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Resumo

Neste trabalho estudamos a relacdo entre a participacdo das criancas e
adolescentes no Desporto Escolar (DE) e duas variaveis importantes relacionadas
com a saude: a aptidao cardiorrespiratoria (ApCR) e indice de massa corporal (IMC).

Os objetivos deste estudo s&o: 1) descrever e comparar a prevaléncia do
sobrepeso/obesidade dos alunos praticantes e nao praticantes de DE; 2) descrever e
comparar a ApCR dos alunos praticantes e nao praticantes de DE; 3) descrever e
comparar a percentagem de alunos que se encontram na Zona Saudavel de Aptidao
Fisica (ZSAF), no que respeita a ApCR; 4) verificar as associacdes entre ApCR, IMC
e idade; 5) verificar qual das quatro modalidades do clube de DE em estudo tém um
contributo

A populacao estudada apresenta um total de 366 criancas e adolescentes,
estando dividida em praticantes regulares de DE (n=111) e n&o praticantes (n=255).
As idades dos sujeitos estdo compreendidas entre os 10 e os 14 anos (media de 12,1
+1,4). 183 pertencem ao género feminino e 183 ao masculino. A avaliacdo da ApCR
(teste Vaivém) e IMC seguiu o protocolo da bateria de testes Fithessgram (2002). O
VO2max foi estimado com base na equacdo de Silva et al. (2012), partindo dos
resultados obtidos no teste Vaivém. A categorizacdo da ApCR foi realizada de acordo
com os valores de referéncia propostos por Rodrigues et al. (2006) para a faixa etaria
10-14 anos.

A prevaléncia do sobrepeso/obesidade (com base nos pontos de corte de Cole
etal., 2000) & de 23,4% nos alunos que praticam DE e de 43,5% nos que nao praticam.
Os alunos que participam no DE tém valores médios de IMC significativamente mais
baixos do que os nao participantes. Verificou-se que os valores de IMC aumentam
com a idade em ambos os grupos. A percentagem de alunos com uma ApCR boa ou
excelente é consideravelmente maior nos alunos praticantes de DE. Observamos uma
correlacao positiva, com significado estatistico, entre a idade e o VO2amax neste grupo
de alunos. Esta associacao nao se verificou no grupo nao praticante. Verificamos, nos
dois grupos, correlacdo negativa, com significado estatistico, entre IMC e VO2max. A
modalidade que contribuiu para melhor ApCR foi o Atletismo. N&o se verificaram
diferencas com significado estatistico entre modalidades, no que respeita ao
contributo para menor IMC. A percentagem de alunos que se encontram na ZSAF, no
que se refere a ApCR, é superior nos alunos que participam no DE.
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Abstract

The aim of this study is to try to understand the relationship between the
participation of children and adolescents in School Sport (SS) with two important
variables related to health: cardiorespiratory fithess (CRF) and body mass index (BMI).

The goals of this study are: 1) to describe and compare the prevalence of
overweight/obese students practicing and non practicing SS; 2) describe and compare
the subjects CRF practicing and non practicing SS; 3) describe and compare the
percentage of students who are in the Healthy Fithess Zone (HFZ), concerning the
CRF; 4) assess relationships between CRF, BMI and age; 5) determine which of the
four sports, belonging to the School Sports Club, have more contribution for lower BMI
and better CRF.

The population studied has a total of 366 children and adolescents, 183 girls
and 183 boys, and is divided into regular practitioners of SS (h= 111) and non-
practitioners (n= 255). The ages of the subjects were between 10 and 14 years old
(mean 12.1 £ 1.4). The evaluation of CRF (20m Shuttle-run test) and BMI followed the
protocol of Fithessgram (2002) tests. VO2max was estimated based on equation of Silva
et al. (2012), based on the results obtained in the 20m shuttle-run test. The
categorization of CRF followed the reference valuessuggested by Rodrigues et al.
(2006) for the 10-14 years age group.

The prevalence of overweight/obesity (based on cutoff points of Cole et al.,
2000) is 23.4% in students who practice SS and 43.5% in those who do not. Students
participating in the SS have average BMI significantly lower than non-participants. It
was found that the BMI increases with age in both groups. The percentage of students
with a good or excellent CRF is considerably higher in students practicing SS. We
observed a positive correlation, with statistical significance, between age and VO2max
in this group of students. This association was not observed in the non-practitioner
group. We observed in both groups, negative correlation with statistical significance
between BMI and VO2max. Athletics was the sport that contributes more to better CRF.
There were no statistically significant differences between sports regarding the
contribution to lower BMI. The percentage of students who are in HFZ, in relation to
CREF, is higher in the students participating in the SS.

