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Resumo

RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido com o intuito de construir um diario de
actividade fisica ajustado a criancas na etapa terminal do 1° Ciclo de Ensino Bésico,
com o qual foram recolhidos dados de 36 jovens.

Os jovens deste estudo caracterizam-se por realizar actividades que sao quase
na totalidade de caracter passivo, sendo poucos aqueles com actividades fisicas
diarias e esforco percepcionado baixo.

De acordo com Sallis & Patrick (1994), os adolescentes deveriam realizar
uma variedade de actividades como parte integrante do estilo de vida. As actividades
deveriam proporcionar divertimento, envolver grandes grupos musculares.

Julga-se que as actividades moderadas a vigorosas sdo as mais aconselhadas
como promotoras de um estado optimal de salde e bem-estar. O que ndo se constata
na nossa amostra porque 0S jovens procuram  nos  jogos de
computadores/electronicos, internet, televisao as respostas as suas necessidades. Ou
seja, o divertimento, socializacdo e, até competitividade. E também notéria a
diferenca entre a actividade fisica semanal e no fim-de-semana, apesar de nédo
significativos.

Podemos supor que 0s nossos jovens apresentam actividade fisica baixa com
intensidades baixas, logo um estilo de vida mais sedentario nao Ihes dando desde ja
as bases de suporte, educacdo para um estilo de vida saudavel.

Porém os pais dos nossos inquiridos mostram-se atentos e preocupados com o
desempenho e performance motora dos seus filhos, apesar do seu suporte/apoio para
a pratica de actividade fisica ndo ser elevado.

O diario/questionario usado neste estudo ainda requer ajustes, essencialmente
na analise do horério vs percepcéo de esforgo.

Vi
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CAPITULO I:
INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO DO PROBLEMA

A escola, como instituicdo socializante, deve contribuir para a promogéo de
comportamentos e valores que sdo socialmente relevantes, como € o0 caso da
actividade fisica e performance motora.

A propésito da importancia da expressdo da aptiddo fisica em criancas e
jovens, Maia (1999) referiu que “¢ inquestionavelmente aceite a importancia do
desenvolvimento de programas de actividade fisica e aptidao fisica em criancas e
jovens com o propoésito de encorajar a adopcdo de habitos apropriados de exercicio
que se prolonguem pela vida adulta, e cujos propdsitos centrais sdo a manutencao da
capacidade funcional, bem-estar e melhoria da saude”.

Segundo Malina e Bouchard (1991), “a heranga biologica representa a
influéncia da geracéo referente aos pais num processo de descendéncia, mediada por
causas biologicas”.

E evidente de que o crescimento é funcdo fundamental da hereditariedade.
Contudo, é igualmente influenciado por factores do envolvimento, como sdo, por
exemplo, a nutricdo, o padrdo de actividade fisica e 0 meio envolvente.

Deste modo, saber através da construcdo de um diério se os jovens praticam
actividade fisica que altere e beneficie a saude, e se a influéncia dos progenitores se

constata no desempenho € performance motora.

1.2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Assim, sdo objectivos centrais desta pesquisa:

i.  Produzir e testar um instrumento de monitorizacdo da actividade fisica

adequado a criancgas do 1° ciclo do Ensino Basico.
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ii.  Testar a sensibilidade do diério de actividade para estudar as diferencas entre
rapazes e raparigas.

iii.  Testar a sensibilidade do didrio de actividade para estudar a variacdo
associada aos periodos: semanais, fim-de-semana.

iv.  Determinar a relacdo entre a influéncia dos progenitores no desempenho e

performance motora.

1.3. FORMULAGAO DE HIPOTESES

i.  As medidas de actividade fisica durante a semana, ao fim-de-semana e em
diferentes periodos do dia possuem diferentes valores de associacdo com as
medidas de performance motora.

ii.  Existem correlagdes entre as variaveis da actividade fisica, desempenho motor,
performance motora e as questdes colocadas aos progenitores.

iii. O tempo de actividade fisica e a intensidade elevado e existe uma melhoria no
desempenho e performance motora.

iv. A percepcdo dos progenitores influéncia na participacdo em actividade fisica.

1.4. PERTINENCIA DO ESTUDO

A populagdo apresenta, por vezes, algum desconhecimento de dados
relativamente as caracteristicas dos jovens no que concerne as etapas de preparacao
para a vida. Porém, sem o conhecimento dos proprios jovens € impossivel a
realizacdo de uma estruturacdo do processo de melhoria de salude que beneficie, quer
o0 jovem, familia e comunidade.

No sentido de melhorar a intervencdo de alguns factores de formagéo junto
dos jovens, este trabalho pretende, assim, caracterizar a actividade fisica que 0s
jovens realizam, procurando saber se esta € suficiente para influenciar no bem-estar
de cada jovem. Desta forma, a predicao de actividade fisica dos jovens e a percep¢ao
dos progenitores reveste-se de uma importancia inquestionavel para a construcao de

um programa de formacao desportiva para uma vida mais saudavel.
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CAPITULO II:
REVISAO DA LITERATURA

2.1. CRESCIMENTO

O crescimento é uma das caracteristicas proprias dos seres vivos que resulta,
basicamente, da elaboracdo de células estruturais numa taxa superior a da sua
degradacédo. O crescimento diz-se determinado quando decorre em um periodo bem
delimitado e origina um adulto de dimensdes tipicas. Quando o crescimento de
processa deste modo diz-se indeterminado e, neste caso, as dimensdes e a forma que
0 organismo € susceptivel de atingir sdo em grande parte imprevisiveis (Sobral e
Silva, 2003).

Malina (2000), referiu que a estatura e a massa corporal seguem um padréao
de crescimento composto por quatro fases: 1) crescimento rapido e acentuado; 2)
periodo em que o crescimento é mais regular e estavel; 3) rapido ganho em estatura;
4) crescimento muito lento em estatura ou até mesmo paragem. A massa corporal
continua a aumentar durante a vida adulta.

Resumindo, o crescimento corresponde a alteracfes no tamanho e propor¢oes

corporais com implicacGes futuras, desde o nascimento até a fase adulta.

2.2. ACTIVIDADE FISICA, EXERCICIO

Actividade fisica é definida como movimentos corporais produzidos pela
contrac¢do dos musculos resultando em dispéndio de energia (Bouchard, Shephard &
Stephens, 1994). Os beneficios da actividade fisica encontram-se bem documentados
tanto em adultos como na populacdo pediatrica. Embora os estudos ainda nao
consigam mostrar relagcdes causais que possam existir entre os habitos de actividade
fisica e os niveis de aptiddo fisica na adolescéncia com os da idade adulta, € plausivel
pensar que devam existir.

Na International Consensus Conference on Physical Activity Guidelines for
Adolescents, foram definidas linhas orientadoras da actividade fisica para
adolescentes (Sallis & Patrick, 1994). De acordo com estes autores, 0os adolescentes
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deveriam realizar uma variedade de actividades como parte integrante do estilo de
vida. As actividades deveriam proporcionar divertimento, envolver grandes grupos
musculares. Adicionalmente, julga-se que as actividades moderadas a vigorosas sao
as mais aconselhadas como promotoras de um estado optimal de satde e bem-estar.

E na infancia e adolescéncia que existe um maior ganho de habitos duradoiros
de actividade fisica até a idade adulta. Pode-se supor que as criangas que sejam
fisicamente activas sejam aquelas que venham a manter esse habito enquanto
adultos. Nos poucos estudos existentes sobre o tracking da actividade fisica desde a
infancia & idade adulta, verifica-se que a actividade fisica € um comportamento
pouco estdvel. Num estudo de Janz, Dawson e Mahoney (2000) referem que a
actividade fisica € um comportamento moderado e que a inactividade apresenta um
comportamento mais elevado. O estudo demonstrou que o comportamento sedentario
apresenta niveis mais elevados que o comportamento activo.

Trost et al. (2002) avaliaram a actividade fisica habitual ao longo de 7 dias
consecutivos, em 185 meninos e 190 meninas com idades compreendidas entre 0s 6 e
0s 17 anos, através do acelerometro CSA. Verificaram que os periodos de actividade
fisica moderada-a-vigorosa e a actividade fisica vigorosa diminuem
significativamente ao longo da idade. Os meninos foram mais activos do que as
meninas, no entanto, no conjunto da actividade fisica as diferencas sdo diminutas. A
participacdo em actividade fisica continua de 20 minutos por dia foi baixa ou
inexistente. Telama e Yang (2000) citados em Maia e Lopes (2002) verificaram um
declinio dos niveis de actividade fisica numa amostra de 2309 finlandeses de ambos
0s sexos. Este declinio foi marcadamente acentuado a partir dos 12 anos de idade
sobretudo no que diz respeito a frequéncia semanal e participacdo desportiva. O
declinio foi mais elevado nos meninos do que nas meninas.

Ferreira (1999) analisou a actividade fisica através do questionario de Baecke
em meninos e meninas dos 10 aos 18 anos de idade. Verificou que, em todos 0s
grupos etarios, os meninos apresentam indices globais de actividade fisica
significativamente superiores as meninas. Também Pereira (1999) e Rodrigues
(2001) néo verificaram qualquer diferenga significativa dos indices de actividade
fisica entre meninas de 12 a 19 anos. Magalhdes (2001) avaliou 120 criancas de
ambos os sexos, com 10 anos de idade. A avalia¢do da actividade fisica foi efectuada
através do questionario de Godin e Shepard (1985). Verificou que 0s meninos

apresentaram um indice superior as meninas de actividade fisica no tempo de lazer,

4
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sobretudo nos niveis de intensidade elevada; as criangas evidenciaram um padréo de
actividade fisica que se caracteriza pela aleatoriedade com oscilacbes na sua
intensidade e duracéo.

Podemos concluir pela literatura, que periodos de actividade fisica moderada
a vigorosa, mantidos durante alguns minutos, ndo sdo tipicos dos padrdes de
actividade fisica dos jovens e somente uma minoria satisfaz estas recomendacoes
(Amstrong, 1998).

Exercicio fisico é habitualmente considerado como uma subcategoria da
actividade fisica, sendo definido como a actividade fisica planeada, estruturada,
repetitiva que resulta em melhoria e manutencdo de uma ou mais facetas da aptiddo

fisica (Caspersen, Powell e Christenson, 1985).

