
Conclusdo: As criangas que tiveram maior ACR registaram menor IMC e MG,
independente da idade e do sexo. Verificou-se ainda que as variaveis de ESE e AF dos

pais, ndo esta associada aos resultados da ACR, IMC e MG das criangas.
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Abstract
Objective: Given the paucity of studies in Portugal on this theme, the goal of the study
was to analyse the of cardiorespiratory fitness (CRF), and the prevalence of overweight
and obesity in children attending the fourth year of primary school.
Method: A systematic literature review was conducted, in which cross-cutting studies
and RCT were covered and, intersected with observational results obtained, from the
group of Schools Professor Armando Lucena, located in, the municipality of Mafra,
Lisbon district.
From the systematic review of literature (SRL), plus the observational study, the
verification analysis of the inverse association between 'cardiorespiratory fitness, pre-
obesity and obesity' was performed.The observational study was cross-sectional,
focusing on 143 children (73 girls) of 9-12 years old. To define overweight and obesity
the IOTF cutoffs were used. BMI and percentage of fat mass were recorded by means of
bioelectrical impedance. The assessment was made through the CRF test shuttle
Fitnessgram 20 meters, using the equation proposed by Fernhall et al., (1998).
Students were assessed by questionnaire on physical activity (PA), extra-curricular PA
(PAF Telama et al., 1997); parents were questioned regarding their PA levels (IPAQ,
Bauman et al., 2009) and socio-economic status (SES).
Results: The results of the observational study, corroborate, other SRL studies. There
were no gender differences in the prevalence of overweight and obesity: men (20. 55%
and 8.21%) and girls (34.28% and 5.71%) (p <0.176).
Children with higher BMI have a lower CRF (p <0.01) and MG (p <0.001). Age was
not observed to be associated with CRF. The pre-obese are mostly insufficiently active,
and the normalweight are insufficiently active (p = 0.033). There was no association
between the PA, the ESS, the parents, and the BMI, the CRF or the PAF of the students.
Based on the results found in the review, different theoretical approaches regarding
physical activity were. Emphasis was given to the importance of promoting the access
to physical activity through pedagogically oriented physical education in all cycles of
education.
Conclusion: Children who had higher ACR showed lower FAT and BMI, regardless of
age and sex. Furthermore, it was found that parents’ SES and PA variables are, not
associated to children’s CRF, BMI and FAT.

Keywords: cardiorespiratory fitness, body mass index,, fat mass, obesity, children
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Capitulo 1 - Introducéo Geral

1. Introducéo

Decidiu-se iniciar o presente estudo, de acordo com o conhecimento
transmitido em diferentes areas de intervencdo ao nivel da educacgdo fisica, de saude
publica, organizacgdes privadas, universidades e instituicdes internacionais, que tém feito
eco sobre o aumento de factores de risco em criancas e adolescentes nos dominios da
condicdo fisica, da pré-obesidade e obesidade infantil.

Neste contexto, o estudo visa comparar alguns dados de investigacOes
cientificas no dominio do fitness, essencialmente sobre a existéncia ou ndo de uma
relacdo inversa, entre a “Associacdo da Aptiddo Cardiorrespiratdria, pré-obesidade e
obesidade no 1° ciclo do Ensino Béasico”, com base no estudo experimental efectuado
em criancgas do 4° ano de escolaridade.

O declinio da actividade fisica em Portugal tem atingido cada vez mais
criancas, acompanhando de forma global esta evidéncia nos paises desenvolvidos da
Europa, com consequéncias no aumento da pré-obesidade e obesidade infantil,
conforme Vale et al., (2011).

Desta evidéncia com destaque para a Ultima década, que numerosas trabalhos
se tém desenvolvido no ambito do fitness, relacionando a componente aptiddo
cardiorrespiratoria, com a composi¢do corporal, ao nivel do indice de massa corporal,
massa gorda, dobras cutaneas, bioimpedancia, por varios autores (e g., Martins, (2009);
Stigman, (2009); Byrd-Williams (2008); Stratton, (2007) & Nassis, (2005).

Deste modo, procura-se com o estudo observacional e da revisdo de literatura,
dar-se a conhecer, embora de uma forma limitada face aos estudos pesquisados, 0s
resultados encontrados.

No capitulo de revisdo de literatura procurou-se conhecer algumas abordagens
tedricas ao nivel da promocéo e adesdo de actividade fisica numa perspectiva de saude,
destacando-se trés modelos: 1° promoc¢do da actividade fisica na crianca e no
adolescente; 2° os efeitos do exercicio da actividade fisica sobre o organismo humano;3°
a actividade fisica e o exercicio como resultado final de uma accdo e/ou
comportamento. Neste contexto, salienta-se no processo de revisdo, que o modelo de
promocdo da actividade fisica, no quadro de desenvolvimento de aptidGes e habilidades
fisico-motoras durante o periodo escolar do 1° ciclo, corresponde nas suas linhas

essenciais & perspectiva de promocdo da educacdo fisica para a salde. Nesta
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perspectiva, se estabelece a fundamentacdo tedrica da opcdo tomada, da ligacdo da
revisdo de literatura ao estudo experimental, procurando replicar-se procedimentos
noutros estudos, sobre os niveis de aptiddo cardiorrespiratdria associados a pre-
obesidade e obesidade infantil.

De forma contextualizada e transversal procura-se evidenciar os resultados
obtidos e pesquisados, enquadrado na defesa de uma estratégia articulada para a
prossecucdo de estudos similares como, o programa Pessoa (Oeiras) ou da Escola
Activa (Algarve), no universo educativo.

1.1. O Problema

Como € que podemos elevar a aptiddo cardiorrespirat6ria?

Este é um assunto crucial nos dias de hoje.

As criangas e 0s jovens mexem-se cada vez menos, resultando numa queda da
aptidao cardiorespiratoria VOzmax, € N0 aumento do IMC, MG, pregas adiposas,
provocando o aumento da pré-obesidade e obesidade infantil, sendo uma das mais
recentes epidemias a escala mundial, com reflexos numa menor qualidade de vida.

Diferentes estudos, tém colocado esta evidéncia com bastante preocupacéo,
sendo o presente estudo observacional e de revisdo de literatura, um contributo para
diagnostico da situacdo no 1° ciclo, como perspectiva de continuidade em futuras
intervencdes.

A génese da ideia deste projecto resultou do estudo e aprofundamento na 12 fase
curricular do mestrado, da constatacdo do declinio da actividade fisica nas criangas de

uma forma mais precoce do que outrora.

Capitulo 2 - Objectivo

2. Introducao

O racional teorico dos estudos abordados sobre a actividade fisica, baseou-se nos
modelos evocados, através do constructo da promocao de actividade fisica, dos efeitos
do exercicio e da actividade fisica e a perspectiva que aborda e actividade fisica e o
exercicio como processo final de comportamento, definido por WelK & Gregory,
(1999) e por Mota & Sallis, (2002). Deste modo, evocou-se alguns modelos teoricos de
promoc¢do e adesdo da actividade fisica numa perspectiva, que consubstanciam o

problema da condicdo fisica relacionada com a salde, em que se reveste a existéncia ou
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ndo, a associacdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria € a prevaléncia da obesidade
infantil, seguida como estratégia e objecto do presente estudo.

Com base na revisdo de literatura e da definicdo do problema, considerou-se
essencial efectuar-se um estudo observacional no 1° ciclo do ensino publico, sobre a
“Associagdo entre a aptidao cardiorrespiratdria, a pré-obesidade e obesidade”, porque é
o local onde todas as criangas se encontram no processo de ensino e aprendizagem.

Os alunos e os pais serdo avaliados através dos questionarios sobre a actividade
fisica extra-curricular (QAD), (Telama et al., 1997); os pais sobre 0s niveis de
actividade fisica (AF), através do “International Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ-curto, 2009); sobre as classificagdes académicas do Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social (MTSS, 2011) e sobre a situagdo sdcio-econdémica, classificacdo
portuguesa das profissdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011).

Na sequéncia da preocupacdo definida no problema, o presente estudo ira
procurar responder a questdo evocada, sobre a existéncia ou ndo de uma relacéo inversa
da avaliacdo da aptidao cardiorespiratOria, a pre-obesidade e obesidade infantil.

Consideramos ainda, na sequéncia dos estudos anteriores, que ndo se deve
analisar os diferentes parametros parametros da composicao corporal, s6 ao nivel do
indice de Massa Corporal (IMC), questio que evoluiu para outras variaveis de estudo,

como a massa gorda (MG).
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Capitulo 3 — Revisao Sistemética da Literatura

Resumo

A evolucéo crescente da prevaléncia da pré-obesidade, obesidade, o declinio da aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) e da actividade fisica (AF) entre criancas, associada a
diferentes factores de risco, deve merecer das autoridades responsaveis uma reflexdo
profunda. Objectivo: O objectivo deste trabalho consiste na realizacdo de uma revisdo
sistematica da literatura, sobre a associacio entre a (ACR) e o indice de massa corporal
(IMC) em criangas em idade escolar do 1° ciclo, usando pontos de corte internacionais
para o IMC e ACR e determinar valores de referéncia sobre as variaveis estudo.
Desenho do estudo: Este é um estudo transversal, com diferentes amostras
estratificadas por sexo e grupo etério, incidindo sobretudo em criancas dos 6-10 anos.
Meétodo: Para a revisdo sistematica da literatura, a pesquisa foi efectuada através da
fonte online da PubMed/Medline entre Fevereiro e Marco de 2011. SO aceitdmos
trabalhos publicados a partir de 1998. Os diferentes trabalhos tém como desenhos de
estudos transversais e randomizados.

Resultados Principais: Os artigos que foram incluidos para esta revisdo apresentam
resultados quanto a medicdo do peso e altura, em criancas a fim de permitir a obtencéo
do IMC, e do VO,ms através dos percursos de 20 metros efectuados pelos testes do
Vaivém do Fitnessgram. As raparigas tém de pré-obesidade e obesidade 21.9% e 5.8%,
0s rapazes 23.9% e 7.6% no estudo de Sardinha et al., (2011), mas dos 8 estudos as
raparigas tém em média 24.6%, e 5.9%, os rapazes 24.16% e 5.45% respectivamente.
Surge também a tendéncia, conforme Canoy et al., (2007), das criancas de nivel sécio-
econdmico mais baixo, serem mais pré-obesas e obesas.

O estudo sobre a associacdo entre a ACR (percursos) e o IMC, mais significativo,
envolveu 15.621 criancas de ambos os géneros, dos 9-11 anos, do Reino Unido entre
1998/9 e 2003/4. O nimero de percursos nos rapazes passou de 47 para 36, enquanto as
raparigas caiu de 34 para 26. Enquanto a prevaléncia do IMC, pré-obesos e obesos nos
rapazes e raparigas, aumentou de 13% e 16.7% para 23.2% e 29.5%, nos rapazes, e nas
raparigas aumentou de 17.8% e 22.1% para 28% e 34.5%, regista-se uma associacao
inversa, entre a ACR e o IMC Stratton et al., (2007).

Conclusdo: As criancas que tiveram menor ACR, registaram maior IMC. Alguns dos
estudos como o de Portugal, mostram uma tendéncia para um maior sedentarismo nos

rapazes.
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Palavras-chave: excesso de peso, obesidade, indice de massa corporal, aptidao

cardiorrespiratoria, criangas.
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Abstract

The increasing trend of prevalence of pre-obesity, obesity, the decline of
Cardiorespiratory fitness (CRF) and physical activity (PA) among children, associated
with different risk factors, should be object of careful consideration by the authorities.
Objective: The aim of this work consists in carrying out a systematic review of
literature on the association between (CRF) and body mass index (BMI) in school-age
children of the primary school, using internation cuto-ffs for the BMI and CRF, and to
determine reference values on the variables studied.

Study design: This is a cross-sectional study with different samples stratified by sex
and age group, focusing primarily on children from 6-10 years old.

Method: For the systematic review of the literature, the research was done through the
online source of PubMed / Medline between February and March 2011. Analysis was
conducted, considering accepted papers since 1998. The papers have different designs
like cross-sectional studies and randomized. Main results: The articles were selected for
the review and present results to the measurement of weight and height in children in
order to enable the achievement of BMI, and VOmax by 20 meters of paths made by
testing the shuttle's Fitnessgram. The girls have pre-obesity and obesity (21.9% and
5.8%), boys (23.9% and 7.6%) in the study Sardinha et al., (2011), but studies of eight
girls have on average (24.6% , and 5.9%), boys (24.16% and 5.45%) respectively. It
also emerged a trend, as suggested by Canoy et al. (2007), that children of lower socio-
economic status, are more pre-obese and obese. The study on the association between
the CRF (routes) and BMI, the more significant, involving 15,621 children of both
sexes, from 9-11 years, old from, the United Kingdom between 1998-9 and 2003-4. The
number of paths in boys increased from 47 to 36, while the girls fell from 34 to 26.
Regarding the prevalence of BMI, overweight, and obese girls and boys, increased from
13% and 16.7% to 23.2% and 29.5% in boys and girls increased from 17.8% and 22.1%
to 28% and 34.5%, there is an inverse association between CRF and BMI (Stratton et
al., 2007). Conclusion: Children who had lower ACR, reported higher BMI. Some
studies, such as the one of Portugal, showed a trend towards a more sedentary lifestyle
of the boys.

Keywords: overweight, obesity, body mass index, cardiorespiratory fitness, children
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3. Introdugéo

A obesidade é uma mistura complexa de influéncias genéticas, ambientais,
psico-sociais, culturais e cognitivas (International Association for the Study of Obesity -
IASO, 2011).

A epidemia da obesidade é hoje reconhecida como um dos mais importantes
problemas de salde publica que o mundo enfrenta. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define a obesidade como um excesso de gordura corporal acumulada, com
implicacOes para a salde, sendo um dos critérios para a sua afericdo o indice de massa
corporal (IMC), definido como o peso de uma pessoa em quilos dividido pelo quadrado
da altura em metros (kg/m?), de acordo com a (OMS, 2011).

Tragicamente, a obesidade na idade adulta € mais comum a nivel mundial do
que a subnutri¢cdo. Ha cerca de 475 milhGes de adultos obesos e mais de 200 milhGes de
criancas em idade escolar que estdo acima do seu peso normal, tornando esta, a primeira
geracdo prevista para ter uma vida mais curta que a dos seus pais de acordo com a IASO
(2010). Mais especificamente para amostra do nosso estudo na Unido Europeia (UE)
existem cerca de 22 milhGes de criancas pre-obesas (Canoy & Buchan, 2007).

Em Portugal a pré-obesidade e a obesidade constituem importantes problemas
de salde, exigindo uma estratégia concertada, que inclua a promocao de uma vida mais
activa e de habitos alimentares saudaveis, como defende Teles et al., (2005).

Para a definicdo da pré-obesidade e obesidade em idades pediatricas foram
desenvolvidas linhas de corte, segundo as diferentes idades e géneros, a partir do IMC
nas idades de 2-18 anos e dos 5 aos 17 anos as quais sao recomendadas em abordagens
epidemiologicas por Cole et al., (2000) e The Cooper Institute (2010).

Em Portugal, a Direccdo-Geral da Saude (DGS) adoptou a classificacdo do
Center for Disease Control and Prevention (CDC) para a monitorizacdo do IMC de
criancas e adolescentes, a qual consta dos Boletins de Saude infantil e Juvenil, com as
linhas de percentil (P) a indicar a pré-obesidade acima superior ao (P>85) e a obesidade
(P>95) (Sancho, 2010).

Em Portugal, surgiu o primeiro estudo referente ao continente, em criangas (7
aos 9 anos) de idade, cujos resultados apontam para uma prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade de 31.6%, o que significa 20.3% de pré-obesidade e 11.3% de obesidade,
Padez, et al., (2004), seguindo os critérios de Cole, (2000).
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Neste ambito, salientamos um estudo realizado em Portugal, Sardinha, et al.,
(2011) que abrangeu uma amostra de 22048 criangas e jovens dos 10-18 anos, tendo
sido utilizados diferentes pontos de corte sobre a prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade segundo dois critérios: o da “International Obesity Task Force” (IOTF), e a
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2011).

Das 22048 criancas e adolescentes avaliados de ambos os géneros, 1001 alunos
tinham 10 anos de idade. As raparigas avaliadas (n = 515), pelas referéncias da I0TF,
21.9% apresentavam excesso de peso e 5.8% obesidade; quanto aos rapazes (n =486),
23.9% tinham excesso de peso e 7.6% eram obesos. Trata-se de um estudo transversal
que teve dimensdo nacional, de base escolar, em que se avaliaram a actividade fisica, a
aptiddo fisica, o excesso de peso e a obesidade e factores relacionados, em todas as
regibes administrativas do continente portugués (Alentejo, Algarve, Centro, Lisboa e
Norte), com excepcdo das regides da Madeira e Acores, Sardinha et al., (2011).

Os valores encontrados, por Sardinha e colegas, mostram uma tendéncia para
uma maior prevaléncia de obesidade nos rapazes relativamente as raparigas: na Regido
Norte 5.8% e 4.2%, na regido de Lisboa 7.1% e 6.1% e no Centro 5.1% e 3.8%,
respectivamente, no Algarve e no Alentejo os valores invertem-se de 3,3% e 5,3% e de
4.6% e 5.0% respectivamente. Em suma os rapazes globalmente tém niveis de pre-
obesidade e obesidade (23.5%) superiores as raparigas (21.6%), decrescendo estes
valores em ambos 0s sexos com a idade conforme Sardinha et al., (2011).

Na continuidade dos estudos efectuados em Portugal, outro trabalho realizado
em creches da area metropolitana do Porto, com 625 criangas pré-escolares, de idades
entre 0s 3 e 0s 6 anos, revelou que a pré-obesidade e a obesidade nos rapazes (n=335) se
situava nos 20.3% e 9.3%, respectivamente, e a média e o desvio-padrdo do IMC
(kg/m?) nos 17.0 + 1.9 enquanto nas raparigas (n=290) era de 27.6% e 9.7%,
respectivamente, e a média e o desvio-padrdo do IMC (kg/m?) era de 17.1 + 1.8,
conforme Vale et al., (2011).

Na Regido espanhola de Aragon o estudo de 2007 de Ara e colaboradores
sobre uma amostra representativa da populacdo escolar, de 1068 criancas dos 7 aos 12
anos de idade, revela que a prevaléncia da pré-obesidade era de 31% e a de obesidade
era de 6%, ndo havendo diferencas significativas entre as criancas do meio rural e as do
meio urbano, conforme Ara et al., (2007).

Em Inglaterra, entre 1988 e 1998, a percentagem de criangas com idades de 3

anos no percentil >85 (pré-obesas) aumentou de 14,7% para 23,6% e 0s acima do
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percentil >95 (obesas), subiu de 5,4% para 9,2%, Canoy et al., 2007). No mesmo estudo
de reviséo sobre a espidemiologia da obesidade IMC, conforme Canoy et al., (2007),
sobre uma amostra de 28610 criancas dos 5 aos 10 anos de idade, 14587 rapazes e
14014 raparigas, através da avaliacdo do IMC, desde 1974 a 2002-2003; revelou que a
pré-obesidade aumentou, entre 1974 e 2002/03, de (11.3% para 22.6%) nos rapazes, e
nas raparigas de (9.6% para 23.7%), enquanto a obesidade passou de 1.8% para 6% nos
rapazes e nas raparigas passou de 13% para 6.6%, respectivamente. Estes aumentos séo

mais acentuados entre criancas de nivel s6cio-econémico mais baixo.

O National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), (2007-
2008), numa amostra representativa da populacdo dos EUA com 3281 criangas e
adolescentes entre 0s 6-11 anos de idade, com diferentes grupos étnicos como base nos
percentis (> 85) e (> 95), a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade nas raparigas
situou-se nos 35.2% e 18.0%, respectivamente e nos rapazes nos 35.9% e 21.2%,
respectivamente, conforme estudo Ogden et al., (2011).

Ha alguns anos que outro estudo transversal realizado em Lisboa, entre a
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias (ULHT) e a Camara Municipal
de Lisboa - Departamento de Desporto efectuado (CML-DD), 2000-2002, incidiu sobre
uma amostra de 4689 criancas e adolescentes (2361 raparigas e 2328 rapazes), dos 10
aos 18 anos, em 25 escolas do ensino basico e secundario da cidade de Lisboa.
Procurou-se situar os indices de actividade fisica (AF) e da aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR) com um conhecimento preciso da situacdo dos alunos na cidade de Lisboa, no
dominio das AF e desportivas, como refere Vidal et al., (2010).

Os estudos evocados ao longo da revisdo, utilizam o Fitnessgram, conforme o
Manual de Aplicacdo de Testes (Sardinha et al., 2007) como um programa de educacéo
e avaliacdo da aptiddo fisica relacionada com a saude. Todos os elementos constantes no
Fitnessgram foram concebidos para auxiliar os professores na consecucdo, de uma das
finalidades educativas explicitas no curriculo de Educacdo Fisica, nomeadamente
ensinar os alunos a enquadrar a actividade fisica como parte do quotidiano. O estudo
diz-nos que a prevaléncia de alunos na zona saudavel da aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR), determinada através da realizacdo do teste Vaivém 20 metros do Fitnessgram,
era de 47% nas raparigas e de 39% para os rapazes. Quanto a prevaléncia da pré-
obesidade e obesidade nos alunos de 10 anos, foi diagnosticado em rapazes (n = 410)

fora de 17.6% e nas raparigas (n=474) de 20.1%, a prevaléncia da obesidade nos
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rapazes (n=129) foi de 5.6% e nas raparigas (n=114) foi de 4.8%. No entanto, o nivel da
condicdo fisica nos rapazes (n=898) foi 38.8% e nas raparigas (n=1101) foi de 46.6%,
que correspondem a valores baixos de condicdo fisica, conforme estudo Vidal et al.,
(2010). Os dados deste estudo representam cerca de 5% do total das criangas e jovens
residentes na area de Lisboa. O objectivo consistiu em fundamentar propostas e
metodologias de intervencéo futuras defendidas por Vidal et al., (2010).