Keywords: CARDIORRESPIRATORY FITNESS; BMI; SCHOOL SPORTS;
CHILDREN AND ADOLESCENTS.
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1. Introducao

Considerando que as criancas e jovens passam a maior parte do tempo
semanal na escola, sera obvio pensar que existe uma oportunidade importante de
intervir neste contexto. Na escola deverdo ser criadas condi¢cdes facilitadoras de
aumento do envolvimento em AF, até porque muitos jovens apenas tém oportunidade
de participar em AF estruturada na escola, o que amplia a responsabilidade de
professores e direcdes escolares face a necessidade de proporcionar possibilidades
de pratica generalizada.

A luz das recomendacdes atuais de pratica diaria de AF, as aulas de EF,
apesar das limitacdes impostas pelo desenho curricular vigente, o DE, onde se
incluem as atividades de dinamizac&o interna, o recreio e o transporte ativo casa-
escola, sdo areas de intervencdo a privilegiar, que deverdo merecer particular
atencao.

Das areas promotoras de AF na escola, destaca-se o DE, que pode e deve ser
nao s6 um instrumento fundamental ha promocao da saude, mas também de inclusao
e combate ao abandono escolar. Deve proporcionar aos alunos a possibilidade de
pratica desportiva sustentada, regular e devidamente supervisionada. Representa,
neste sentido, a garantia de igualdade de oportunidades a todos os alunos,
independentemente do meio em que vivem, contribuindo para a valorizacdo pessoal
de forma transversal.

Por outro lado, com esta oportunidade de pratica desportiva que se proporciona
a estes jovens, contribuimos também para a sua formacdo, numa perspectiva mais
abrangente, no sentido em que no desporto estao enraizados principios fundamentais
para a formacao integral do individuo: trabalho, rigor, empenho, objetivos, regras,
disciplina, espirito critico, solidariedade, companheirismo, amizade.

Verifica-se, na ja vasta literatura debrucada sobre o tema das implicacdes da
AF e de um estilo de vida ativo na saude, que as conclusdes e correlacdes verificadas
representam um conhecimento importante para sublinharmos a relevancia da
promocao de programas de AF apropriada e direcionada aos objetivos consagrados
a saude. A assuncao de que a aquisicao de um estilo de vida ativo nas criancas e

adolescentes (e dos efeitos beneficos na sua saude) podera ter implicagdes na
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aquisicdo/manutencao de habitos de pratica de AF regular na vida adulta (Malina,
2001), aumenta, consideravelmente, o interesse pela implementacdo de

programas/estratégias de promocao de AF.

2. Revisao da literatura

Todas as evidéncias apontam para o impacto negativo de um estilo de vida
sedentario no desenvolvimento de diversas doencas cronicas, com especial incidéncia
para as cardiovasculares - uma das principais causas de morte mo mundo ocidental.
Nas criancas e jovens, devido a novos padrdes de entretenimento (TV, internet, jogos
eletrénicos...), os comportamentos sedentarios tém vindo a ocupar lugar preferencial
na ocupacao do tempo livre, coincidindo esta alteracdo com o aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade infanto-juvenil (Mota e Sallis, 2002). A AF tem sido descrita
como um comportamento passivel de influenciar positivamente um conjunto de

marcadores de saude, homeadamente 0s associados as doencas cardiovasculares.

Que quantidade de AF precisam, entdo, as criancas para que se produzam
beneficios do ponto de vista da saude? Metodos mais recentes e objetivos de
avaliacdo do nivel de AF tém permitido determinar de forma mais rigorosa a
frequéncia, duracdo e intensidade da AF, o que conduz a dados mais fiaveis de
correlacdo com marcadores importantes associados a saude. Estudos recentes,
recorrendo a metodologias objetivas, sugerem a implementacao de um minimo de 90
minutos de AF moderada a vigorosa na generalidade dos dias semanais, tendo em
vista a prevencao da agregacao dos diferentes fatores de risco de doenca
cardiovascular (Andersen et al., 2006). Todavia, o consenso atual relativamente as
recomendacdes de pratica de AF na populacao infanto-juvenil aponta para pelo menos
60 minutos diarios de atividade moderada a vigorosa (Janssen e Leblanc, 2010;
Strong et al., 2005, Cavill et al., 2001), sublinhando que alguns beneficios podem ser
alcancados com uma media diaria de 30 minutos diarios. Acrescentam ainda que,
duas ou trés vezes por semana, dever-se-a incluir atividades de desenvolvimento da
forca, flexibilidade e massa 6ssea. Cavill et al. (2001), delinearam ainda sugestdes

praticas a serem trabalhadas pelas diferentes organizacdes, fornecendo uma forte
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base para o planeamento de futuras politicas e programas para aumentar a
participacao dos jovens em AF benéfica para a saude.

