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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou a correlagéo existente entre 0 Vo, Max, o IMC e a participagdo
num programa estruturado de expressao fisico-motora (Play Gym - PG), entre alunos do
primeiro e terceiro ciclo, pretendendo também compreender se existem associacdes entre o

género.

Método: De uma amostra de 897 alunos de terceiro ciclo de escolas de Lisboa, para o0s quais
obtivemos os dados atuais do Fitnessgram, fomos verificar os alunos que participaram no PG
no ano 2005-06 (n=273) comparando-0s com 0s 624 que ndo participaram naquele programa.

Na primeira fase, recolheu-se os dados atuais do Fitnessgram, das escolas do terceiro ciclo do
concelho de Lisboa (n=897 alunos). E numa segunda fase, elaborou-se uma confrontacéo entre
os dados recolhidos e os dados do projeto PG, coordenado pela Federacdo Portuguesa de
Ginastica e pela Camara Municipal de Lisboa e que se centrava na realizacdo de expressao
fisico-motora (EFM) estruturada em alunos do primeiro ciclo no ano 2005-2006, com o intuito

de encontrar alunos que contenham dados nos dois momentos.

Resultados: No terceiro ciclo os alunos que tiveram PG apresentam valores superiores de
Vo:Max (p<,001) e mais saudaveis de IMC (p=,02), comparativamente com 0s que ndo tiveram
esta atividade no primeiro ciclo.

Também se verificou que os alunos com melhores niveis de Vo, Max e IMC no primeiro ciclo,
sdo aqueles com melhores niveis de Vo, Max e IMC no terceiro ciclo (p<,001).

Na comparagdo entre a evolugdo do Vo, Max entre os géneros desde o PG até ao terceiro ciclo,

concluimos que o género masculino evolui (p<,001) e que o feminino regride (p<,001) .
Conclusoes: O estudo demonstra que a EFM estruturada no primeiro ciclo, desenvolve a longo
prazo nos alunos melhores indicadores de salde, neste caso através de melhores niveis de Vo,

Max e de IMC.

Palavras-Chave: Alunos; Play Gym; Vo, Max e IMC.



ABSTRACT

Objective: The respective study aims to analyze the correlation between Vo, Max, BMI and
Play Gym (PG) during the 1st cycle, including students of the 1st and 3rd cycle, intending also
to understand whether there are associations between gender.

Method: In the first phase, the data collected from the Fitnessgram, the schools of the 3rd cycle
of the Lisbon area, including 897 students. Moreover, in a second phase, we elaborated a
confrontation between the data collected and the data from the PG, coordinated by the
Portuguese Federation of Gymnastics and the Municipality of Lisbon which focused on the
realization of Physical Activity structured students of the 1st cycle, in order to find matching

students. Hence, the 273 pupils.

Results: In the 3rd cycle students who had PG have higher values of Vo, Max (p<,001) and
more healthy BMI (p=,02), compared with those who did not have this activity in the 1st cycle.
It was also found that students with higher levels of V , , Max and BMI in the 1st cycle, are
those with the highest levels of Vo, Max and BMI in the 3rd cycle (p<,001).

When comparing the evolution of V , , Max gender from the PG to the 3rd cycle, we conclude

that males evolve (p<,001) and the female regresses (p<,001).

Conclusions: The study demonstrates that the AFD structured in the 1st cycle, develops - in a

long-term - a healthier life for students through better levels of V , , Max and BMI.

Keywords: Students, Play Gym, Sport, Vo, Max and BMI
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Introducéo

Quando comecei 0 ano letivo passado, tinha uma grande reticéncia no tema que
iria desenvolver na minha dissertagéo, existindo diversos temas que me interessavam,
mas que ndo tinham a pertinéncia desejada. Mas quando comecei a avaliagéo inicial no
estagio, consegui a resposta que procurava, Visto ter constatado a grande lacuna existente
na turma em que lecionei ao nivel do Vo, Max. Entdo fui tentar perceber a viabilidade de
um estudo nesta area e fui confrontado com a base de dados do PG e juntamente com o
meu orientador pensamos que seria muito interessante desenvolver um estudo

longitudinal desta natureza, que pensamos ser Unico em Portugal.

Uma das possibilidades de explicacdo para a situacdo que observei na turma
podera derivar da histéria da aplicacdo das EFM (e agora AFD) no primeiro ciclo.
Atualmente, as criangas do primeiro ciclo tém acesso a AFD através das Atividades Extra-
Curriculares (AEC’S), apesar de esta ndo ser obrigatdria. Mas num passado ndo muito
distante (6 anos), esta atividade fisica estava dependente da disponibilidade e recetividade
dos docentes de primeiro ciclo, para abordar esta disciplina. Sendo que em muitas
situacOes ndo era abordada ou quando era desenvolvida ndo era nas melhores condig¢oes
pedagogicas e didaticas. O que ndo ia de encontro com o estabelecido nos programas
escolares e com as recomendacfes atuais do ACSM (2010), que reforcam bastante a
importancia de uma atividade fisica regular, devido aos efeitos positivos que tem na
qualidade de vida das pessoas, contribuindo para a diminuicdo do risco de diversas
doencas, obesidade e problemas psicoldgicos. Pacheco (2000), vai ainda mais longe e
enaltece o facto de o desporto regular ser importante para 0os jovens estabelecerem

objetivos e desenvolverem a sua cidadania.

Mas a Camara Municipal de Lisboa em parceria com a Federacdo Portuguesa de
Ginéstica a 6 anos desenvolveu um projeto denominado de PG, este tinha como objetivo
proporcionar a todos os alunos do primeiro ciclo das escolas publicas do concelho de
Lisboa a préatica de atividade fisica, sendo estas aulas lecionadas por docentes da
Federacdo Portuguesa de Ginastica e com um programa proprio, diferente do programa
nacional de Expressdo Fisica e Motora existente na altura. Sendo digno de relevancia que
um dos objetivos deste programa era fazer um levantamento da condicao fisica dos alunos

e para isso foi realizado a bateria de testes do Fitnessgram.