2.2.1. NIVEIS DE ACTIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS E JOVENS

Inactividade

Freedson e Rowland (1992) estimaram o dispéndio energético para as 10
actividades mais frequentes indicadas pelos participantes, dos 10 aos 16 anos de
idade, do National Children and Youth Fitness Survey.

Actividade fisica vigorosa

Os resultados do 1995 Youth Risk Behavior Survey (United States Department
of Health and Human Services, 1996) indicam que 10% dos adolescentes s&o
inactivos, 64% participam em actividades fisicas vigorosas, pelo menos 3 vezes por
semana, e 50% integram actividade competitivas promovidas nas comunidades
escolares. Estes dados indicam que os adolescentes norte-americanos alcangam o
critério de actividade, estando muito proximos do critério de participacéo vigorosa.

Tempo gasto em actividades recreativas
O National Children and Youth Fitness Study I (Ross et al., 1985) indicou que

0 tempo médio seminal gasto em actividades fisicas de recreacdo durante o ano se

situa entre as 12 e as 13 horas.
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2.3. ACTIVIDADE FISICA E SAUDE

O interesse em avaliar a actividade fisica em qualquer populacdo baseia-se na
necessidade de estabelecer o estado corrente da actividade fisica dessa populagdo e
determinar se a populacdo se encontra dentro dos critérios apropriados e
indispensaveis a um optimo estado de salde.

Nos adultos, a actividade fisica regular esta associada ao aumento da
longevidade, a um decréscimo do risco de doencas coronarias, na diminui¢do de
alguns factores de risco que lhe estdo associados, como a obesidade e o stress
emocional (Blair, 1993; Paffenbarger et al., 1991).

Nas criangas, a relacdo entre a actividade fisica e a saide ndo € tdo clara. Tal
como ndo é de todo conhecido o grau de relagdo entre a actividade fisica na infancia
e juventude e a salde na idade adulta. A actividade fisica parece estar inversamente
relacionada com alguns factores de risco de doencas cardio-vasculares: tensdo
arterial, presenca de lipoproteinas de baixa densidade e obesidade (Clark e Blair,
1988; Simons-Morton et al., 1990). Esta associacdo € particularmente importante
porque os factores de risco de doengas coronarias prolongam-se no tempo (Simons-
Morton et al., 1990). Kemper, Essen e Verschuur (1989) ao seguirem (tracking) os
indicadores de risco das doencas coronarias desde a adolescéncia até a idade adulta,
verificaram que o colesterol total, as HDL e colesterol total/HDL, se mantinham
relativamente estaveis ao longo dos 9 anos de observacgdes (12-13 a 21-22 anos), 0
que parece suportar aquela ideia.

A recomendacao de mais e melhor actividade fisica (adaptada as necessidades
e potencialidades individuais) constitui uma constante entre os profissionais da
salde. O sedentarismo é um problema de satde publica, sendo a actividade fisica

entendida como um “medicamento” de eficacia comprovada (Maia e Lopes, 2002).

2.4. APTIDAO FIiSICA E SAUDE

Os niveis moderados a elevados de aptidao fisica representam uma mais valia
inquestionavel na sua qualidade de vida e que se traduz das mais variadas formas. O

empenhamento heterogéneo das criangas nas suas actividades ludicas de intensidade
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moderada a elevada, na forma sempre variada com que respondem aos estimulos das

aulas de Educacdo Fisica, ou na sua traducéo num estilo de vida activo e saudavel.

2.5. DESENVOLVIMENTO MOTOR

Segundo Malina (1987), o Desenvolvimento Motor é um processo através do
qual o individuo adquire e aperfei¢coa padrdes motores e habilidades, num processo
continuo em que interage a maturacdo neuro-muscular, experiéncia motora e a
aprendizagem. Para este autor, o estudo do Desenvolvimento Motor requer uma
abordagem biocultural, ndo devendo ser analisado numa perspectiva estritamente
bioldgica, biomecénica ou fisioldgica.

Por padrdo de actividade fisica entende-se a descricdo acerca do tipo,
duracdo, frequéncia e intensidade da actividade fisica durante um periodo de tempo
definido (Bouchard et al, 1993).

2.6. SOMATOTIPO

Existem varios trabalhos de referéncia no estudo da Somatotipologia em
criangas e jovens, sendo que, o principal método utilizado é o de Carter e Heath
(1990).

Os valores médios das trés componentes (endomorfismo, mesomorfismo e
ectomorfismo) diferem pouco de idade para idade durante a infancia, mas a medida
que vdo crescendo, os individuos vdo ganhando em mesomorfismo, ocorrendo um
declinio de ectomorfismo (Malina, 2000).

Beunen (1993) refere que existe uma relacdo entre a maturacao biologica e o
somatotipo. Dai que possamos afirmar que a idade cronologica do individuo é

independente da sua aparéncia fisica.




Capitulo Il — Revisdo da Literatura

2.7. BATERIA DE TESTES ADOPTADOS PARA O ESTUDO DA ACTIVIDADE
FIiSICA

2.7.1. COORDENACAO MOTORA

A coordenacdo motora sera avaliada a partir da bateria de testes de
Coordenacdo Corporal para Criancas (Korperkoordination Test fur Kinder - KTK).
Esta bateria € constituida por 4 itens que, no global, pretendem avaliar a coordenacao
motora grosseira:

1) Equilibrio & rectaguarda (EQR)

O teste faz uso de 3 traves com diferentes larguras (3 cm, 4.5 cm e 6¢cm). O

executante tem direito a andar a rectaguarda sobre cada uma das traves, apenas uma
vez, antes de comecar a avaliagdo. Esta consiste na capacidade de percorrer 3 vezes
cada trave sem colocar qualquer apoio no solo. Comecando pela trave mais larga,
cada apoio representa 1 ponto, até um maximo de oito. Se o percurso for completado
em menos de oito apoios, é atribuida a classificagdo maxima de oito pontos. A
pontuacdo final corresponde & soma das 3 tentativas, em cada uma das 3 traves.

2) Salto monopedal (SM)

O teste faz uso de esponjas com 50cmx20cmx5cm. Pede-se ao executante

que, partindo a 150 cm das esponjas, faca a impulsdo com uma perna e realize mais
dois saltos com o mesmo apoio da chamada. Ndo € bem sucedida a prova em que as
esponjas caem ou 0s dois apoios toquem no solo apos o salto. A prova comega com 1
esponja (até aos 7anos), 3 esponjas (até aos 8 anos), 5 esponjas (até aos 10 anos), 7
esponjas (até aos 14 anos). Para cada altura é feita uma tentativa com o apoio direito
e outra com o apoio esquerdo. Para cada patamar e cada apoio, sdo atribuidos 3
pontos se passar a 12 tentativa, 2 pontos se passar a 22 tentativa, 1 ponto se passar a 3
tentativa. Caso a 3?2 tentativa seja falhada sdo atribuidos O pontos e o executante tem
direito a tentar com 0 outro apoio nesse patamar, mas ndo passard de nivel. A
passagem de nivel s6 tem lugar se o obstaculo for superado com ambos os membros.
A pontuacgéo final resulta do somatorio de ambos 0s membros em cada patamar.

3) Salto lateral (SL)

Sobre a placa de contraplacado, o executante salta de um lado para o outro

durante 15 segundos com o0s pés juntos. Cada impulso vale 1 ponto. S&o
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contabilizadas duas tentativas de 15 segundos e a pontuagéo corresponde & soma das
duas. E permitida uma tentativa de 5 saltos antes do inicio da prova. A pontuagio
final corresponde ao somatorio das duas tentativas.

4) Transferéncia lateral (TL)

Duas plataformas de contraplacado sdo colocadas no solo. O executante
comeca sobre uma das placas (placa 1), com a outra a sua esquerda (placa 2).
Fazendo a pega com as duas maos, procede a passagem da placa 2, da sua esquerda
para a sua direita (1° Ponto) e passa o0s apoios da placa 1 para a placa 2 (2° Ponto). Ja
sobre a placa 2, faz a pega da placa 1, com as duas maos (3° Ponto) da esquerda para
a direita (...). Cada placa deslocada da esquerda para a direita conta 1 Ponto, ¢ cada
passagem de uma placa para outra conta outro Ponto. A pontuacdo final é a soma das

duas tentativas.

2.7.2. PROVAS MOTORAS

A maioria das provas motoras por nés adoptadas foram utilizadas e descritas
por Sobral (1986).
1) Velocidade (25 metros)

O executante parte da posicdo de pé, atras de uma linha de partida desenhada

no solo. O sinal de partida é visual, sendo dado pelo cronometrista que se encontra na
linha de chegada com um dos membros superiores levantado. Com o baixar do braco,
inicia-se a cronometragem do percurso feito a méaxima velocidade. O teste é
realizado duas vezes, contando o melhor tempo.

2) Dinamometria manual

O executante segura o dinamémetro de pressdo manual com o membro
superior habil. As hastes do dinamémetro sdo ajustadas ao tamanho da médo do
executante, de modo a que este possa exercer a maxima forca estatica. O resultado da
prova é a melhor das leituras efectuadas no mostrador do dinamémetro em duas
tentativas consecutivas. Esta prova pode ser expressa em valores absolutos ou por
quilograma de massa corporal.

3) Impulsio horizontal

Partindo de uma posic¢éo de pé e sem corrida preparatoria, 0 executante salta a

pés juntos com o objectivo de alcangar o ponto mais distante possivel, medido por
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uma fita métrica colocada no solo, perpendicularmente a linha de partida desenhada
no solo.

4) Lancamento da bola de Softbol

Partindo de uma posicao de pé e com uns passos de corrida preparatoria, o
executante langa a bola com a médo hébil com o objectivo de alcancar o ponto mais
distante possivel, medido por uma fita métrica colocada no solo, perpendicularmente

a linha de partida desenhada no solo.

2.8. AVALIACAO DA ACTIVIDADE FIiSICA

A actividade fisica € um comportamento complexo de dificil mensuragdo. A
avaliacdo da actividade fisica requer a recolha de dados em ambiente natural, isto &,
sem influéncias no estilo de vida habitual (Freedson & Melanson, 1994).

Segundo varios autores (Bar-or, 1993; Gretebeck and Montoye, 1989;
Amstrong, 1998), a técnica utilizada para avaliar a actividade fisica deve ser
socialmente aceite, ndo sobrecarregando o jovem com equipamento e deve evitar
influenciar os padrdes de actividade fisica habitual.