Neste sentido, outras intervengdes tém ocorrido em meio escolar (2008/2010)
na qual se destaca o programa Pessoa, do Laboratério de Exercicio e Saude,(LabES)
que é uma intervencdo quasi experimental de trés anos e tem como principal objectivo
desenvolver e avaliar um modelo de intervencdo centrado na Escola para a prevencéao da
pré-obesidade e obesidade juvenil no &mbito dos estilos de vida saudaveis, Sociedade
Portuguesa Estudo da Obesidade, conforme comunicagdo de Martins et al., (2010] .

Neste sentido, os dados preliminares queforam divulgados em 2010 no 14°
Congresso da Sociedade Portuguesa Para o Estudo da Obesidade (SPEO), os resultados
apontam para a actividade fisica moderada a vigorosa avaliada nos rapazes e raparigas
do 5° ano, situando-se entre valores de 73% e 48%, respectivamente. Quanto ao nivel da
ACR (VOzmax ml. Kg™. min™), os alunos de ambos os sexos com idades dos 10 aos 18
anos situaram-se entre 83% e 27% das recomendacdes de ACR, conforme Martins et al.,
(2010).

Neste quadro global da evolugcdo da condigéo fisica dos alunos de 9-11 anos,
destacamos também outro estudo de caracter transversal em que ACR e o IMC entre
1998/1999 e 2003/2004 tiveram diferentes resultados, conforme Stratton et al., (2007).

Estudo que foi efectuado em escolas primarias em Liverpool, no Reino Unido,
com uma amostra de 15621 criancas representando cerca de 74% dos alunos
matriculados. Todos eles participaram no teste de aptiddo aerébia no Vaivém de 20
metros (n.° de percursos), que foi associado a avaliacdo da pré-obesidade e obesidade. O
namero de percursos no Vaivém caiu nos rapazes de 47 em 1998/9 para 36 em 2003/4, e
nas raparigas de 34 para 26 respectivamente. Quanto a pré-obesidade e obesidade
verificada nos rapazes de 1998/9 a 2003/4 aumentou (13.0% e 16.7% para 23.2% e
29.5%), enquanto nas raparigas aumentou de (17.8% e 22.1% para 28.0% e 34.5%),
respectivamente. A sua ac¢do decorreu através de uma série de avaliacdes uniformes de
forma transversal em criancas em idade escolar. Os resultados, apontam para a

existéncia de uma associacdo inversa entre a ACR e o IMC tendo-se verificado um
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declinio da condigdo fisica ACR, e um aumento do IMC, conforme Stratton et al,
(2007).

A avaliagdo da aptiddo fisica das criancas e adolescentes de uma forma
continuada é reconhecida como sendo uma das prerrogativas curriculares dos programas
de educacdo fisica na aquisicdo de habitos e estilos de vida saudavel, nomeadamente
através da aplicacdo dos testes do Fitnessgram (Sardinha, Clara & Meredith, 2007).

Neste processo o0 programa de aptiddo fisica do Fitnessgram contém na sua
génese uma referéncia a promoc¢do da salde e a actividade fisica como orientacdes
prioritarias no &mbito do programa de Expressdo de Educagdo Fisica Motora (EEFM)
do 1° ciclo conforme Sardinha et al., (2007).

No entanto, verifica-se que nenhum dos conceitos de “satde”, “qualidade de
vida”, “estilo de vida”, “promocao da satde”, “factores de satde e risco”,
“sedentarismo”, “educagdo para a saude”, esteja definido no programa de EEFM, assim
como “obesidade”, factor que se encontra no topo das prioridades no que diz respeito a
educacdo para a saude e que ndao se encontra quaisquer referéncia nos restantes
programas de educacdo, conforme (Gongalves & Carvalho, 2009).

Atendendo a importancia da realizacdo de estudos sobre a prevaléncia da pré-
obesidade e da obesidade em idades mais precoces, 0 Agrupamento de Escolas
Professor Armando Lucena — Malveira do concelho de Mafra, aceitou a sua realizacéo
no ambito de um mestrado em Exercicio Bem-estar proposto (2010-2011) pela
Universidade de Humanidades e Tecnologias.

Neste sentido, foi considerado importante dar o seu contributo, de forma
integrada e relacionada com a pré-obesidade e obesidade e a aptidao cardiorrespiratoria
a comunidade educativa escolar.

Nesta linha de intervencdo, ocorre entretanto na regido do Algarve uma
experiéncia piloto de combate a Obesidade Infantil, através do projecto Escola Activa
(EA) que tem sido desenvolvida em cooperacdo com os centros de salude (2008-2009).
O programa tem em vista sinalizar os alunos ao nivel da aptiddo fisica (ApF) e todos
aqueles que se encontram em pré-obesidade ou obesidade, ser prescrita actividade fisica
adequada. O projecto surgiu ap06s o diagndstico feito a populacdo infantil dos 7 aos 9
anos, onde se verificou que cerca de 30% eram pré-obesos e 10% obesidade (Fernandes,
Sancho, & Silva, 2009).

Para a compreensdo do problema lembramos que os periodos da vida mais

vulneraveis para o desenvolvimento de obesidade sdo: o ultimo trimestre da vida fetal,
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designado como periodo de ressalto adipocitario a adolescéncia. Durante o ultimo
trimestre de vida fetal, ocorre a replicacdo de adipdcitos e aumento da massa gorda
(MG), sendo que um elevado peso ao nascer aumenta o risco de obesidade posterior.
Entre os 5 e 0s 7 anos acontece o chamado ressalto adipocitéario, o qual consiste numa
replicacdo mais acelerada de adipocitos, contribuindo para o aumento da MG. Um
ressalto adipocitario precoce antes dos 5 anos de idade, aumenta significativamente o
risco posterior de obesidade na infancia, adolescéncia e idade adulta, conforme estudo
de Rollan et al, (1984).

Desde modo a pré-obesidade e a obesidade constituem importantes problemas
de satde em Portugal, exigindo uma estratégia concertada, que inclua a promog¢éo de
uma vida mais activa e de habitos alimentares saudaveis Teles et al., (2005).

3.1. Diferentes abordagens teoricas sobre a Actividade Fisica

Do ponto de vista teorico os estudos sobre esta tematica relacionam-se com a promocao
e adesdo de actividade fisica para criangas e jovens na perspectiva da saide, com base
em trés modelos: 1° - promocéo da actividade fisica na crianca e no adolescente (Welk
& Gregory, 1999); 2° - os efeitos do exercicio e da actividade fisica sobre o organismo
humano; 3° - a perspectiva que olha para a actividade fisica e o exercicio como o
resultado final de uma accdo e/ou comportamento (Mota & Sallis, 2002).

No 1° modelo (promocdo da actividade fisica para jovens) procura-se explicar as
interaccdes entre os diferentes factores considerados influentes na actividade fisica, o
que os distingue e o que os predispde, viabilizando e reforcando a actividade fisica nos
jovens (Welk & Gregory, 1999). Os factores que predispdem “Serei capaz?” (percepgao
de competéncia, de auto-eficacia), “Vale a pena?” (diversdo, crengas, atitudes) sdo
aqueles que despertam nos jovens a vontade de quererem ser fisicamente activos. Os
factores que viabilizam a actividade fisica referem-se a aptiddo fisica, a habilidade
motora e ao acesso e envolvimento, enquanto aqueles que a reforcam passam pela
componente familiar, amigos e professores, conforme refere Sardinha et al., (2007). No
2° modelo (os efeitos do exercicio e da actividade fisica sobre o organismo humano), a
actividade fisica é identificada como o fendmeno cujos efeitos se pretende observar e
avaliar, e por isso, sdo salientados os efeitos, por exemplo, do exercicio sobre a
obesidade ou a pressdo arterial, assim como 0s da actividade fisica na aptidao fisica e na
salde mental dos sujeitos. Relativamente ao 3° modelo (perspectiva que olha para a

actividade fisica e o exercicio como o resultado final de uma acgdo e/ou
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comportamento) se procura verificar quais o0s factores de influéncia
(determinantes/correlacionados) que os determinam, por exemplo, identificar algumas

caracteristicas socio-demogréficos (Mota & Sallis, 2002).
3.2. Teoria da promogéo da AF na crianga e no adolescente

Neste sentido, este trabalho ird dar principal destaque a importancia “da
promocdo (acesso) da actividade fisica através da educacdo fisica orientada
pedagogicamente em todos os ciclos de ensino do 1° ciclo ao secundario”.

Porque, sem a sua real implementacéo e promoc¢do curricular ficara em causa
todo o processo de educacdo, formacao e aquisicdo de novos habitos de vida saudavel
das criancas e jovens ao longo da vida. Desta forma a (ApF), as habilidades motoras, 0
acesso e o proprio envolvimento ecoldgico bem como as caracteristicas individuais e
colectivas podem ser promovidas de véarias formas, de modo a reforgar-se a componente
familiar e amigos, e essencialmente a ac¢do do professor.

Os conceitos predominantes dos programas de educacdo fisica como
“qualidade de vida”, “satde”, “bem-estar”, “aptidao fisica”, a saide ¢ o conceito que se
destaca e é elevada como categoria pedagdgica, que sendo mais do que objecto da
medicina € um assunto da educacéo, conforme Mota, (2000).

Porque sendo de educacao que se trata, a educacao fisica, a actividade fisica, a
salde e a qualidade de vida estdo intimamente relacionadas entre si. A promoc¢éo da
actividade fisica regular é condicdo essencial para o desenvolvimento e funcionamento
optimo do corpo humano. Esta provado que um estilo de vida sedentario constitui um
factor de risco para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo 2, sendo que as doencas cardiovasculares
sdo uma das principais causas de morte no mundo ocidental (IASO, 2010). Além disso,
levar uma vida activa apresenta muitos outros beneficios, sociais e psicologicos,
existindo uma ligacdo directa entre a actividade fisica e a esperanca de vida, ja que as
populacdes fisicamente activas tendem a viver mais tempo do que as populacdes
inactivas, conforme Sardinha, (2009). As pessoas sedentarias que passam a ter uma
actividade fisica afirmam sentir-se melhor, tanto do ponto de vista fisico como
psicologico e usufruem de uma melhor qualidade de vida, tese defendida Sardinha,
(2009).

Com este objectivo, estudos transversais de grande dimensdo foram efectuados

em seis paises: Brasil, Gra-Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estados
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Unidos. Estes estudos que abrangeram uma amostra de 97876 individuos do sexo
masculino e 94851 do sexo feminino (em que foram acompanhados desde 0 nascimento
até aos 25 anos de idade) determinou o IMC por sexo e por idades exactas, entre 2 e 18
anos, de acordo com os percentis > 85 (pré-obesidade) e > 95 (obesidade) processo
utilizado (peso/altura®), por Cole et al., (2000).

Quanto a aptiddo aerdbia foram estabelecidas linhas de corte do “Fitnessgram
By Institute The Cooper Institute — Standards for Healthy Fitness Zone, revision 8.6 and
9.x, Dallas, Texas”, (2010), para a Zona Saudavel de Aptidao Fisica, cujos valores de
referéncia se reportam ao IMC, MG, ACR (percursos), (PER), em ambos 0s géneros dos
5-17 anos. Desta forma, e por se encontrar validado e testado, decidiu-se adoptar e
aplicar os valores de corte do (The Cooper Institute., (2010).

3.3. Promocéo da actividade fisica

O Modelo Promocdo da Actividade Fisica e Saude no quadro de
desenvolvimento de aptidGes e habilidades fisico-motoras durante o periodo infanto-
juvenil escolar corresponde nas suas linhas essenciais a perspectiva de promocao da
educacdo fisica para a saude na componente referenciada (Mota, 2000).

De uma forma transversal, a actividade fisica, a saude e a qualidade de vida
encontram-se intrinsecamente relacionadas como orientacdes programaticas nos
programas de educacdo fisica. Deste modo torna-se mais um meio de intervencdo na
criacdo de hébitos de vida saudaveis e duradouros, através do acompanhamento do
individuo por toda a vida, a0 mesmo tempo que actuam ja na vida da prépria crianca.

No entanto, Sardinha, (2009) salienta a preocupacéo relativamente ao facto de
a AF entre as criancas e 0s jovens poder ter sido substituida por actividades mais
sedentéarias. Neste contexto, defende o autor que a promog¢édo da AF torna-se um factor
fundamental de beneficios para a saude, sendo o programa do Fitnessgram, um
instrumento fundamental e complementar de diagndstico da aptidéo fisica das criancas e
adolescentes no meio escolar.

Assim, a aplicacdo do Fitnessgram (adaptado), nas aulas das Actividades de
Enriquecimento Curricular, nomeadamente das Actividades Fisicas e Desportivas
(AEC- AFDS) no 1° ciclo corresponde a necessidade de diagnosticar a ACR, e o IMC
dos alunos do 4° ano das EB1 do Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena.
Deste modo, procura-se com este estudo vir a associar a outras variaveis, como a

actividade fisica extra-curricular dos alunos e dos pais por preenchimento dos
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questionérios de AF de Telama, (1997) e do Questionario Internacional de Actividade
Fisica, IPAQ versdo curta (Bauman, 2009), da situacdo sécio-econdmica das familias,
através do grau profissional e do grau académico dos encarregados de educacdo. Deste
modo, consideramos essenciais para o presente estudo, a obtencdo de dados que possam
ser caracterizadores da actividade fisica extra-curricular dos alunos, e perceber se 0s
encarregados de educacdo sdo fisicamente activos sdo essenciais, e correlacionar as
idades e os generos, se existem ou ndo diferengas significativas.

Para o efeito, os valores de corte para 0 IMC, permitem saber se o aluno é pré-
obeso ou obeso, enquanto no exercicio aerébio, através dos testes do Vaivém, permite
obter indicadores da aptiddo cardiorrespiratoria (VOzmax). Estes testes encontram-se
ligados a capacidade do sistema cardiorrespiratorio para fornecer oxigénio para 0s
musculos (VOzmax), estando deste modo, intimamente relacionados com a capacidade
funcional do coracéo, defendem (Oliveira, 1998 & Bassett 2000).

Por isso, os testes do Vaivém de 20 metros e da Milha do Fitnessgram
constituem os instrumentos de avaliagdo da aptiddo aerébia mais adequados de qualquer
programa de aptid&o fisica (The Cooper Institute., 2010). A justificacdo da promocao da
AF no quadro da avaliacdo da aptiddo aerdbia, surge na maioria dos estudos quando se
procura associa-la com a pré-obesidade e a obesidade, isto porque, uma maior aptidao
aerobia esta associada a uma diminuicdo da (% MG), assim como, a uma reducao do
acumulo de tecido adiposo visceral e a um atenuar da perda de massa magra (MM),
normalmente associada a restricdo de energia pela dieta alimentar. De entre as trés
componentes da aptiddo fisica, ou seja, aptiddo aerdbia, a composicdo corporal e a
aptiddo muscular, a aptiddo aerobia é a area mais significativa de qualquer programa de
aptidao fisica, conforme (Sardinha, Clara & Meredith, 2007).

3.4. Promocéao da actividade fisica numa perspectiva de satde

A escolha desta abordagem da promocao e do desenvolvimento da actividade
fisica, da aptidao fisica de uma forma cada vez mais precoce, nos alunos em fase pré-
escolar e do 1° ciclo, corresponde a necessidade de se contrariar todo o processo de
atrofiamento do organismo nas suas componentes de saude, face ao exponencial
agravamento do sedentarismo que se verifica nas crian¢as e nos jovens portugueses,
conforme defendem (Sardinha, Clara & Meredith, 2007).
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3.5. Defesa da promocdo da actividade fisica no quadro da aptiddo fisica

relacionada com a pré-obesidade e a obesidade

De uma forma global, continuam a verificar-se niveis baixos de ACR que estdo
associados a elevados niveis de obesidade e de adiposidade abdominal. Menor ACR
tem-se associado a diferentes factores de risco das doengas cardiovasculares (como
triglicéridos, C-HDL, C-LDL, glicemia, sindrome metabélica), como refere Sardinha et
al, (2010). Situagdo que exige uma maior necessidade de promocdo da AF nas criangas

e jovens.
3.6. Objectivo

O objectivo desta revisdo sistematica da literatura (RSL), sobre a associacdo
entre a ACR e o IMC em criangas em idade escolar do 1° ciclo, insere-se no @mbito do
presente estudo transversal, designado por Associacdo entre ACR, pré-obesidade e
obesidade no 1° ciclo em alunos do 4° ano do ensino basico do Agrupamento de Escolas
Professor Armando Lucena Malveira.

O objectivo consiste em verificar a associacdo entre a ACR com a prevaléncia
da pré-obesidade e da obesidade, entre os géneros femininos e masculino na faixa etaria
do 1°ciclo.

Estes estudos de avaliacdo da aptiddo fisica no 1° ciclo sdo escassos nas escolas
no nosso Pais, particularmente no contexto da pré-obesidade e da obesidade, pelo que se
pretende desta forma, evocar experiéncias similares que nos possam transmitir dados da
evolucao de algumas intervencdes efectuadas neste ambito. Por ndo dispormos de dados
objectivos sobre a caracterizacdo escolar da ACR, do IMC e de outras variaveis nesta
faixa etéria, torna-se pertinente o seu conhecimento ndo s6 como um indicador de
salide, mas sobretudo como processo futuro de intervencédo junto dos alunos ao longo da

escolaridade.
3.7. Método
3.7.1. Critérios de inclusdo dos artigos

A pesquisa foi efectuada através da fonte online da PubMed/Medline entre
Fevereiro e Marco de 2011. SO aceitamos trabalhos publicados a partir de 2006. Os
diferentes trabalhos tém caracteristicas de estudos: transversais, randomizados e de

RCT, com referéncia ao IMC e a ACR de criancas com idades de 10 anos na escola do
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1° ciclo (embora se tenha considerado Util a integracdo de estudos relativos dos 3-12
anos).

A procura de estudos foi centrada na avaliacdo da aptiddo fisica das criancas
com excesso de peso e obesidade, sobretudo dos 6 aos 10 anos, e que se relacionassem
comaACR e o IMC.

3.7.2. Método de pesquisa para identificacdo dos estudos
3.7.2.1. Descricéo dos estudos

O processo de pesquisa dos estudos decorreu em cinco fases, foram
identificados 342 artigos.

Na 12 fase utilizaram-se as palavras-chave: prevaléncia; excesso de peso,
obesidade, IMC, criancas dos 6 aos10 anos, e no qual se associaram alguns conceitos
como a prevaléncia do excesso de peso (IMC) e da obesidade, tendo sido encontrados
101 registos. Muitos dos artigos referiam a aplicacdo das medicdes das pregas adiposas
(MG), a utilizagéo de inquéritos nutricionais sobre as caracteristicas do estilo de vida
familiar, aplicagdo de programas de actividade fisica durante um periodo determinado
por uso da escala de Borg (1-10) com grupo de controlo e experimental.

Para o efeito foram excluidos cerca de 96 artigos, tendo sido incluidos 5
artigos: 3 com texto completo, 2 resumos, mas 1 foi excluido por ndo corresponder aos
objectivos do estudo.

Na 22 fase utilizaram-se as palavras-chave: fitness, aerobia, (IMC), criancas dos
6 aos 10 anos, inactividade fisica, prevaléncia, obesidade; tendo sido associados 0s
conceitos de IMC e prevaléncia de obesidade tendo sido identificados 90 artigos.
Muitos dos contetdos referiam o trabalho de diferentes capacidades motoras, avaliacdes
antropomeétricas, aplicacdo de diferentes baterias de testes e a sua relagdo com 0 excesso
de peso e obesidade. Contudo, do total dos 90 artigos apenas 1 (artigo completo) foi
incluido.

Na 32 fase foram utilizadas palavras-chave como: educacao fisica, actividade
fisica, tende sido associado os conceitos de educacéo fisica e actividade fisica do qual
foram obtidos 80 artigos. Parte dos artigos versaram temas que ndo se enquadravam no
objecto de estudo como a aplicacdo do acelerometro Actigraph na avaliacdo da
actividade fisica em criancgas pré-escolares, comparacdo entre a quantidade de educacao
fisica escolar e o desporto escolar relatadas, por diferentes escolas, ou entdo, politicas de

promocédo de valores de actividade fisica escolar obrigatoria, ou avaliar um programa
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baseado na escola do 1° ciclo, quanto aos efeitos da expansdo do tempo lectivo de
educacéo fisica. Assim como, comparar a actividade fisica escolar e extra-escolar, por
utilizagdo dos acelerémetros “Actigraph” durante um periodo de sete dias. Dos 80
artigos identificados foram seleccionados 4, mas atendendo a uma andlise mais cuidada
sobre os contetdos dos mesmos, estes ndo conseguiram corresponder aos objectivos
pretendidos.

Na 42 fase foram utilizadas palavras-chave como: IMC, VO;max, € também se
associaram ambos 0s conceitos nas populacGes de criancas em idade escolar (6-10
anos). Foram encontrados cerca de 41 artigos, mas s 2 artigos foram incluidos. Um dos
artigos seleccionados aborda a variavel IMC e a aptidao cardiorrespiratoria, assim como
a associacdo entre as duas variaveis em criangas dos 7 aos 12 anos, o outro avalia, em
dois periodos distintos, a aptiddo cardiorrespiratdria, através do teste de Vaivém
(percursos), de criangas com idades entre 0os 9 e 0s 11 anos. Quanto aos restantes 39
artigos estes ndo se enquadravam no objecto de estudo.

Na 52 fase utilizaram-se as palavras-chave: “test shuttle Fitnessgram 20 meters,
Luc Léger test shuttle 20 run” VOamax, N qual se associaram ambos 0s conceitos, tendo
sido encontrados 30 artigos, mas apenas um foi incluido para a amostra desta reviséo.
Este artigo seleccionado estudou a associacdo do IMC com a aptiddo cardiorrespiratoria.
Quantos aos restantes, alguns versavam a importancia da auto-eficacia das criangas de
diferentes escolas de 9 + 1 anos no teste do Vaivém ou o desempenho na actividade
fisica em testes de coordenacdo e de equilibrio, em movimentos laterais ou na
implementacdo de estratégias de prevencdo de programas de saude publica visando o
combate a obesidade infantil.