Nos paises mais desenvolvidos tem sido observada uma tendéncia das criangas e
adolescentes se envolverem cada vez menos em atividades fisicas vigorosas, sendo esta
movimentacao bastante desencadeada pelas tecnologias e pelo facto da préatica desportiva
estar bastante vezes associada a um custo, que alguns encarregados de educacéo (EE) ndo

conseguem suportar (Klasson-Heggeb@ & Anderssen, 2003).

Existem fortes evidéncias de que a atividade fisica e a aptiddo cardiorrespiratoria
protegem contra os efeitos adversos da obesidade na sadde (Nassis, Psarra & Sidossis,
2005), estando comprovado que um obeso com fraco nivel de atividade esta sujeito a mais
do dobro de risco de mortalidade do que uma pessoa que pratique uma atividade fisica

com um nivel moderado.

Muitos hébitos de vida saudaveis, como a atividade fisica e o habito de exercicio,
sdo desenvolvidos durante a infancia, por isso € muito importante que as escolas comecem
desde muito cedo a proporcionar estes estimulos as criancas, de forma a tentar contornar
alguns fatores de risco, como a obesidade infantil (Mota, Santos, Silva, Aires, Martins &
Vale, 2012).

A aptidao cardiorrespiratdria deve ser desenvolvida desde a infancia, devido a sua
importancia na prevencao da obesidade e ao facto de nos ultimos anos diversos estudos
terem constatado um decréscimo bastante preocupante nos niveis da aptidao
cardiorrespiratoria das criancas (Stigman, Rintala, Kukkonen-Harjula, Kujala, Rinne &
Fogelholl, 2009). Para Sandercock, Voss, McConnell & Rayner (2010), a aptidao
cardiorrespiratdria € um indicador de saide mais importante do que o IMC, devido ao seu

grande potencial como promotor de saude.

No enquadramento do nosso estudo, € importante apresentar os dados obtidos por
Sardinha et al (2010), num estudo realizado com 22048 jovens portugueses, onde constata
que 17,0% das criancas do género feminino e 17,7% do género masculino, com idades
compreendidas entre os 10 e os 18 anos, tém peso a mais para a sua idade e que 4,6%
(feminino) e 5,8% (masculino), ja se encontram com niveis de obesidade. Sendo o IMC
durante a infancia e a adolescéncia um forte preditor de obesidade e de fatores de riscos
cardiovasculares na idade adulta, o que destaca a importancia do tratamento e
acompanhamento destes dados numa perspetiva preventiva (Mota, Ribeiro, Carvalho,
Santos & Martins, 2009).



Teoricamente a medida que avanca a maturacao bioldgica, os jovens de ambos 0s
géneros deveriam aumentar as suas Na transi¢do da infancia para a adolescéncia durante
a maturacdo bioldgica, os jovens de ambos 0s géneros deveriam aumentar as suas
capacidades fisicas, especialmente devido ao crescimento (Ulbrich, 2007), mas as
alteracdes estruturais, hormonais e bioquimicas nos sistemas fisioldgicos interferem com
todas as capacidades fisicas, mas com 0 Vo, Max particularmente. Tomando este dado
uma importancia relativa devido a sua relacdo com os indicadores de satde, menor risco
de hipertensdo arterial, doencas coronarias, obesidade, diabetes e outros problemas de

salde (Fitnessgram, 2012).

O Sedentarismo foi identificado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em
2002, como sendo um dos oito fatores de risco que contribuem para a mortalidade e
morbilidade, sendo que este problema afeta todos os grupos etarios, inclusive criancas e
jovens. Diversas organizacGes e comunidades cientificas tém alertado para 0s perigos
associados a esta praga, que constituem fatores de risco para o desenvolvimento de muitas
doencas (Livro Verde da Aptidao Fisica, 2011).

Ao nivel de conclusdo, estamos preocupados com o futuro das AEC’S e mais
concretamente da AFD, visto 0 nosso estudo constatar que é nesta faixa etaria que sdo
desenvolvidos alguns dos indicadores de salde mais importantes, nomeadamente 0 Vo.
Max e o IMC. Sendo a forma como ela tem sido tratada, sem obrigatoriedade, sem
condicdes de trabalho e sem organizacdo, um condicionante na salude futura das nossas

criangas.



Revisao de Literatura

Importéncia da Atividade Fisica e sedentarismo

As criancgas portuguesas tém indices de sedentarismo superiores a média europeia
e consequentemente taxas de obesidade também bastante elevadas (Mota et al, 2009), por
isso é muito importante implementar habitos de atividade fisica, devido a importancia que
esta tem na salde, no desenvolvimento das criangas, na prevencdo de algumas doencas,
melhoria da densidade 6ssea, aumento da capacidade cognitiva, desenvolvimento social
e bem-estar psicolégico (Nielsen, Bugge, Hermansen, Svensson & Andersen, 2012). Esta
ideologia da atividade fisica vista como um meio de promogdo da salde, direcionada para
criancas e jovens deve ser defendida e direcionada nos seguintes aspetos: qualidade de
vida e saude (Mota et al, 2012). Comecando a surgir a preocupacao de diversas entidades,
com a tendéncia atual das criancas e adolescentes serem cada vez menos ativos e com as
consequéncias que esta inatividade pode provocar a curto, médio e longo prazo. Sendo a
obesidade infantil, uma das principais apreensdes, visto as consequéncias que esta tem ao
longo de toda a vida de uma pessoa. Assim, é muito importante o desenvolvimento de
atividade fisica regular, desde as idades mais tenras, para implementar habitos de vida
saudaveis. Pois diversos estudos comprovam que as criangas mais obesas sd80 menos

ativas do que os seus pares (Mota et al, 2009).