Freedson e Melanson (1994), acrescentaram outras variaveis marcadoras, a
saber: dispéndio cal6rico por unidade de tempo, equivalente metabdlico (METS),
minutos passados em actividade fisica moderada, vigorosa, muito vigorosa ou em
actividade total, frequéncia de actividade aerdbica. O dispéndio calérico por unidade
de tempo, contagens de movimentos e indices de frequéncia cardiaca sdo utilizados
quando se utilizam sensores de movimento e as medigdes fisioldgicas.

Segundo Montoye et al. (1996) tem existido dificuldade em validar os
métodos de aceder a actividade fisica habitual, sobretudo devido a falta de um
critério de referéncia para comparar as diferentes técnicas.

Para Cachapuz et al. (1999) é possivel distinguir dois tipos de métodos de
avaliacdo da actividade fisica: laboratoriais e de terreno. Os métodos laboratoriais
requerem equipamentos sofisticados e dispendiosos, logo de dificil aplicacdo. Estes
métodos sdo bastante Uteis para proceder a avaliacdo dos de terreno, mais facilmente
aplicaveis no contexto situacional e em estudos com grandes amostras. No contexto
da actividade fisica, os métodos de terreno parecem dar uma melhor imagem do

comportamento habitual dos sujeitos.

10
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Os métodos podem ainda ser classificados, em directos e indirectos. Os
primeiros permitem aceder automaticamente ao dispéndio energético da actividade
fisica, enquanto os indirectos utilizam indicadores a partir dos quais se estabelecem

estimativas.

2.9. METODOS DE AVALIACAO DA ACTIVIDADE FiSICA

2.9.1. QUESTIONARIOS AUTO-ADMINISTRATIVOS

Os questionarios séo a técnica de medicdo da actividade fisica mais utilizada.
A facilidade de administracdo, os baixos custos econémicos e temporais e a sua
capacidade para caracterizar a actividade constituem as principais vantagens deste
método. S8o geralmente utilizados em estudos que impliquem grandes amostras onde
a utilizacdo de técnicas mais precisas ndo € possivel (Freedson & Melanson, 1994).

Numerosos questionarios tém sido desenvolvidos de acordo com o0s
objectivos do estudo em causa. O detalhe da informacéo obtida de acordo com este
tipo de instrumento relacionada com a intensidade, frequéncia, duracdo e tipo das
actividades varia consoante o instrumento utilizado (Sallis, 1994). Torna-se assim
importante que o0 investigador considere cuidadosamente o0s objectivos da sua
pesquisa, para escolher o questionario mais apropriado. A idade dos sujeitos deve ser
considerada, uma vez que, as criancas e jovens tém dificuldade em recordar
actividades realizadas ou estimar correctamente o tempo despendido em cada uma
delas.

Segundo Amstrong et al. (1990), os questionarios auto-administrados acerca
da intensidade e duracdo da actividade fisica, aplicados a criancas, sdo de algum
modo problematicos, pois 0s jovens tém menos consciéncia do tempo que os adultos
e tendem a sobrevalorizar o tempo realmente dispendido em actividade.
Questionario de 3 dias

Bouchard et al. (1983) desenvolveu e descreveu um sistema de registro de 3-
dias. Cada periodo de 15-min durante 3 dias, incluindo 1 dia da semana, foi
quantificado em termos de custo de energia numa escala de 1 a 9, correspondendo a
um alcance de 1.0 a 7.8 METs e mais. Os resultados de 150 adultos e 150 criangas
suportaram a hipotese que a média de energia dispendida é correlacionada

positivamente com a capacidade fisica de trabalhar.

11
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Questionario de 1 semana

Um questiondrio de auto-administracdo sobre os tipos e duracdo das
actividades empenhado durante a semana que passou foi construido por Paffenbarger
et al. (1978). Foi utilizado no estudo de actividade fisica e o risco de ataques ao
coragdo em alunos colegiais. Esta pesquisa também avaliou o nimero de escadas,
passeios subidos e 0 nimero de vezes que 0 sujeito transpirou numa resposta a uma
actividade fisica.
Entrevista de 7 dias

Sallis et al. (1985) no Five-City Project, usaram a entrevista de 7 dias para a
actividade fisica, de lazer e actividades de casa. O entrevistado € questionado durante
uma entrevista de 15 a 20 minutos sobre o nimero de horas que passa a dormir e em
actividades de moderada, vigorosa e muito vigorosa intensidade. Neste estudo, as
correlagOes entre categorias de actividade fisica sugeriram que os niveis de moderado
e vigoroso de actividade fisica eram dimens@es independentes.

Entrevistas passado menos tempo talvez sejam menos afectadas pelo
esquecimento. Sera mais facil constatar o nivel das actividades se estas se tenham

passado & menos tempo.

2.9.2. MONITORIZACAO DO MOVIMENTO

Os sensores de movimento podem ser classificados em aparelhos que apenas
guantificam o movimento e em instrumentos que medem simultaneamente a
quantidade, intensidade e direccdo do movimento (Cachapuz, 1999).

Uma grande variedade de sensores de movimento tem sido usada para
monitorizar a actividade fisica incluindo peddémetros, que medem a distancia
percorrida, através de sensores que contam o numero de vezes que um membro se
move e acelerébmetros, que monitorizam a aceleracdo do movimento durante a
actividade (Haskel et al., 1993).

Actometros

Trata-se de um sensor que pode ser utilizado na anca ou no tornozelo,
medindo a aceleragéo e desaceleracdo do movimento. Este instrumento consegue
diferenciar movimentos de diferentes intensidades.

Peddmetros
Um pedometro é um exemplo de um dispositivo mecénico que mede a

distdncia percorrida (Freedson & Melanson, 1994). Estes instrumentos séo

12
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concebidos para avaliar o comportamento do individuo na marcha, ndo devendo ser
utilizado quando se pretende medir outro tipo de actividade ou o dispéndio total de
energia (Montoye et al., 1996). As limitacdes incluem erros na taxa de passos e na
distancia percorrida que resulta da variabilidade individual no tamanho dos passos e
na forga de impacto no solo.

Acelerometros

Os acelerometros tém sido desenvolvidos para superar as lacunas dos
pedometros. N&o se baseiam apenas no impacto no solo, consideram também o
deslocamento do centro de gravidade (Cachapuz et al., 1999). Os resultados obtidos
através dos acelerémetros séo Uteis para estimar o total de energia dispendida.

Podemos distinguir trés tipos de acelerometros que tém vindo a ser testados
em numerosos estudos, tanto laboratoriais como de terreno: Caltrac, CSA, Tritrac.
Caltrac

Mede as aceleragdes verticais do corpo e dos membros, que reflectem o custo
energético do movimento. O acelerébmetro soma e integra o valor absoluto do
movimento multiplicado pelo tempo e deriva uma contagem numérica que ¢é
registada.

A diferenca em relagdo aos outros sensores de movimento é que o
acelerometro providencia contagens que reflectem a intensidade e guantidade do
movimento. Contudo a sua limitacdo reporta-se ao facto de ser calibrado apenas para
uma actividade (andar) e pode néo reflectir adequadamente a intensidade/quantidade
de outros tipos de actividade (Freedson & Melanson, 1994), tais como uma flexao,
um abdominal, etc.

Para actividades como andar ou correr no plano horizontal os resultados deste
acelerometro correlacionam-se muito bem com o dispéndio de energia. As grandes
limitacOes estdo na inabilidade para identificar aumentos no dispéndio de energia
devido a movimentos realizados em inclinagdo (subidas ou escadas), ou um aumento
do dispéndio de energia devido ao aumento da resisténcia do movimento. Por outro
lado, um s6 sensor ndo pode identificar o movimento realizado por varias partes do
corpo e ndo detectam o exercicio estatico (Haskell et al., 1993).

Computer Science Applications (CSA)

Unidade singular, mais pequena que o Caltrac, encerrada dentro de uma

caixa, permite grande liberdade de movimento. O acelerometro CSA vem superar

algumas lacunas do Caltrac, uma vez que foi concebido para poder ser utilizado néo

13
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sO na anca, mas também no pulso ou no tornozelo (Melanson & Freedson, 1995).
Segundo estes autores, 0 CSA pode ser pré-programado, através de um computador
com o devido software, para se ligar e desligar a uma hora e data determinada,
conseguindo registar dados durante um longo periodo de tempo (6 semanas). Outra
vantagem é o reldgio interno, que consegue registar movimentos em intervalos de
apenas 1 segundo distinguindo periodos de actividade fisica moderada e vigorosa.

O tamanho, facilidade de utilizacdo e a durabilidade sdo caracteristicas deste
tipo de acelerometro que o torna mais versatil que a maioria. Foram realizados varios
estudos no sentido de proceder a avaliagdo deste instrumento. Janz (1994) verificou a
validade do CSA com o objectivo de avaliar a actividade fisica em testes de terreno,
tendo como critério de referéncia a frequéncia cardiaca (telemetria). Foram avaliados
31 sujeitos que usaram o monitor de frequéncia cardiaca durante 3 dias consecutivos
por um periodo de 12 horas. Verificou-se que este tipo de acelerémetro se
correlaciona significativamente com o critério estabelecido em todos os dias de
medicéo.

Melanson e Freedson (1995) procederam a validacdo do CSA durante um
teste de tapete rolante (marcha e corrida) em 3 patamares, tendo sido utilizado como
critério de referéncia o dispéndio de energia. Os dados do CSA foram comparados
com os do Caltrac. Verificaram que ambos acelerémetros sdo sensiveis a velocidade
do teste mas ndo aos diferentes patamares. Concluiram que os dois tipos de
instrumentos se correlacionam com o dispéndio energético, com o VO2, com a
frequéncia cardiaca, com a velocidade do teste e um com o outro.

Trost et al. (1998) realizaram também um estudo para a validacdo do CSA na
avaliacdo da actividade fisica em criancas e jovens, utilizando o dispéndio energético
como critério. 13 Sujeitos foram submetidos a um teste de tapete utilizando um
acelerometro CSA em cada anca. Os instrumentos sdo sensiveis a velocidade de
corrida. Em relacdo a média das contagens de cada um dos acelerémetros, estas ndo
diferiram significativamente entre si e estavam correlacionadas com o dispéndio de
energia.