Dos 342 artigos s6 8 cumpriram os critérios de inclusdo para constituir a
amostra desta revisdo. Dos 8 artigos, tivemos acesso a 4 em texto integral e 4 ao
abstract. Dos 342 dos artigos que ndo versavam o foco do presente trabalho também
abordavam temas como: efeitos de intervencdes longitudinais por via do aumento dos
tempos lectivos de 2:00h para 4:00h, de educacdo fisica por semana; efeitos na melhoria
da aptiddo fisica face as diferencas da actividade fisica moderada a vigorosa; utilizacdo
de acelerébmetros Actigraph para analise da actividade fisica escolar e extra-curricular;
verificacdo do impacto da auto-eficacia no processo de motivacdo se afecta capacidade
aeroObia; efeito da intervencdo sobre a obesidade e desempenho fisico apds quatro anos
em 12 escolas primarias; identificacdo (estratégias) e dos métodos mais eficazes de

prevencdo da prevaléncia de obesidade; determinacdo do método mais eficaz de
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avaliagdo na determinacdo da prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade;
determinantes comportamentais e ambientais na redugédo do excesso de peso e da
obesidade; a obesidade infantil ¢ um problema de saude publica. Observou-se vérias
publicac6es do mesmo estudo de forma similar.

Em resumo, a busca sistematica de estudos ocorreu em 5 fases, dos potenciais
342 artigos identificados, excluiram-se um total de 334, com base nas palavras-chave,
tendo sido aceites 14 artigos, mas s6 8 foram incluidos como essenciais para 0 objecto
de estudo.

Em virtude dos escassos estudos sobre a relacdo entre os parametros do IMC e
da ACR (Vaivém ou teste da Milha), em populacGes com idades entre 0s 6 e 0s 10 anos,
deu-se prioridade aos estudos do tipo transversal e RCT que se focassem nessas duas
componentes. Dos 8 artigos seleccionados, 8 sédo sobre o IMC e 4 incluem sobre o
Vaivém.

Em Portugal ndo parece existirem dados publicados em revistas cientificas
sobre 0 nosso tema de foco, (1° ciclo) tendo sido infrutiferas as diligéncias efectuadas
junto de organismos oficiais, como em matéria de busca online. Outra limitacdo
importante € o facto de alguns estudos transversais ndo mencionarem o0s dados
pretendidos relativamente aos percursos efectuados pelas criangas de 10anos no teste
do Vaivém, conforme Ara et al.,( 2007), ou da amostra do estudo da (IASO-2011)
sobre o IMC em criangas portuguesas de 7-9 anos (2002/3) que ndo referencia onde e
como as criangas foram avaliadas.

Para o efeito recorreu-se aos estudos randomizados e RCT, com a utilizacéo
nestes casos dos dados iniciais das avaliagdes do IMC e da ACR dos alunos, antes das

referidas intervencdes, sendo assim considerados como uma avaliacdo transversal.
3.7.3. Critérios de elegibilidade
3.7.3.1. Tipo de participantes

Tendo em conta 0s objectivos desta revisdo e do tipo de populacdo alvo
escolhida, criancas dos 6 aos 10 anos do 1° ciclo do ensino bésico, os diferentes
estudos transversais, RCT e randomizados evocados abrangeram idades dos 2 aos
19 anos.

Assinale-se, no entanto, que embora os estudos evocados tenham incidido

sobre essas idades, s6 utilizamos os dados relativos as idades 6-10 anos.
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3.7.3.2.  Tipos de intervengéo

As nove intervencdes observacionais, dos 10 estudos incluidos, ndo variaram
entre si, tendo sido efectuada uma s6 medicéo do IMC e do teste do Vaivém.

Relativamente ao estudo experimental, os dados recolhidos para esta revisao
referem-se apenas a avaliacdo inicial, antes da intervencéo.

O estudo de Ara et al., (2007) foi efectuado num ano escolar, junto de uma
amostra representativa de 1068 criancas de 7-12 anos de idade, onde foram avaliados
dados antropométricos (IMC) e valores da aptiddo aerdbia pelo teste do Vaivém,
consultar tabela 3-1 e 3-7.

O estudo de revis@o sobre a espidemiologia da obesidade Canoy et al., (2007)
centrou-se em 28610 criangas dos 5 aos 10 anos de idade, sendo 14587 rapazes e 14014
raparigas, através da avaliacdo do IMC, desde 1974 a 2002-2003, consultar tabela 3-1.

O estudo de Martins et al., (2010) foi realizado em contexto escolar, junto de
alunos dos 10 aos 13 anos. Embora, sendo um estudo experimental s registdmos a
avaliacdo inicial do IMC e da aptiddo aerdbia aos alunos de 10 anos, do qual ndo foi
disponibilizado o nimero da amostra avaliada, consultar tabela 3-3.

O estudo de Vale et al., (2011) foi centrado na avaliacdo do IMC em criangas
com uma média de 4.8+1,0 anos, numa amostra total de 625 pré-escolares, sendo que
297 eram raparigas e 328 eram rapazes. Os participantes foram avaliados na escola por
professores especialmente treinados para a recolha de dados. O consentimento
informado escrito foi obtido dos pais das criancas e directores de escolas. Foram
utilizados inquéritos sobre o estatuto socio-econdmico e educacional dos pais, consultar
tabela 3-3.

O estudo de Ogden et al., (2010) incide sobre a avaliagio do IMC numa
amostra de 3281 criancas e adolescentes (2-19 anos), mas s6 evocamos os dados
relativos as criancas dos 6 aos 11 anos, avaliadas com base nos percentis (> 85) e (> 95)
em de diferentes grupos étnicos. As analises foram baseadas em dados do “National
Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES), consultar tabela 3-4.

O estudo de Vidal et al., (2010) foi sobre a avaliacdo do IMC e da aptiddo
aerobia de alunos do 5° ao 8° ano de escolaridade, durante 2 anos escolares. Para o
efeito s6 evocamos os alunos com 10 anos do 5° ano. O estudo néo refere a dimenséo da

amostra, consultar tabela 3-5.
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O estudo de Sardinha et al., (2011) foi sobre a prevaléncia do excesso de peso e
obesidade numa amostra de 22048 criancas e adolescentes, mas SO evocamos a
intervencao sobre as criangas dos 10 anos, nomeadamente 515 raparigas e 488 rapazes.

A recolha de dados sobre o IMC das criangas foi feita durante as aulas de
educacéo fisica, por enfermeiros e professores de educacédo fisica treinados, consultar
tabela 3-6.

O estudo randomizado de Stratton et al., (2007) incide sobre a evolucdo da
ACR e IMC, em alunos ingleses dos 9 aos 11 anos, numa amostra de 15621 criangas,
entre 1998-2004, consultar tabela 3-9.

3.7.3.3. Contexto
Escolar, familiar e comunidade educativa.
3.7.3.4.  Analise das intervencoes

Dos 8 artigos observados, verificAmos que um é do tipo RCT (embora os
resultados obtidos para a anélise desta revisdo sejam apenas da avaliacdo inicial), sendo

0S restantes transversais.
3.7.4. Resultados Principais

Os artigos que foram incluidos para esta revisdao apresentam resultados quanto
a medicdo do (peso/altura®), em criancas a fim de permitir a obtencdo do IMC, e do

VO2max Obtido pelos testes do Vaivém.

3.7.5. Diagrama do processo de seleccdo de estudos
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Selecgdo dos estudos

Pesquisa Inicial - 342 artigos identificados
(Keywords: Prevalence, Overweight, obesity, body mass index, adiposity, aerobic fitness,

children, children 6-10 years, school, physical education, physic activity, time physical,
test shuttle Fitnessgram, 20 meters, Luc Léger test shuttle 20 run VO,pay )

Aerobic Fitness, Physical Education, Physical education,

Luc Léger

. Overweight Overweight. obesit 3 " Test shuttle Test shuttle 20 run,
.g Obesity, BMI, Children, SchooL%-lO yearsy Phé/_s:{% Cg;'r\gty Fitnessgram 20 meters Children 10 years
5] School, 6-10 years N=90 N=80 Children 6-10 years N=30
= N=101 N=41
=
c
-
o S oy
88 Excluidos 76 Excluidos 39 Excluidos 29Excluidos
£ \ 4 l
§ v v v
2
- .
= Incluidos Incluidos Incluidos Incluidos Incluidos
N=5 Incluidos N= 2 Incluidos N= 4 Incluidos N= 2 Incluidos N= 1 Incluido
(3]
ko]
o]
°
8
>
<L
(1]
N= 4 Incluidos N= 1 Incluidos ‘ I N= 2 Excluidos I | N= 2 Incluidos N= 1 Incluido
v
[%2}
S
= Artigos para revisdo: IMC; Aptiddo Cardiorrespiratoria e Associacéo entre as variaveis
©
= N=8

Figura 3-1. Fluxograma do processo de seleccdo de artigos para revisdo
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Tabela3-1. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situacédo escolar

Estudo - Autores — Ano Tipos de Estudo Amostra

Resultados

“Adiposity, Physical Avctivity and Physical
Fitness Among Clhidren From Aragoén,

Pré-obesidade e obesidade 387 Alunos  (36%)

Rapazes: (184) 30% e 5%  Raparigas (203) 33% e 8%.

Rz Fisicamente activos ~ N&o fisicamente activos ~ Significancia (p)*
Rapazes: (374) (184)
Idade 9.7+01 94+0.1 0.06
IMC 185+0.2 18.0+0.2 NS
Raparigas: (307) (203)
Transversal n=1068 Idade 95+0.1 9.4+0.1 NS
Ano: 2007 Criancgas: 7 a 12 anos IMC 185+ 0.2 18.6 +0.2 NS
Concluséao
Foram efectuados 8 testes de aptidao fisica.
Autores: Ara A prevaléncia da pré-obesidade e obesidade foi de 31% e 6%, respectivamente. Nao houve diferencas
) significativas entre criancas urbanas e rurais p<0,05.
Nota: artigo completo A inclusdo de mais 2:00h de actividade fisica as aulas de EF teve um efeito significativo no IMC.
Baixa prevaléncia de obesidade (5 a 8%), de onde se conclui serem taxas mais baixas de Espanha.
Cerca de 20,5% da populagéo de Aragén (Espanha) tem aproximadamente cerca de 16 anos, (Censos
2001).
Observacdes: No entanto o uso do IMC sobretudo para criangas muito activas para medir a obesidade
€ um indicador que pode levar a uma interpretacio errada.
* NS, néo significativo. O teste t, 0 erro da média + dp e (p<0.05)
“Challenges Epidemiology of Obesity” Transversal Criangas: 5-10 anos Concluséo
Total= 28601 O Estudo revela que a pré-obesidade entre os 5 e os 10 anos de idade, entre 1974 e 2002/03, passou
Rapazes=14587 de 11,3% para 22,6% nos rapazes e nas raparigas de 9,6% para 23,7%, engquanto a obesidade passou
Ano: 2007 Raparigas =14014 de 1,8% para 6% nos rapazes e nas raparigas passou de 1,3% para 6,6%.

Autores: Canoy e Buchan

Nota: Abstract

Estes aumentos sdo mais acentuados entre criancas de nivel scio-econémico mais baixo.
Em Inglaterra, entre 1988 e 1998, a percentagem de criangas com idades de 3 anos no percentil 85
aumentou de 14,7% para 23,6% e os acima do percentil 95 subiu de 5,4% para 9,2%.

Continua
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Tabela 3-2. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situagao escolar

Estudo - Autores - Ano Tipos de Estudo Amostra Resultados
“Prevalence of overweight and obesity Prevaléncia do baixo peso, Pré-obesidade e obesidade:
among Portuguese preschoolers”
Raparigas n = 297
Peso normal: 60,7%; Pré-obesidade; 27,6%; obesa 9,7%;
IMC (kg/m?) Média 17.1 + 1.8 p <0.749
Rapazes n = 328
Ano: 2011 Tranversal Peso normal: 67,5%; Pré-obesidade; 20,3%; obeso 9,3%;
Total 625 IMC (kg/m?) Média17.0+1.9 p<0.749
Rapazes n = 328
Autores: Vale (média 4,8+1,0 anos) A taxa de participacdo foi de 96,2%.Conclusdo
Este estudo é o primeiro que descreve a pré-obesidade e obesidade em criancas pré-escolares
Nota: artigo completo Raparigas n = 297 portuguesas.
Os dados do estudo concluem que as raparigas estdo em maior risco do que 0s rapazes no que diz
respeito ao excesso de peso e obesidade.
O IMC como medida de prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem certas limitagdes,
relativamente a avaliacdo da MG. No entanto, é facil calcular-se com base nos pontos de corte.
Resultados Preliminares do Programa RCT Criangas: 10 a 13 anos Dados do IMC aos 10 anos em fungéo dos percentis:

Pessoa (2008-2010)
Ano: 2010

Autores: Sandra Martins, Claudia
Minderico, Anténio Palmeira & Luis
Bettencourt Sardinha

Nota: dados trabalhados no Laboratério de
Exercicio e Salde da Faculdade de
Motricidade Humana.

Nota: acesso s6 aos slides divulgados

n=4670
Rapazes=1816
Raparigas=2854

- 25,50, 85 e 95 (2008).
Excesso de peso Obesos
Raparigas: 25 (15,06%); 50 (17,05%); 85 (21,02%); 95 (24,08%)

Rapazes: 25 (17,00%); 50 (18,08%); 85 (22,03); 95 (25,06)

Concluséo

Os rapazes sdo mais pré-obesos do que as raparigas.

Estudo que procura verificar a evolugéo dos alunos ap6s a intervencédo ao logo de trés anos.

Nota: avaliagdo inicial do IMC. Dados que foram apresentados em suporte informatico no 14°
Congresso Portugués de Obesidade efectuado no Porto a 26-28 Novembro de 2010.

Continua
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Tabela 3-3. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situagao escolar

Estudo - Autores - Ano Tipos de Estudo

Amostra

Resultados

“Prevalence of High Body Mass Index In
US Children and Adolescents”, 2007-2008

Ano: 2010 Transversal

Autores: Ogden

Nota: artigo completo

Ano 2007-2008

Total = 3281 criangas e
adolescentes (dos 2 aos
19 anos), e 719 bebés.

Criancas e jovens estudados nos EUA, dos 2 aos 19 anos de idade de grupos étnicos diferentes:
“Hispanic, Mexican American, Non-Hispanic White e Non-Hispanic Black”. As avaliagdes foram
feitas de acordo com os percentis 85, 95 *.

Criangas dos 6-11 anos:

Percentis 95 Percentis 85
Rapazes 21,2 (17,9-24,6) 35,9 (30,1-41,6)
Raparigas 18,0 (13,6-22,4) 35,2 (29,5-40,8)

Concluséo

Né&o houve diferencas significativas na prevaléncia do IMC entre criancas do 1° ciclo (6-11 anos)
quanto ao género entre os diferentes grupos étnicos. No entanto os dados referem-nos que os rapazes
sd0 mais pré-obesos do que as raparigas.

* Inclui grupos étnicos ndo mostrados separadamente.

Continua

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias , Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto 40



Eugénio Manuel Pacheco da Costa Ruivo - Associacéo Entre Aptiddo Cardiorespiratoria, Pré-obesidade e Obesidade no 4° Ano do 1° Ciclo do Ensino Bésico, Agrupamento
Escolas Professor Armando Lucena

Tabela 3-4. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situagao escolar

Estudo - Autores - Ano Tipos de Estudo Amostra Resultados

“Increased body fat is independently and Prevaléncia da pré-obesidade e obesidade
negatively related with cardiorespiratory
fitness levels in children and adolescents

with normal weight” Criangas dos 10 anos, pré-obesas e obesas
Rapazes:
Total = 4689 - 73% com peso normoponderal; 24% com pré-obesidade; 3% com obesidade.
Ano: 2010 Raparigas = 2361 Raparigas:
Transversal Rapazes = 2328
Autores: Vidal - 70% com peso normoponderal; 26% com pré-obesidade; 4% com obesidade.
10-18 anos

O IMC foi avaliado segundo os critérios de Cole (2000).
O estudo ndo refere
Nota: artigo completo a dimenséo da amostra Conclusdo
de rapazes e raparigas Aproximadamente um em cada 5 rapazes e uma em cada 4 raparigas sdo pré-obesos ou obesosidade
com 10 anos de idade ou obesidade, cujas taxas sdo mais elevadas na faixa etaria mais jovem (10 anos).

Continua
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Tabela 3-5. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situagao escolar

Estudo - Autores - Ano Tipos de Estudo Amostra Resultados
“Prevalence of overweight and obesity n =22048 Pré-obesidade e obesidade
among Portuguese Youth: a study in a Transversal Raparigas e rapazes 10 anos (segundo os pontos de corte de IOTF e OMS)
representative sample of 10-18 yearsold Criancas e I0TF % OMS %
children and adolescents” adolescentes Raparigas n=515
Pré obesidade 21.9 28.0
n=1001 Obesidade 5.8 17.3
10 anos
Ano: 2011 Raparigas Rapazes n = 488
n =515 Pré obesidade 239 29.0
Autores: Sardinha Rapazes Obesidade 76 21.0
n =486
Nota: artigo completo p valeau

Pré obesidade  p <0,001
Obesidade p>0,05

Concluséo

As raparigas apresentam menor prevaléncia de excesso de peso e obesidade do que os rapazes, em cerca
de 2% para ambos os valores de IMC, de 21,9% para 23,9% e de 5,8% para 7,6%, respectivamente.
Concluindo-se por esta amostra que embora sejam resultados elevados em criangas de 10 anos, a
tendéncia mostra-nos que 0s rapazes se estdo a tornar mais sedentarios do que as raparigas.

Os dados globais referem que as raparigas sdo menos obesas relativamente aos rapazes nas regides do
Norte, de 4,2% para 5,8%; no Centro, de 3,8% para 5,1%; em Lisboa, de 6,1% para 7,1%; no Algarve e
no Alentejo os dados invertem-se, de 5,3% para 3,3% e de 5,0% para 4,6%, respectivamente.

Continua
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Tabela 3-6. Resumo das principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram o IMC de criangas em situagao escolar

Tipos de

Rapazes

Raparigas

Autores — Ano do estudo Estudo N Idades
(Araet al., 2007) Transversal n=1068 7-12
(Canoy et al., 2007) Transversal Rapazes = 14587 5-10
Raparigas= 14014
n =625
(Vale et al., 2011) Transversal Rapazes = 328 (média 4,8+1,0)
Raparigas= 297
10
(Martins et al., 2010) RCT n=4670 Percentil-85
Rapazes=1816
Raparigas=2854 Percentil-95
6-11
(Ogden et al., 2010) Transversal n=3281 Percentil-85
Percentil-95
n = 4689 10-18
(Vidal et al., 2010) Transversal Rapazes=2328
Raparigas=2361 10
(Sardinha et al., 2011) Transversal n=1001 10
Rapazes=486
Raparigas=515
(IASO, Marco 2011) referente a 2002/3 Portugal Transversal - 7-9
(IASO, Abril 2011) referente a 2008 Portugal Transversal - 10-18
Valores Totais (Médias) ° - - 10 anos

Pré-Obesidade
%

%(2000) 30
“1974) 113

3(2002) 226

4(2008) 203

5(2008)

22.03

25.06

©(2007)

7(2000)

(2008) 23.9

4(2002) 295

235

24.16

Obesidade
%

5
(1974) 1.8

(2002) 6

9.3

7.6

5.45

Pré-obesidade
%

33
(1974) 9.6

(2002) 23.7

23.7

21.02

24.08

343
21.6

24.6

Obesidade
%

8
(1974)1.3

(2002) 6.6

9.7

5.8

5.9

! Ano de estudo (2000). 22 Anos do estudo (1974-2002) comparacio de variaveis. * Anos de estudo (2008-2009) dados de uma s6 avaliagao inicial. * Ano de estudo (2008). ® Programa Pessoa ano de avaliagio (2008-2010) dados de
uma s6 avaliacdo. ® Anos de estudo (2007-2008) dados de uma s6 avaliacio. " Dados recolhidos em 2000-2002. ® Dados recolhidos (2008-2010) Livro Verde. °IASO, Londres — Margo 2011, (2002-2003), Abril de 2011 (2008) o 1°
ndo refere a dimenséo da amostra, nem os locais da avaliagio em Portugal. > Média pré-obesidade, dos alunos avaliados em todos os itens. Referente a 2008 depreende-se ser do estudo de Sardinha et al., (2011).
Nota: os dados referentes publicados no Livro Verde Da Aptidéo Fisica, do Observatério Nacional da Actividade Fisica e do Desporto néo referem especificamente a amostra dos alunos de 10 anos avaliados, mas encontrou-se
no site http://mc.manuscriptcentral.com/ijpo a amostra respectiva e que esta no quadro acima.
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Tabela 3-7. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram a Aptiddo Cardiorrespiratéria

Estudo - Autores — Ano Tipos de Estudo

Estudo: “Adiposity, Physical Avctivity and Transversal

Physical Fitness Among Clhidren From”

Autores: Ara (Aragon, Spain)

Ano: 2007

Amostra

n=1068
Criancas 7 a 12 anos

Valores do VO,umax (ml/kg ™ /min™) (grupo activo e ndo activo)

Rapazes Grupo Activo  Grupo néo Activo Signifi. (p)
(n) 374 184

VO2max 48.31+4.36 46.59+ 3.98 <0.05

Raparigas Grupo Activo  Grupo ndo Activo Signifi. (p)
(n) 307 203

VOzmax 46.02+3.76 44.67+ 3.86 <0.05

Concluséo

Entre todas as variaveis de aptiddo fisica, 0 VO,max mostrou uma relagdo mais forte com o IMC
e massa gorda avaliados, por meio de medidas de dobras cutaneas.

A ACR foi o factor mais forte que influenciou o IMC e preferivel ao nivel de outros parametros
de AF, sendo um bom preditor de factores de risco como a diabetes tipo 2, a hiperinsulinémia, a
hipercolestrolemia, etc.

Aconselhaveis as 2:00h de EF, acrescentar-se mais 2:00h de AF extra-curricular.

Resultados Preliminares do Programa
Pessoa (2008-2010)

Ano: 2010 RCT
Autores: Sandra Martins, Claudia Minderico,

Anténio Palmeira & Luis Bettencourt
Sardinha

Alunos do 5°-8° Ano
(10-13 anos)

n =4670
10 anos
Rapazes=1816
Raparigas=2854

As Aptiddes Aerobias (cardiorrespiratdria) dos alunos de 10 anos de idade situam-se nos 83%, e
aos 18 anos nos 27%.