A EF tem um papel fundamental no desenvolvimento de habitos de atividade
fisica ao longo da vida, devido a sua valéncia de chegar a todo o universo escolar e de ter
a oportunidade de oferecer experiéncias que influenciardo positivamente estes alunos
quando forem adultos, a terem uma vida mais ativa e saudavel. Os programas de EF
devem ser capazes de contribuir significativamente para a quantidade total de atividade
fisica moderada e intensa realizada diariamente pelas criangas, até porque a escola
também deve promover habitos de vida ativos fora da escola (Bias, 2011) e o principal
objetivo das aulas de EF deve ser proporcionar aos alunos uma envolvéncia de atividades
fisicas direcionadas para a satde, em vez de um programa curricular rigido orientado para
a performance (Ostojic, Stojanovic, Stojanovic, Maric & Njaradi, 2011) . Mas para além
destes fatores, existem outros como a competéncia do professor e o clima de aula que
podem proporcionar aos alunos prazer na pratica da atividade fisica. O proprio

relacionamento estabelecido entre os alunos nas aulas de EF também desempenha um
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papel importante no refor¢co da motivagcdo (Murcia, Coll & Peérez, 2009), bem como o
proprio desempenho motor, pois apesar da atividade fisica ser uma componente
preponderante nos programas de combate a obesidade infantil, a crianca deve possuir um
conjunto de habilidades motoras para poder desfrutar do sucesso na sua participacao nas
atividades e no desporto (Morrison, Naaman, Eisenmann, Froberg, Pfeiffer & Andersen,
2012).

Nielsen et al (2012), defendem que o numero de instalacBes desportivas
permanentes nas escolas também esta diretamente relacionado com o aumento da
atividade fisica, especialmente nas escolas do primeiro ciclo, porque as criangas passam
grande parte do seu tempo na escola. Sendo as aulas e os intervalos um recurso bastante
valioso na promocao de atividade fisica, uma vez que estdo sujeitas a uma abundéancia de

estimulos.

VO2 Méximo

A aptidao cardiorrespiratoria tornou-se uma importante variavel de medicdo no
ambito da saude, estando diversas doencas cardiovasculares associadas a esta variavel
(Martins, Santos, Gaya, Twisk, Ribeiro & Mota, 2009) e o seu desenvolvimento é de
grande valor para a salde publica, devido a sua associacdo positiva com o perfil
metabolico, que esta relacionado com melhores niveis de saude fisica e psicoldgica (Mota
et al, 2012). Devendo a sua avaliacdo ser uma constante nas aulas de EF, desde as idades
mais novas. O teste mais utilizado para a sua avaliacdo é o “Vai e Vem”, devido a boa
correlagdo existente entre este e 0 Vo, Max. A sua confiabilidade e validade para
determinar 0 Vo, Max em criancas tem sido amplamente documentado e usado em

criancgas a partir dos 6 anos (Stigman et al, 2009).

Mas existem profissionais com opinides diferentes e destacam que durante a
infancia, o desempenho durante a realizagcdo dos testes de avaliacdo da condicéo fisica
podem estar comprometidos devido a imaturidade do ponto de vista da eficiéncia
biomecénica e energético, bem como a sua motivacao, especialmente no género feminino
(Mota et al, 2009). O manual do Fitnessgram (2012), tambeém destaca um capitulo a
realizacdo de avaliagdo da condicdo fisica a alunos do primeiro ciclo, pois segundo este
documento deve ser dado maior énfase & aprendizagem correta da técnica de execucao e
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no caso concreto da avaliacdo da aptiddo aerébia ndo existem valores critério para a

idades inferiores aos 10 anos.

A idade em que os alunos conseguem atingir melhores niveis aerébios, ainda nao esta
bem comprovada, Geithner, Thomis, Eynde, Maes, Loos & Peeters (2004), referem que
0 Vo2 Max aumenta em ambos 0s géneros desde a infancia até a adolescéncia em ambos
0S géneros, mas 0 género masculino apresenta valores superiores em todas as idades. E
no final da adolescéncia, existe uma menor evolugdo nos rapazes e uma pequena
regressao nas raparigas. Estes autores referem ainda que seria extremamente interessante
continuar a desenvolver estudos longitudinais nesta area, para compreender o crescimento
do Vo, Max, especialmente nas raparigas. Por sua vez mas Hollman & Hettinger (1983)
concluiram que os resultados eram diferentes por géneros. Conseguindo as mulheres
atingir o seu melhor rendimento entre os 15 e 0s 17 anos, enquanto 0s homens entre 0s

18 e 0s 22 anos, ou seja, apds a puberdade.

Um estudo longitudinal realizado por Geithner et al (2004), com jovens com a
idade compreendida entre os 10 e os 18 anos, constatou que 0s alunos que tiveram uma
vida mais ativa, tém maiores niveis de Vo, Max e que estes melhores resultados se devem
a motivacdo, maior tolerancia a fadiga, historico de atividade fisica e com a composicao
corporal, nomeadamente a massa muscular. Mas a circunstancia das criangas e jovens
praticarem atividades fisicas exigentes fora da escola também pode ter um papel
preponderante nestes resultados, pois nestas atividades estdo sujeitos muitas vezes a
outros estimulos e cargas que ndo sdo desenvolvidas na escola e assim normalmente

conseguem melhores resultados nos testes de aptiddo fisica (Mota et al, 2009).

Obesidade

A OMS (2013) estima que 1 bilido de pessoas em todo 0 mundo estejam acima do
peso e caso a tendéncia atual se mantenha, pode chegar aos 1,5 bilides em 2015. Tendo a
obesidade infantil também acompanhado esta tendéncia, especialmente nos ultimos 20
anos, estando estas criancas sujeitas a um maior risco para o desenvolvimento de
complicacbes metabdlicas e doencas cardiovasculares. Por todos estes fatores € de
extrema importancia investir na prevencao da obesidade infantil (Mota et al, 2009).
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Esta tendéncia de ampliacdo da praga da obesidade, estd muitas vezes associada
ao declinio da aptidao cardiorrespiratoria em criancas e adolescentes, que por sua vez
trilham a mesma tendéncia para a idade adulta. Tomando assim o desenvolvimento de
atividade vigorosa em idades mais tenras, um fator fulcral na prevencdo e reducédo da

obesidade e os riscos de saude associados (Stigman et al, 2009).