Os dados conhecidos relativamente a pratica de AF na populacao portuguesa,
embora indiciem uma evolucao positiva entre 2004 e 2009, revelam uma realidade
pouco satisfatoria (embora proxima da média europeia), na medida em que 55% dos
portugueses referiram «Nunca» fazer exercicio fisico ou praticar desporto
(Observatorio Nacional da Atividade Fisica e Desporto, 2011). Neste estudo confirma-
se ainda o que vem descrito na literatura, sendo clara a diminuicdo da pratica de AF
(de intensidade pelo menos moderada) no intervalo entre os 10-11 anos e os 16-17,

em ambos 0s generos, apesar de mais significativo no género feminino (quadro 1).

Quadro 1 - Percentagem de jovens portugueses gue realiza 60 ou mais minutos diarios
de AF de intensidade pelo menos moderada

Masculino Feminino
Suficientemente | Insuficientemente | Suficientemente | Insuficientemente
ativos ativos ativos ativos
10-11 anos 53,0% 47.0% 231% 76,9%
12-13 anos 30,0% 70,0% 8.3% 91,7%
14-15 anos 18,8% 81,2% 51% 94 9%
16-17 anos 87% 91,3% 1.8% 98,2%

Fonte: Observatorio Nacional da Atividade Fisica e Desporto, IDP, 2011

E na escola que reside a oportunidade de intervir junto das criancas e
adolescentes, no sentido de promover o aumento dos niveis de AF. Para alem das
aulas de EF, encontramos possibilidades de incremento de AF no DE, no espaco de
recreio e nas deslocacOes ativas de casa para a escola. Ha, portanto, um leque
variado de op¢bes de acao neste contexto favoravel, que ndo deve (nem pode) ser
desperdicado.

Com o proposito de responder ao declinio da AF, que ocorre tendencialmente na
adolescéncia, bem como ao aumento substancial dos niveis de obesidade da
populacao, os paises mais desenvolvidos tém procurado incorporar nos programas
de EF alteracdes que visem dar resposta a estes problemas. O interesse pelo
potencial da disciplina de EF na promoc&o da saude publica vem acrescentar
relevancia a discussao, na medida em que a pratica de AF e desportiva no ambito
escolar, e portanto acessivel a todos, podera resultar em beneficios importantes para

a populacéao infanto-juvenil.
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Por outro lado, os beneficios da AF nas criancas e adolescentes sdo transitoérios,
pelo que sera mais importante implementar estratégias/programas que promovam a
participacao regular, e que haja manutencao desse comportamento até a idade adulta
(Sallisetal., 1992). A EF, como disciplina curricular, contempla objetivos educacionais
(cognitivos, sociais e emocionais), que visam a formacdo global e transversal do
aluno.

Do ponto de vista da saude publica, como referem Seabra et al. (2004), deverao
os programas de EF dar menos énfase a aprendizagem de habilidades desportivas e
aumentar o ensino de conteudos associados as componentes da AF (aspetos
cognitivos, afetivos e comportamentais).

Por outro lado, o DE vem refor¢car ainda mais o papel da escola na potencial
influéncia na modificacao de comportamentos das criancas e adolescentes, na medida
em que, para aléem de proporcionar um incremento na AF semanal dos alunos, com
as implicacdes positivas dai decorrentes, podera possibilitar, por intermedio da pratica
desportiva, o desenvolvimento de praticas e estilos de vida saudaveis.

Devemos, portanto, olhar para o DE como um veiculo promotor de saude e
bem-estar, influenciador da aquisicado de habitos de vida ativa que perdurem, e
também como agente integrador dos alunos na sociedade, no respeito pelos
principios, leis e valores, promovendo a autonomia, responsabilidade, cooperacao e
amizade, ou seja, valores de cidadania.

Deste modo, o DE deve ser considerado como um dos instrumentos
fundamentais no sistema educativo, que educa para a saude e para a cidadania, em
colaboracdo com outras areas disciplinares. Neste sentido, a escola nao pode ignorar
o DE como um dos seus processos educativos essenciais, na medida em que
representa um facto de grande amplitude na vida social das criancas e jovens. A
escola, pelo DE, deve dar resposta as motivacdes e necessidades das criancas e
jovens em relacao a cultura motora, no sentido de facilitar e estimular o acesso as
diferentes praticas Iudicas e desportivas (Santos e Soares, 2009).

Também na escola, do ponto de vista do aumento dos indices de AF das
criancas, o recreio escolar constitui um importante ambiente para promoc¢éo de AF

devendo, por isso, ser valorizado e potenciado (Lopes et al., 2012; Mota et al., 2005).
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Um conjunto de estratégias simples e de baixo custo podem ser implementadas
para maximizar o tempo de recreio atribuido as crianc¢as: equipamentos/materiais,
marcacfes para jogos, envolvimento de professores, jogos de video ativos, criacao
da “atividade da semana” (Ickes et al., 2012). Proporcionar o acesso as instalacdes
escolares, fornecendo equipamento aos alunos, e identificar formas de promover o
incentivo a pratica de AF poderdo potenciar o aumento da AF durante os periodos de
recreio (Ridgers et al., 2012; Haug et al., 2010).