Né&o dispomos de dados estratificados por idades, no entanto referimos que ao nivel da ACR os
dados da intervencéo referem-nos que a totalidade dos alunos situa-se entre os seguintes
valores:

2008 ZSAF (%) Fora da ZSAF (%)
Rapazes 80,6 19,4
Raparigas 95,5 45

2009

Rapazes 79,3 20,7
Raparigas 94,4 5,6

Continua
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Tabela 3-8. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram a Aptiddo Cardiorrespiratéria

Estudo - Autores - Ano Tipos de Estudo Amostra Resultados

Aptidao cardiorrespiratoria Teste do Vaivém (percursos)
Os alunos foram separados em trés grupos, consoante a actividade fisica declarada.

“Increased body fat is independently and Sexo Masculino
negatively related with cardiorespiratory Transversal Total = 4689 Grupo 1 apenas na escola:
fitness levels in children and adolescents Correspondeu a 51 percursos.
with normal weight” Raparigas Grupo 2 participacdo num clube desportivo escolar ou num outro clube desportivo:
=2361 Correspondeu a 59 percursos.
Rapazes Grupo 3 participacdo num clube desportivo escolar e num outro clube desportivo:
Ano: 2010 =2328 Correspondeu a 63 percursos.
Autores: Vidal 10-18 anos Sexo Feminino
Grupo 1 apenas na escola:
Nota: artigo completo Correspondeu a 27 percursos.

Grupo 2 participacdo num clube desportivo escolar ou num outro clube desportivo:
Correspondeu a 34 percursos.

Grupo 3 participacdo num clube desportivo escolar e num outro clube desportivo:
Correspondeu a 35 percursos.

Concluséo

A participagdo num clube desportivo escolar e/ou outro melhora significativamente a capacidade
aerébica, avaliada pelo n° de percursos efectuados no teste do Vaivém. Em ambos os sexos, a melhoria é
da ordem dos 10 percursos (cerca de 200 metros). Os resultados tém em conta as diferencas de idade
entre os participantes.

A prevaléncia de ACR nas raparigas foi de 47% e nos rapazes de 39%.

Nota: Os dados referidos sdo constantes do Programa Desporto e Sadde na avaliacdo da condicao fisica
dos alunos do 2° ciclo ao secundario.

A avaliacéo foi efectuada pelos estagiarios da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, e
sempre que possivel abrangeu todas as turmas de todos os anos curriculares. A recolha de dados foi feita
de modo an6nimo.

Estes resultados referem-se a faixa etéria dos 10-18 anos.

Um outro resultado importante é o aumento consideravel das taxas de pré-obesidade e obesidade nos
adolescentes. Particularmente preocupante é o facto destas taxas ja serem mais altas na faixa etaria mais
jovem (10 — 14 anos) relativamente aos mais velhos. Embora a entrada na puberdade permita reduzir em
parte a frequéncia do excesso de peso (Vidal, 2010).

Continua
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Tabela 3-9. Principais caracteristicas e resultados dos estudos que avaliaram a Aptiddo Cardiorrespiratoria relacionada com o IMC

. Resultados
SIS~ AITETES — AT Tllges ol FRieD AT Anos de Avaliacédo pontos de corte (critério IMC IOTF)
Total = 15621; (9-11 anos)  Rapazes N. ldade Percursos Pré-obesidade  Obesidade
1998-1999 1431 9.9 47 13.0 16.7
“Cardiorespiratory fitness and body Transversal 1999-2000 1714 9.8 47 125 15.8
mass index of 9-11 year old English Raparigas 2000-2001 1780 9.8 43 18.7 224
children: a serial croos-sectional study 2001-2002 1335 9.7 43 17.6 21.9
from 1998 to 2004 n=7811 2002-2003 944 9.7 42 18.7 23.9
2003-2004 763 9.9 36 23.2 29.5
Ano: 2007 Rapazes Raparigas
Autores: Stratton 1998-1999 1334 10.0 34 17.8 22.1
n=7810 1999-2000 1719 9.8 34 18.3 22.1
Nota: Abstract 2000-2001 1752 9.8 31 22.7 26.7
2001-2002 1165 9.7 32 25.3 30.5
2002-2003 893 9.7 30 255 31.4
2003-2004 791 9.9 26 28.0 345
Resultados

Na ACR Teste de Vaivém 20metros, rapazes média percursos (47), raparigas (31) 1998/9, para 2003-
04, nos rapazes (36), raparigas (26).

Grau de significancia: rapazes 1998/9 e 2003/4 (p<0.001), e raparigas ((p<0.001). Os percursos
efectuados nos rapazes baixaram (10.2-10.9) e raparigas (8.8-12.1), baixando de média 30% a ACR.
Quanto ao IMC a pré-obesidade e obesidade, nos rapazese raparigas, entre 1998/9 e 2003/4,
aumentaram de (10.2-12.8) e (10.2-12.4), respectivamente.

Aptidao cardiorrespiratéria Teste do Vaivém (percursos)

Resultados dos percursos criangas dos 9 aos 11 anos.

Concluséo

Os niveis de aptiddo cardiorrespiratoria declinaram, enquanto se registou um aumento do IMC,
registando-se uma relagéo inversa. Os resultados deste estudo sugerem que as criangas que tém IMC
superior tém ACR baixa, sendo susceptiveis de aumento do IMC ao longo do tempo.

Como limitagdo ndo tivemos acesso aos dados quantificaveis do VOzmax..

Nota: Face aos dados obtidos foi apontada a necessidade de estabelecer estratégias de satde publica
para aumentar a actividade fisica, procurando elevar os niveis de aptidéo fisica.
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3.7.6. Resultados

Dos 8 artigos, 8 referenciaram o IMC e 4 a aptiddo cardiorrespiratoria, sendo
que 3 estabeleceram uma associacao directa entre 0 IMC e 0 VOzmsx.

3.7.7. Indice Massa Corporal (IMC)

Dos 8 estudos temos dados do IMC em 8 dos artigos, referente a pré-obesidade
e da obesidade em 5 artigos.

Ao efectuar uma média simples dos dados obtidos nos 8 estudos referente aos
10 anos, verificou-se quanto a pré-obesidade, o valor médio nos rapazes foi de 24.16%
e nas raparigas de 24.6%, enquanto na obesidade os valores foram de 5.45% nos
rapazes e de 5.9% nas raparigas. No entanto, no escaldo etario dos 10 anos, a média da
prevaléncia da pré obesidade e da obesidade nos rapazes foi de 23.9% e 7.6%,
respectivamente, e nas raparigas foi de 21.97% e 5.8%, respectivamente. Conforme os
estudos de (Martins et al., 2010 e Sardinha et al., 2010), consultar tabelas 3-2 e 3-5.

Quanto aos valores minimos, na pré-obesidade, os rapazes variaram entre 20%
e 35%, e as raparigas entre 21% e 35%, consultar tabela 6. Quanto aos valores minimos
da obesidade nos rapazes variaram de 1.8% a 9.3%, e nas raparigas de 4% a 9.7%,
consultar tabela 3-6.

Conforme estudo Sardinha et al, (2011), verificou-se que as raparigas sdo
menos obesas que os rapazes nas Regides Norte, Centro e Sul, mas os rapazes sdo
menos obesos que as raparigas nas regides do Algarve e Alentejo, consultar tabela 3-5.

Deste modo, e tendo em conta o estudo da prevaléncia da pré-obesidade e
obesidade entre criancas e jovens recentemente publicado no Livro Verde, Sardinha et
al., (2011), segundo os critérios dos pontos de corte da IOTF e da OMS em criancas de
10 anos, a pré-obesidade e obesidade (n=515) nas raparigas foi de 21.9% e 28.%, e
5.8% e 17.3%, nos rapazes (n=486) foi de 23.9% e 7.6% e de 29% e 21%
respectivamente, conforme Sardinha et al., (2010).

No entanto, os dados de 2002/3 referentes a Portugal, sobre a prevaléncia do
excesso de peso na faixa etaria 7-9 anos, nos rapazes eram de 29.5% e nas raparigas de
34.3% (IASO, 2011), enquanto em 2008 de um estudo envolvendo 22048 criancas dos
10-18 anos foi nos rapazes 23.5% e nas raparigas foi 21.6% (IASO, 2011).
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No estudo de Stratton et al., (2007) envolvendo uma populacdo alvo de 15621
criancas dos 9-11 anos de idade, os pré-obesos e obesos, entre 1998/9 e 2003/4,
aumetou simultaneamente em ambos 0s géneros, nos rapazes foi, (13% e 16.7% para
23.2% e 29.5%), nas raparigas foi (17.8% e 22.1% para 28% e 34.5%), consultar tabela
3-9.

Relativo ao estudo de Canoy et al., (2007), o IMC em criancas dos 5-10 anos,
14587 rapazes e 14014 raparigas, desde 1974 a 2002-2003, a pré-obesidade e obesidade
aumentou nos rapazes foi de (11.3% para 22.6%), nas raparigas de (9.6% para 23.7%),
a obesidade foi de (1.8% para 6%) nos rapazes, nas raparigas de (1.3% para 6.6%),
respectivamente, consultar tabela 3-1.

O ponto fraco para os estudos evocados foi a escassez de dados descritivos,
objectivos por cada escaldo etario quantificaveis acerca do IMC e da ACR no VOjmax
(através dos testes de Vaivém ou da Milha) das criancas dos 6-10 anos.

3.7.8. Aptidao Cardiorrespiratoria

Os rapazes e raparigas de 10 anos do 5° ano de escolaridade de ambos 0s sexos
no teste de Vaivém (VO:zmax), que participavam em actividades do desporto escolar, e
ou noutras actividades extra-curriculares, tiveram uma melhor capacidade aerdbia,
(desempenho) em cerca de 8% nos percursos efectuados, tendo sido mais evidente nos
rapazes. Em ambos os sexos um IMC elevado foi associado a uma menor ACR,
expresso No VO;max: r=-0.53 (nos rapazes) e r=-0.50 (nas raparigas), todos (p <0.01),
conforme Vidal et al., (2010), consultar tabela 3-8.

De forma semelhante ao estudo anterior, segundo (Ara et al, 2007), os rapazes
e raparigas dos 7-12 anos que eram activos fisicamente, relativamente aos pouco
activos, apresentaram valores superiores no VOama em (> 2 ml/kg™?/min™) quando
passaram a realizar mais 2:00h de AF extra-curricular ao longo de um ano escolar,
consultar tabela 3-7.

Dentro do mesmo contexto e comparativamente com os periodos de 1998-
1999 e 2003-2004, no teste de Vaivém, 0s rapazes e raparigas de 9-11 anos tiveram um
declinio de 8% na realizacdo dos percursos, 0 nimero de percursos nos rapazes passou
de 47 para 36, enquanto as raparigas caiu de 34 para 26, registando-se uma associagao

inversa com IMC, conforme Stratton et al, (2007), consultar tabela 3-9.
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S6 em 4 artigos se verificou uma associagdo entre o IMC e o Vaivém,
conforme diferentes autores (e. g., Ara et al., 2007; Stratton et al., 2007; Martins et al.,
2010 & Vidal et al., 2010), consultar tabelas 3-1, 3-2,3-4, 3-7, 3-8 e 3-9.

3.8. Discussao

Este estudo teve como objectivo fazer uma andlise sistematica da literatura
relacionada com o IMC e a ACR em criangas dos 6-10 anos. Esta revisdo foi
concretizada no @mbito de uma investigacdo denominada Associacdo entre a ACR, a
pré-obesidade e obesidade em alunos do 1° ciclo do ensino bésico do 4° ano, do
Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena.

Com este estudo procurou-se verificar a prevaléncia da pré-obesidade e da
obesidade na sua inter-relacdo com a aptiddo aerdbia, entre 0s géneros femininos e
masculino.

Os principais resultados mais evidentes foram: a) a aptiddo cardiorrespiratéria
€ maior nos rapazes do que nas raparigas; b) existe associacao inversa entre a ACR e 0
IMC; c) as raparigas apresentaram valores inferiores de excesso de peso e obesidade; d)
a fraca aptidao fisica dos alunos; e) o IMC vai subindo conforme a idade.

No presente estudo, foram tidos em consideracdo os critérios de Cole et al.,
(2000) relativos ao IMC, quanto a ACR (teste-Vaivém) seguiu-se 0s critérios de acordo
com as zonas standard do Fitnessgram, (The Cooper Institute., 2010).

Deste modo, dos 8 artigos apenas foram diagnosticados 4 estudos que se
encontram associados ao protocolo de intervencdo, nomeadamente, entre o IMC e a
ACR, por diferentes autores (e.g., Ara et al., 2007; Stratton et al., 2007; Vidal et al.,
2010 & Martins et al., 2010).

No estudo de Ara et al., (2007) surge uma forte correlacdo negativa entre as
varidveis ACR e o IMC. A sua equipa consegue demonstrar que os alunos que
participaram em actividade fisica extra-curricular 2 horas por semana, apresentaram em

média um VOozmax superior em 2 mlkg™. min®

em ambos 0s géneros, quando
comparados com os que ndo realizaram essa quantidade de actividade fisica extra-
curricular. Nestas criancas, entre todas as variaveis de aptiddo fisica, 0 VOzmax mostrou
ter uma relacdo mais forte com o IMC e a massa gorda avaliados. O estudo mostra que

a capacidade aerdbia pode explicar entre 37% a 43% da variabilidade do IMC. O estudo
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conclui, que em criancas de 7 a 12 anos de idade, ndo sdo apenas os niveis de AF que
sdo importantes, mas a aptidao aerdébia VO,max também pode ser usado como um bom
preditor para alguns riscos de salde em criancas (hiperinsulinémia, hipercolestrolémia,
e adiposidade entre outros, conforme o autor Ara et al., (2007). Face as evidéncias
verificadas, por Ara et al., (2007) passaram a preconizar 0 aumento da AF, com
destaque para a actividade aerdbia, por considerarem ser o factor preditor que mais
influencia a diminuicdo da pré-obesidade e da obesidade. O estudo de Stratton et al.,
(2007), sobre a ACR e o IMC, traduz a existéncia de uma relagdo inversa entre as duas
variaveis, relativas a diferentes periodos de avaliagdo, entre 1998-9 e 2002-3 conforme
tabela 3-9, de um universo de 15621 criancas num estudo de seguimento, cujo grau de
significancia em ambos os generos foi (p<0.001), significa a existéncia de diferencas
significativas. Deste modo demonstrou-se que 0 VO,max CONstitui a variavel que tem
maior correlagdo com o IMC e outras varigveis antropométricas.

Do mesmo modo que os estudos anteriores, Vidal et al., (2010), referencia que
ACR nos rapazes foi 39% e nas raparigas 47%, valores que se traduzem por um baixo
condicionamento fisico.

Situacdo que levou a discussao sobre possiveis estrategias a seguir pela equipa
da ULHT, da Camara Municipal de Lisboa — Departamento de Desporto, e escolas do
ensino basico avaliadas, a apontar estrategicamente pela necessidade (extrema) de se
reforcar no futuro esta articulagdo em matéria de recursos humanos e materiais, com
vista a aumentar a actividade fisica nomeadamente no desenvolvimento da aptiddo
aerobia dos alunos, face ao desenvolvimento da doenca cardiovascular.

Quanto & pré-obesidade, as médias do IMC nas raparigas foram de 18.4 kg/m?
e nos rapazes de 18.5 kg/m®.

Contrariando as conclusdes de Vale et al., (2011), outros estudos vieram a
demonstrar uma menor prevaléncia da pré-obesidade e obesidade nas raparigas
relativamente aos rapazes, em criancas com 10 anos, sublinhado por vérios autores
(Martins et al., 2010 e Sardinha et al., 2011)

Sendo as médias (IMC) da prevaléncia da pré-obesidade do conjunto dos dois
estudos, nas raparigas foi de 21.46 kg/m?® e nos rapazes de 22.965 kg/m®. Quanto a pré-

obesidade e obesidade em criancas de 10 anos de ambos 0s generos, segundo 0s
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critérios da IOTF, no estudo Sardinha et al., (2011) com caracter nacional, (dados
recolhidos em 2008) nos rapazes (n=486) foi 23.9% e 7.6% e nas raparigas (n=515) foi
de 21.9 e 5.8% respectivamente. Quanto aos valores de corte da OMS, na mesma
populacdo alvo, foi mais elevado, nos rapazes foi de 29% e 21% e nas raparigas foi de
28% e 17.3% respectivamente. Usando os pontos de corte da IOTF, ha uma menor
prevaléncia da pré-obesidade e obesidade, relativamente aos pontos de corte da OMS.

Estas diferencas de critério da IOTF e da OMS com diferentes pontos de corte,
terdo de ser muito analisadas quando se pesquisam estudos, tera de se perceber qual o
critério utilizado, antes de se efectuarem comparagdes entre os estudos. Para além
disso, a utilizacdo de diferentes critérios pode levar a uma maior ou menor
consideracdo acerca da importancia dos resultados. Concordamos com a mensagem de
como Sardinha et al., (2010), quando sugerem que seria importante uma discussao
sobre esta problematica. Mas pensamos que esta discussdo ndo cabe no presente
trabalho, deixando-nos, assim, apenas com esta referéncia do reconhecimento do
problema.

Retomando o nosso tema, os dados obtidos revelam uma situacdo complicada
e nova, visto que antes s6 em adultos € que as pessoas ficavam obesas e agora as
criancas ja tém percentagens elevadas e que provavelmente se ndo forem introduzidas
estratégias, provavelmente véo ser obesos em adultos, conforme Canoy et al., (2007).

Neste ambito, destacamos 0 programa Pessoa que no 14° Congresso Portugués
sobre Obesidade, conforme Martins et al., (2010), resultados preliminares do estudo, 0s
alunos do 5° ao 8° ano mantiveram a ACR, sendo associada a outras variaveis como o
IMC e MG.

Apesar de este estudo ndo estar completo e referir dados parciais, decidimos
inclui-lo por ser um dos estudos longitudinais Unicos que envolve diferentes variaveis,
desde a AF nos diferentes anos e suas alteracGes e associacdo com o sedentarismo;
Aptidao aerdbia VO;max € Sua correlacdo com o IMC e o perimetro da cintura. Estudo
que se completa com a avaliacdo do consumo energético diario, de micronutrientes e
macronutrientes. Assunto que trazemos para a discussdo pois as estratégias entdo
definidas e desenvolvidas parecem surtir resultados positivos, conforme Martins et al.,
(2010).
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Neste sentido, tendo em conta os diferentes contributos, o Observatorio
Nacional da Actividade Fisica e do Desporto — Livro Verde, considera do ponto de
vista estratégico que toda a populacdo portuguesa, incluindo as criangas, deve evitar o
sedentarismo, sendo que alguma actividade fisica é melhor do que nenhuma, sendo
quea promocao da actividade fisica e a participacdo, independentemente da quantidade,
promove alguns beneficios para a satde, conforme Sardinha, et al., (2010).

De todos estudos evocados, Canoy et al., (2007), na sua reviséo de literarura
sobre a epidemiologia da obesidade, verificou que em 14587 rapazes, e 14014 raparigas
dos 5-10 anos de idade, no Reino Unido, entre 1974 a 2002/2003, segundo 0 estudo de
Stamatakis et al., (2004), que o aumento da obesidade, também foi devido ao facto das

criangas serem provenientes de niveis socio-econémicos mais baixos.
CONCLUSAO

Dos estudos transversais e randomizados encontramos pontos comuns em
todos eles. Existe um declinio acentuado do condicionamento fisico das criancas de
uma forma cada vez mais precoce, particularmente ao nivel da capacidade aerdbia
VOzmax, Na realizacdo de menores percursos no Vaivém, com forte associacdo a
prevaléncia da pre-obesidade e da obesidade infantil. No entanto, conclui-se que as
criancas que realizam actividade fisica extra-curricular apresentam mais 8% de
percursos realizados.

Neste sentido conforme Ara, et al., (2007) concluiu no estudo que houve um
acréscimo da ACR, pela inclusdo de 2:00h de AF extra-curriculares, elevando os niveis
de condicionamento fisico, com particular incidéncia na melhoria da ACR, e na
reducédo do IMC.

Na ultima década em Portugal nas criancas de 10 anos, tem-se observado um
decréscimo da pré-obesidade e da obesidade nas raparigas de 21.9% e 5.8%, e ligeiro
aumento nos rapazes de 23.9% e 7.6% respectivamente, Sardinha et al., (2011).

No Reino Unido num estudo de seguimento de 5 anos, entre 1998/9 e 2002/3,
0S pré-obesos e obesos criancas de 9-11 anos, como consequéncia da diminuicdo da
actividade fisica, a ACR baixou os percursos do Vaivém de (47) para (36) nos rapazes,

e de (34) para (26) nas raparigas. Quanto ao IMC aumentou de (13% e 16.7% para
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23.2% e 29.5%) nos rapazes, e nas raparigas (17.8% e 22.1% para 28% e 34.5%),
respectivamente, Stratton et al., (2007).

De forma semelhante em Inglaterra, entre 1974 a 2002-3, a pré-obesidade e
obesidade, teve um aumento significativo em criangas dos 5-10 anos de idade, em
ambos 0s géneros, nos rapazes de (11.3% para 22.6% e 1.8% para 6%), enquanto nas
raparigas foi de (9.6% para 23.7% e 1.3% para 6.6), respectivamente.

Dos estudos evocados se conclui que o exercicio de ACR, é considerado o
parametro da aptiddo fisica mais significativo, pelo que deve ser mais desenvolvido em
termos de frequéncia e duracdo todos os dias lectivos, face as possibilidades e
necessidades de cada crianga.

No entanto, também se conclui pela tendéncia verificada no Reino Unido que
criangas provenientes de estractos sOcio-econdmicos mais baixos cresce a
epidemiologia da obesidade.

Conclui-se pela necessidade de se continuar a aprofundar e a estudar
populacdes mais precoces, pelo aumento da promo¢do em quantidade e qualidade da
educacéo fisica e do condicionamento fisico com particular destaque para o exercicio
aerobio, e estabelecimento de estratégias e de aplicacdo do Fitnessgram logo no 1°
ciclo.

Fomos limitados na nossa revisao sistematica da literatura, por auséncia de
estudos portugueses publicados em revistas cientificas, no ambito da aplicacdo do
Fitnessgram no 1° ciclo do ensino basico, particularmente na associacdo entre 0s
valores do IMC e os testes do Vaivém ou da Milha em criangas dos 6-10 anos, e outras
variaveis.