Em Portugal, Sardinha et al (2010) constataram num estudo realizado em 2002
que dos alunos do primeiro ciclo, 20,3% das criangas estavam acima do IMC saudavel e
que 11,3%, ja se encontravam em valores considerados de obesidade. Outros
investigadores portugueses, (Mota et al, 2009), no seguimento do pensamento de
Sardinha et al (2010), destacam o facto de as escolas normalmente desenvolverem testes
de condicdo fisica, sendo assim locais privilegiados para a identificacdo de criancas em
risco e para a criacdo de programas especializados que acompanhem estas criancas a
ultrapassar este problema, sendo que a identificacdo precoce da obesidade pode facilitar

0 Sseu tratamento.

O excesso de peso e a obesidade sdo graves problemas de salde publica e carecem
de uma prevencdo, especialmente nos mais jovens, pois muitos comportamentos
relacionados com a salde sdo adquiridos na infancia e na adolescéncia. O impacto da
obesidade nestas faixas etarias é bastante expressivo em termos de saude fisica, mental e
psicossocial, retirando bastante qualidade de vida (Quaresma, Palmeira, Martins, Veloso,
Fonseca & Matos, 2009).

Paradigma Fitness vs Fatness

Promover a aptiddo fisica desde muito cedo deve ser um dos principais objetivos
para as pessoas se tornarem saudaveis, pois baixa aptiddo fisica durante a infancia e
adolescéncia pode desencadear o desenvolvimento de excesso de peso, até mesmo em
criancas e adolescentes que apresentem um baixo IMC (Kim et al, 2005). A obesidade
ndo aumenta a mortalidade nos homens que apresentam bons indicadores de aptidao
cardiorrespiratdria e os beneficios de ser magro estdo limitados aquelas que séo fit. Em
contrapartida, baixos valores de aptidao cardiorrespiratoria sdo indicadores de diversas

causas de mortalidade (Quaresma et al, 2009).
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E importante compreender o papel da atividade fisica no tratamento eficaz e
prevencdo da obesidade, uma vez que o desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria é
determinante na sua terapia, pois os perigos de ser obeso e ter uma atividade fisica regular,
sdo menores do que ser obeso e ser sedentario, ou seja, a atividade fisica regular tem
eficacia em neutralizar os riscos de saude relacionados com a obesidade, como doencas
cardiovasculares e metabolicas. Sugerindo que os efeitos de uma pessoa obesa praticar
desporto numa perspetiva de salde sao benéficos, apesar de esta se manter obesa (Hainer,
Toplak & Stich, 2009).

A falta de atividade fisica e/ou aptiddo fisica sdo algumas das razBes para o
aumento da obesidade infantil nos ultimos 20 anos, cerca de um quarto das criangas com
idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 14 anos encontra-se atualmente com excesso de
peso, sendo este dado constatado especialmente nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. E importante identificar as criancas com problemas de peso e
desenvolver intervencfes precoces para melhorar a atividade fisica e impedir 0 aumento
da obesidade infantil. A atividade fisica e/ou aptiddo fisica, através da aptiddo
cardiorrespiratéria desempenham uma funcdo importante na alteracdo favoravel dos
indicadores de satde de todas as criangas, inclusive das obesas, contrariando a tendéncia
de que seria 0 IMC, o principal indicador (Ostojic et al, 2011).

Ao nivel de conclusdo, o défice desempenho na aptiddo cardiorrespiratoria, 0s
elevados IMC e os elevados indices de sedentarismo, foram 0s motivos que o autor
encontrou no seu estagio e que o levaram a realizar este trabalho. Podendo assim retirar
algumas conclusdes que caso sejam publicadas, permitirdo a toda a classe profissional
dos professores de EF melhorar o seu desempenho, fortalecendo a importancia de toda a
atividade fisica, especialmente da AFD realizada no primeiro ciclo, onde os principais
indicadores de satde sdo desenvolvidos.

Sendo importante ressalvar que existem poucos estudos desta natureza até mesmo
ao nivel internacional, com uma investigacdo longitudinal de seis anos, onde se

comparam 0s mesmos alunos no primeiro e no terceiro ciclo e com esta tematica.
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Questao de investigacao

Seré que a evolucdo do Vo, Max e do IMC dos alunos que frequentaram o PG no

primeiro ciclo foi mais positiva do que a dos alunos que ndo frequentaram este programa?

Hipdtese 1
Os alunos que frequentaram o PG no primeiro ciclo tém melhores niveis de Vo2

Max no terceiro ciclo do que os que n&o tiveram.

Hipotese 2
Os alunos que frequentaram o PG no primeiro ciclo tém melhores niveis de IMC

no terceiro ciclo do que os que nao tiveram.

Hipdtese 3
Nos alunos que frequentaram o PG no primeiro ciclo, os com melhores niveis de
Vo2 Max e IMC no primeiro ciclo, sdo aqueles com melhores niveis de Vo, Max e IMC

no terceiro ciclo.
Hipdtese 4

Nos alunos que frequentaram o PG no primeiro ciclo, os rapazes foram aqueles

gue tiveram maiores ganhos no Vo, Max no terceiro ciclo.
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Método

Desenho do estudo

Estudo observacional longitudinal, com dois momentos de recolha de dados

quantitativa.

Amostra/Participantes

Dos 12623 alunos que participaram no PG no ano letivo 2005/2006, conseguimos
a confrontacdo atual dos resultados da avaliagcdo da condicao fisica de 273 alunos (2,2%).
Sendo que ainda conseguimos o total de 897 resultados atuais (2012/2013) da avaliacdo

fisica de alunos do terceiro ciclo de escolas do concelho de Lishoa.

A percentagem de 2,2% devesse a diferentes fatores, como a ndo cedéncia dos
resultados do Fitnessgram ou a ndo realizacéo da referida bateria de testes, levando a que

se conseguisse apenas a anuéncia de trés escolas para a cedéncia dos dados.