O transporte ativo casa-escola constitui outro campo relevante de intervencao
no sentido de aumentar os indices de AF da populacdo infanto-juvenil. Com efeito,
varios estudos tém sublinhado que as criancas que se deslocam a caminhar ou de
bicicleta sao mais ativas e com melhores indices de ApCR, particularmente as que se
deslocam de bicicleta (Roth et al. 2012; Ostergaard et al., 2012; Chillén et al., 2010).
Do ponto de vista da saude publica, sera relevante desenvolver esforcos para
aumentar as deslocacdes ativas para a escola, na medida em que estas deslocacdes
sdo suscetiveis de ter um impacto positivo na saude das criancas e, eventualmente,
diminuir as doencas metabolicas e cardiovasculares (Pizarro et al., 2013).

Embora a associacao entre a AF e obesidade ndo possa ser vista de forma
linear, varios estudos tém identificado que criancas e adolescentes envolvidos mais
tempo em AF moderada ou vigorosa apresentam valores de IMC e massa gorda mais
baixos (Ekelund et al., 2004; Tremblay e Willms, 2003; Sallis et al., 1992).

Bar-Or (2003) acrescenta que o aumento da AF tem poucas ou nenhumas
implicacGes sobre a adiposidade de criancas e jovens nao obesas, sublinhando, no
entanto, a sua importancia como elemento no tratamento e, possivelmente, na
prevencdo da obesidade juvenil. Janssen et al. (2005) destacam o efeito benéfico da
pratica de AF regular, acompanhada de uma dieta alimentar equilibrada, na
diminuicao da obesidade na populacao infanto-juvenil.

Os dados mais recentes, no que se refere a prevaléncia do
sobrepeso/obesidade para a populacao jovem portuguesa, de acordo com o estudo
de Sardinha et al. (2011) — 22.048 criancas e adolescentes, entre os 10 e 0s 18 anos
de idade — apontam para uma prevaléncia do sobrepeso/obesidade de 22,6% (17,4%

sobrepeso e 5,2% de obesidade). No género feminino referem que 21,6% apresentam
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sobrepeso/obesidade (17,0% sobrepeso e 4,6% de obesidade), sendo no géenero
masculino de 23,5% (17,7% sobrepeso e 5,8% de obesidade).

Recentemente, a ApCR tem vindo a ocupar um espaco de relevo, tornando-se
uma importante variavel de avaliacdo em estudos clinicos. Tem sido sugerido que 0s
varios fatores de doencas cardiovasculares podem ser influenciados pela ApCR
(Laaksonen et al., 2002). Estudos apontam a ApCR como um importante marcador de
saude cardiovascular em jovens (Lobelo e Ruiz, 2007). Estudos longitudinais tém
revelado que a baixos niveis de ApCR durante a infancia e adolescéncia estao
associados a fatores de risco cardiovasculares na idade adulta, tais como hipertensao,
hiperlipidemia e obesidade (Ruiz et al., 2006).

Rodrigues et al. (2013) referem, com base num estudo longitudinal (9 anos) que
a melhoria dos niveis de ApF pode influenciar positivamente a deposicao de
adiposidade durante o periodo de tempo que decorre entre a infancia e a
adolescéncia. As criangas com maior IMC e ApCR mais baixa tém maior
suscetibilidade de ter maior IMC ao longo do tempo (Mota et al., 2011; Martins et al.,
2009), sobressaindo a ideia de que, mesmo em idades jovens, o impacto benéfico de
niveis crescentes de ApCR seria de grande relevancia para a saude publica e clinica.

O aumento global dos niveis de AF, por meio de intervencbées em diferentes
dominios, tais como o transporte ativo, reduzindo atividades sedentarias (como o
tempo passado a ver televisdo) podem constituir estratégias eficazes para melhorar a
ApCR na juventude. Niveis mais elevados de AF encontram-se associados a niveis
mais elevados de ApCR, nomeadamente aqueles que apresentam valores de pratica
de AF superiores a 40 minutos de AF moderada a vigorosa (Ribeiro, 2010).

Realca-se, portanto, a importancia de programas de educacao para a saude
gue integrem a pratica orientada de AF, de intensidade adequada, promotoras da
melhoria da ApCR, e a implementacdao de habitos alimentares saudaveis, como

medidas preventivas.
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3. Objetivos

Neste trabalho pretende-se estudar a influéncia da participacdo no DE na ApcR
e IMC dos alunos.