Neste contexto, e como factores muito positivos os estudos recentes
longitudinais de caracter cientifico como do programa Pessoa e do Livro Verde, com
amostras elevadas, constituem estratégias essenciais de intervencdo no Combate a
Obesidade infantil em Portugal. Desta forma a aplicacdo dos instrumentos do
Fitnessgram ao 1° ciclo em todos 0s seus parametros, constitui um sinal positivo, mas a
aplicacdo do teste do Vaivém de aptiddo cardiorrespiratoria é absolutamente

fundamental aos alunos do 4° ano de escolaridade.
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Em suma, existe a necessidade de se continuar a reforcar e a estabelecer
estratégias mais eficazes de articulacdo entre instituicbes escolares, de saude publica,
autarquias e associagcdes vocacionadas para 0 estudo e combate & pré-obesidade e
obesidade infantil. Dos diferentes artigos evocados, se conclui a necessidade de
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo da aptiddo fisica como o Fitnessgram, aos
alunos no 1° ciclo, destacando-se o programa Pessoa, e 0s resultados do Livro Verde
que constituem estratégias recentes que devem ter continuidade.

Os diferentes estudos evocados, constituem como um instrumento essencial
para os profissionais da area da Educacdo Fisica e da Actividade Fisica e do Desporto,
com vista a dispor informacOes necessarias, ao estado actual da prevaléncia da pré-
obesidade, associada com a aptiddo cardiorrespiratoria entre géneros em criancas do 1°
ciclo, com vista a serem associadas a outro conjunto de variaveis como a MG,
questionarios de alunos sobre actividade fisica extra-curricular, dos encarregados de
educacdo, ou situacdo socio-economica, para que profissionais que trabalhem na éarea
escolar, possam dispor de informacgéo necessaria a elevacdo do condicionamento fisico

dos alunos com vista ao seguimento de estilos de vida saudavel.
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Capitulo 4 — Estudo Observacional

RESUMO
Objectivos: Este trabalho teve como objetivos i) avaliar a “Associagdo entre a aptiddo
cardiorrespiratoria (ACR), e a prevaléncia da pré-obesidade ¢ obesidade”, no dominio
da composicao corporal (CC), indice de massa corporal e da massa gorda (IMC-MG)
em criangas do 4° ano do 1° ciclo de escolaridade e; ii) cruzar os resultados de
diferentes questionarios dirigidos aos alunos e aos pais, com os valores da ACR e da
CC, para saber se houve alguma associacdo entre a ACR, a pré-obesidade e obesidade
da amostra dos alunos.
Meétodo: O estudo observacional, incidiu sobre 143 criangas (70 rapazes e 73 raparigas)
dos 9-12 anos de idade. Foram utilizados os pontos de corte da “The International
Obesity Task Force” (IOTF), para definir a pré-obesidade e obesidade. O IMC foi
calculado através de antropometria (peso/kg?) e a %MG por bioimpedancia. A
avaliacdo da ACR (VOzmax ml. Kg™. min™) foi efectuada através dos percursos (PER)
do teste do Vaivém 20 metros do Fitnessgram, utilizando-se a equacgéo de Fernhall et al.
(1998) para os 8-15 anos.
Os alunos e os pais foram avaliados através do questionario sobre a actividade fisica
extra-curricular (QAD) (Telama et al., 1997); os pais sobre os niveis de actividade
fisica (AF), através do “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ-curto),
Bauman et al., (2009); sobre as classificacbes académicas através do questionario do
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (MTSS 2011), e profissional (Instituto
Nacional de Estatistica [INE, I.P., 2011].
Os alunos pertencentes ao Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena, do
Concelho de Mafra em Portugal foram avaliados em Maio de 2011.
Resultados: Na comparacao entre géneros da prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
a MG, nos rapazes foi de 18% e 3% e nas raparigas de 49% e 9% (p<0.001); no IMC
nos rapazes foi 20.55% e 8.21%, nas raparigas foi 34.28% e 5.71% (p<0.176).
As criancas com maior ACR tém menor IMC (p<0.01) e MG (p<0.010). A comparacéao
entre géneros, em funcdo das classificacfes do Vaivém (Fora da Zona Saudavel, Zona
saudavel e Acima da Zona Saudavel), mostrou que ndo houve diferencas, entre rapazes

e raparigas (p=0.141), no entanto quanto ao VOymax houve diferencas (46.88 rapazes vs
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39.15 raparigas) (p<0.001). Na comparacdo da ACR entre as idades (géneros) dos 9-11
anos ndo se verificaram diferengas de ACR entre rapazes, raparigas nas respectivas
idades (p<0.484 e p<0.188). Nas classificagdes dos alunos no questionario de
actividade fisica (QAD) e IMC, houve diferencas; os pré-obesos sdo maioritariamente
insuficientemente activos, e 0s normoponderais insuficientemente activos ou
suficientemente activos quando avaliados em funcdo do IMC (p=0.033). Nas
classificacfes dos alunos no questionario de actividade fisica (QAD) e MG, os que se
consideram sedentérios ndo sdo 0s que estdo mais Fora da Zona Saudavel de aptidao
fisica da ACR (p=0.827).

Conclusdo: As criangas que tiveram maior ACR registaram menor IMC e MG,
independente da idade e do sexo. Verificou-se que as variaveis de estatuto socio-
economico, da AF dos pais, e da AF das criangas, ndo esta associada aos resultados da
ACR, IMC ou MG.

Palavras-chave: criancas, actividade fisica, fitnessgram, obesidade, aptidao

cardiorrespiratoria.
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Abstract
Objectives: This work had the following objectives: i) to evaluate the "association
between cardiorespiratory fitness (CRF) and the prevalence of overweight and obesity"
in the field of body composition (BC), body mass index, and fat mass (BMI-Fat) in
children 4 years the first cycle of schooling; and ii) to cross the results of different
questionnaires for students and parents, with the values of CRF and BC, to see if there
was any association between the ACR, the overweight and obesity in the sampled
students.
Method: This observational study focused on 143 children (70 boys and 73 girls) of 9-
12 years old. There were used the cutoff points of "The International Obesity Task
Force” (IOTF), to set the pre-obesity and obesity. BMI was calculated by
anthropometry (peso/kg?) and %Fat, by bioelectrical impedance. Evaluation of ACR
(VOzmax ml.Kg™. min™) was made through the pathways (PACER) test Shuttle's
Fitnessgram 20 meters, using the equation Fernhall et al., (1998) for 8-15 years old.
Students and parents were evaluated using the questionnaire about the extra-curricular
physical activity (PAF) (Telama et al., 1997); parents on levels of physical activity
(PA), through the “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ-Short)
Bauman et al., (2009); on the levels of academic rankings through the questionnaire
provided by Ministry of Labour and Social Solidarity (MTSS, 2011) and occupation
(National Statistics Institute [INE, IP 2011].
The students of the group of schools Armando Lucena from Municipality of Mafra in
Portugal were studied in May 2011.
Results: Gender comparison regarding the prevalence of overweight and obesity Fat,
was of 18% and 3% in boys, 49% and 9%, in girls (p <0.001). In BMI was of 20:55 %
and 8.21% in boys, and of 34.28% and 5.71% in girls (p <0.176).
Children with higher BMI have a lower CRF (p <0.01) and Fat (p <0.010). The
comparison between genders, according to the latest Shuttle (Out of Zone Healthy,
healthy and Zone Above the Healthy Zone), showed no differences between boys and
girls (p = 0.141), however there were differences to the VOymax (46.88 vs. 39.15 boys
girls) (p <0.001). In the comparison between the ages of CRF (gender) of 9-11 years
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old there were no differences in ACR among boys, girls in their ages (p <0.484 p
<0.188). In the ratings of students in physical activity questionnaire (PAF) and BMI,
there were differences, the pre-obese are mostly insufficiently active, and
normoponderais insufficiently active or sufficiently active when evaluated based on
BMI (p=0.033). The ratings of students in physical activity questionnaire (PAF) and
Fat, who are considered inactive are not those who are most out of the area of physical
fitness Healthy CRF (p=0.827).

Conclusion: Children who had higher CRF and Fat showed lower BMI, regardless of
age and sex. It was found that the variables of socioeconomic status, parental PA,
children’s PA are not linked to the performance of the ACR, BMI, or Fat

Keywords: children, physical activity, Fitnessgram, obesity, cardiorespiratory fitness
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4. INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade nos adultos em termos internacionais ronda os 475
milhdes, e mais de 200 milhdes de criancas em idade escolar estdo acima do seu peso
normal, prevendo-se que esta geracdo terd uma vida mais curta que a dos seus pais de
acordo com a International Association for the Study of Obesity (IASO, 2010). Mais
especificamente para amostra do nosso estudo na Unido Europeia (UE) existem cerca
de 22 milhGes de criancas pré-obesas, e 5 milhdes desses sdo obesos (Canoy & Buchan,
2007). A International Task Force for the Study of Obesity (IOTF, 2010) estima que na
Europa, uma em cada cinco criancas sdo pré-obesas e cerca de 3 milhdes obesas.

As origens da obesidade sdo uma mistura complexa de influéncias genéticas,
ambientais, psico-sociais, culturais e cognitivas (IASO, 2011), reconhecendo-se como
um dos mais importantes problemas de salde publica que os paises desenvolvidos
enfrentam na actualidade, (World Health Organization [WHO], 2011).

Neste contexto, para a classificacdo da pré-obesidade e obesidade em idades
pediatricas, foram desenvolvidas linhas de corte, segundo diferentes idades e géneros, a
partir do indice Massa Corporal (IMC-kg/m?) nas idades de 2 aos 18 anos,
recomendadas em abordagens epidemiolégicas de Cole et al., (2000), pela utilizacdo do
FITNESSGRAM aplicado nas escolas publicas portuguesas (Manual de Aplicacoes,
FMH, 2007).

Em Portugal, destaca-se um dos primeiros estudos efectuados em idades
precoces, Padez et al., (2004), em 4511 criancas dos (7 a 9 anos) de idade, a pré-
obesidade e obesidade foi 20.3% e 11.3%, correspondendo a 31.6%, respectivamente.
Simultaneamente foram estudadas 790 criangas rapazes e raparigas de 9 anos de idade,
(n=379) e (n=411), a pré-obesidade e obesidade, foi (21.1% - 11.3%) e (24.1% - 8.7%),
respectivamente.

Neste ambito, foram divulgados resultados de estudos nacionais em Portugal,
de base escolar, que de uma amostra de 22048 criancas dos 10-18 anos de idade,
especificamente em 1003 alunos com 10 anos de idade, a pré-obesidade e obesidade
nas raparigas (n = 515), foi (21.9% e 5.8%), nos rapazes (n =488), foi (23.9% e 7.6%),

respectivamente (Sardinha, et al., 2011). Os rapazes globalmente tém niveis de pré-
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obesidade e obesidade superiores (23.5%) face as raparigas (21.6%), decrescendo estes
valores em ambos 0s sexos com a idade. Este estudo ndo abrangeu as Regides
Autonomas da Madeira e dos Acgores. Os valores encontrados sdo idénticos aos
descritos para outras popula¢des avaliadas segundo 0s mesmos critérios para esta faixa
etaria. Por exemplo, os dados da IOTF, sugerem os valores mais elevados para Malta
(25.4% e 7.9%) e os Estados Unidos da América (EUA), (25.1% e 6.8%), enquanto a
Lituénia foi (5.1% e 0.4%) e a Letonia (5.9% e 0.5%), eram os paises com prevaléncias
menores, conforme Sardinha et al., (2010).

Noutro estudo longitudinal sobre IMC, a epidemiologia da obesidade usando
os pontos de corte da IOTF, consideram os resultados como desfavoraveis. Conforme
refere o estudo de Canoy et al., (2007) criancas inglesas dos (5-10) anos de idade, entre
1974 e 2002/03, a prevaléncia da pré-obesidade nos rapazes e raparigas aumentou de
(11.3% para 22.6%) e (9.6% para 23.7%), enquanto a obesidade se registaram também
aumentos nos rapazes e raparigas foi (1.8% para 6.0%) e (1.3% para 6.6%),
respectivamente.

Em Portugal, na area Metropolitana do Porto, numa amostra 625 criangas pre-
escolares, entre os 3-6 anos de idade, a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nas
raparigas (n=335), foi (27.6% e 9.7%), e nos rapazes (n=290), foi (20.3% 9.3%),
respectivamente. Foi significativamente maior em raparigas (p<0.05) (37.2%) do que 0s
rapazes (29.6%), de acordo com o estudo de Vale et al., (2011).

Na sequéncia do aprofundamento de diferentes areas de investigacdo no
dominio da associacédo entre a actividade fisica (AF) e do sedentarismo, hoje, defende-
se com evidéncia cientifica que de entre as trés componentes da aptidao fisica: a) a
aptiddo aerobia; b) a composicdo corporal; ¢) e a aptiddo muscular, a aptidao
cardiorrespiratoria (ACR) VOamax (ml. kg™. min™), é o parametro mais significativo de
qualquer programa de aptiddo fisica (Sardinha, Clara & Meredith, 2007). Os mesmos
autores, consideram que a avaliacdo da aptiddo fisica das criancas e adolescentes de
uma forma continuada tem sido reconhecida como sendo uma das prerrogativas
curriculares essenciais dos programas de educacdo fisica na aquisicdo de habitos e
estilos de vida saudavel, (Sardinha, Clara & Meredith, 2007). No dominio da aptiddo

aerdbia, o teste de Vaivém foi concebido por (Léger et al., 1982), mais tarde foi
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adaptado para validagdo em adolescentes portugueses por Oliveira, (1998). Entretanto,
outros autores tém procurado estudar as equacdes preditas de forma a adequa-las a
validacdo em diferentes faixas etarias mais precoces. Desta forma, num estudo recente
em Portugal foi “Comparing several equations that predict peak VO, using the 20-m
multistage-shuttle run-test in 8-10-year-old children”, com analisador de gas portatil,
em situacdo de laboratério, no qual participaram (90 rapazes e raparigas) realizando
vérios estagios de predicdo do VOzmax, comparando com o valor medido directamente
conforme estudo Melo, et al., (2010).

O estudo de Sardinha e colaboradores, no qual foi comparado um conjunto de
equacdes preditoras do VOzmax, Usado no teste de Fitnessgram, Vaivém 20 metros,
concluiu que a equagéo de [(Fernhall et al., 1998) (8-15 anos)], mostrou os melhores
resultados [(VOzpaek = 0.35 (PER) — 0.59 (IMC) — 4.61 (sexo: M = 1; F = 2) + 50.6)]
(Melo et al., 2010). Por este motivo utilizamos a referida equacdo por estar mais
vocacionada para a nossa populacdo alvo, pelos melhores resultados obtidos, pelo seu
grau de significancia de 95%, de que 0 VOgpsek S€ €ncontra nos intervalos respectivos
da Zona Saudavel, standard do Fitnessgram.

Outras intervencdes tém ocorrido em meio escolar portugués, (2008/2010)
como o programa Pessoa, do Laboratorio de Exercicio e Saude, (LabES). De salientar
que, neste estudo, quanto aos habitos de AF, ocorreu uma diminui¢cdo com a entrada na
adolescéncia e a medida que esta avancou, em particular do 5° ano para o 6° ano de
escolaridade, em ambos 0s géneros (p<0.05). No entanto, de 2008 para 2010, verificou-
se a manutencdo da percentagem de jovens dentro da zona saudavel de aptiddo fisica
para a ACR em ambos os géneros (p>0.05). As melhorias ocorridas neste indicador
apresentaram uma associacao negativa com as alteracdes do perimetro da cintura e com
0 somatério de pregas adiposas subcutaneas do tronco, em ambos os géneros (p<0.05),
(Martins, 2010).

Estudos realizados em Espanha na regido de Aragon-Barcelona, mostraram
resultados para uma amostra da populacdo escolar de 1068 criancas dos 7-12 anos de
idade, a pré-obesidade e obesidade foi (31% e 6%), ndo havendo diferencas
significativas entre as criancas do meio rural e as do meio urbano, conforme refere Ara

et al., (2007). Contudo, a investigacdo revelou um aumento da ACR rapazes (n=374),
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(VOamax ml. Kg™. min™) grupo activo (48.31 + 4.36), do grupo ndo activo (n=184),
(46.59 + 3.98), nas raparigas do grupo activo (n=307) (46.02 +3.76) (p<0.05) e do
grupo néo activo (n=203), (44.67 + 3.86) (p<0.05) pelo aumento em 2:00h semanais de
actividades fisicas extra-curriculares, conforme os resultados do estudo de Ara et al.,
(2007).

Noutro estudo, Byrd et al., (2008) em (84 rapazes e 76 raparigas) de 11 anos o
VOsmax f0i (37.5 + 6.9 (ml. Kg™. min™) e 32.1 + 5.1 (ml. Kg™. min™)) (p<0.001).

No entanto, a associacdo existente entre actividades sedentérias e obesidade,
parece estar esclarecida, mas os dados obtidos até entdo, ainda ndo sdo esclarecedores
(e.g., Ortega et al., 2007). Outro estudo, nos EUA, (2007-2008), em 3281 criangas e
adolescentes dos 6-11 anos de idade, em diferentes grupos étnicos com base no
percentil > 85, (pré-obesidade) nas raparigas, foi (35.2%), nos rapazes foi (35.9%),
enquanto no percentil > 95, (obesidade), nos rapazes, foi (21.2%) nas raparigas, foi
(18.0%), respectivamente, como refere Ogden et al., (2011).

No entanto, a avaliacdo da composicdo corporal sé pelo IMC, comeca a ser
questionado por varios autores como Mccarthy et al., (2006).

Outros estudos efectuados apontam certas evidéncias, como as actividades
sedentérias estarem directamente agregadas a factores de risco cardiovascular ndo sé
em adolescentes mas também em criancas, conforme estudo Sardinha et al., (2009).

Sabendo que a actividade fisica aerdbica é caracterizada como a capacidade do
sistema cardiorrespiratorio em transportar oxigénio para o tecido muscular, bem como a
capacidade desses tecidos em usar o oxigenio para produzir energia (VO2zmax), CONceito
amplamente aceite como o melhor indicador do condicionamento aerdbio, encontra-se
ligado ao fendmeno da obesidade, como refere Cairney et al., (2008,). O
condicionamento aerébio desempenha um papel importante na manutencdo da saude e
reducao do risco de doenca, e porque é potencialmente modificavel, é fundamental para
incentivar actividades que melhorem o fitness, defende Cairney et al., (2008). Elevados
niveis de ACR estdo associados com maiores niveis de actividade fisica habitual e
associados a varios beneficios de satde (American College of Sports Medicine
[ACSM], 2009). A evidéncia acumulada, sobre a associacdo entre a ACR, e a obesidade

infantil (Sardinha et al., 2009), tem levado os investigadores ao seu aprofundamento.
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Em estudos similares no Reino Unido (RU), num estudo transversal sobre a
ACR, no teste de Vaivém 20 metros, nos periodos de 1998/1999 e 2003/2004, em
escolas do 1° ciclo em Liverpool, em alunos de 9-11 anos, numa amostra de 15621
criancas, a comparagdo do nimero de percursos efectuados no Vaivém, entre rapazes e
raparigas, os valores cairam de (48.9% e 38.1%), e (35,8% e 28,1%), respectivamente,
conforme estudo Stratton et al., (2007).

Em Portugal, desenvolveu-se um estudo longitudinal de 5 anos, no qual foi
analisada a associagdo entre a ACR e factores de risco cardiovascular (FRC), em 153
estudantes (n=66) rapazes e (n=87) raparigas de 8-9 anos de idade, de ambos 0s sexos.
Entre 1998 e 2003 registou-se um aumento do IMC nos rapazes, foi (18.89% para
21.67%) p <0.05, e nas raparigas (19.69% para 22.18%), quanto a0 VO,max registou-se
um decréscimo, nos rapazes foi (49.63 para 46.09 p<0.05, nas raparigas foi (48.10 para
39.62) p<0.05 , revelando um declinio da ACR em detrimento do aumento do IMC,
significando a existéncia de uma relacdo inversa, conforme resultados de Martins et al.,
(2009).

Noutro estudo similar (Byrd-Williams, et al., 2005) numa amostra de 160
(N=85) rapazes e (N=75) raparigas, de (media + dp) (11.2 + 1.7) anos de idade, nos
rapazes houve uma relacdo inversa entre o percentil >85 e a ACR (VOzmax) (p=0.03),
no entanto nas raparigas ndo houve uma relacéo inversa entre a MG e a ACR (p=0.31)
ndo havendo correlacdo com a sindrome metabdlica e a composicdo corporal. No
entanto, outros autores, Heggebg et al., (2006), referem existir uma forte associagdo
entre 0 aumento da ACR e a reducdo dos valores da soma das dobras cutdneas em
criancas de nove anos e adolescentes de 15 anos de ambos os sexos. Adicionalmente,
indices elevados ACR parecem favorecer a reducdo da adiposidade em criancas,
conforme refere Nassis et al., (2005), indicando que uma boa aptiddo aerdbia pode
exercer papel importante na prevencdo e controle do excesso de MG. Neste sentido,
num estudo transversal em 304 criancas de 8 anos de idade de ambos 0s sexos, em
Tampere, na Finlandia, verificou-se que a elevada ACR através do teste do Vaivém,
estd associada a menor MG, como menor perimetro abdominal. Deste modo, os autores
chegaram a dados similares em outros estudos, pelo facto de que a ACR foi

inversamente associada com (%MG) (p<0,001), perimetro abdominal (p<0,011) e AF
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(p<0,001), independente da idade, sexo e (%IMC), como nos refere o estudo Stigman et
al., (2009).

Conforme evidéncia, um estilo de vida de comportamento sedentério, constitui
um factor de risco para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas, incluindo
doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo 2, sendo que as doencgas
cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte no mundo ocidental (IASO,
2010 & Sardinha, 2009).

Deste modo, acentua-se que levar uma vida activa apresenta muitos outros
beneficios, sociais e psicoldgicos, existindo uma ligacéo directa entre a actividade fisica
e a esperanca de vida, ja que as populagdes fisicamente activas tendem a viver mais
tempo do que as populagdes inactivas, como refere Sardinha, (2009). As pessoas
sedentarias que passam a ter uma actividade fisica afirmam sentir-se melhor, tanto do
ponto de vista fisico como psicolégico, e usufruem de uma melhor qualidade de vida,
(2009).