Apesar dos varios estudos assegurarem tratar-se de um instrumento véalido
para estimar a actividade fisica, existem algumas limitagdes. O CSA € um
acelerometro uni-axial que possibilita o calculo do dispéndio de energia com alguma
exactidao em actividades como correr, saltar e andar, contudo se 0 movimento néo se

efectuar no plano horizontal podera ocorrer um aumento no erro de medida. Neste
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sentido, foi necessario desenvolver um acelerémetro que se possibilitasse a avaliagéo
do dispéndio de energia no maior nimero de movimentos possiveis (Montoye et al.,
1996).
Tritrac — R3D

E uma nova versdo do Caltrac, que monitoriza 0 movimento nos planos
horizontal, vertical e diagonal, registando o movimento em intervalos de minuto a
minuto ou 15 em 15 minutos durante cerca de 20 dias. Os valores da aceleracdo
podem ser convertidos em dispéndio calorico usando um software apropriado.

Este acelerometro tri-axial permitiu avaliar correctamente a actividade fisica
em movimentos complexos resultantes de movimentagao em varios eixos corporais
Montoye et al., 1996).

2.10.INFLUENCIA DA FAMILIA NA ACTIVIDADE FIiSICA

Sallis et al. (1982), afirmam que as variaveis biologicas, psicoldgicas e
socioculturais, podem influenciar os jovens para a pratica desportiva. No entanto, séo
0S pais 0 mais importante meio de socializa¢do para a pratica desportiva. Coelho e
Silva & Sobral (2002), acrescentam que o conhecimento da atitude da familia face a
pratica desportiva dos filhos, com especial destaque para a identificacdo dos valores
formativos que lhe sdo reconhecidos, é decisivo para a continuidade de um programa
desportivo.

Os pais que apresentam uma vida desportiva activa, actualmente ou no
passado, encorajam, de igual modo, 0s rapazes e raparigas para a pratica desportiva.
Em sentido contrario, 0s pais com pouca ou nenhuma pratica desportiva, encorajam
pouco os seus filhos para a pratica desportiva, especialmente as raparigas (Lewko &
Greendorfer, 1988). Ainda o mesmo autor refere que esta influéncia observa-se mais
de pais para filhos do que de mées para filhos.

Coelho e Silva & Sobral (2002), apresentam os estudos realizados por
Gottlieb e Chen (1985), nos Estados Unidos da América, e Sunnegardh et al. (1985),
onde as criangas provenientes de familias de classes mais elevadas eram fisicamente
mais activas.

Em relacdo ao nivel de instrucdo dos pais, Coelho e Silva & Sobral (2002)

observaram que os praticantes de modalidades individuais sdo, na maioria (67%),
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filhos de pais com estudos superiores. Outras conclusdes retiradas deste estudo foram
as seguintes: os pais mais instruidos e mais novos, envolvem-se mais na pratica
desportiva dos filhos, levando-os aos treinos, conversando com eles sobre a prética e
assistindo aos jogos; os atletas de modalidades individuais tendem a praticar, com
maior frequéncia, a modalidade praticada pela mée (31%), do que a modalidade
praticada pelos pais (15%); verifica-se uma orientacdo preferencial dos primeiros
filhos, dnicos ou com irmaos, para as modalidades desportivas individuais; os irmaos
mais novos do sexo oposto tendem a praticar outra modalidade ou a nem sequer ser
praticantes desportivos; 0s irmdos mais novos tendem a praticar a modalidade
desportiva do irmdo mais velho, quando este é do mesmo sexo; quando o jovem
atleta estudado n&o é o filho mais velho, os seus irmdos do mesmo sexo tendem a ser
praticantes desportivos e 0s do sexo oposto a ndo praticarem nenhuma modalidade.
Um factor a que Sobral (s/d), tem vindo a conceder alguma prioridade nas
suas pesquisas, ¢ a chamada ordem de fratria, ou seja, ordem de nascimento. Coelho
e Silva & Sobral (2002), afirmam que o nimero de irmdos na familia e a ordem de
nascimento sdo igualmente determinantes do desenvolvimento motor e adesdo

desportiva.
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CAPITULO IlI:
METODOLOGIA

3.1. IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 89 sujeitos, nascidos em 1994 e 1995 (9 e 10
anos), a frequentar um estabelecimento de ensino béasico da cidade de Coimbra. A
participagcdo dos sujeitos sucedeu ao preenchimento de um termo de aceitagéo
assinado pelos préprios e um termo de autorizacdo assinado pelos pais. Assim como

da autorizacdo da escola. (anexo 1)

3.2. ADMINISTRACAO DOS TESTES

O projecto foi aprovado pelo Coordenador Prof. Doutor Manuel Coelho e
Silva e co-orientadora Mestre Cristina Senra. ApOs aprovacdo, uma copia foi
anexada a uma carta dirigida a Direccdo Regional de Educacdo do Centro para
obtencdo de autorizacdo necessaria ao inicio da recolha de dados. Por fim, o
Conselho Executivo do estabelecimento de ensino foi alvo de uma visita prévia para
ultimar os aspectos organizativos relativos a especificacdo do calendario de

intervencao.

3.3. EQUIPA DE OBSERVADORES

A equipa de observadores integrou sete elementos. O coordenador foi sempre
responsavel pelos contactos institucionais, calendario de visitas e requisi¢cbes do
material. Os restantes elementos, seminaristas deste tema. Todos frequentaram a
disciplina de Cineantropometria em que € ministrada formac&o nos procedimentos de

medida tanto nas variaveis antropométricas como nas provas motoras.
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3.4. VISITAS A ESCOLA

Uma vez chegada a escola, a equipa de observadores arrumava oS
instrumentos de acordo com as preocupacdes protocolares.

O primeiro contacto com os alunos era efectuado pela co-ordenadora que
explicava os objectivos do projecto e apresentava o teor das dimens6es do estudo. A
apresentacdo realcava a necessidade de colaboragdo dos sujeitos, ficando a
participacdo ao critério de cada aluno e da devida autorizacdo dos progenitores.

Os alunos que acederam a participar no estudo, recebiam um numero de
identificacdo e, de imediato, procedia-se ao inicio das medi¢bes seguindo uma
ordenacdo pré-estabelecida: massa corporal, estatura, circunferéncias e pregas
subcutaneas. Note-se que o antropometrista foi sempre 0 mesmo em todos 0s
momentos de extrac¢do de medicdes.

Antes da seguinte visita, verificavam-se os dados da sessdo anterior,
sublinhando as informacdes incompletas ou ilegiveis. Se necessario, 0s observados
eram de novo medidos e entrevistados. A segunda visita decorria, normalmente, com
uma semana de intervalo. Os testes concentravam-se nas provas motoras € nos
questionarios.

Foram realizadas 3 visitas a instituicao.

3.5. VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

Neste ponto, através de um diario/questionario (anexo 2), pudemos recolher
informacdes relacionadas com a organizacdo da vida diaria dos jovens, assim como
do ambiente envolvente. Este diario inclui as seguintes dimensdes: horario a
preencher pelos progenitores conjuntamente com o0s jovens de acordo com 0s

codigos facultados, questionario de actividade fisica aos progenitores.
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3.6. VARIAVEIS BIOSSOCIAIS

Nesta variavel, pretendemos conhecer as caracteristicas familiares dos jovens,
dai que tenhamos procurado saber qual o nivel de instrucdo dos progenitores, a sua
fratria e a ordem de nascimento do jovem na fratria. Para atingirmos esse objectivo,

recorremos a um questionario e entrevista.

3.7. VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

3.7.1. VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS SIMPLES

A antropometria pressupfe algum rigor para poder ser aceite. Dai que seja
necessario recorrer a instrumentos e procedimentos de medida precisos e correctos.
Segundo Sobral & Coelho e Silva (1997), os procedimentos metodoldgicos propostos
por Lohman e colaboradores (1988) tém tido uma boa aceitagdo. Adoptdmos o
protocolo estabelecido pelo International Working Group on Kinanthropometry
(Ross & Marfell-Jones, 1991). As técnicas antropométricas utilizadas neste estudo
foram também referidas por Malina & Bouchard (1991).

Neste estudo, realizamos medicdes referentes a morfologia externa (massa
corporal, estatura), didametros @steo-transversos (biacromial, bicristal, bicondilo-
umeral e bicondilo-femural), circunferéncias (braquial maximo e geminal) e pregas
de gordura subcutdnea (tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal). Os

procedimentos utilizados na realizacéo destes testes estdo descritos no anexo 3.

3.7.2. VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS COMPOSTAS

No que concerne as varidveis antropométricas compostas, recorremos ao
indice de massa corporal (IMC), soma das pregas subcutdneas e réacio
tronco/membros. Os procedimentos utilizados na realizacdo destes testes no nosso

estudo, estdo descritos no anexo 3.
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3.8. PERFORMANCE MOTORA

Os testes para avaliar a performance motora foram realizados de acordo com
0 protocolo apresentado por Kirkendall, Gruber e Johnson (1987). O protocolo de
execucdo de todos os testes utilizados para avaliar a performance motora, ja foram

descritos anteriormente na revisao de literatura.

3.9. CONSTRUCAO E ADMINISTRACAO DO DIARIO

Diéario

Para a realizacdo deste estudo recorreu-se a grupos de instrumentos e
procedimentos, com o objectivo de recolher os dados necessarios a analise das
varidveis. No intuito de registar a actividade fisica dos sujeitos, foi elaborado um
diario de registo do tipo e duracdo das actividades desenvolvidas. Este diario foi
baseado em varios outros, anteriormente desenvolvidos para a avaliacdo da
actividade fisica e refere-se essencialmente as actividades diarias (Bouchard, 1997;
Godin, 1997). O instrumento foi desenvolvido para incluir todas as actividades
possiveis de serem invocadas por jovens dos 9 aos 10 anos. Todos os sujeitos forma
submetidos ao mesmo diério.

Posteriormente, este instrumento foi submetido a um processo de validagéo,
sendo aplicado a 20 sujeitos, de modo a encontrar possiveis dificuldades e limitagdes
a primeira aplicacédo do diario.