Os objetivos especificos deste estudo sao: 1) descrever e comparar a
prevaléncia do sobrepeso/obesidade dos alunos praticantes e nao praticantes de DE;
2) descrever e comparar a ApCR dos sujeitos praticantes e nao praticantes de DE; 3)
descrever e comparar a percentagem de alunos que se encontram na Zona Saudavel
de Aptidao Fisica (ZSAF), no que respeita a ApCR; 4) verificar as associacdes entre
ApCR, IMC e idade; 5) verificar qual das quatro modalidades do clube de DE em
estudo tém um contributo mais marcante para um IMC mais baixo e uma melhor
ApCR.

4. Material e métodos

A populacdao deste estudo é composta por alunos do 5° ao 9° ano de
escolaridade de uma escola publica do distrito de Viana do Castelo. Os 366 alunos
avaliados tém idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos (média 12,0 + 1,4),
sendo 183 (50%) do genero feminino e 183 (50%) do masculino.

Os sujeitos foram pesados e medidos em calcao e t-shirt, descalgcos, antes da
aula de Educacao Fisica. Para a determinacdo do IMC (Peso (K@) / Estatura (m2))
utilizaram-se os valores obtidos na pesagem e medicdo. Os sujeitos foram
classificados tendo como referéncia os valores de corte propostos por Cole et al.
(2000) para o IMC, em funcao da idade/género. De acordo com os valores de IMC, os
alunos foram distribuidos pelas categorias normal, sobrepeso e obeso.

No que diz respeito a ApCR, foi aplicado o teste Vaivém — permitindo fazer uma
predicao do valor de VO2max.

Para estimar o VO2max, utilizamos a formula proposta por Silva et al. (2012),
pois é presentemente a formula recomendada para a populacédo juvenil portuguesa:
VO2max= 43.313+4.567*sex0-0.560*IMC+2.785*percursos.

(sexo: feminino=0; masculino=1; percursos: n° de percursos realizados no teste

Vaivém).
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Posteriormente, confrontamos os valores de VO2max com a categorizacao da
ApCR sugerida por Rodrigues et al. (2006), para a faixa etaria 10-14 anos,
classificando, deste modo, os sujeitos da amostra de acordo os resultados obtidos.

Os resultados conseguidos no teste Vaivém (nimero de percursos realizados)
serao também comparados com os intervalos de referéncia para a ZSAF, no que
respeita a ApCR (Fitnessgram, 2002). Estes valores de referéncia tém em
consideracao o genero e idade dos sujeitos.

As variaveis em estudo neste trabalho s&o as seguintes: género, idade, ApCR
(VO2maxe ZSAF) e IMC - variaveis dependentes; participantes e nao participantes no
DE; modalidades do DE - variaveis independentes.

Para alem da analise exploratoria inicial, foi utilizada a estatistica descritiva,
atraves da utilizacao de medias e desvios-padrao, para caraterizar a populacdo deste
estudo.

Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, versédo 20.0 para Mac, SPSS Inc, Chicago, USA) e folha
de calculo do programa Excel do Microsoft Office 2008. O nivel de significado
estatistico foi colocado em p< 0,05.

Para avaliar a normalidade recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk.

Foi utilizada, para comparacdes multiplas, a ANOVA - Teste Scheffe:
especificamente para as variaveis IMC e VOama, comparando as diferentes
modalidades do clube de DE.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a associacao
entre as variaveis idade, IMC e VO2amax, comparando os praticantes e ndo praticantes
de DE.

5. Apresentacgao dos resultados

A populacao total deste estudo (n=366) esta dividida em alunos praticantes e
néo praticantes de DE, respetivamente, n=111 (30,3%) e n=255 (69.7%) (quadro 2).
Neste quadro observamos diferencas entre os alunos que praticam DE, relativamente

aos que nao praticam: menor peso (média de 47,2 £ 10,7 contra 51,1 £ 14,0), menor
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IMC (média de 19,8 £ 2,7 contra 21,5 £ 4,4) e VO2max mais elevado (média de 52,0 +
6,8 contra 46,6 + 8,8).

Quadro 2 - Caraterizacéo da populacédo (médias e desvios-padréo) para os aluno praticantes
e néo praticantes de desporto escolar

Com Desporto Escolar Sem Desporto Escolar _

Variaveis » DP Min | Max ™~ DP Min Max e DP Min Max

Idade

(anos) 12,2 1.4 10 14 12,0 1.4 10 14 12,1 1.4 10 14

Peso (Kg) | 47,2 | 10,7 | 27,0 | 86,0 | 511 14,0 | 29,0 | 1050 | 499 | 13,2 | 27,0 | 1050