Instrumentos

Apenas foi utilizado um instrumento na recolha de dados, nomeadamente a
recolna de dados do Fitnessgram, para a avaliacdo especifica da aptiddo
cardiorrespiratoria e do IMC. Esta bateria de testes foi desenvolvida por Sterling em 1977
(citado por Plowman, 2006) e é constituida por uma bateria de testes, relacionados com a
salide e com o objetivo de avaliar a aptiddo cardiorrespiratdria, a composicao corporal, a

flexibilidade, a forga e a resisténcia (Fitnessgram, 2012).

Procedimentos
Operacionais

Foi-nos cedido pelo nosso orientador a base de dados original do PG de
2005/2006, tendo nés considerado que os dados atuais estariam disponivel nos servicos
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centrais do Desporto Escolar (DE), uma vez que nos protocolos existentes com as escolas,
estas tinham o dever de enviar os resultados para estes servigos, que 0s deviam tratar e
arquivar. Fomos entdo informados que apenas tinham os dados de um agrupamento de

Lisboa, o que ndo era suficiente para 0s nossos objetivos.

Assim sendo fomos analisar as escolas/agrupamentos a que pertenciam os alunos
que frequentaram o PG e se esses ainda existiam e se ndo se tinham tornado em mega
agrupamentos. Posteriormente realizamos uma base de dados de todas as
escolas/agrupamentos ordenadas pelo numero de alunos que frequentaram o PG e assim
identificamos as escolas prioritarias que teriamos de contatar e que poderiam possuir
contatos institucionais com a Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, de
forma a ser mais acessivel a cedéncia dos dados pretendidos. Depois de contatadas estas
escolas, os resultados que obtivemos ndo foram os desejaveis, entdo tivemos de tomar
nova iniciativa e dirigimo-nos pessoalmente a todas as escolas/agrupamentos
identificados de forma a contatar as diregdes das escolas, os coordenadores do
departamento de expressdes e dos grupos disciplinares de EF e por final os professores
de EF. Depois deste procedimento realizado conseguimos os 897 resultados atuais da
avaliacdo da condigdo fisica, que tiveram de ser na sua grande maioria colocados

manualmente em suporte informatico para poderem ser tratados.

E importante destacar que apesar de ter comecado este contato com o DE e a tratar
os dados das escolas/agrupamentos apenas com o orientador, na fase intermédia da
investigacdo tivemos a importante ajuda de mais quatro colegas que iriam trabalhar a

mesma linha de orientacdo e assim foi possivel fazer um estudo mais abrangente.

Estatisticos

Com os dados obtidos foi realizada uma base de dados que incluia os dados atuais

e 0s dados de 2005-2006, sendo esta utilizada para realizar os procedimentos estatisticos.
Foram utilizadas as seguintes técnicas estatisticas:

e Paraas hipoteses 1 e 2 foi realizado o Teste-T para amostra independentes;
para verificar as diferencas significativas nas variaveis Vo, Max e do IMC

e o facto de terem frequentado ou ndo o PG;
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e Paraa hipotese 3 foi desenvolvida a Correla¢do de Pearson para analisar a
associagdo entre as variaveis Vo, Max e IMC, dividindo pelo facto de
terem frequentado ou ndo o PG;

e Paraahipotese 4 realizamos o Teste-T de Pares para verificar as diferencas
significativas na evolugdo do Vo, Max, separando a amostra em fungéo do

género.
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Resultados

Na hipdtese 1, onde se analisou as diferencas significativas entre os alunos que
tiveram PG no primeiro ciclo e aqueles que ndo tiveram, quanto ao Vo, Max atual,
realizou-se o teste-t para amostras independentes, verificando-se os resultados descritos
na tabela 1.

Tabela 1. Diferencas no Vo, Max atual entre alunos que tiveram e nao tiveram o PG no

primeiro ciclo.
Com PG Sem PG
Variavel M DP M DP t (895)
Vo2 Max 45,42 8,35 43,37 8,64 -3,30***
atual

Nota: ***p<.001

Apds analise da tabela 1, verificamos que os alunos que tiveram o PG, tiveram
valores atuais de Vo, Max superiores comparativamente com os que ndo tiveram (t (895)
=-3,30, p <.001).

Na hipdtese 2, analisamos as diferengas entre os alunos que tiveram PG no
primeiro ciclo e aqueles que néo tiveram, quanto ao IMC atual, realizou-se o Test-T para

amostras independentes, verificando-se os resultados descritos na tabela 2.

Tabela 2. Diferencas no IMC atual entre alunos que tiveram e ndo tiveram o PG no

primeiro Ciclo.
Com PG Sem PG
Variavel M DP M DP t (895)
IMC atual 20,09 3,85 20,92 5,27 -2,38**
Nota: **p=.02

Depois de analisar a tabela 2, verificamos que os alunos que tiveram o PG, tém

valores atuais de IMC inferiores aos alunos que ndo tiveram (t (913) = 2,38, p =.02).
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Quanto a hipotese 3, analisou-se a existéncia de associagdo entre as variaveis Vo
Max e IMC nas avaliacdes do primeiro e do terceiro ciclo, utilizando a correlacdo de

Pearson, verificando-se os resultados descritos na tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo de Pearson para analise da associacao entre 0 Vo, Max e IMC nas

avaliacdes do primeiro ciclo e do terceiro ciclo.

1 2 3
1-Vo, Max_1 --
2 - Vo2 Max_2 0,42%** -
3-IMC_1 -0,57*** -0,1° --
4-1MC_2 -0,36*** -0,46*** 0,31***

Nota: *** p<.001 °p=.06

Apds a andlise da tabela 3, podemos responder a hipotese 3, verificando que existe
uma associagao positiva entre 0 Vo, Max nos mesmos alunos durante o primeiro e terceiro
ciclo, ou seja, os alunos que tinham os valores mais elevados, mantiveram a mesma
tendéncia (r (273) = 0,42, p <.001). Podemos ainda apurar que o IMC das criangas do
terceiro ciclo também esta positivamente associado ao IMC que estas tinham durante o
primeiro ciclo (r (286) = 0,31, p <.001).