O primeiro diario sofreu vérias alteracGes, de acordo com as limitacdes
apresentadas. Em relacdo as actividades codificadas, concluimos que tinham de ser
incluidas novas actividades (anexo 4), para além das que estavam codificadas, que
ndo estavam previstas inicialmente. De acordo com este factor, passamos de 32
actividades para 52. As categorias/actividades recentes sdo (colocadas por ordem):
rotina, inglés na escola, recreio, coro, ténis, danca, saltar a corda, hula-hup, Ed.
Fisica, A.T.L., brincar, emprego do pai, casa de uma amiga, compras, analises,
passear 0 cdo, pequenos cantores, ginastica em casa e jogar ao elastico. Um segundo
ponto alterado corresponde ao nimero de horas previstas pois ndo eram suficientes
(inicialmente apenas estava previsto no horario das 7-8h até as 23-24h). Apos a

aplicagdo do “diario teste”, constatamos que os jovens levantam-se mais cedo e
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deitam-se mais tarde, alteraram-se entdo para as 6-7h e para as 01-02h. Um terceiro
ponto a ser modificado, refere-se ao dia da semana com que se iniciava o diario. Este
comecava na segunda-feira, tendo de ser alterado para terca-feira de manhd, devendo
ser iniciado o seu preenchimento no final desse mesmo dia (a recolha era terca-feira
por ser mais conveniente, pois era no decorrer da aula de Educacéo Fisica).

Submetendo-se as alteracdes, no sentido de tornar o diario mais acessivel a
populacdo em causa e de melhor conseguir avaliar a actividade fisica, prosseguiu-se
a ministracdo dos ja concluidos diarios.

Foi solicitado aos alunos que no final de cada dia, preenchessem o referido
questionario relativo a actividade fisica realizada nesse dia, com o apoio dos pais.
Pediu-se que tivessem muita atencdo no preenchimento do diério, preenchendo todos
0S espagos e que 0s progenitores respondessem a todas as questdes relativas ao
questionario de actividade fisica situado na ultima folha do desdobravel entregue.
Este questionario a ser preenchido pelos progenitores tinha como referéncia a escala
de Likert (1 a 5, em que 1 = totalmente em desacordo e 5 = totalmente de acordo).

A recolha de dados teve lugar entre Janeiro de 2004 e Marco de 2004.
Durante este periodo foi necessario que alguns jovens preenchessem por duas vezes
o diério, apesar de todas as explicacdes e entrega de uma parte de um diario
preenchido como exemplo.

A partir dos dados do questionario procedemos a um célculo do dispéndio
energético diario, baseado na tabela de dispéndio de energia para as variadas
actividades, bem como a frequéncia de cada actividade. Este procedimento
fundamenta-se no facto de ser necessario fazer uma entrevista individual a cada

jovem para se constatar a percepcéao de esfor¢o para cada actividade.

Entrevista individual

De forma a sabermos a percepcao de esforgo das actividades referidas pelos
jovens realizamos uma entrevista individual em que as respostas sdo expressas numa
escala, a escala de Likert de 1 a 5 (1 = nem sequer sinto o ritmo cardiaco alterado
nem transpiro; 3 = sinto 0 coracdo a bater mais rapido e comeco a transpirar; 5 =
sinto o coracdo a bater no maximo e a respiracao fica ofegante).

Para facilitar e fiabilizar as respostas dadas pelos jovens, optdmos por

elaborar desenhos (anexo 5) ilustrando a percepcéo de esforco, pois apesar da escala
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de Likert ser constituida entre 0 1 e 0s 5 pontos, existe ainda outra possibilidade,
“ndo percebo”, com vista a excluir todos os factores confusos para os jovens. Para
cada individuo despenderam-se 15 a 20 minutos, de modo a que qualquer duvida
fosse esclarecida com tempo e sem pressdo para os jovens. Este factor tempo

condicionou a um prolongamento de semanas para esta parte da recolha dos dados.

3.10. ANALISE DOS DADOS

Os dados séo tratados pelo programa SPSS 11.5, for Windows.
Em seguida, recorremos a varios procedimentos estatisticos no sentido de
analisar o que pretendiamos. Dessa forma, pretendemos analisar médias, desvios

padrbes, minimos, maximos e o teste t-student.
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CAPITULO IV:
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

4.1.1. FREQUENCIAS DE PREFERENCIA NAS CATEGORIAS

Tabela 1V.1: Numero de sujeitos que assinalam cada uma das categorias em frequéncia absolutas e
relativamente a amostra total, nimero total de preferéncia na categoria e média de frequéncias para 0s
sujeitos que assinalam a categoria, para 0s dois sexos e componentes (n=36).

Categoria Total >0 #
n % Total Total /' n Total /n>0

Transporte carro/autocarro 34 94 327 9.08 9.62
Andar a pé 5 14 29 0.81 5.80
Andar bicicleta 8 22 17 0.47 2.13
Escola 36 100 984 27.33 27.33
Refeicbes 36 100 658 18.28 18.28
Banho 31 86 170 4.72 5.48
Explicagdes 3 8 8 0.22 2.67
Escola de linguas 7 19 12 0.33 1.71
Mdsica 20 56 31 0.86 1.55
Missa/catequese 24 67 43 1.19 1.80
Escutismo 0 0 0 0 0

Leitura 8 22 25 0.69 3.13
Estudo (trabalhos de casa) 36 100 293 8.14 8.14
Ver televisao 35 97 317 8.81 9.06
Ler 12 33 23 0.64 1.92
Jogar computador/electrénicos 24 67 114 3.17 4.75
Ajudar os pais em casa 9 25 17 0.47 1.89
Passear com o0s pais/famigos 32 89 163 4.53 5.09
Participar numa festa 4 11 17 0.47 4.25
Brincar em casa 27 75 123 3.42 4.56
Brincar fora de casa 24 67 141 3.92 5.88
Futebol 9 25 27 0.75 3.00
Basquetebol 0 0 0 0 0

Natacéo 0 0 0 0 0

Ginastica 18 50 18 0.50 1.00
Ballet 11 31 20 0.56 181
Dormir 36 100 1484 41.22 41.22
Cinema 1 3 2 0.06 2.00
Teatro 8 22 16 0.44 2.00
Informatica 9 25 16 0.44 1.78
Pintar/desenhar 1 3 2 0.06 2.00
Andar de trotineta 7 19 15 0.42 2.14
Karaté/judo 7 19 15 0.42 2.14
Rotina 8 22 11 0.31 1.38
Inglés na escola 4 11 29 0.81 7.25
Recreio 7 19 7 0.19 1.00
Coro 3 8 36 1.00 12.00
Ténis 5 14 5 0.14 1.00
Danca 1 3 1 2.78 1.00
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Saltar a corda 1 3 1 2.78 1.00
Hula-Hup 1 3 1 2.78 1.00
Ed. Fisica 1 3 1 2.78 1.00
ATL. 1 3 1 2.78 1.00
Brincar 1 3 9 0.25 9.00
Emprego pai 1 3 12 0.33 12.00
Casa amiga 1 3 5 0.14 5.00
Compras 1 3 3 0.08 3.00
Analises 3 8 6 0.17 2.00
Passear o cdo 1 3 1 2.78 1.00
Pequenos cantores 1 3 1 2.78 1.00
Ginastica casa 3 8 12 0.33 4.00
Jogar ao elastico 1 3 2 0.06 2.00

Tabela 1V.1: Numero de sujeitos que assinalam cada uma das categorias em frequéncia absolutas e
relativamente a amostra total, nimero total de preferéncia na categoria e média de frequéncias para 0s
sujeitos que assinalam a categoria, para os dois sexos e componentes (n=36).

No que respeita as variaveis preferidas mais assinaladas, verificAmos que
estas sdo o transporte até a escola e para casa, 0 estar na escola, as refei¢des, o banho,
0 estudo depois da escola, o ver televisdo, o dormir e 0 passear com 0S pais ou
amigos (todas estas foram assinaladas pelo menos por 31 jovens).

As variaveis que ocorrem com maior frequéncia e maior tempo dispendido
sdo as mesmas, exceptuando o passear com 0s pais/amigos.

As variaveis que ocorrem com menos frequéncia e menor tempo dispendido
sdo: cinema, pintar/desenhar, danca, saltar a corda, hula-hup, Ed. Fisica, A.T.L.,
brincar, emprego do pai, casa de amiga, compras, passear 0 cao, pequenos cantores e
jogar ao elastico (todas com apenas 1 jovem).

Com zero escolhas temos as variaveis escutismo, basquetebol e natacéo.

4.1.2. NIVEL AUTO-PERCEPCIONADO DE ESFORCO

Tabela 1V.2: Nivel auto-percepcionado de esfor¢o na escala de 1 (nem sequer sinto o ritmo cardiaco
alterado nem transpiro) a 5 (sinto o coracdo a bater no maximo e a respiracdo fica ofegante)
relativamente a cada uma das categorias de actividade fisica.

Categoria n Média

Transporte carro/autocarro 36 1.00
Andar a pé 33 1.00
Andar bicicleta 5 2.60
Escola 7 1.86
Refeicbes 35 1.11
Banho 35 1.00
Explicactes 31 1.00
Escola de linguas 1 1.00
Mdsica 7 1.29
Missa/catequese 20 1.30
Escutismo

Leitura 8 1.00
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Estudo (trabalhos de casa) 8 1.00
Ver televisdo 35 1.06
Ler 34 1.00
Jogar computador/electrénicos 11 1.00
Ajudar os pais em casa 23 1.09
Passear com 0s pais/amigos 9 211
Participar numa festa 32 2.19
Brincar em casa 4 2.50
Brincar fora de casa 27 2.33
Futebol 23 3.78
Basquetebol

Natacdo

Ginastica 2 4.00
Ballet 17 4.29
Dormir 11 2.82
Cinema 35 1.00
Teatro 1 1.00
Informética 7 1.00
Pintar/desenhar 9 1.44
Andar de trotineta 8 1.25
Karaté/judo 5 2.60
Rotina (acordar, higiene, alimentac&o) 8 3.25
Inglés na escola 4 2.50
Recreio 7 1.29
Coro 3 3.67
Ténis 5 1.40
Danga 1 5.00
Saltar a corda 1 1.00
Hula-Hup 1 3.00
Ed. Fisica 1 3.00
AT.L. 1 3.00
Brincar 1 5.00
Emprego pai 1 1.00
Casa amiga 1 1.00
Compras 1 3.00
Analises 3 2.33
Passear 0 cdo 1 1.00
Pequenos cantores 1 1.00
Ginastica casa 3 1.00
Jogar ao elastico 1 1.00

Tabela IV.2: Nivel auto-percepcionado de esforgo na escala de 1 (nem sequer sinto o ritmo cardiaco
alterado nem transpiro) a 5 (sinto o coracdo a bater no méaximo e a respiracdo fica ofegante)
relativamente a cada uma das categorias de actividade fisica.