Es:fr:;"a 1,53 | 0,10 | 1,32 | 1,78 | 1,53 | 090 | 127 | 181 | 127 | 0,10 | 1,27 | 1.81
imc 198 | 27 | 146 | 271 | 215 | 44 | 140 | 363 | 21 | 41 | 140 | 363
(Kg/m2) : . : : : : . : : : .
Vaivém
(percursos) | 495 | 18 | 10 | 96 | 35 | 185 | 5 92 | 396|195 | 5 96
VO2max | 550 | 68 | 362 | 692 | 466 | 80 | 282 | 672 | 482 | 80 | 282 | 692
(ml_kg.min)

Nos alunos praticantes de DE, verifica-se que os rapazes apresentam valores
meédios de IMC idénticos as meninas (meédia de 19,9 + 3,0 contra 19,8 £ 2,5), sendo
gue se observam diferencas entre géneros, no que respeita ao VO2max, apresentando
0s rapazes valores significativamente superiores (media de 56,7 £ 5,3 contra 47,3 £
4.7). Esta diferenca € também visivel nos alunos nao praticantes de DE (meédia de
51,3 £ 7,2 no genero masculino, contra 42,3 £ 6,9 no feminino). Os valores meédios de
IMC neste grupo sao inferiores no género masculino (média de 20,7 £ 3,8 contra 22,3
+ 4,9 no género feminino) (quadro 3).

Note-se que o0s rapazes praticantes de DE apresentam valores
significativamente superiores de VO2max € inferiores de IMC, quando comparados com

0s nao praticantes, verificando-se este facto igualmente no genero feminino.

Quadro 3: Caraterizacéo da populacao (médias e desvios-padréo) para os praticantes e néo praticantes de
desporto escolar, por género

Com Desporto Escolar (n= 111) Sem Desporto Escolar (n= 255)
n= 366
Masculino (n= 56 ) Feminino (n= 55) Masculino (n= 127 ) Feminino (n= 128 )
Variaveis » DP | Min | Max | » | DP | Min | Max | DP | Min | Max » DP | Min | Max
Idade 12 |15 | 10| 14 | 123 ] 14| 10 | 14 | 12 | 14| 10| 14| 12 | 14| 10| 14
(anos)

Peso (Kg) 47,6 124 27 86 47 8.9 29 70 49 13,0 29 87 53 15,0 29 105

Es‘(f“t;"a 154 | 01 | 133|178 | 153 | 01 | 132 | 169 | 153 | 01 | 133 | 1,81 | 1,53 | 008 | 127 | 1,71
IMC 199 | 30 | 146 | 271 | 198 | 25 | 150 | 267 | 207 | 38 | 140 | 337 | 223 | 49 | 150 | 363
(Kg/m2) . : : . . g ' i . : : ' ’ . i .
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Vaivém
(percursos) 58 18,0 22 96 41 13,7 10 73 42 20,0 6 92 29 14,0 5 80,0
VO2max 567 | 53 | 438 | 692 | 47,3 | 47 | 362 | 600 | 51,3 | 7.2 | 348 [ 672 | 423 | 69 | 282 | 840
(ml.kg.min)

Observando o quadro 4, verificamos diferencas evidentes em relacao a
prevaléncia do sobrepeso/obesidade, de acordo com os valores de referéncia de Cole
et al. (2000), na populacdo praticante e nao praticante de DE: 23,4% (21,6%
sobrepeso e1,8% obesidade) contra 43,5% (30,2% sobrepeso e 13,3% obesidade).

Quadro 4: Prevaléncia do sobrepeso e
obesidade dos alunos com e sem DE

Com Desporto Sem Desporto

n= 366 Escolar Escolar
(n=111) (n=255)
IMC (Cat.) n % n %
NORMAL 85 76,6 144 56,5
SOBREPESO 24 216 7 30,2
OBESIDADE 2 1,8 34 13,3
SOBREPESO/
OBESIDADE 26 234 111 43,5

De acordo com os pontos de corte de Cole et al. (2000)

Relativamente a ApCR dos grupos participantes e nao participantes no DE
(quadro 5), constatamos igualmente diferencas notérias, com os alunos do DE a
situarem-se, na sua maioria, nas categorias boa e excelente ApCR (respetivamente,
11,7% e 82,9%, ou seja, 94,6% dos alunos). Dos alunos sem DE, 67,1% encontram-
se nestas duas categorias (respetivamente, 16,9% e 50,2%). Sublinha-se ainda que,

neste grupo, 17,3% tém uma ApCR muito fraca ou fraca.

Quadro 5. ApCR dos alunos com e sem DE

Com Desporto

Sem Desporto

n= 366 Escolar Escolar
(n=111) (n=255)
ApCR(Cat) | n % n %
MUITO
FRACA 0 0 17 6,7
FRACA 1 0,9 27 10,6
REGULAR 5 45 40 15,7
EOA 13 1,7 43 16,9
EXCELENTE 92 829 128 50,2

De acordo com os Valores de referencia de
Rodrigues et al. (2004)
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No quadro 6 apresenta-se a percentagem de alunos que se encontram dentro
da ZSAF (Fitnessgram), no que a ApCR diz respeito, constatando-se que 96,4% dos
alunos que participam no DE se encontram na zona saudavel. A populacio escolar
nao participante no DE apresenta uma percentagem de alunos dentro da zona

saudavel consideravelmente inferior: 69,8%.