Relativamente a hipdtese 4, onde analisamos qual foi 0 género que teve maiores
ganhos no Vo, Max desde o PG até ao terceiro ciclo, apenas para 0s jovens que
participaram no PG, utilizamos o teste-t de pares, originando os resultados descritivos na
tabela 4.
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Tabela 4. Comparacdo da evolucdo do Vo, Max entre os géneros desde o PG até ao

terceiro ciclo.

1° Ciclo 3° Ciclo
Variavel M DP M DP df t
Masculino 42,81 4,40 50,35 7,34 146 -12,94%**
Feminino 41,07 3,74 39,67 5,17 125 3,25%**

Nota: ***p<.001

Depois de analisar a tabela 4, verificamos que os rapazes melhoraram
significativamente o seu Vo, Max desde o primeiro ciclo até ao terceiro ciclo (t (146) = -
12,94, p<.001), enquanto as raparigas pioraram esses mesmos resultados (t (125) = 3,25,
p<.001).

No desenvolvimento da hipdtese 4, fomos perceber dentro dos géneros, quais
foram os alunos que tém melhores niveis de Vo, Max, se 0s que tiveram PG ou 0s que

nao tiveram.

Gréfico 1. Comparacdo da evolucdo do Vo, Max no mesmo género, dos alunos que

frequentaram o PG dos que nao frequentaram.
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Masculino Feminino

Sem Play Gym H® Com Play Gym

Apds a analise do gréafico 1, podemos sugerir que em ambos 0s géneros os alunos
gue frequentaram o PG tém melhores resultados ao nivel do Vo, Max dos que ndo tiveram.
E que ao nivel das raparigas, apesar do desempenho ter piorado do primeiro para o
terceiro ciclo, o facto de terem frequentado o PG melhorou o seu rendimento,
comparativamente com as que ndo frequentaram.
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Este resultado € ainda mais relevante, pois como observamos na tabela 4, as
raparigas pioraram os seus resultados do Vo, Max do primeiro para o terceiro ciclo, mas
mesmo assim as que frequentaram o PG tém melhores resultados do que as que nao

frequentaram.
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Discussao de resultados

Com este estudo pretendeu-se estudar a importancia da realizagdo do PG no
primeiro ciclo e o seu retorno a cinco anos, relativamente ao Vo, Max e ao IMC,
verificando ainda se existe diferencas entre géneros.

Quanto a hipdtese 1, a comparacdo do Vo, Max ao nivel do terceiro ciclo dos
alunos que tiveram PG com os que ndo tiveram, verificou-se que o valor de Vo, Max é
superior nos alunos que tiveram PG, o que vai de acordo com o referido no manual do
Fitnessgram (2012), as criangas e jovens mais ativos, podem atingir melhores niveis de
aptidao fisica, desde que fatores como a hereditariedade, maturidade e outros, o permitam.
Esta opinido também é partilhada por Geithner et al (2004), referindo que as criangas mais
ativas, tém maiores niveis de Vo, Max na adolescéncia. Gallahue & Ozmun (2001), séo
da opinido que as idades compreendidas entre os 6 e 0s 10 anos, sdo fundamentais para
desenvolvimento das capacidades fisicas, apesar de terem baixos niveis de resisténcia e
de se cansarem facilmente, por sua vez a reacdo ao treino € o6tima.

Ao nivel de conclusdo, podemos entender que os alunos que frequentaram o PG
tém melhores niveis de Vo, Max atualmente (passados 6 anos), do que 0s alunos que nao
frequentaram e consequentemente também sdo mais saudaveis (Ostojic et al, 2011).
Podendo-se colocar a hipdtese que os alunos adquiriram uma condicao fisica que se

estendeu até a idade atual.

Relativamente a hipotese 2, a comparacdo do IMC ao nivel do terceiro ciclo dos
alunos que tiveram PG com 0s que ndo tiveram, verificou-se que os valores de IMC sdo
superiores nos alunos que nédo tiveram PG, esta opinido vai de encontro com Martins et
al (2009), que comprovaram a mesma conclusdo num estudo longitudinal de 5 anos, onde
atestou que as criangas com menor aptiddo cardiorrespiratoria, estdo associadas a niveis
mais elevados de IMC e consequentemente um maior risco de obesidade. Por sua vez,
Nassis et al (2005) sdo da opinido que o facto de as pessoas terem uma atividade fisica
moderada durante a sua infancia e encontrarem-se numa boa condigdo fisica € um
importante precedente para reduzir os riscos de obesidade na adolescéncia, pois este é um
dos periodos essenciais para aumentar a massa adiposa (Mota et al, 2009).

Em suma, o PG permitiu as criancas participar em atividades fisicas vigorosas,

que ajudam a promover o desenvolvimento muscular e consequentemente terem um
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aumento da massa muscular por fibra e menos células adiposas. Tendo também o peso
durante a infancia um papel preponderante, pois este influencia o peso na idade adulta,
pois por volta dos 10 anos, a crianga terd um pouco mais de metade do seu peso adulto
(aproximadamente 55%) (Gallahue et al, 2001).

Na hipotese 3, constatou-se a existéncia de associagao entre as variaveis Vo, Max
e IMC nas avaliac6es do primeiro ciclo e do terceiro ciclo nos alunos que frequentaram o
PG, apos a analise podemos compreender que existe uma associacao positiva entre 0 Vo2
Max nos mesmos alunos durante o primeiro e terceiro ciclo, ou seja, os alunos que tinham
os valores mais elevados, mantiveram a mesma tendéncia. Este dado foi comprovado por
Martins et al (2009), onde referem que as criancas que tém uma aptidao
cardiorrespiratoria mais elevada durante a infancia, tém tendéncia a manter estas
capacidades durante a adolescéncia e assim manter um perfil mais saudavel.

Stigman et al (2009), destacam ainda que as criangas com melhores niveis de
aptidao cardiorrespiratoria na infancia e na adolescéncia, tendem a ter niveis mais baixos
de IMC e consequentemente menores riscos de obesidade. Estes dados sdo comprovados
na associacdo negativa que verifichmos existir entre 0 Vo2max em 2005 e o IMC atual.
Como tal, é importante desenvolver programas de prevencdo da obesidade e de
desenvolvimento da capacidade aerdbia, durante todos os anos de escolaridade.