Como podemos observar pela tabela acima apresentada, as categorias com
nivel de percepcdo de esforco mais elevado sdo o futebol (3.78), ginastica (4.00),
ballet (4.29), rotina (3.25), danca (5.00), brincar (5.00) e o coro (3.67).

De enfatizar que algumas actividades de cariz pratico como andar a pé, saltar
a corda, passear o cdo, ginastica em casa e jogar ao elastico sdo percepcionadas com
intensidades de esforco muito baixas (1.00). Estando paralelas a actividades
sedentarias como o banho, explicacGes, escola de linguas, estudo (trabalho de casa),
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ler, jogar computador/electrénicos, cinema, teatro, informatica, emprego do pai e

casa de amiga.

4.1.3. PERCEPCAO PARENTAL

Tabela 1V.3: Percepcdo parental relativa a actividade fisica do seu filho, numa escala de 1
(totalmente em desacordo) a 5 (totalmente de acordo).

Questdes Total Masculino Feminino p
(n=23) (n=13)

Q1 — O meu filho é mais activo que a
generalidade das criangas da sua idade.
Q2 — O meu filho é fisicamente mais apto
que a generalidade das criancas da sua 2.47 +1.18 252 +1.27 2.38+1.04 n.s.
idade.

Q3 — O meu filho é naturalmente mais
dotado para as actividades fisicas e
desportivas que a generalidade das
criangas da sua idade.

Q4 — No caso do meu filho, a familia
proporciona mais momentos conjuntos de
participagdo em actividades fisicas e 2.36+1.20 243+£1.16 2.23+£1.30 n.s.
desportivas que a generalidade das
criangas da sua idade.

Q5 — O meu filho recebe maior apoio
familiar para a préatica de actividade fisica
e desportiva que a generalidade das
criangas da sua idade.

Q6 — Como Pai/M&e preocupo-me com 0
nivel de actividade fisica do meu filho.
Q7 — Como Pai/Mé&e preocupo-me com a
aptidao fisica do meu filho.

281+151 2.65+ 147 3.08+1.61 n.s.

231+1.24 243+1.34 2.08 £1.04 n.s.

2.75+1.30 291+1.16 246+ 151 n.s.

4.33+0.83 4.30+0.88 4.38 +0.77 n.s.

414 +0.96 4.04+1.11 4.31+0.63 n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Em termos de média os pais tém mais preocupacdo com o nivel de actividade
e aptiddao fisica dos filhos. Em relacdo aos momentos de actividade fisica
proporcionados pode-se constatar que se preocupam mas ndo acham que
proporcionem mais ou menos momentos conjuntos de participagdo em actividades
desportivas e fisicas, que 0s outros pais.

Apesar de ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, os pais das
raparigas ddo mais valor as questdes 1, 6 e 7; enquanto os pais dos rapazes ddo mais

valor as questdes 2, 3, 4 e 5.
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4.1.4. ACTIVIDADE FISICA

Tabela 1V.4: Estatistica descritiva e comparagdo entre os grupos masculino e feminino nas
estimativas de actividade fisica total, actividade fisica das 6h as 18h, actividade fisica das 18h as 02h,

actividade fisica semanal e actividade fisica ao fim-de-semana.

Total Masculino Feminino p

(n=23) (n=13)
Actividade fisica total 174.86 + 24.69 180.61 + 23.60 164.69 + 24.13 n.s.
Actividade fisica das 6h as 18h 113.39 + 18.46 116.35 +19.36 108.15 + 16.13 n.s.
Actividade fisica das 18h as 02h 61.89 = 8.65 63.13 £ 9.80 59.69 + 5.82 n.s.
Actividade fisica semanal 120.56 + 22.20 125.22 +22.21 112.31 + 20.43 n.s.
Actividade fisica ao fim-de-semana 54.25 + 10.11 55.30 + 11.46 52.38 +7.18 n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Os rapazes tendem a envolver-se em actividades fisicas com maior esforco

percepcionado mas nunca com significancia.

Durante a semana existe maior actividade fisica que no fim-de-semana,

apesar de n&o significativos.
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42. CORRELACAO ENTRE VARIAVEIS ACTIVIDADE FISICA,
DESEMPENHO MOTOR, PERFORMANCE MOTORA E AS QUESTOES AOS
PROGENITORES

4.2.1. ASSOCIAGAO ENTRE AS VARIAVEIS ACTIVIDADE FiSICA
TOTAL E QUESTOES COLOCADAS AOS PROGENITORES

Tabela 1V.5: Correlagdo bivariada simples entre actividade fisica total e as questdes colocadas aos
progenitores.

QuestBes Correlagao p

Q1 — O meu filho é mais activo que a generalidade das criangas da sua 011
idade. ' s

Q2 — O meu filho é fisicamente mais apto que a generalidade das criancas
da sua idade.

Q3 — O meu filho é naturalmente mais dotado para as actividades fisicas e
desportivas que a generalidade das criancas da sua idade.

Q4 — No caso do meu filho, a familia proporciona mais momentos
conjuntos de participacdo em actividades fisicas e desportivas que a 0.09 n.s.
generalidade das criancas da sua idade.

Q5 — O meu filho recebe maior apoio familiar para a pratica de actividade

0.16 n.s.

0.20 n.s.

fisica e desportiva que a generalidade das criancas da sua idade. 0.26 n.S.
Q6 — Como Pai/Mé&e preocupo-me com o nivel de actividade fisica do meu 0.03

filho. ' n.S.
Q7 — Como Pai/Mée preocupo-me com a aptidao fisica do meu filho. 0.05 n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Os resultados apresentados na tabela, sugerem que nao é devido ao que 0s
pais pensam que os filhos se envolvem mais ou menos na actividade fisica total. Ndo

sendo encontradas correlagdes significativas.
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4.2.2. ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS DESEMPENHO MOTOR E
AS QUESTOES COLOCADAS AOS PROGENITORES

Tabela 1V.6: Correlacdo bivariada simples entre o desempenho motor e as questdes colocadas aos
progenitores.

Questdes Equilibrio Saltos Saltos laterais  Transferéncia
monopedais lateral
Q1 — O meu filho & mais activo que a generalidade 010 n.s 0.05n.s 0.20 s 0221
das criancas da sua idade. ' " ' e ' " ' "
Q2 — O meu filho é fisicamente mais apto que a 011 ns. 031ns. -0.08 ns. 011 ns.

generalidade das criangas da sua idade.

Q3 — O meu filho é naturalmente mais dotado para as
actividades fisicas e desportivas que a generalidade -0.12n.s. 0.29ns. -0.08 n.s. -0.12ns.
das criancas da sua idade.

Q4 — No caso do meu filho, a familia proporciona
mais momentos conjuntos de participacdo em
actividades fisicas e desportivas que a generalidade
das criancas da sua idade.

Q5 — O meu filho recebe maior apoio familiar para a
pratica de actividade fisica e desportiva que a -0.15ns. 0.11n.s. -0.21ns. -0.21n.s.
generalidade das criancas da sua idade.

Q6 — Como Pai/M&e preocupo-me com o nivel de
actividade fisica do meu filho.

Q7 — Como Pai/M&e preocupo-me com a aptidao
fisica do meu filho.

-0.01ns. 0.19 n.s. -0.19n.s. -0.06 n.s.

-0.30 ns. -0.33* -0.26 n.s. -0.37*

-0.15n.s. -0.33* -0.09 n.s. -0.31n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

As correlagfes encontradas prendem-se com as questfes 6 e7, e com 0s saltos
monopedais. A questdo 6 com a transferéncia lateral sendo em ambos os casos
correlagdes negativas.

N&o é pelos progenitores se preocuparem mais com 0s jovens que eles tém

um melhor desempenho motor.
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4.2.3. ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS PERFORMANCE MOTORA
E AS QUESTOES COLOCADAS AOS PROGENITORES

Tabela IVV.7: Correlacdo bivariada simples entre a performance motora e as questdes colocadas aos
progenitores.

Questdes Dinamometria  Softhall Velocidade  Impulsdo
horizontal

Q1 — O meu filho é mais activo que a generalidade
das criancas da sua idade.

Q2 — O meu filho é fisicamente mais apto que a
generalidade das criancas da sua idade.

Q3 - O meu filho é naturalmente mais dotado para as
actividades fisicas e desportivas que a generalidade -0.25n.s. -0.04ns. -0.15n.s. 0.01ns.
das criancas da sua idade.

Q4 — No caso do meu filho, a familia proporciona
mais momentos conjuntos de participacdo em
actividades fisicas e desportivas que a generalidade
das criancas da sua idade.

Q5 — O meu filho recebe maior apoio familiar para a
pratica de actividade fisica e desportiva que a - 0.44** -0.12ns.  -0.09 n.s. -0.05 n.s.
generalidade das criancas da sua idade.

Q6 — Como Pai/Mé&e preocupo-me com o nivel de
actividade fisica do meu filho.

Q7 — Como Pai/Mée preocupo-me com a aptidao
fisica do meu filho.

-0.21ns. -0.32ns. -0.30n.s. -0.19n.s.

-0.26 n.s. -0.09ns.  -0.13ns. 0.02 n.s.

-0.35* -0.14ns.  -0.15ns. 0.09 n.s.

-0.24 n.s. -0.28n.s. -0.02n.s. -0.29 n.s.

-0.15n.s. -0.27ns.  -0.11ns. -0.36*

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Por intermédio da leitura e interpretacdo da tabela acima apresentada,
podemos verificar que sO6 encontramos correlacdes significativas para a
dinamometria, sendo esta com as questdes 4 e 5, e para a impulsdo horizontal com a

questao 7.

4.2.4. ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS ACTIVIDADE FISICA E KTK

Tabela 1V.8: Correlacéo bivariada simples entre actividade fisica total e 0 KTK

Equilibrio  Saltos monopedais  Saltos laterais  Transferéncia lateral

Actividade fisica total 0.21 ns. 0.15n.s. 0.13 n.s. 0.32 n.s.
Actividade fisica das 6h as 18h 0.11 ns. 0.02 n.s. 0.02 n.s. 0.07 n.s.
Actividade fisica das 18h as 02h 0.002ns.  0.19ns. -0.03 n.s. 0.15n.s.
Actividade fisica semanal 0.23 n.s. 0.13 n.s. 0.15n.s. 0.30 n.s.
Actividade fisica ao fim-de-semana -0.0lns. 0.06n.s. -0.03 n.s. 0.12 n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Né&o foram encontradas correlagées significativas entre o tempo dedicado a

actividade fisica, seja ela parcial ou total, e os testes KTK (desempenho motor).