Neste contexto, a promogdo da actividade fisica, com destaque para a ACR,
torna-se um factor fundamental de beneficios para a saude, sendo o programa do
Fitnessgram, um instrumento fundamental e complementar de diagnéstico da aptiddo
fisica das criancas e adolescentes no meio escolar (Sardinha, Clara & Meredith, 2007).

Deste modo, os testes da aptiddo cardiorrespiratdria que se encontram
validados, tém a capacidade de avaliar a quantidade de oxigénio utilizado (VO2max),
estando associado com a capacidade funcional do coracdo, (The Cooper Institute.,
2010). Facto que acontece no decurso de um esforco de intensidade maxima com
caracteristicas gerais, quando o exercicio solicita pelo menos dois tercos da massa
muscular total do sujeito, conforme Oliveira, (1998). A condi¢do cardiorespiratéria
possui dois factores que se relacionam directamente com a satde cardiovascular. Um é
0 VOzmax € 0 outro a capacidade de realizar esforcos subméaximos prolongados. No
entanto, s6 0 VO,max € considerado uma medida objectiva, sendo usado como referéncia
critério, quase exclusiva, em estudos que impliquem exercicio, aptidao fisica e saude
cardiovascular, Oliveira, (1998). A boa capacidade de ACR tem sido demonstrado para

reduzir factores de risco, como perimetro da cintura, triglicéridos, diabetes, a pressdo
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sistdlica elevada, doenca coronaria, de glicemia de jejum, colesterol das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) entre outras patologias (The Cooper Institute., (2010).

As evidéncias acumuladas nos ultimos 30 anos, apontam para uma grande
influéncia da gordura corporal, com o inicio da puberdade em raparigas, no entanto,
outros factores como nutricionais e o papel da letpina ndo estdo excluidos, estando a ser
realizado estudos de aprofundamento das causas, junto de cerca de 100 mil criancas
americanas, entre os 6-14 anos de idade, conforme Kaplowitz, et al., (2008).

4.1. Objectivo

De acordo com o enquadramento efectuado, espera-se com o presente estudo,
testar um conjunto de hipéteses, procurando identificar a existéncia de associacdo, entre
a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade infantil e a ACR em alunos do 4° ano do 1°
ciclo de escolaridade do Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena.

De forma similar a outros estudos, procuramos verificar, a existéncia ou nao
de uma relacao inversa, entre VOzmax, 0 IMC e a MG num conjunto de varias hipdteses.
De forma mais alargada pretende-se também vir a associar a outras variaveis, como a
actividade fisica extra-curricular dos alunos, questionario da autoria de Telama et tal.,
(1997), e a actividade fisica dos pais, relacionando com as habilitagdes académicas do
pai e da mae e da situacdo socio-economica familiar, procurando-se saber se alguma
evidéncia influenciou os resultados dos alunos.

Atendendo a importancia da realizacdo de estudos sobre a “Associacdo Entre
Aptiddo Cardiorrespiratoria, Pré-Obesidade E Obesidade” em idades mais precoces, 0
Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena do Concelho de Mafra, aceitou a
sua realizacdo, no ambito de um mestrado em Exercicio Bem-estar de (2010-2011),

proposto pela Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.
4.2. Hipoteses de estudo:

1) os rapazes tém menor IMC do que as raparigas; (2) As raparigas tém mais
MG que os rapazes;

3) as criancas com maior ACR (VOzmax. ml. Kg. * min ™), tém menor IMC e
MG,;
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4) as raparigas encontram-se mais Fora da Zona Saudavel que os rapazes
quando classificados através do Vaivém;

5) os rapazes tém valores mais elevados de ACR do que as raparigas;

6) as raparigas dos 9 aos 11 anos de idade, tém menor ACR que 0s rapazes, em
funcéo da classificacdo das idades e 0 VOanax, (ML.kg™ min™);

7) As criancas que se consideram sedentérias, sdo mais pré-obesos e obesos
quando avaliados em funcdo do IMC;

8) as criancas que se consideram sedentarias, sdo as que estdo mais Fora da
Zona Saudavel de Aptidao Fisica na ACR;

9) as criangas que se consideram sedentarias, sao as que sdo mais pré-obesas e
obesas, quando classificadas em fungdo da MG.

4.3. Método
4.3.1. Participantes

No presente estudo, foram avaliadas 143 criancas no 3° Periodo do ano lectivo
(Maio-2011), 66 com 9 anos, por se encontrarem no limiar dos 10 anos, foram
utilizadas as tabelas do Fitnessgram, referente aos 10 anos.

Trata-se de um estudo transversal realizado em Maio de 2011, que inclui 143
criancas com idades entre 9-12 anos (73 rapazes e 70 raparigas), correspondente a 80%
do total de (n=179) alunos do 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Béasico do Agrupamento de
Escolas Professor Armando Lucena, concelho de Mafra, distrito de Lisboa.

De acordo com a distribuicdo geogréafica, todas as turmas do 4° ano foram
avaliadas, nomeadamente: 5 turmas da EB1/JI da Malveira, freguesia aglomerada
urbana; 1 turma da EB1 Vila Franca do Rosario, freguesia rural; 1 turma da EB1/JI S.
Miguel de Enxara do Bispo, freguesia rural; 1 turma da EB1/JI S. Silvestre no Gradil,
freguesia rural e 2 turmas da EB1/JI Artur Patrocinio de Azueira-Livramento, freguesia
rural.

A avaliacdo foi efectuada em Maio de 2011.

Foram excluidos 36 alunos, porque na sua maioria ndo foram autorizados
pelos encarregados de educacdo ou ndo frequentavam as aulas das actividades de

enriquecimento curricular, actividades fisicas e desportivas, (AECS-AFD).
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O estudo foi estruturado em funcio das variaveis género, idade, indice Massa
Corporal (IMC-Kg/m?), massa gorda (MG%) e VOzma. (ml.Kg1.min-"), encontrando-
se na tabela 4-1 os seus valores descritivos.

Tabela 4-1| Teste-t Student para comparar géneros e idade na composicdo corporal
(IMC-MGQG), e Aptiddo Cardiorrespiratoria (VOzamax.)

Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p-value
Idade 9.79+0.79 9.58 + 0.69 p>0.97
IMC (kg/m?) 18.47 +3.15 18.99 +2.90 p<0.302
MG (%) 16.25 + 6.06 24.70 + 5.66 p<0.001
VO,max, (ML.Kg™t.min-) 46.88 + 5.86 39.15 + 4.47 p<0.001

Em estudo recente, (Sardinha et al., 2010), os resultados da pré-obesidade e
obesidade numa amostra de 515 raparigas e 486 rapazes, foi de (21.9% - 5.8% e 23.9%
e 7.6%), nos 10 anos de idade, respectivamente. Significando que os dados da nossa
amostra, encontram-se abaixo do que sdo os dados dos 10 anos.

Tabela 4-2| Qui-quadrado (%) para comparar géneros e idade

Idade Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p-value

9 30 - 45.45% 36 - 51.54% ¥

10 30 -51.72% 28 - 48.27%

11 11-68.75% 5 - 31.25% 3.136 p=0.371
12 2 - 66.66 1 - 3333

Os resultados mostraram que ndo houve diferencas na distribuicdo das idades em

funcéo do género (qui-quadrado=3.136 p=0.371).
4.3.1.1. Instrumentos

No presente estudo foram utilizados diversos questionarios dirigidos aos
alunos e encarregados de educacdo. Os alunos foram avaliados sobre actividade fisica
extra-curricular (QAD), (Telama et al., 1997); aos encarregados de educacao, sobre 0s
niveis de Actividade Fisica (AF) “International Physical Activity Questionnaire”
(IPAQ-curto), (Bauman et al., 2009); sobre as classificacfes académicas do Ministério
do Trabalho e Solidariedade Social (MTSS, 2011); sobre a situacdo sécio-econémica
classificacdo portuguesa das profissdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2011).

O QAD esta estruturado em cinco questBes, cada uma delas com quatro ou
cinco opcoes: 1) Fazes actividades fisicas e desportivas fora da escola? (Num clube ou
outro sitio); 2) Participas em actividades fisicas de lazer? (sem ser num clube
desportivo); 3) Para além das actividades lectivas, quantas vezes praticas actividades

fisicas ou desporto, pelo menos 20 minutos? 4) Fora do tempo escolar quanto tempo
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dedicas a pratica de actividades fisicas e desportivas ao ponto de ficares ofegante (a
respirares depressa ou com dificuldade) ou transpirado?; 5) Participas em competicGes
desportivas? Para obtencdo do indice de actividade fisica a amostra foi dividida em
cinco categorias em funcdo do somatorio obtido nas perguntas, grupo sedentario (0-5),
grupo de baixa actividade (6-10), grupo moderadamente activo (11-15) e grupo
vigorosamente activo (16-22).

O IPAQ-curto, esta estruturado em dois conceitos fundamentais: Actividade
Fisica moderada (como levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a
uma velocidade moderada ou jogar ténis, e ou Actividade fisica vigorosa como levantar
e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar de bicicleta a uma
velocidade acelerada. A estrutura € semi-fechada: contém 9 questdes, com base na
duracdo e na intensidade da actividade fisica do individuo; por dia, dias por semana
“habitual” tanto em actividades ocupacionais, de locomoc¢do (durante pelo menos 10
minutos seguidos, de forma lenta (sem alteracdo da respiracdo), de forma moderada
(quando a respiracao se torna um pouco mais intensa que o normal), de forma vigorosa
(quando a respiracdo se torna muito mais intensa que o normal), de lazer ou pratica
desportiva, quantificada em minutos e horas. As ultimas questfes sdo referentes ao
tempo em que o individuo esta sentado diariamente no trabalho, em casa, no percurso
para o trabalho e durante os tempos livres, assim como, questes que incluem o tempo
em que estd sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a ver
televisdo. Na parte final, contém um espaco para observacoes.

O estatuto socio-economico (ESE), foi estruturado com base na Classificacdo
das Habilitacdes Académicas, e através da Classificacdo Portuguesa das Profissoes.

Quanto a estrutura das classificacbes académicas, atendendo em que existem
19 grupos, respeitando a estrutura, foram criados 5 grupos de classificacdo: 1) Inferior
ao 1° Ciclo do Ensino Basico; 2) 1° e 2° Ciclo do Ensino Basico; 3) Terceiro Ciclo do
Ensino Basico; 4) Ensino Secundario; 5) Ensino Pds-Secundario nao superior Nivel 1V,
Bacharelato, Licenciatura, Mestrado e Doutoramento.

Desta forma, todos os encarregados de educacdo do ponto de vista
profissional, foram enquadrados no conjunto de 10 codigos que envolvem diferentes

sub-grupos: 0) Profisses das Forgas Armadas; 1) Representantes do poder legislativo e
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de oOrgdos; 2) Especialistas das actividades intelectuais e cientificas; 3) Técnicos e
profissGes de nivel intermédio; 4) Pessoal administrativo; 5) Trabalhadores dos servi¢os
pessoais, de proteccdo; 6) Agricultores e trabalhadores qualificados; 7) Trabalhadores
qualificados da industria; 8) Operadores de instalagdes e maquinas; 9) Trabalhadores
ndo qualificados; 10) Doméstica.

Para o registo dos percursos do teste de Vaivém 20 m e da composicao
corporal (IMC-MG), foram utilizadas fichas de registo do Fitnessgram (Manual de
Aplicacdes, FMH, 2007), aparelhagem de som, um computador portétil, e um CD
contendo 21 niveis de esfor¢co do Fitnessgram.

4.3.1.1.1. Medidas Antropométricas

As medicdes antropométricas (peso, estatura e massa gorda (MG) foram
realizadas entre as 9:00h e as 17:00h com as criangas sem sapatos, meias e usando
roupas leves, segundo os procedimentos recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude (WHO - World Health, 1995).

Durante a medi¢cdo do peso, massa gorda (MG) e altura, as criancas estiveram
em posicao anatomica descritiva, com olhar de frente.

A altura foi determinada por um estadiometro, medida em centimetros (cm)
por sistema ultrasonico ADE/Hamburg com precisdo (500-25000 mm graduada 5 mm —
MZ 10020), de acordo com procedimentos padronizados. Os alunos efectuarem
previamente uma leve inspiracdo inicial.

O peso corporal foi medido em quilogramas (kg) e a MG por uma balanca
(Tanita UM 076) de analise (da bioimpedancia eléctrica), respeitando as orientacfes
baseados no “Body Mass Index for Children and Teens, “National Heart, Lung, and
Blood Institute's (NHLBI's-2011).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?), segundo (Cole et al., 2000).
Para a realizacdo do IMC e da Massa Gorda, seguiram-se 0s procedimentos
standardizados.

No presente trabalho e estudos evocados, sobre a prevaléncia da pré-obesidade
e obesidade, foram utilizados, os pontos de corte de referéncia de Cole et al., (2000),

correspondentes aos da IOTF.
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4.3.1.1.2. Aptidao Cardiorrespiratéria (VO2zmax)

A ACR (VO2zmax) foi avaliada de acordo com o desempenho no teste da
corrida de Vaivém de 20 metros conforme procedimentos descritos por Léger et al.,
(1982), descrito na bateria de testes Fitnessgram (Manual de Aplicacdes, FMH, 2007).
A estimativa do consumo méximo de oxigénio (VOzmax) foi determinada por equacao
especifica de Fernhall et al., (1998), segundo estudo Sardinha et al., (2010), que se
encontra validada para criancas e adolescentes dos 8 aos 15 anos de idade, apos a
introdugdo do nimero de percursos efectuados, IMC e género; (VO2pea=0.35 (PER) —
0.59 (IMC) - 4.61 (género: M = 1; F = 2) + 50.6). Deste modo utilizamos a referida
equagédo porque tem um poder de significancia (p<0.05), de que 0 VOgpaek S €ncontra
nos intervalos respectivos, da Zona Saudavel, standard do Fitnessgram. Para a
classificagdo da ACR, foram adoptados os pontos de corte recomendados pelo
Fitnessgram (Manual de Aplicacdes, FMH, 2007), com base no nimero de voltas
realizadas durante o teste.

Para efeito de analise, as criangas foram classificados Fora da Zona Saudavel
(ndo atenderam ao critério estabelecido), Zona Saudavel e Acima da Zona Saudavel

(atenderam ao critério).
4.3.1.1.3. Procedimentos Operacionais

Os procedimentos de recrutamento tiveram a autorizacdo escrita dos
encarregados de educacdo, apds o Agrupamento de Escolas Professor Armando
Lucena, ter aceitado o pedido para um dos mestrandos do curso de Exercicio e Bem-
estar (2009-2011) da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias realizar o
estudo presente.

Todos os Coordenadores de Escola, Professores Titulares de Turma (PTT) e
das Actividades de Enriquecimento Curricular - Actividades Fisicas e Desportivas
(AECS-AFD), participaram na criacdo de condicdes de realizacdo das diferentes
avaliacdes.

Os procedimentos do estudo foram explicados a todos os alunos avaliados,

havendo professores que ja vinham realizando os testes em epigrafe.
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De uma forma geral, os alunos foram avaliados durante o periodo de aulas dos
professores das (AEC-AFD), no teste de Vaivém e da composicdo corporal (CC),
indice de Massa Corporal e Massa Gorda (IMC-MG). O teste do Vaivém de 20 metros
foi de forma geral, realizado em Pavilhdo Polidesportivo, com as medidas adequadas de
acordo com as exigéncias do Fitnessgram. Os alunos realizaram um percurso
correspondente a 20 m metros (de um extremo ao outro). Para o efeito, foram
organizados em grupos de dois, cooperando no preenchimento e registo dos resultados.
De uma forma geral todo o processo de avaliacdo foi acompanhado pelo autor do
projecto com 0s mesmos instrumentos.

Os procedimentos de aplicacdo dos questionarios sobre a actividade fisica
extra-curricular dirigidos aos alunos (QAD), (Telama et al., 1997), foram concebidos
para proteger a privacidade dos alunos através da garantia de uma participacao
anonima. Os pais ou encarregados de educacdo, fizeram, por escrito, 0 consentimento

informado antes de 0s participantes entrarem no estudo.
4.3.1.1.4. Procedimentos Estatisticos

Todas as analises foram efectuadas a partir do recurso estatistico dos
programas EZanalyze para Windows (versao 3.0), (Poynton, et al., 2007), e Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, (versao 19.0).

Para verificar possiveis relacdes entre indicadores, foram utilizados os testes
do qui-quadrado (y%), para comparar a associacdo entre variaveis categéricas, entre
géneros em funcdo dos resultados da CC, nomeadamente do IMC e da MG, do Vaivém,
do questionério de actividade fisica extra-curricular dos alunos (QAD), com a CC. Foi
também utilizado o Teste-t, para comparar as diferencas entre géneros nas
classificagdes do VOzmax., € 8 ANOVA para comparar a CC no (IMC e MG) em funcdo
dos resultados do Vaivém, assim como entre géneros nas idades, em funcdo dos
resultados do VO;max.

Fizemos o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (KS), que revelou
gue a amostra ndo respeita este principio, mas porque o N era superior a 30 pessoas por
grupo, optou-se por fazer os testes paramétricos do (x?), Teste-t e a ANOVA. Foi

estabelecido para nivel de significancia estatistica o p valeu <0,05.
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As estatisticas descritivas usadas foram a média e o desvio padrdo (média +
dp).
4.4, Resultados

Foi feito um teste qui-quadrado (x?) para aferir a existéncia de associacdo
entre o grau académico dos pais e a actividade fisica dos alunos. Os resultados
mostraram que essa associacdo € inexistente para a habilitacdo académica do pai
(p<0.430) ou mae (p<0.952).

Nas classificacbes da actividade fisica dos pais, foi feita uma analise com o
qui-quadrado (3°), utilizando-se as classificacdes derivadas do questionario (IPAQ-
curto), associando-as com a CC (IMC-MG). Verificou-se que ndo houve associacao
entre o nivel de actividade fisica dos pais e os valores relativos a ACR, (p<0.409), e a
CC ((IMC (p<0.530) e MG (p<0.962)), assim como da pratica desportiva das criancas
(QAD) (p<0.325).

Para analise da hipdtese 1, os rapazes tém menor IMC do que as raparigas
(OMS e I0TF), foi efectuado um qui-quadrado (x) chegando-se & tabela 4-3.

Tabela 4-3| Qui-quadrado para comparar géneros nas classificacfes do IMC, de acordo
com os critérios da IOTF e da OMS

Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p-value
IMC (IOTF-OMS) e
OMS?
Normoponderais 47 - 64.38% 44 - 62.85%
Pré-Obesos 8 - 10.95% 8-11.42% 0.36 p=0.982
Obesos 18 - 24.65% 18 - 25.71%
IOTF
Normoponderais 52 -71.23% 42 - 60.00%
Pré-Obesos 15 - 20.55% 24 —34.28% 3.479 p=0.176
Obesos 6—8.21% 4-571%

IMC (IOTF-OMS): indice Massa Corporal de acordo com os critérios da International Obesity Task Force e da Organizago
Mundial de Saude.

Compara géneros nas classificacdes do IMC (OMS®-IOTF®), usando o teste Qui-quadrado (x? ).

2 OMS; (de Onis et al., 2007) & °I0TF ; (Cole et al., 2000).

Os resultados, da tabela 4-3, mostram que ndo houve diferencas, que 0s
rapazes nao tém menor IMC do que as raparigas nas classificacdes do IMC (OMS e
IOTF), (qui-quadrado=0.36, p=0.982 e qui-quadrado=3.479, p=0.176).

Na tabela 4-3, esta indicada a percentagem de crian¢as normoponderais, pré-
obesos e obesos, segundo os critérios de corte de classificacdo da Organizacao Mundial
de Satde (OMS?) e da International Obesity Task Force (IOTFP), (OMS - de Onis et
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al., 2007 & - I0TF Cole et al., 2000). A prevaléncia de pré-obesidade e obesidade
verificada pela IOTF foi de (20.55% e 8.21%) nos rapazes, e (34.28% e 5.71%) nas
raparigas, respectivamente, enquanto os pontos de corte da OMS resultou em scores de
reducdo de pré-obesidade e aumento de obesidade em ambos os géneros; foi de
(10.95% e 24.65%) nos rapazes, e de (11.42% e 25.71%) nas raparigas,
respectivamente.

No decurso dos resultados, sé iremos usar os pontos de corte da IOTF, ndo s6
porque o valor de p obtido na tabela 4-3, (OMS e IOTF) «p=0.982 e p=0.176» indica
que ndo ha diferencas, mas essencialmente porque sdo 0s mais utilizados. Em geral, o
que nos dizem os estudos pesquisados sobre o Excesso de Peso em todos os
Continentes e na Unido Europeia a 27 paises, (UE27) entre (1993-2008), séo 0s pontos
de corte da IOTF de (Cole et al., 2000) os mais utilizados, conforme referencia da
Associagao Internacional para o Estudo da Obesidade (IASO, 2011).

Para analise da hipotese 2, as raparigas tém mais MG que os rapazes, foi
efectuado um qui-quadrado (y°) chegando-se & tabela 4-4.

Tabela 4-4| Qui-quadrado para comparar géneros em funcédo das classificagcbes da MG

Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p*-value
Normoponderais 58 - 79.45% 30 - 42.85% X
Pré-Obesos 13-17.80% 34 - 48.57% 20.238 p<0.001
Obesos 2-274% 6 -8.57%

MG (%) — Massa gorda
Comparagéo entre géneros nas classificagdes da MG, foi usado o teste Qui-quadrado (x%).

Os resultados, da tabela 4-4, mostram que houve diferencas, as raparigas tém mais MG
que os rapazes (qui-quadrado=20.24, p<0.001).

Na tabela 4-4, esta indicada a percentagem de MG em criancas normoponderais, pré-
obesos e obesos. Os resultados dos normoponderais nos rapazes e raparigas foi (79% vs
43%), engquanto nos pré-obesos foi (18% vs 49%) e obesos foi de (3% vs 9%),
respectivamente. Quanto a comparacao entre géneros, a taxa nos normoponderais nos
rapazes € de 37% superior as raparigas, enquanto que a pré-obesidade nas raparigas é
de 31% superior a dos rapazes, respectivamente.