Com opinido contraria do investigador anterior, Sandercock et al (2010), referem
que ndo existe nenhuma associacao entre a aptidao cardiorrespiratéria e o IMC e que este
ultimo por si s6 ndo é suficiente para monitorizar a salde futura das criancas, ao contrario
da aptiddo cardiorrespiratéria que se pensa ter um valor preditivo na saude futura dos
jovens. Esta opinido também € partilhada por Quaresma et al (2009), pois segundos estes
autores e indo de encontro com o paradigma do “Fitness vs Fatness”, 0 aumento do IMC
é apenas o desenvolvimento da massa gorda e que apenas a aptiddo fisica, pode
influenciar a qualidade de vida futura das criancgas.

Ao nivel de conclusdo desta terceira hipotese, apresentamos uma afirmacédo de
(Mota et al, 2009), onde destacam que os habitos de estilo de vida saudaveis sao
estabelecidos durante a infancia e a adolescéncia, ou seja, habitos de exercicios sdo muitas
vezes estabelecidos durante estes anos de formacéo. Verificando-se assim, que o PG pode
ter facilitado a aquisi¢do dos habitos saudaveis de vida, levando aos melhores resultados

atuais no IMC e Vo2max dos jovens que participaram no PG. Salientamos, no entanto,
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que este estudo nédo utilizou os niveis de atividade fisica dos jovens, quer em 2005, quer

na atualidade.

Na hipotese 4 em que testamos e comprovamos que 0s rapazes tiveram maiores
ganho de Vo2max desde o PG até ao terceiro ciclo, vai de encontro com a opinido de
Geithner et al (2004), onde referem que existe um aumento constante do Vo, Max em
ambos 0s géneros desde a infancia até a adolescéncia, mas que 0 género masculino tem
sempre valores superiores em todas as idades. E que as raparigas no final da adolescéncia
tém uma pequena regressdo na evolugdo do Vo, Max , mas que este acontecimento pode
ser temporario, pois alguns dados longitudinais demonstram que este pode voltar a
evoluir. Por sua vez, Ostojic et al (2011) referem que 0s meninos dos 8 aos 12 anos tém
valores mais elevados de Vo, Max do que as meninas na infancia, mas que o fosso entre
géneros aumenta na puberdade, apesar de existir uma tendéncia no declinio da capacidade

aerdbia nas criangas de ambos os géneros.

O estudo de Sardinha et al (2010), ainda vai mais de encontro com 0S N0OSs0S
resultados relativamente as raparigas, pois referem que a partir dos 10 anos até aos 18
anos existe uma regressao gradual nos niveis de Vo, Max, com uma pequena exce¢do nos
12 e 16 anos, onde tém ligeiras evolucBes. Por sua vez, quanto aos rapazes os resultados
destes mesmos autores ndo sdo coincidentes com 0s nossos resultados, porque segundo

estes 0 Vo, Max mantem quase sempre 0s mesmos valores entre estas idades.

Ainda no seguimento desta ideia (Mota et al, 2012) destacam a importancia de
comecar desde a infancia a desenvolver as capacidades fisicas e os habitos de vida
saudaveis, especialmente nas raparigas visto esta serem normalmente menos ativas no seu
dia-a-dia do que os rapazes e consequentemente terem maior prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade, comparativamente com os rapazes (Sardinha et al, 2010), € 0 Vo2
Max estar relacionado com fatores como a maturacdo, tamanho do corpo, a massa
corporal, as maiores concentracdes de hemoglobina e menor adiposidade (Geithner et al,
2004) .

Sendo assim, o paradigma “fitness vs fatness” ndo fica explicado no nosso estudo,
pois ndo conseguimos perceber se as raparigas tém piores niveis de Vo, Max devido ao

seu IMC ou a sua reducéo da pratica de atividade fisica. Sabemos sim, que os esforcos
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ndo devem ser centrados no combate a obesidade, pois este centrasse apenas na reducao
de massa gorda, que pode ter apenas repercussfes a curto prazo. Enquanto o
desenvolvimento da aptiddo fisica nos adolescentes, tem um maior conjunto de
contrapartidas nos beneficios para a salde e 0 seu retorno néo é visivel apenas a curto

prazo, mas sim num aumento da qualidade de vida (Quaresma et al, 2009).
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LimitacGes do estudo

As limitacdes do nosso estudo foram diversas, nomeadamente:

e Na&o se ter conseguido encontrar uma amostra maior dos alunos que frequentaram
o PG;

e Existiu alguma dificuldade em aceder a dados atuais do fitnessgram;

o A fidelidade dos dados atuais do fitnessgram ndo foi a ideal, devido ao elevado
namero de profissionais que realizaram estas avaliagdes;

e Aamostrade alunos que nao frequentaram o PG era bastante superior a dos alunos
que frequentaram o PG;

e O estudo ter sido realizado apenas em escolas de Lisboa, ndo permitindo analisar

e confrontar outros contextos.
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Concluséo

A tendéncia atual de reduzir a quantidade de tempo que os alunos passam em
EF/AFD é alarmante, pois apesar de poder chegar a todos os alunos desde o primeiro ao
secundario, ndo é suficiente para responder aos padrdes de estilo de vida ativos e a
incrementacdo do gosto pela atividade fisica. Esta para ter realmente um impacto na vida
dos alunos, deve ser reestruturada ao nivel estrutural de forma a garantir uma EF de
quantidade e de qualidade, e mais direcionada para as atividades da comunidade, de
formas a existir um complemento entre a escola e os clubes. Este suplemento seria uma
Otima estratégia de promover o ganho de peso saudavel entre as criangas e adolescentes,
bem como no desenvolvimento do Vo, Max que tdo importante é na salde presente e
futura das nossas criangas.