30



Capitulo IV — Apresentacao dos Resultados

4.25. ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS ACTIVIDADE FIiSICA

TOTAL E PERFORMANCE MOTORA

Tabela 1V.9: Correlagdo bivariada simples entre actividade fisica total e a performance motora.

Dinamometria  Softbol Velocidade Impulsdo horizontal
Actividade fisica total -0.04 n.s. 0.32 n.s. -0.11 ns. 0.10 n.s.
Actividade fisica das 6h as 18h 0.08 n.s. 0.18 n.s. -0.22 n.s. -0.19n.s.
Actividade fisica das 18h as 02h -0.02 n.s. 0.35* 0.17 n.s. 0.16 n.s.
Actividade fisica semanal -0.09 n.s. 0.24 n.s. -0.22 n.s. 0.04 n.s.
Actividade fisica ao fim-de-semana  0.10 n.s. 0.24 n.s. 0.23 n.s. 0.15n.s.

n.s. (ndo significativo), *significativo p<0.05, ** p<0.01

Relativamente a performance motora e o tempo dedicado & actividade fisica

s6 encontrdmos correlacdes significativas no softbol e a actividade fisica das 18h as

02h.
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CAPITULO V:
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao analisarmos o0s resultados deste estudo, tornou-se notdrio que as
actividades realizadas pelos jovens sdo quase na totalidade de caracter passivo, sendo
poucos aqueles com actividades fisicas diarias. Este facto corrobora Janz, Dawson &
Mahoney (2000) que referem gue a actividade fisica € um comportamento moderado
e que a inactividade apresenta um comportamento mais elevado. Demonstrando que
0 comportamento sedentario apresenta niveis mais elevados que o comportamento
activo.

De acordo com Sallis & Patrick (1994), os adolescentes deveriam realizar
uma variedade de actividades como parte integrante do estilo de vida. As actividades
deveriam proporcionar divertimento, envolver grandes grupos musculares.
Adicionalmente, julga-se que as actividades moderadas a vigorosas sdo as mais
aconselhadas como promotoras de um estado optimal de salde e bem-estar. O que se
constata na nossa amostra é que 0S jovens procuram nos jogos de
computadores/electrénicos, internet, televisdo as respostas as suas necessidades. Ou
seja, o divertimento, socializacdo e, até competitividade. Por isso a hipotese Il

formulada ndo se verifica nesta amostra.

Nos niveis de auto-percepcdo de esforco nas actividades que os jovens
praticam, apenas aquelas que envolvem um maior nimero de musculos sao referidas
como mais intensas, como é o caso do futebol (3.78 em 5), ginastica (4.00 em 5),

ballet (4.29 em 5) e danca (5 em 5) mas que apenas 18 jovens em 36 praticam.

Analisando os dados referentes a actividade fisica e as diferencas entre 0s
sexos, podemos referir que através da percepcdo do esforgo, os rapazes tendem a
envolver-se em actividades com maior esfor¢o. Estes dados nédo tiveram diferencas
significativas. “Os meninos foram mais activos do que as meninas, no entanto, no
conjunto da actividade fisica as diferencas sdo diminutas” (Trost et al., 2002). Deste

modo, a hipotese 11 ndo é deparada neste estudo.
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E também notéria a diferenca entre a actividade fisica semanal e no fim-de-
semana, apesar de ndo significativos. Godin & Shepard (1985) verificaram que 0s
meninos apresentaram um indice superior as meninas de actividade fisica no tempo
de lazer. A actividade fisica dos jovens é influenciada pelos espacos reduzidos de
recreio e horarios ndo compativeis para a melhor qualidade de vida e aptiddo motora.

Podemos supor que 0s nNossos jovens apresentam actividade fisica baixa com
intensidades baixas, logo um estilo de vida mais sedentario ndo Ihes dando desde ja

as bases de suporte, educacgédo para um estilo de vida saudavel.

Como se pode constatar, actividades com uma percepcdo de esforco nula ou
minima sdo bastante valorizados pelos jovens, como é o caso de ver televisdo, a
musica, jogar computador ou jogos electrénicos, em gque tém uma percentagem entre
0s 89% e 97% da amostra. Estas sdo actividades que podem ser consideradas
sedentarias.

A relacdo entre a actividade fisica e a salde nos jovens nao é muito clara, mas
influéncia nos factores de risco de doencas cardio-vasculares, esta associacao
também é referida por Kemper et al..

E através da pratica continuada de actividade fisica que se incute um estilo de
vida activo e saudavel, em que o individuo adquire e aperfeicoa padrdes motores e
habilidades em que interage a maturacdo neuro-muscular, experiéncia motora e a

aprendizagem (Malina, 1987).

As correlacdes verificadas sugerem que independentemente do que 0sS
progenitores pensam a actividade fisica, desempenho motor e performance motora
dos jovens ndo € directamente influenciada. Apesar de ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas, os pais das raparigas ddo mais valor ao nivel de
actividade e aptiddo fisica e se esta é mais activo do que a generalidade. Enquanto os
pais dos rapazes ddo mais valor se 0 jovem é mais dotado, mais apto, se a familia
proporciona mais momentos conjuntos de participacdo em actividades fisica e se
recebe maior apoio familiar.

Os adultos de hoje estdo cada vez mais alertados para programas de saude,
campanhas de salude publica que abranjam a obesidade, inactividade dos jovens de
hoje e preocupagdo com os estilos de vida, parece porém ndo terem dado o passo

seguinte, ou seja, o de accdo. Podemos supor que seja devido ao horéario de trabalho
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e a vida quotidiana de cada individuo. Por isso, a hipotese 1V nédo se verifica neste
estudo.

A actividade fisica esta associada a melhoria da performance e desempenho
motor, o tempo de actividade fisica é elevado mas a intensidade é muito baixa e a
percepcdo também € reduzida para haver uma melhoria no desempenho e
performance motora, estes resultados sdo todos visiveis através dos dados obtidos

pelo nosso diario. Assim, a hipotese | ndo é confirmada neste estudo.
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CAPITULO VI:
LIMITACOES, CONCLUSAO E RECOMENDACOES

6.1.LIMITACOES

I. Temos consciéncia que o instrumento usado ainda requer ajustes,

essencialmente na analise do horério vs percepgdo do esforco;

Il. A morte da amostra limitou o seu n, tanto dos jovens como dos

progenitores;

I1l. A impossibilidade da utilizacdo dos pedometros e/ou acelerémetros
ndo nos permitiu realizar correlacbes mais fidedignas e talvez mais
realistas entre a percepc¢do, tempo de actividade fisica e esfor¢o, pois 0
indicador desse mesmo esforco é dado neste estudo através da
entrevista directa aos jovens, em que nos apercebemos que faziam
“confusdo” em que as actividades fisicas que consideravam divertidas

aceitavam como pouco intensas.
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6.2. CONCLUSOES

O instrumento elaborado e testado, mostrou-se essencial e indispensavel para

caracterizar a amostra, fornecendo-nos dados dos quais retirimos as conclusdes

seguintes:

As actividades escolhidas pelos jovens sdo diferentes das mais

intensas;

N&o existem diferencas entre 0s sexos na percep¢do de esforco e

actividade fisica;

Os pais preocupam-se com 0s niveis de actividade fisica e aptiddo
motora ndo estando significativamente correlacionados com a

melhoria dos itens acima citados;

E durante a semana, essencialmente entre as 18h a as 02h que a

percepcao de esforgo da actividade fisica € maior;

A actividade total e semanal é a que estabelece maior associagdo com
as capacidades coordenativas, equilibrio e transferéncia lateral mas a

magnitude das correlacBes sdo muito modestas.
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6.3. RECOMENDACOES

Na conclusdo deste estudo, gostariamos de deixar algumas sugestdes e

recomendacdes para novos estudos:

I. Fazer um re-teste ao instrumento em questdo com as alteragdes.

Il. A conjugacéo deste tipo de estudo com a utilizagdo de outras medidas

de avaliacdo como por exemplo o pedometro e/ou acelerémetro.

I1l. Aumentar a dimensdo da amostra.

IV. Alargar a amostra a outras idades e escolas.

V. Realizar mais estudos na area para confirmacdo dos dados obtidos.
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Anexo |

TERMO DE ACEITACAO



Ex.mo(a) Senhor(a)
Encarregado(a) de Educacao

Com o objectivo de conhecer um dos problemas que tipificam a
sociedade (estilos de vida) contemporanea de criancas e jovens — o
sedentarismo e a obesidade infanto-juvenil, um conjunto de técnicos
qualificados da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacéao Fisica da
Universidade de Coimbra, coordenados pelos Professor Doutor Manuel
Coelho e Silva e Mestre Cristina Senra, pretendem avaliar o nivel de aptidao
fisica (condicdo fisica) e o nivel de sedentarismo e actividade fisica da
populacao escolar.

No caso particular do seu educando, existe uma relacdo de 4 anos no
programa de Expressdo Fisico-Motora envolvendo professores do Colégio
Rainha Santa Isabel e os docentes da faculdade, onde se tem realizado a
actividade. Assim, esta pesquisa permitira aferir o perfil terminal da
actividade desenvolvida.

A sua colaboracéo € imprescindivel para a concretizacdo do diario de
actividade fisica, pelo que pedimos a sua melhor atencdo, na expectativa
gue esta pesquisa aplicada reverta a favor de um estilo de vida mais
saudavel para as criancas e jovens.

Caso entenda necessario, ndo hesite em contactar-nos.

Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 12 de Janeiro de 2004

(Prof. Doutor Manuel Coelho e Silva)
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QUESTIONARIO



QUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FISICA

Utilizando a escala proposta (1. totalmente em desacordo; 3. Parcialmente de

acordo; 5. Totalmente de acordo),

responda as seguintes questdes que

retendem identificar o nivel de actividade do seu filho.

1.