Para a analise da hipdtese 3, as criancas com maior aptiddo cardiorrespiratdria
(VO2max), tém menor IMC e MG, foi efectuada uma ANOVA, chegando-se a tabela 4-
5.
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Tabela 4-5| ANOVA para comparar o IMC e a MG, em funcéo das classificagdes do
Vaivém

VAIVEM
1.Fora Zona Saudavel 2. Zona Saudavel 3. Acima Zona Saudavel F P Post-hoc

29 100 14
M DP M DP M DP

IMC*? 21.10 3.78 18,21 2,58 17.46 1.61 1356  <.001 1>2,3
29 100 14
M DP M DP M DP

MGP 24,79 7,71 20,70 6,46 19,92 4,44 4.76 0.010 1>23

Resultados, expressam as médias + DP do IMC, MG em fungéo dos resultados da do VVaivém.

Os resultados na tabela 4-5, mostram que houve diferencas, os alunos com
maior ACR (VOzmax), tém menor IMC e MG do que os outros, (F (2,140)=13.56,
p<0.001). Na analise dos testes post-hoc, verificou-se ainda que os Fora da Zona
Saudavel apresentam valores superiores de IMC (21.10 + 3.78) quando comparados
com os Zona Saudavel (18.21 + 2.58) e os Acima da Zona Saudavel (17.46 + 1.61) no
Vaivém, ver Figura 4-1. Quanto a MG os resultados mostraram que existem diferencas
entre os grupos de classificagdo do Vaivém e a MG (F (2,140)=4.76, p=0.010). Nos
testes post-hoc verificou-se que os Fora da Zona Saudavel apresentam os valores
superiores de MG (24.79 + 7.71), quando comparados com os da Zona Saudavel (20.70
+ 6.46) e Acima da Zona Saudavel (19.92 + 4.44), ver Figura 2.

r - - = Tin e i
ANOVA - Classificacao Vaivém e ITIMC R
143 Alunos 4° Ano 1° Cicle 3° Periodo 2011
25,000
21.107
| 17.468
=
[oF)
=
0
=]
~
=
Fora Zona Saudavel Zona Saudavel Acima Zona Saudavel
o _/

Figura 4-1. Classificacdo do Vaivém em funcéo do IMC
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4 ™
ANOVA - Classificacio Vaivém e Massa Gorda
143 alunosdo 4° Ano 2010-2011
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(1]
wd
<
= 15,000 L
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o 10,000 ——
-
D
= 5,000 -
,000
Fora Zona Saudavel Zona Saudavel Acima Zona Saudavel

N
Figura 4-2. Classificacdo do Vaivém em funcéo da MG

Para analise da hipdtese 4, as raparigas encontram-se mais Fora da Zona
Saudavel que os rapazes quando classificadas através do Vaivem, foi efectuado um qui-
quadrado (x°), chegando-se & tabela 4-6.

Tabela 4-6| Qui-quadrado para comparar generos, em funcao das classificacGes do
Vaivem

Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p-value
Fora Zona Saudavel 19 - 26.02% 10 - 14.28% s
Zona Saudavel 49 -67.12% 51 - 72.85% 3.915 p=0.141
Acima Zona Saudavel 5-6.84% 9-12.85%

Fitnessgram: FZS; Fora da Zona Saudavel, ZS; Zona Saudavel e AZS; Acima da Zona Saudavel

Os resultados na tabela 4-6, mostraram que ndo houve diferencas, as raparigas
ndo se encontram mais Fora da Zona Saudavel que os rapazes, nas classificacfes do
Vaivém (qui-quadrado=3.92, p=0.141).

Para analise da hipotese 5, 0s rapazes tém valores mais elevados de ACR do
que as raparigas, em funcdo do VOumax (ml.kg™. min™?), foi realizado um Teste-t,
chegando-se a tabela 4-7.

Tabela 4-7| Teste-t Student para comparar géneros N0 VOomax.

Rapazes (N = 73) Raparigas (N = 70) p-value

VOsmax. Ml Kg'min™ 46.88 + 5.86 39.15 + 4.47 p<0.001

(Sardinha et al., 2010), equagéo (VOzpea=0.35(PER) — (IMC) — 4.61 (género: M = 1; F = 2) + 50.6), reportada como preditor do
VO2peak, €M criancas dos 8-10 anos de idade.
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Os resultados na tabela 4-7, mostram que houve diferencgas, os rapazes tém
valores superiores de ACR do que as raparigas (VOamax, ml. Kg? min?), (46.88 vs
39.15, p<0.001).

Na Tabelas 4-8 e 4-9, sdo indicados os valores totais do teste de Vaivém
(VOzmax. ml. kg™, min™®), minimos e maximos em raparigas e rapazes dos 9 aos 12 anos,
e respectivas médias de VO,max. da tabela 4-7.

Tabela 4-8| Caracteristicas descritivas da aptiddo cardiorrespiratoria, por idade e sexo
Aptiddo Aerdbia Teste - Vaivém VO, ML.Kg'min-

Idade Minimo VO2max Méximo VOjmax Total Raparigas
9 32,1 47,7 36
10 27,1 49,8 28
11 32,5 39,1 5
12 44,6 44,6 1
70

Nota: VOymax. (ML. Kg.™ . min ") média (39.15 + 4.47)

Tabela 4-9| Caracteristicas descritivas da aptidao cardiorrespiratoria, por idade e sexo
Aptiddo Aerdbia Teste - Vaivém VO, ml. Kg *. Min™

Idade Minimo VO2max Maximo VOmax Total Rapazes
9 34,8 58,1 30
10 37,1 58,5 30
11 39,3 58,3 11
12 31,9 49 2
73

Nota: VOzmax. (ML. Kg.™:. min ") média (46.88 + 5.86)

Os indicadores minimos, maximos e média + dp para o teste de ACR de acordo
com 0 VOzmax. (M. Kg™. min?) efectuados por ambos os sexos, estdo registados nas
Tabelas 4-8 e 4-9 que representam as classificacfes por raparigas e rapazes dos 9 aos
12 anos, de acordo com o género, e a idade, segundo com os critérios normativos do
FITNESSGRAM para a saude.

Para andlise da hipotese 6, as criangas mais jovens tém menor ACR que 0s mais
velhos, foi efectuado uma ANOVA, chegando-se a tabela 4-10.

Tabela 4-10. ANOVA para comparar as idades nos resultados do VO,max.

VAIVEM - VO, (ML Kg™ min™) p-value
Anos 1. 9 Anos 2. 10 anos 3. 11 Anos F P

30 30 11
M DP M DP M DP

Rapazes"" 47.23 5.56 46.95 6.02 46.90 5.38 0.825 0.484
36 28 5
M DP M DP M DP

Raparigasb 38.93 3.93 39.80 5.15 35.89 2.36 1.73 0.188

Resultados, expressam as médias + DP do VOama. (ML.kg™ min™) por idades.
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Na Tabela 4-10, os resultados mostram que ndo existem diferengas
significativas de ACR em funcdo da idade (F(2,66)=1.73, p<0.188) e (F(3,69)=0.825,
p<0.484).

Para andlise da hipdtese 7, as criangas com menores niveis de AF apresentam
maiores graus de pré-obesidade quando avaliados em funcdo do IMC. Procurou-se
comparar as classificagcbes do QAD em funcgéo da classificagdo do IMC, foi efectuado
um qui-quadrado (x) chegando-se & tabela 4-11.

Tabela 4-11] Qui-quadrado para comparar as classificacbes do QAD e IMC

CLASSIFICACAO QAD e IMC-IOTF p-value
Classificacdo QAD Normoponderais Pré-obesos  Obesos  Total s
Sedentarios 11-11.70% 3-7.69% 4-40% 18
Insuficientemente 36-38.29% 23-58.97%  2-20% 61 13.709 p=0.033
activos
Suficientemente activos 37-39.36% 11-28.20%  4-40% 52
Muito activos 10-10.63% 2-5.12% 0 12
Total 94 39 10 143

QAD: Questionario de Actividade Desportiva criangas.
IMC-IOTF - Indice Massa Corporal de acordo com os critérios da IOTF

Os resultados mostram que houve diferencas (associacdo) entre as
classificagdes do QAD e IMC (qui-quadrado=13.709, p=0.033). Os pre-obesos sdo
maioritariamente insuficientemente activos, e 0s normoponderais insuficientemente
activos ou suficientemente activos quando avaliados em fungdo do IMC.

Na tabela 4-11, sdo apresentados os valores do questionario de actividade
fisica dirigido aos alunos (QAD), comparando-se aos resultados ao IMC de acordo com
os critérios da IOTF. Dos resultados observados, houve diferencas entre as
classificagdes do QAD em funcdo do IMC (p=0.033). Os considerados sedentarios
representam 8%, enquanto os insuficientemente activos representam 59% dos preé-
obesos, que se reportam ser mais vezes insuficientemente activos. Nos que se
consideram sedentarios os valores mais altos sdo de 40% obesos. Os considerados
suficientemente activos sdo 39% dos normoponderais, e 28% dos pré-obesos. Dos
muito activos ndo existe nenhum obeso.

Para analise da hipdtese 8, as criancas que se consideram sedentarias sdo as
gue estdo mais Fora da Zona Saudavel de aptidao fisica da ACR. Procurou-se comparar
as classificacdes do QAD em func¢do da classificacdo do Vaivém, foi efectuado um qui-

quadrado (5°) chegando-se a tabela 4-12.
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Tabela 4-12| Qui-quadrado para comparar as classificagfes do QAD e Vaivéem

CLASSIFICACAO QAD e VAIVEM p-value

A 2
Classificagdo QAD 1.Fora Zona Saudavel Szalﬁzcj(:flr\]/atlel 3"23'&}%\2?”6‘ Total X
Sedentarios 6-20.68% 11-11% 1-7.14% 18
Insuficientemente 11-37.93% 43-43% 7-50% 61 2.852 p=0.827
activos
Suficientemente 9-31.03% 38-38% 5-35.71% 52
activos
Muito activos 3-10.34% 8-8% 1-7.14% 12
Total 29 100 14 143

QAD: Questionario de Actividade Desportiva, alunos.

Os resultados na tabela 4-12, mostram que ndo houve diferencas entre as
classificacbes do QAD em funcdo dos resultados no Vaivém (qui-quadrado=2.852,
p=0.827). Os que se consideram sedentérios ndo sdo os que estdo mais Fora da Zona
Saudavel de aptidéo fisica da aptiddo cardiorrespiratoria.

Da analise comparativa entre 0 QAD e o Vaivém, verificou-se que dos 31%
que se consideram suficientemente activos e 10% muito activos estdo Fora da Zona
Saudavel. Enguanto, os que se consideram como sedentarios, 11% e 43% dos
insuficientemente activos estdio na Zona Saudavel. No entanto, 50% dos
insuficientemente activos estdo Acima da Zona Saudavel.

Para analise da hipdtese 9, as criancas que se consideram sedentarias, sdo as
que sdo mais pré-obesos e obesos, quando classificados em funcdo da massa gorda
(MG). Procurou-se comparar as classificagdes do QAD em funcédo da classificacdo da
MG, foi efectuado um qui-quadrado () chegando-se & tabela 4-13.

Tabela 4-13| Qui-quadrado para comparar as classificacdes do QAD e MG

CLASSIFICACAO QAD e MG p-value
2
Classificagdo QAD 1.Normoponderais 2.Pré-obesos 3.0besos Total x
Sedentarios 8-9.09% 8-17.02% 2-25% 18
Insuficientemente 37-42.04% 22-46.80% 2-25% 61 5.694 p=0.458
activos
Suficientemente 34-38.63% 14-29.78% 4-50% 52
activos
Muito activos 9-10.22% 3-6.38% 0 12
Total 88 47 8 143

QAD: Questionario de Actividade Desportiva, alunos.

Os resultados mostraram que ndo houve diferencas entre classificacbes do
QAD em funcdo da MG (qui-quadrado=5.694 p=0.458). As criancas que se consideram
como sedentarios ndo sdo mais pre-obesos e obesos, quando classificados em fungdo da

massa gorda (MG).
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4.5, Discussao

O resultado mais significativo deste estudo foi que, independentemente do
género, existe uma rela¢do inversa na “Associacao entre Aptiddo Cardiorrespiratoria a
pré-obesidade e a obesidade”, significando que as criangas com maior ACR, tém
menor IMC e MG, conforme a hipdtese 3. Estes dados corroboram outros estudos
semelhantes em adultos, adolescentes e criangas, por diferentes autores (e.g., Ara et al.,
2007; Martins et al., 2010; Ortega et al., 2007; Stratton et al., 2007 & Sardinha et al.,
2010).

Conforme referéncia anterior, Ortega e colaboradores em 2007, consideravam
que a relacdo entre a actividade fisica e obesidade em criancas e adolescentes eram
ainda inconsistentes, mas que em adultos, para um IMC dado, face aos estudos
pesquisados, revelavam que os individuos que tém melhor ACR, tém menos massa
gorda (MG), apontando para a necessidade dos estudos se alargarem a populacGes mais
precoces. Nesta perspectiva, noutro estudo mais recente de Ortega et al., (2008),
encontra as respostas para as duvidas anteriores, concluindo que em criancas e
adolescentes existe uma associacao inversa, entre aptidéo fisica e factores de risco para
doencas cronicas fisiologicas, incluindo a elevada pressdo arterial, hiperinsulinémia, ja
com evidéncia da gordura total e adiposidade abdominal, um perfil lipidico aterogénico,
resisténcia a insulina, marcadores inflamatorios, e agrupamento de factores de risco
metabolicos. Outros autores referem que a baixa ACR foi associado a menor
elasticidade em grandes artérias, na opinido de Davison et al., (2010).

As evidéncias obtidas, quanto as diferencas entre géneros na IMC e a MG no
presente estudo, as hipdteses 1 e 2, vém confirmar outros estudos. Enquanto no IMC a
prevaléncia da pré-obesidade e obesidade, nos rapazes (n=73), foi (20.55% e 8.21%)
nas raparigas (n=70), foi (34.28% e 5.71%), ndo havendo diferencas significativas, na
MG nos rapazes foi (17.80% e 2.74%), nas raparigas foi (48.57% e 8.57%), havendo
diferencas significativas. Os nossos estudos replicaram os dados por varios autores (e
g., Martins, 2009; Stratton, 2009; Byrd-Williams, 2008; Heggebg, 2006; Nassis, 2005
& Stigman, 2009).

No entanto, salientamos que a avaliacdo da composigéo corporal s6 pelo IMC,

tem sido questionada por autores como Meccarthy et al.,, (2006), em que apontam
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algumas desvantagens, principalmente porque o IMC ndo distingue a massa magra,
tecidos ou 0ssos, e podendo levar a erros de classificacdo significativa. Sublinha que a
patologia associada a obesidade é impulsionada pelo excesso de gordura, defendendo
ser mais fiavel a avaliacgio da MG que o IMC, como processo constante de
monitorizacao.

Por ser mais fiavel, o processo de analise da composicao corporal utilizado por
Mccarthy et al., (2006), foi seguido neste estudo, o uso de balancas digitais (Tanita-
modelo UM 076) que utiliza a técnica AIB (analise da bioimpedancia eléctrica). Quanto
as diferencas registadas na MG entre géneros, Mccarthy et al., (2006) refere que as
curvas de MG sdo semelhantes por sexo até a puberdade, mas depois diverge
acentuadamente como nos refere Tanner, (1981). Mccarthy e colaboradores, (2006),
defendem que a avaliacdo directa da adiposidade, representa um avanco significativo
sobre o IMC.

Os valores encontrados da ACR VOmax Sa0 mais elevados nos rapazes que nas
raparigas, confirmando os resultados, por exemplo Ara, (2007) e Byrd (2008) que
derivam da maior massa muscular que os rapazes comecam a ter neste periodo de
crescimento e desenvolvimento.

Noutro estudo, longitudinal de 4 anos (Byrd et al., 2008), sobre se a “Aptidao
cardiorrespiratoria afectou a taxa de aumento da adiposidade ao longo do tempo
durante o crescimento do adolescente e se esta foi moderado pelo género”, 0S
resultados sugerem que a relacdo entre ACR e adiposidade podem diferir por género.
Nos rapazes, com maior ACR foi associado a menor MG, mas nas raparigas ndo foi
significativamente associado, que segundo Byrd e colaboradores (2008), podem indicar
gue o consumo de energia em excesso em raparigas, poder ser um determinante, mais
importante do aumento da adiposidade.

Contudo algumas ideias explicativas que surgiram ao longo dos diferentes
estudos, como sdo os registos de elevadas prevaléncias de IMC e MG associadas a
baixa ACR, ndo se dever apenas a um factor, mas a um conjunto multifactorial, como é
sublinhado por varios autores (e.g., Bouchard et al., 1994; Welk et al., 1999; Ara et al.,
2007; Ortega et al., 2008; Vidal et al., 2010; Martins et al., 2010 & Sardinha., 2010).
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Como melhorar os niveis da ACR, sabendo que a alta prevaléncia do IMC e
MG, lhe esta associada uma baixa ACR, assunto ja abordado, mas que na opinido de
Ortega et al., (2008) passa por adoptar politicas de promoc¢do da salde e programas de
actividade fisica com objectivo de melhorar os padrdes da aptiddo fisica (ApF) e da
ACR, e consequentemente reduzir a prevaléncia da pré-obesidade e obesidade.

Outros autores, como Bouchard e Shephard (1994), j& preconizavam um
modelo relacionando a actividade fisica com a salde, defendendo, que as condicGes
ambientais, sociais, culturais, politicos e econdmicos podem afectar a actividade fisica
e a saude. No mesmo sentido, como defende Welk et al., (1999) um modelo de
promocdo da actividade fisica, e o seguimento de recomendacbes e orientacdes
preconizadas para as escolas.

Em Portugal, onde se tém feito sentir as intervencdes sdo o exemplo concreto
do programa Pessoa e da Escola Activa no Algarve (2008-2009), onde as criangas sao
desde cedo avaliadas, diagnosticadas quanto aos seus parametros de aptidao fisica,
sendo prescritas nos Centros de Salde, a actividade fisica correspondente.

No entanto, as causas da prevaléncia da obesidade, como os habitos diarios das
criangas e jovens, conforme Sardinha, (2009), tém vindo a ser alterados devido a novos
padroes de entretenimento (TV, Internet, jogos de video), mudanca que tem
coincidindo com taxas crescentes de pré-obesidade e obesidade infantil. No caso de
Portugal, como defende Sardinha, (2009) devem ser adoptadas as recomendacfes das
OrientacOes da Unido Europeia para a Actividade Fisica na Promogéo da Saude e Bem-
estar.

Conforme (Stamatakis et al., (2004) e Canoy et al., (2007) referem que a
obesidade foi mais comum entre familias inglesas com menor escolaridade e baixo
nivel sdcio-econdmico, mas no presente estudo ndo se verificou uma associacao entre o
grau académico do pai ou da mde coma ACR e MG dos filhos.

Noutro contexto, os dados do presente estudo, referem que o grau académico
do pai e da méde ndo estdo associados ao questionario da actividade fisica dos alunos
(QAD) Telama et al., (1997), ndo sendo pelo facto dos pais terem melhores ou piores
habilitacdes académicas, que os filhos tém diferentes aptidGes aerdbias. Da mesma

forma que os resultados do questionario de actividade fisica dirigida aos pais (IPAQ-
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curto), que ao ser associado com a ACR, IMC e MG dos filhos, se conclui, que ndo
existe uma associagdo entre o nivel de AF dos pais e a ACR, o IMC e a MG. Da mesma
forma se conclui que os resultados do questionario do autor Telama et al., (1997), os
resultados sobre a pratica desportiva das criancas (QAD), diz-nos que (p<0.325) ndo
estdo associados aos valores da aptidéo fisica.

A evidéncia do presente estudo, incide na constatacdo da existéncia de uma
relacdo inversa entre ACR e a MG sendo uma das principais ilacdes. Dados que séo
corroborados por outros estudos, se bem que outras varaveis relativamente as raparigas
no decorrer da discussdo, tenham sido evidenciadas como os factores associados a MG
(puberdade, leptina, ingestdo caldrica), entre outras.

De forma global, as evidéncias verificadas no presente estudo, pelo seu grau
de significancia, apontam para um declinio da ACR associada ao aumento da
prevaléncia da pre-obesidade e obesidade em idades mais precoces. Diversos autores
apontam para a necessidade da continuacdo de estudos semelhantes (e.g., Padez, 2004;
Ara, 2007; Canoy, 2007; Stratton, 2007; Kaplowitz, 2008; Vidal, 2010; Martins, 2009;
Ortega, 2008; Sardinha, 2010; Ogden, 2010; & Vale, 2011, sobretudo no 1° ciclo, de
forma preventiva, conforme alguns programas evidenciados.

No entanto, das limitacbes do presente estudo, saliente-se ter-se realizado
apenas uma sO avaliacdo. Como a aptiddo cardiorrespiratoria, o IMC e a MG foram
apenas sO6 uma vez avaliadas, a mudanca no VO,nmax € 0 Seu efeito sobre a mudanca da
massa gorda ndo pdde ser examinado. Da mesma forma se considera que nao houve o
tempo necessario para interagir com os pais e alunos de forma adequada. Por outro
lado, e pese embora se tenha atingido 80% da populacdo escolar do agrupamento em
estudo, o facto de se ter poucos alunos obesos e sedentarios na amostra levou a que 0s
resultados possam ter, em situacdes pontuais, sido influenciados por este facto.

Outra das limitacbes que evidenciamos no estudo, é o facto dos resultados ndo
terem sido cruzados também com os aspectos nutricionais das criancas e dos
encarregados de educacdo. Neste sentido, pelo pouco tempo disponivel, pelo facto da
receptividade dos pais a este tipo de estudos ser reduzida, ponderou-se e decidiu-se

estudar sé a actividade fisica.
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Futuros estudos de caracter longitudinal no 4° ano de escolaridade em Portugal
que incluam avaliages intermédias de diferentes parametros da condicdo fisica, com
predominancia para a aptidao aerébia VO:max € MG, sdo pertinentes. Procurar realizar
estudos com caracter longitudinal, verificando associagdes entre a alteragdo no VOzmax,
e alteracBes na massa gorda independente do consumo de energia, seria benéfico para
fornecer mais informagdes sobre como a aptiddo cardiorrespiratoria pode influenciar a
adiposidade.