Quadro 6: Percentagem de alunos dentro e fora da ZSAF
para a ApCR (com e sem DE)

= 366 Com Desporto Escolar Sem Desporto Escolar
n= (n=111) (n=255)

siM NAO SIM NAO

ZSAF

(Fitnessgram) | 1 % |n| % n % n %

107 | 964 | 4 | 36 | 178 | 69,8 | 77 | 30,2

No estudo correlacional (quadro 7), verificamos, em ambos 0s grupos, uma
associacao positiva, com significancia, entre a idade e o IMC, indiciando este facto
gue o aumento da idade € acompanhado por aumento dos valores de IMC. No grupo
praticante de DE, observamos uma correlacao positiva, com significado estatistico,
entre a idade e o VO2max, 0 que nos permitira concluir que os sujeitos deste grupo
melhoram a ApCR com a idade. Esta associacdo nao se verificou de forma
estatisticamente significativa no grupo n&o praticante de DE.

E notéria nos dois grupos, a correlacdo negativa, com significado estatistico,
entre IMC e VO2max, percebendo-se desta associacdo que os sujeitos com melhor

ApCR apresentam valores de IMC mais baixos.

Quadro 7: Correlacéo (Pearson) entre IMC, IDADE e VO2Zmax:
participantes e NAO participantes no DE

Participantes no DE NAO Participantes no DE

VO2max n=255

,238" IDADE

IMC ,246™ IMC

VO2max | 238" VO2max

™ p<0.01 *p=<0.05

Analisando o contributo de cada uma das modalidades do clube de DE

(Atletismo, Badminton, Atividades Ritmicas e Expressivas e Voleibol) para uma melhor
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ApCR e valores mais baixos de IMC (quadro 8), constata-se que as diferencas
relativamente ao IMC nao sdo estatisticamente significativas (a modalidade com
valores de IMC mais elevados € o Voleibol: média de 20,2 £ 3,4). Ja em relacao ao
VOomax, podemos inferir que os contributos sao diferenciados, e com significancia
estatistica, com as modalidades de Atletismo (média de 55,2 + 6,0) e Badminton (54,0
+ 6,5) a registarem os melhores resultados neste parametro de avaliacao. Participam
nas modalidades de Atletismo, Badminton e ARE alunos com idades compreendidas
entre os 10 e os 14 anos de idade, de ambos os géeneros. A modalidade de Voleibol &
frequentada apenas por alunos do escaldao de infantis (10-12 anos), igualmente de

ambos 0s generos.

Quadro 8: médias e desvios-padréo do IMC e VOans, por modalidades do DE

n= 111 IMC (Kg/m2) VO2max (mlkg.min-1)
Modanlllsdade n ™ | DP | Min | Max | n » | DP | Min | Max
ARE 21 19,7 1,5 17,2 224 21 47 1 3,3 427 529

Badminton 40 19,9 3.0 146 | 271 40 | 540 | 65 | 413 | 6456

Voleibol 18 20,2 3.4 157 | 26,7 | 18 | 474" | 69 | 36,2 | 59,2

Atletismo 32 19,6 | 27 15,0 | 255 | 32 | 55.2* | 6,0 | 450 | 69,2

*,000

6. Discussao dos resultados

Os dados recolhidos apontam para uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade
da populacdo estudada consideravelmente acima dos valores mencionados na
literatura. Quando comparados com o estudo de Sardinha et al. (2011), os valores
encontrados estdo muito acima dos referidos por estes autores: 37,4% contra 22,6%.
Verificamos igualmente diferencas notoérias quando comparamos a prevaléncia por
geéneros: 21,6% e 23,5% para os generos feminino e masculino no estudo de Sardinha
et al. (2011), contra 37,2% e 37,7% para os generos feminino e masculino no nosso
estudo. No entanto, se diferenciarmos a prevaléncia nos alunos praticantes e nao
praticantes de DE, constatamos que os primeiros apresentam uma percentagem de
sobrepeso/obesidade mais baixa e aproximada ao estudo de Sardinha et al. (2011):
23,4%. Por outro lado, a prevaléncia de 43,5% de sobrepeso/obesidade dos alunos
nao praticantes de DE revela uma situacao inquietante, que devera merecer atencao

particular. Se considerarmos que os alunos que praticam DE sdo mais ativos
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relativamente aos que nao praticam (até porque a generalidade dos alunos nao
participa em AF fora da escola), este dado vem reforcar a ideia sustentada por varios
autores, que referem uma associacdo negativa entre nivel de AF e peso corporal
(Rodrigues et al, 2013; Ekelund et al., 2004; Ribeiro et al., 2000).