Analisando os resultados do nosso estudo, existiram dois dados que gostariamos
de dar maior relevo. Um deles pode ndo ter sido uma novidade, mas ainda assim uma
confirmacdo dos meus principios enquanto profissional da EF, e é relativo as hipoteses 1
e 2, onde é claramente demonstrado que os alunos que tiveram uma atividade fisica mais
estruturada e orientada no primeiro ciclo, ttm melhores resultados no terceiro ciclo,
fazendo-nos compreender que muitos politicos, docentes e encarregados de educacdo,
que desprestigiam as AEC’S e o trabalho realizado nelas ao nivel da AFD estéo
enganados.

O segundo resultado que salientamos € relativo a hip6tese 4 e apresenta um dado
pertinente, nomeadamente o facto das alunas quando estao no terceiro ciclo apresentarem
piores resultados na aptidao cardiorrespiratdria do que quando estavam no primeiro ciclo.
Este dado indica a importancia de fazer programas especiais de promocdo da AF e aptiddo
cardiorrespiratOria nas raparigas.

De destacar a natureza longitudinal do estudo, pois existem poucos estudos desta
natureza devido a sua complexidade e durabilidade, mas este permitiu ter uma percecao
da evolucdo durante seis anos das mesmas criangas e assim ndo compreender apenas
amostras pontuais e gerais, mas sim uma amostra especifica e bastante significativa. Seria
bastante interessante serem desenvolvidos mais estudos desta natureza, para se poder cada
vez mais consolidar estas ideias e passa-las da teoria para a préatica.

Mas para estes estudos serem desenvolvidos, seria essencial a mentalidade
existente quanto a investigacao alterar. O sistema deveria estar mais recetivo, predisposto
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e desburocratizado, de forma que a cedéncia de informacéo (devidamente sigilosa), fosse
uma constante e ndo um travao na realizagdo de outos estudos.

Ao nivel de conclusdo final, pensamos que se deveria apostar na requalificacdo
dos profissionais da EF, do proprio sistema de ensino e implementar programas de
combate & obesidade e desenvolvimento da aptidao fisica, especialmente do Vo, Max e

nos mais jovens.
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Importancia pessoal deste estudo

Enquanto professor desde 2004 em diversas escolas publicas e privadas de
diversas realidades e como estagiario no ano letivo 2012/2013 no Agrupamento Cardoso
Lopes na Amadora, tenho tido a oportunidade de ver o quanto importante é a nossa
profissdo e de que forma podemos influenciar a vida dos alunos positiva ou
negativamente.

Tenho constatado ao longo dos tempos alguns problemas de diversas naturezas
que deveriam sofrer uma abordagem diferente. A exemplo disso e no enquadramento do
presente estudo, o desenvolvimento da matéria da condigdo fisica tem vindo a ser
subvalorizada nas aulas de EF e que atualmente muitos professores se limitam a avaliar
trimestralmente para completar os critérios de avaliacdo no final de cada periodo escolar.
Este problema pode-se dever a cada vez mais reduzida carga de EF, ao extenso programa
que tem de ser cumprido e a insuficiéncia de recursos nas escolas, mas seria deveras
importante criar métodos e estratégias continuas que permitissem a sua evolugao.

Na situacdo concreta do meu estagio, durante a avaliacdo inicial constatei que
apesar da maioria dos alunos se encontrar na zona saudavel relativamente ao IMC, apenas
4 dos 23 alunos, tinham mais de trés testes na zona saudavel e que a quase totalidade dos
alunos ndo chegava a zona saudavel no “Vai e Vem”. Esta situagao preocupou-me bastante
e automaticamente coloquei-o em um dos meus objetivos gerais de estagio.
Posteriormente estipulei com o meu orientador conseguir que a quase totalidade dos
alunos se encontrassem dentro da zona saudavel em trés ou mais testes, no final do
terceiro periodo. Sendo importante referir, que ndo estipulei a totalidade dos alunos pois
existia uma aluna que sofria de obesidade, sendo o0s seus objetivos diferentes e porque
poderiam existir muitos fatores externos que condicionariam este objetivo.

As estratégias que desenvolvi ao longo do ano letivo foram as seguintes:

e Todas as aulas comegavam com corrida continua, com um incremento mensal

de um minuto;

e Todos os alunos tinham conhecimento dos seus valores de referéncia, para se

encontrarem na zona saudavel em todos os testes;

e Realizacao de avaliacdes intermédias dos diversos testes do Fitnessgram, de

forma a terem conhecimento do seu desempenho atual;
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e Todas as aulas dentro do ginasio, tinham uma esta¢éo de condicdo fisica onde
era desenvolvida a forca e a flexibilidade;

e As tarefas das aulas tinham poucos tempos mortos, poucas pausas e previam
atividades com grande dinamica.

Com estas estratégias, consegui(mos) chegar ao final do ano letivo e que
praticamente toda a turma tivesse mais de trés testes positivos e que a aluna com
problemas de obesidade, conseguisse melhorar o seu desempenho e resultados em todos
o0s testes e consequentemente tenha perdido 6 Kg ao longo do ano letivo, sendo este
resultado também fruto de outras estratégias realizadas inclusive com os EE.

Depois de comecar a desenvolver esta matéria e ao confronta-los com os
resultados que ia tendo ao longo do ano letivo, fez-me pensar que a condic¢éo fisica ndo
foi suficientemente desenvolvida ou consciencializada nestes alunos durante a infancia,
até porque apenas um aluno desta turma praticava uma modalidade federada fora da
escola. O que me fez realizar uma base de dados de clubes e associacGes que
desenvolvessem atividades desportivas no concelho da Amadora e que fossem gratuitas
ou a baixo custo. E apenas com a realizacdo desta estratégia consegui que mais trés
alunos, praticassem um desporto fora da escola e que dois se inscrevessem no DE.

Deveria existir uma reformulacéo das mentalidades, dos objetivos e contetidos
das aulas de EF desde o primeiro ciclo até ao secundario e comegar a direciona-los mais
para a salde e menos para a performance desportiva e para o “or¢gamento de estado”,

deixando de pensar na escola como um “custo”, mas sim como um investimento?
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