Esta avaliagdo foi a primeira de que temos conhecimento ocorrida ao nivel dos
parametros avaliados, sendo a opinido dos professores Titulares de Turma e das AEC-
AFDS, que este trabalho deveria continuar, a semelhanca de um outro estudo anterior
sobre o IMC realizado em todos os Agrupamentos Escolares do Concelho de Mafra
entre 2010-2011.

Procurou-se com o presente estudo, contribuir para uma reflexdo sobre
aspectos que consideramos como pontos fortes da investigacdo, desejando que possa
facultar um melhor conhecimento da situacdo real da aptiddo fisica dos alunos do 1°
ciclo, num processo de combate a obesidade infanto-juvenil. Consideramos vital que
este tipo de estudos, esteja inserido numa estratégia de articulacdo entre instituices
escolares, saude publica, autarquias e associacGes vocacionadas para a promocao da
educacdo fisica curricular e da actividade fisica com vista a aquisicdo continuada de

estilos de vida mais saudavel.
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5. Capitulo 5 — Discussao Geral
5.1. Discusséo

Como se pode ler no capitulo 1, o declinio da actividade fisica atinge de forma
cada vez mais precoce as criangas, com consequéncias na queda da ACR, e no aumento
da pré-obesidade e obesidade infantil, como é sublinhado por varios autores (e. g.,
Padez et al., 2004; Stratton et al., 2007; Martins et al., 2009; Vidal 2010 & Vale et al.,
2011).

De acordo com Vale e colaboradores e das pesquisas efectuadas, pode-se
observar no capitulo 3, que face a exiguidade de estudos em Portugal publicados em
revistas cientificas, sobre a “Associagdo entre Aptidio Cardiorrespiratoria, pré-
obesidade e obesidade no 1° ciclo do Ensino Basico”, decidiu-se fazer um levantamento
sobre alguns dos resultados nesta tematica, e desenvolver um estudo observacional
aplicado em criancgas do 4° ano do 1° ciclo, procurando replicar outros estudos.

No entanto, a nossa perspectiva sobre as questdes da epidemiologia da
obesidade é algo que nos preocupa e como Bouchard et al., (1994) recomenda é
interessante que a actividade fisica seja vista como um modelo de promocao da saude,
centrando-se a nossa perspectiva no modelo do Fitness.

NOs poderiamos ter olhado pelo lado do fitness, ou nos dois sentidos, do
fitness ou na do fatness, e nds decidimo-nos olhar muito mais para os aspectos do
fitness. Dentro do fitness poderiamos ter estudado a forga, a flexibilidade, escolhemos a
ACR por ser o melhor indicador do condicionamento aerébio que se encontra ligado a
obesidade, como nos é referenciado por diferentes autores ( e. g., Oliveira, (1998);
Sardinha, Clara, Meredith, (2007); Cairney et al., (2008) & Bauman et al., (2009).

Se numa primeira abordagem se evocaram estudos associando a ACR e o
IMC, conforme capitulo 3 (seguindo os critérios da IOTF), no capitulo 4, o estudo foi
alargado a outras variaveis, como a MG, porque o IMC ndo destingue a massa magra
(MM) da MG, assunto que tem sido questionado por varios autores optando-se pela
inclusdo da variavel nas diversas investigacdes, e seguido no presente estudo pelo
método da analise da bioimpedancia eléctrica, como Mccarthy et al., (2006). No
entanto, as evidéncias dos Ultimos 30 anos, conforme o mesmo capitulo refere, a

influéncia da MG surge no inicio da puberdade em raparigas, como outros factores
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nutricionais e o papel da leptina ndo estdo excluidos, conforme Kaplowitz, et al.,
(2008).

Com base no processo de desenvolvimento do presente estudo, da fase da
revisdo de literatura ao estudo observacional, considerou-se importante utilizar-se
instrumentos fiaveis. Foi por esta razdo que utilizou-se uma avaliagdo mais
aprofundada da actividade fisica e desportiva das criancas, dos pais e do estatuto socio-
econdmico.

No entanto, estudos sobre o ESE de Stamatakis et al., (2004) e de Canoy et al.,
(2007), referem que os aumentos da pré-obesidade e obesidade sdo mais acentuadas
entre as criangas de nivel socioecondmico mais baixo. No entanto e conforme capitulo
4, os resultados do presente estudo, ndo demonstraram haver associagéo entre o ESE e
AF dos pais, a ACR, e 0 IMC ou QAD dos alunos.

Conforme resultados encontrados do estudo observacional capitulo 4 e referente
a hipdtese 5, encontrou-se na ACR valores que sdo superiores nos rapazes (46.88 +
5.86 vs 39.15+4.47) relativamente as raparigas.

Neste contexto, quando fizémos a avaliacdo do nosso estudo, verificAmos que a
maior parte das criancas encontra-se dentro da Zona Saudavel, nomeadamente 86% das
raparigas e 74% dos rapazes.

No IMC em crian¢as de 10 anos, encontrou-se na RSL valores nacionais nos
rapazes de (23.5% vs 21.6%) nas raparigas, dados de Sardinha et al., (2011), enquanto
na amostra do presente estudo comparativamente foi de (20.55% vs 34.28%) raparigas.
Quanto aos rapazes verificamos que foi de 3% inferior, mas nas raparigas os resultados
foram superiores em 13% relativamente aos dados nacionais.

Quanto a MG referente a hipotese 2, os rapazes sdo mais normoponderais (79%
vs 43%) que as raparigas, reflectindo menores valores na pré-obesidade e obesidade
(18% e 3% vs 49% e 9%) que as raparigas.

Quanto a relacdo entre a ACR (Vaivém) o IMC e MG, encontramos na RSL,
estudos que referem existir uma associacao inversa, conforme os seguintes autores (e.
g., Nassis et al., (2005); Ara et al., 2007;; Stratton et al., 2007; Stigman et al., (2009) &
Martins et al., (2009). Os dados encontrados na nossa amostra vdo no mesmo sentido:

os alunos FZS apresentam valores superiores de IMC (21.10 + 3.78), quando
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comparados com os da ZS (18.21 + 2.58), e os AZS (17.46 + 1.61). Quanto a MG os
FZS apresentam valores superiores (24.79 + 7.71), quando comparados com os da ZS
(20.70 + 6.46) e AZS (19.92 + 4.44).

Relativamente ao capitulo 3, autores questionam criticamente as razdes porque
nenhum dos conceitos de “saude”, “estilo de vida”, “factores de saude e risco”,
“sedentarismo”, “educacdo para a saude”, “promog¢ao da saude” e “obesidade”, esteja
definido no programa curricular de EEFM do 1° ciclo, factor considerado prioritério ao
nivel da educacdo para a salde, ndo se encontrando quaisquer referéncias nos restantes
programas de educacédo, conforme (Gongalves & Carvalho, 2009).

Desde o inicio deste projecto ‘racional tedrico”, capitulo 3, que estas
preocupacoes estiveram associadas as “diferentes abordagens sobre a actividade fisica”,
que consideramos transversalmente ligadas a educacéo, que se trata, a educacéo fisica,
a saude e que se reportam aos trés conceitos abordados anteriormente: 1° “promocdo da
AF na crianca e no adolescente” de (Welk & Gregory, 1999); 2° “efeitos do exercicio e
da actividade fisica sobre o organismo humano” ¢ a 3% perspectiva que aborda a
“actividade fisica e o exercicio” como resultado final de uma actividade e/ou
comportamento, conforme (Mota & Sallis, 2002). A escolha da 1% abordagem
“promogdo da AF na crianga e no adolescente”, deveu-se ao facto dos indices de
actividade fisica terem declinado de uma forma cada vez mais precoce, nos alunos em
fase pré-escolar, conforme Vale et al., (2011) e face ao agravamento de
comportamentos sedentarios que se verificam nas criancas e nos adolescentes,
(Sardinha, Clara & Meredith, 2007).

De entre os varios autores de referéncia (Bouchard & Shephard 1994),
defendiam que o aumento da promocdo da AF e sequentemente da aptiddo fisica, as
pessoas se tornam mais activas, cuja reciprocidade é reconhecida entre aptiddo e salde.

Neste contexto, os resultados positivos de implementacdo de estratégias de
promoc¢do da AF extra-curricular, de aumento de actividades aerébias em situacdo de
aulas de educacdo fisica, ou no estabelecimento de programas adequados como o
programa Pessoa, conforme referéncia do capitulo 3 e 4, e por diferentes autores (e. g.,
Ara et al., 2007; Martins et al., 2009; Vidal et al., 2010 & Martins et al., 2010), vieram

confirmar a raz6es da opgao tomada do presente estudo.
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No presente estudo, como ¢é ilustrado no capitulo 4, houve inicialmente
algumas limitagdes em encontrar uma equagdo predita do (VOzmax) pelo teste de
Vaivém, sabendo que populacdo alvo, era bem diferente do seu autor (Léger et al.,
1982). Neste contexto, foi possivel através das experiéncias que tém sido desenvolvidas
em Portugal, pelo Laboratério de Exercicio e Salde, (LabES), da Faculdade
Motricidade Humana (FMH), obter o estudo de Melo et al., (2010), em que foi possivel
utilizar a equacdo na faixa etaria dos (8-15 anos) de Fernhall et al., (1998), mais
adequada as criancas (9-12 anos) de idade, no presente estudo. O que significa um
avancgo nos procedimentos de avaliacdo indiretca dos PER transformando-0s em VO;max
(ml. Kg™. min™). Adicionalmente os questionarios de auto-relato sobre a AF das
criancas e dos pais, como os do ESE, grau académico e profissdo, ndo foram precedidos
de um contacto prévio com o autor do estudo, embora os PTT e das AEC-AFD, tenham
procedido a uma explicacdo prévia. Deste modo temos a percepc¢éo de que as respostas
ao questionario do IPAQ, quanto ao entendimento de actividade sedentaria, moderada a
vigorosa, nas respostas dadas, foi muito varidvel e porque ndo se conseguiu saber
quantos pais realizavam a actividade desportiva regular.

Outra das limitagcdes foi o facto de ndo termos conseguido encontrar estudos
em Portugal, publicados em revistas cientificas sobre o foco do nosso tema, (1° ciclo),
de caracteristicas rurais, e da MG.

Ainda associado a recolha de dados, alguns dos estudos transversais nao
mencionam os dados pretendidos relativamente aos percursos efectuados pelas criancas
de 10 anos no teste de Vaivém, conforme os autores (Ara et al., (2007), ou da amostra
sobre o IMC em criancas portuguesas de 7-9 anos (2002-3), ndo referenciando o
universo da amostra e o local do estudo. Julgamos importante que em futuros estudos,
para além das variaveis estudadas, que a associagdo com os factores nutricionais,
poderiam fornecer outras informagdes de modo a perceber o0s resultados obtidos.

O estudo foi desenvolvido numa éarea de aglomerado urbano, mas
essencialmente de caracteristicas rurais, envolvendo 10 turmas com 143 alunos, (70
raparigas e 73 rapazes) dos 9-12 anos, de idade, provenientes de cinco freguesias do
Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena, sediado na Malveira, concelho de
Mafra distrito de Lisboa.
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Por (ltimo, pensamos que teria sido interessante alargar o estudo
observacional aos restantes agrupamentos de escolas do concelho de Mafra, para se
puder comparar os resultados obtidos. Para tal recomendariamos que se utilizasse um
método semelhante ao presente estudo, em que se pudesse fazer logo no inicio do ano
lectivo uma avaliacdo, seguida de avaliagdes intermédias e avaliagdo final, alargada aos
aspectos nutricionais das criangas, de forma a poder-se comparar a sua evoluc¢do, com a
envolvéncia dos encarregados de educacao.

Seria interessante que se fossem instituindo estes procedimentos de satde e de
formacdo, no processo de ensino-aprendizagem, para que a prevencao dos diferentes
factores de risco se possa inverter, face aos actuais, com menores custos sociais e um

melhor estilo de vida saudavel.
5.2. Conclusao

5.2.1. Como é que podemos melhorar a aptidao cardiorrespiratéria no 1°

ciclo em detrimento do aumento da pré-obesidade e obesidade?

Dos diferentes estudos evocados, podemos concluir que o desenvolvimento
das diferentes capacidades motoras, com predominio de actividades fisicas de
incidéncia cardiorrespiratéria nas aulas de educacdo fisica e da promocdo de
actividades fisicas extra-curriculares, resultou num aumento positivo da ACR e na
reducdo do IMC e MG.

Os nossos resultados permitiram concluir positivamente, que a maior parte das
criancas encontra-se dentro da Zona Saudavel, nomeadamente 86% das raparigas e
74% dos rapazes.

Quanto ao IMC a pré-obesidade nos rapazes (20.55% vs 34.28% raparigas),
comparativamente com os dados nacionais (23.9% vs 21.9%), verificou-se que 0s
rapazes tiveram valores ligeiramente inferiores inferiores, enquanto as raparigas
tiveram valores elevados. Relativamente a MG comparativamente com o IMC, os
rapazes tiveram valores inferiores de (18% vs 49%) as raparigas, verificando-se ligeira
diminuicdo da pré-obesidade nos rapazes, mas num aumento de pré-obesidade de 15%

relativamente ao IMC nas raparigas.
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Conclui-se que seria benéfico a envolvéncia dos encarregados de educagdo
neste processo, relativo & formacéo integral das criangas, no processo de aquisicdes
fundamentais no desenvolvimento das capacidades motoras condicionais e
coordenativas, da aprendizagem de desenvolvimento e manutencdo da condigdo fisica
ligada a saude.

Para além dos instrumentos utilizados no presente estudo (Vaivém, balanga de
bioimpedéancia e estadiometro), em estudos futuros podera ter interesse a inclusdo de
acelerémetros, que permitam registar os niveis de actividade fisica ao longo de um
periodo de 7 dias.

Os nossos resultados evidenciam a necessidade de sensibilizar as familias para
que as criancas tenham habitos de vida saudavel, pratiquem actividade fisica com
regularidade e tenham uma dieta alimentar diversificada. Visto o desenvolvimento
harmonioso da crianca ser determinante na sua formacgdo global, quanto mais cedo
ocorrer a intervencdo junto das familias, melhores resultados se poderéo obter.

Seria interessante que este tipo de estudos se pudesse alargar as criangas do
Jardim de Infancia acompanhando-as até ao final do 1° ciclo.

Os projectos de educacdo para a saude (PES) deveriam articular os seus
objectivos com as finalidades da EF, de acordo com as recomendacdes e orientacdes da
Unido Europeia de 2009 para a Actividade Fisica.

Concluimos que ndo podemos ficar indiferentes ao declinio da actividade
fisica das criancas e as consequéncias do aumento dos factores de risco dai resultantes.
O estudo realizado constituiu um enorme desafio e responsabilidade, possibilitando que
o diagnostico tracado, as informacOes referenciadas e os diferentes instrumentos
utilizados, sobre a avaliacdo da “Associagdo entre a ACR a pré-obesidade e obesidade
no 4° ano do 1° ciclo no Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena”, possam
constituir um elemento de intervencéo e de continuidade.

Em funcdo do desenvolvimento do nosso estudo e suas conclusdes, parece-nos
importante reflectir, que h4 em Portugal relativamente poucos estudos que constituam

referéncias sobre nosso tema, neste nivel de ensino.
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Anexo - 4-1
Questionarios de Avaliacdo da Actividade Fisica

Informacdes

1. O preenchimento dos questionarios sobre a Actividade Fisica (AF) dirigida aos
Encarregados de Educacéo, (IPAQ-versédo Portuguesa (curta), (Bauman, et al., 2009) e
aos alunos do 4° ano do 1° ciclo sobre a AF extra-curricular (QAD), (Telama, et al.,
1997), do Agrupamento de Escolas Professor Armando Lucena, Maio 2011; sdo um
contributo importante do conhecimento e aprofundamento do presente estudo, sobre a
verificagdo da “Associagdo Entre Aptiddo Cardiorrespiratoria, Pré-obesidade e
Obesidade no Ensino Basico”.

Dados que a par de outros estudos similares, poderdo ajudar a perceber e a compreender
0 actual declinio da actividade fisica em criancas, com destaque para a aptiddo aerobia,
a composi¢do corporal, nomeadamente o aumento do indice de massa corporal (IMC), e
sobretudo da massa gorda (MG) em criancgas e adolescentes.

2. Tente responder a todas as questdes.
3. As respostas a estes questionarios poderdo ajudar, a intervir junto dos alunos na
melhoria da sua condicdo fisica, da dieta alimentar, na promocao de estilos de vida

saudavel.

4. Questionario dirigido aos (EE), as suas respostas serdo confidenciais. Escreva
sempre 0 seu nome em cada questionario.

5. Nés agradecemos a sua paciéncia e cuidado no preenchimento dos questionarios.

6. Nao existem respostas certas ou erradas, todas constituem num importante
contributo.

6. Depois de terminar cada questionario, por favor leve um momento para o rever e
verificar que respondeu a todas as questdes.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias , Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto 100



Eugénio Manuel Pacheco da Costa Ruivo - Associacéo Entre Aptiddo Cardiorespiratoria, Pré-obesidade e Obesidade
no 4° Ano do 1° Ciclo do Ensino Basico, Agrupamento Escolas Professor Armando Lucena

Anexo 4-2
A preencher pelo Professor AEC-AFD* A preencher pelo Aluno
Data: 2011/ /  verificado | Nome: data: 2011/ /

Questionario - QAD, (Telama, et al., 1997)

GUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FISICA (ADOLESCENTES)

1. Fazes actividades desportivas fora da escola (Num clube ou noutro sitio)?

Menos de uma vez por Pelo menos uma vez
Semana por semana

1[ ] 2[ ] a[] o[ ]

Nunca Quase todos os dias

2. Participas em actividade fisica de lazer (sem integrar nenhum clube)?

Menos de uma vez por Pelo menos uma vez Quase todos os dias
Semana por semana

1[] 2[] a[] o[ ]

Hunca

1. Para além das actividades lectivas quantas vezes praticas actividade fisica ou desporto, pelo menos
20 minutos ?

Menos deuma  Entre umawezpormése 2 oudwvezes por 4 ou mais vezes por
VEZ por més uma vez por semana Semana SEmana

1] 2[ ] Il ] s(]

Munca

4. Fora do tempo escolar quanto tempo dedicas 3 pratica de actividades fisicas e desportivas ao ponto
de ficares ofegante (a respirares depressa ou com dificuldade) ou transpirado™

Hunca Entre meia hora e 1 hora 2 a 3 horas 4 a 6 horas T horas ocu mais

1] 2[ ] 3] a[ ] s[ ]

2. Participas em competigbes desportivas?

Munca participei Mio, mas ja participei  Sim, ao nivel escolar  Sim, ao nivel de um clube

1|:| ED 3|:| 4|:|

Telama R, Yang X, Laakso L et al. (1987) Physical activity in childhood and adolescence
as predictor of physical activity in young adulthood. Am J Prev Med 13 (4), 317-23.

! Nota: Actividades de Enriquecimento Curricular (AEC) — Actividades Fisicas Desportivas (AFD),
Despacho n° 14460/2008; Diério da Republica, 2.2 série — N.° 100 — 26 de Maio de 2008.
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A preencher pelo Professor Titular de Turma A preencher pelo Encarregado Educagéo
Nome: data: 2011 /

Data: verificado

/

IPAQ-VERSAO PORTUGUESA (CURTA) http://www.ipag.ki.se. (Bauman, et al., 2009)

IPAQ

Estamos interessados em conbecer o5 nivels de actiidade fisica habtitual dos Portugueses. As suas
respostas vdo ajudar-nos 3 compresnder o quanto activos somos.

Az questdes referem-ze a0 tempe que dispende na achvidade fisica numa semana. Este queshonanc
mchn questées acerca de achyvidades que faz no trzbalko, para ze deslocar de um lado parz outro,
actividades referentes 3 caza ou ao jardim e actividades que efectua no seu tempe Imoe para
enfretenimento, exerciclo ou desporio.

Az suas respostzs sdo importzntes. Por faver responda a todas as questSes mesmo que ndo e
considers uma pessod activa.

Obrizade pela sua participacio

Lo responder ax seguintes guestdes considers o seguinta:

 Actividade fisica vigorosa rgfere-se a actividadas gue reguerem muite egforgo fizico & fornam a
respiragdo muite mais intensa gue o normal

L Aerividade fisica moderada refere-ze a actividades gue requerem egforgo fizico mederadoe £ torma a
FESpIragdo UM Pouco Mais infensa que o normal

| e responder as questoes considere apenas as actividades_fisicas que realize duramte pele menos
10 minures seguidos.

la Habmalmente, por semana, quantos dizs faz actradades fimcas vizorssas como levantar e'on
transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerobica ou andar de bicicleta a uma welocidade
acelerada?

diaz por semana
Mephum (pazse para a questic 2a)

1b Cuanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

horas mintos
2a Nommazlmente, por semana, quantos dias faz actvidade fisica moderada come levantar e'oun
transportar objectos leves, andar de bucecletz 2 uma velocidzde moderada ou jogar tem=7 MNao mehia

o andar‘caminhar.

dias por semana
Menhum (paszse para a questic 3a)
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Ib Quanto tempe costuma fazer actividade fisica moderada por dia?

horas minutos

3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo mencs 10 mmutes segmdos?
Inclua camirnhadas para o trabalbo & para casa, para ze deslocar de um lado para outro & qualquer
outra camichada gue possa fazer somente para recreacio, desporto ou lazer.

dizs por semana

Menbum (pasze para a questio 4a)
Ib Quante tempe costuma camumbar por dia”?
boras numutos

3¢ A que passo costuma camunhar?

Passo vigoroso, que toIDa 3 SUA respIracido murto mals infenta que o normal;
Passo moderado, que torma a sua respiragio um pouco mals infensa que o noimal;
Passo lento, gue nio causa qualquer alteracdo na sua respiragdo;

Ar wltimar guezrdes referem-ze ao fempe gue e5ta senfade diariamente ne wabalhe, em caza, mo
percurse pava e wabalho & durams or rempos livres. Esras questdes incluem o tempo em que e5ta
sentade numa secretaria, a visitar amigos, a lev ou sentado/deitade a ver televizdo.

4a Quanto tempo costuma estar senfado num dia de semana?

horas mimtos

4b Cuante tempeo coshima estar sentado mm dia de fim-de-zemana?

horas mirtos

Algumas Obzervactes:
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