Constatamos igualmente diferencas significativas, no que se refere a ApCR,
entre alunos participantes e nao participantes no DE, com os alunos praticantes a
evidenciarem uma percentagem consideravelmente superior (94,6%) nas categorias
boa e excelente ApCR, comparativamente com o grupo nao participante (67,1%). Esta
constatacao e reforcada, quando verificamos que a percentagem de alunos envolvidos
no DE que se encontram dentro da ZSAF, no que se refere a ApCR, ¢
consideravelmente superior aos nao praticantes (96,4% contra 69,8%). Estes
resultados confirmam os da literatura, na medida em que o aumento dos niveis de AF
contribuem para a melhoria da ApCR dos jovens (Ribeiro, 2010).

Verificamos no grupo participante e nao participante no DE, uma associacao
positiva, estatisticamente significativa, entre a idade e IMC. Considerando que o IMC
se altera consideravelmente com a idade nas criancas e adolescentes (Ross e
Janssen, 2007), seria expectavel que esta associacao se verificasse.

A correlacao positiva, com significancia estatistica, entre a idade e 0 VO2max,
observada nos alunos praticantes de DE, permite-nos concluir que os sujeitos deste
grupo melhoram a ApCR com a idade. N&o se verificou correlacao estatisticamente
significativa entre a idade e o VO2max o grupo nao praticante de DE. Atendendo a que
os estudos recentes com a populacao infanto-juvenil portuguesa evidenciam uma
diminuicao acentuada dos niveis de AF a medida que a idade avanca (Observatorio
Nacional da Atividade Fisica e Desporto, 2011), e que existe uma relacao entre o nivel
de AF e a ApCR (Ribeiro, 2010), sera razoavel depreender que os alunos praticantes
de DE e, portanto, mais ativos, revelem uma tendéncia para uma melhor ApCR,
mesmo nas criancas mais velhas.

Verificou-se nos dois grupos, correlacdo negativa, com significado estatistico,
entre IMC e VO2max, concluindo-se, desta associacao, que os sujeitos com melhor
ApCR apresentam valores de IMC mais baixos. Esta associacdo vai de encontro ao

gue tem sido descrito na literatura (Mota et al., 2011; Ribeiro, 2010; Martins et al.,
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2009) realcando este facto a importancia de intervencdes assentes na procura da
melhoria dos niveis de ApCR, na medida em que poderdo ter implica¢cdes positivas na
saude das crianca e adolescentes.

Da analise do contributo das quatro modalidades pertencentes ao clube de DE
para valores mais baixos de IMC e uma melhor ApCR, constatamos que nao existem
diferencas estatisticas relevantes no que se refere a contribuicdo de cada uma das
modalidade, relativamente ao IMC. No entanto, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas no que se refere ao VO2max, sendo o Atletismo a
modalidade a registar valores mais elevados nesta variavel. Este facto podera estar
relacionado com o tipo e, em particular, com a intensidade de atividade que & realizada

nesta modalidade, contribuindo, desta forma, para uma melhor ApCR.

7. Conclusoes

As conclusdes que emanam deste estudo s&o as seguintes:

1) a prevaléncia do sobrepeso/obesidade dos alunos praticantes de DE €
substancialmente inferior a dos nao praticantes;

2) Os alunos que participam no DE tém valores medios de IMC
significativamente mais baixos do que os n&o participantes;

3) O IMC aumenta com a idade em ambos os grupos;

4) A percentagem de alunos com uma ApCR boa ou excelente e
consideravelmente maior nos alunos praticantes de DE;

5) O VO2max aumenta com a idade no grupo praticante de DE, mas n&o no n&o
praticantes;

6) A ApCR é melhor nos alunos com IMC mais baixo em ambos 0s grupos;

7) A modalidade que contribui para melhor ApCR foi o Atletismo.

8) A percentagem de alunos que se encontram na ZSAF, no que se refere a

ApCR, € superior nos alunos que participam no DE.

Revela-se de especial importancia a intervencao na promoc¢éao da AF na escola,
qguer por via do DE, quer também através da criacdo de condicbes para a AF

espontanea (recreio) e também a sensibilizacdo da escola e encarregados de
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educacao para a valorizacdo do transporte ativo casa-escola. Importa também
sublinhar a importdncia da implementacdo de um plano anual de atividades
desportivas que promova a pratica regular e sistematica dos alunos.

O que pretendemos, em ultima analise, € inscrever a AF nos habitos dos nossos
jovens, valorizando a pratica, alterando ou reforcando a forma como encaram a AF e

desportiva, para que possam ter um futuro ativo, saudavel e feliz.
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