O meu filho é mais activo que a generalidade das 112(3|4]5
criancas da sua idade

O meu filho é fisicamente mais apto que a 1(2|3|4|5
generalidade das criangas da sua idade

O meu filho é naturalmente mais dotado para 112(3|4]5
actividades fisicas e desportivas que a generalidade
das criangas da sua idade

No caso do meu filho, a familia proporciona mais 112|13|4]|5
momentos conjuntos de participacdo em actividades
fisicas e desportivas que a generalidade das criancas
da sua idade

O meu filho recebe maior apoio familiar para a pratica 1(2|3|4|5
de actividade fisica e desportiva que a generalidade
das criangas da sua idade

Como Pai / Mae preocupo-me com o nivel de 112|13|4]|5
actividade fisica do meu filho

Como Pai / Mae preocupo-me com a aptidao fisica do 112|13|4]|5
meu filho

P. F. NAO DEIXE QUALQUER QUESTAO EM BRANCO.

Ex.mo(a) Senhor(a)
Encarregado(a) de Educacéo

O presente estudo pretende recolher informacdes sobre o estudo de
aptiddo fisica (condicdo fisica), bem como o nivel de sedentarismo e
actividade fisica da populacéo jovem escolar.

A sua colaboracdo é importante para termos conhecimento de um
dos problemas que tipificam a sociedade (estilos de vida) contemporanea de
criancgas e jovens — o0 sedentarismo e a obesidade infanto-juvenil.

O tratamento dos dados é confidencial, sendo assegurado por
técnicos qualificados da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educagéo
Fisica da Universidade de Coimbra.

Para qualquer duavida, n&o hesite em contactar-nos
DAM@yahoo.com ou 239 802 770 ao cuidado de Professor Doutor Manuel
Coelho e Silva e/ou Mestre Cristina Senra.

Coimbra, 24 de Outubro de 2003

Cbodigo: 00
(Professor Doutor Manuel Coelho e (O(A) Encarregado(a) de
Silva) Educacao)
Pai: Mae:
Nivel de Nivel de
Instrucéo Instrucéo
Altura Altura
Peso Peso

Nimero de Elementos do Agregado Familiar:




Recorrendo ao cédigo de actividades mencionadas na pagina ao lado, preencha o

horario do seu filho tendo como referéncia a semana que agora se inicia. Se

Caddigo Tipo de Actividades Caodigo Tipo de
necessario, entreviste o seu filho. Pode acrescentar actividades nao previstas, Actividades
incluindo-as na listagem e no horario 1 Transporte; carro / autocarro 27 Dprmir

2 Andar a pé 28 Cinema
3 Andar de bicicleta 29 Teatro
22 32 42 52 62 Sab Dom 4 Escola 30 Informatica
6-7 5 Refeicdes 31 Pintar / Desenhar
7-8 6 Banho 32 Andar de Trotineta
8-9 7 Explicacbes 33 Karaté / Judo
9-10 8 Escola de linguas 34
10-11 9 Musica 35
11-12 10 Missa / Catequese 36
12-13 11 Escutismo 37
13-14 12 Leitura 38
14 - 15 13 Estudo (trabalhos de casa) 39
15-16 14 Ver televisdo 40
16 -17 15 Ler 41
17-18 16 Jogar computador/electrénicos 42
18 -19 17 Ajudar os pais em casa 43
19-20 18 Passear com o0s pais / amigos 44
20-21 19 Participar numa festa 45
21-22 20 Brincar em casa 46
22-23 21 Brincar fora de casa 47
23-24 22 Futebol 48
24 -01 23 Basquetebol 49
24 Natacdo 50
01-02 25 Ginastica 51
26 Ballet 52

* Os espacos em branco da coluna da direita (correspondentes ao codigos de
actividades compreendidas entre os nimeros 27 e 52) serdo outras actividades
possiveis /actividades que ndo estejam contempladas e que o seu filho(a) realize

/ pratique
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS



Estatura

A estatura ou altura total do corpo foi medida entre o vertex e o plano de
referéncia do solo (figura 1), conforme a técnica descrita por Ross & Marfell-Jones
(1991), através da colocagdo dos sujeitos encostados a uma parede, descalcos e em
pé, com a altura de 2 metros na qual se encontra um estadiometro. A cabeca foi
ajustada pelo observador, para uma melhor utilizagdo do plano de Frankfurt, sendo
indicado aos sujeitos para olharem em frente, enchendo o peito de ar. A medida
corresponde a distancia entre o vertex e o plano do solo, sendo apresentada em

centimetros (cm) pelo estadiometro.

Figura I — Medicg&o da estatura ou altura total do corpo segundo Ross & Marfell-Jones
(1991).



Altura Sentado

Aproveitando a organizacao do estadiometro, os individuos sentaram-se, bem
encostados a parede, olhando em frente e enchendo o peito de ar, sendo a medida

apresentada em centimetros.

Figura Il — Medic&o da altura sentado do corpo segundo Ross & Marfell-Jones (1991).

Massa Corporal

A medicdo da massa corporal foi efectuada através da utilizacdo de uma
balanca, sobre a qual os sujeitos se colocavam imdveis, descalgos e com o olhar
dirigido em frente, mantendo os membros superiores ao longo do corpo. O registo foi
efectuado em quilogramas (Kg).

Figura 111 — Medicdo da massa corporal segundo Ross & Marfell-Jones (1991).



Diametros

Diametro biacromial

O individuo encontra-se de pé, com a mesma postura descrita para a medicao
da estatura. Com o tronco desprovido de qualquer peca de vestuario, o observador
coloca-se atras do observado e identifica 0s pontos acromiais na sua regido posterior

e superior, realizando a medicéo utilizando um antropémetro de pontas curvas.

Diametro bicristal

O sujeito encontra-se na posic¢do referenciada assumindo um posicionamento
frontal relativamente ao observador, que realiza a medicdo através de um
antropoémetro, colocando as hastes nos pontos mais laterais da crista iliaca ao nivel

da linha midaxilar.

Diametro bicoéndilo-umeral

O individuo eleva o membro superior direito com a articulacdo do cotovelo
flectida formando um angulo de 90°. O observador, que se encontra a sua frente,
mede a distancia entre os pontos laterais dos condilos da epifise inferior do Umero

através de um compasso de pontas redondas.

Diametro bicoéndilo-femural

O sujeito coloca-se sentado com o joelho formando um angulo recto. O
observador atraves da palpagdo detecta os pontos laterais extremos dos céndilos da
epifise inferior do femur e, através de um compasso de pontas redondas mede a sua

distancia.



Figura 1V — Localizacdo dos diametros bicondilo-umeral, bicdndilo-femural, biacromial e
bicristal (adaptado de Ross & Marfell-Jones,1991).



Circunferéncias

Circunferéncia do braco em contrac¢cdo méxima

Para a medicdo desta circunferéncia, o observado eleva o membro superior
direito, de forma a realizar um angulo de 90° com o cotovelo, em que o
antropometrista realiza a medi¢cdo, no maior perimetro do braco em contrac¢édo
maxima através de uma fita metrica.
Circunferéncia da perna ou geminal

O individuo permanece na posicdo anatomica de referéncia, com o0 peso

igualmente distribuido por ambos os pés. A medida é obtida perpendicularmente ao

eixo longitudinal da perna direita no maior perimetro observado.

Figura V — Circunferéncia do brago em contracgdo maxima.

Figura VI — Circunferéncia da perna ou geminal.



Pregas de Gordura Subcutanea

As pregas de gordura subcutdnea sdo medidas dos valores locais dos
depdsitos de gordura subcutanea.

Todas as medicbes foram efectuadas por um antropometrista experimentado,
que usando o polegar e o indicador em forma de pinca (figura VII), destaca com
firmeza a pele e a gordura subcutanea dos outros tecidos subjacentes, coloca as
pontas do adipémetro 2 cm ao lado dos dedos, a uma profundidade de 1 cm. De
forma a garantir a fiabilidade dos dados, as pontas do adipdmetro apresentavam uma

pressdo constante de 10 gramas por milimetros quadrados (g/mm?).

Figura VII — Técnica de medicao da prega suprailiaca.
Para este trabalho foram medidas as seguintes pregas:
Tricipital

Trata-se de uma prega vertical medida na face posterior do braco direito, a

meia distancia entre os pontos acromiale e radiale (figura VI1I).

\

Figura V111 — Técnica de medicao da prega tricipital.



Subescapular
Consiste numa prega obliqua, dirigida para baixo e para dentro, medida logo

abaixo do Vvértice inferior da omoplata direita (figura 1X).

Figura IX — Técnica de medicdo da prega subescapular.

Suprailiaca
E uma prega ligeiramente obliqua, dirigida para baixo e para dentro, medida
acima da crista iliaca sobre a linha midaxilar (figura X).

Figura X — Técnica de medicdo da prega suprailiaca.
Geminal
Resume-se na prega vertical obtida com o sujeito sentado e o joelho flectido a
90°, medida ao nivel da maior circunferéncia da perna direita, na sua face interna
(figura XII).

N\

Figura XII — Técnica de medicdo da prega geminal.



Indice de Massa Corporal (IMC)

Este indice é calculado dividindo a massa corporal (em quilogramas) pela
estatura (em metros) elevada ao quadrado: massa corporal/estatura2.
Esta medida composta é largamente utilizada no rastreio de sujeitos em risco de
obesidade, especialmente em populagdes adultas.

Racio tronco/membros (T/M)

Embora alguma literatura determine esta rcio com base em apenas uma
prega do tronco e outra dos membros, normalmente a subescapular e tricipital, é
aconselhdvel o recurso a mais que duas pregas. Deste modo, a variacdo que se
pretende estudar, fica mais robusta a outras fontes de variagdo: tronco superior versus

trono inferior, membros superiores versus membros inferiores.



Anexo 1V

NOVOS CODIGOS



Novos Codigos

Cod. Tipo de Actividade
34 Acordar — Alimentacao — Higiene (Rotina)
35 Inglés na escola
36 Recreio
37 Coro
38 Ténis
39 Danca
40 Saltar a Corda
41 Hula-Hup
42 Ed. Fisica
43 AT.L.

44 Brincar

45 Emprego Pai

46 Casa de uma amiga
47 Compras

48 Analises

49 Passear o0 cao
50 Pequenos Cantores
51 Ginastica em casa
52 Jogar ao elastico




Anexo V

DESENHOS E ESCALA DE LICKERT ADAPTADA



