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Resumo

Relatoério de Atividade Profissional

Influéncia da pratica de Desporto Escolar na
aptidao cardiorrespiratéria e indice de massa corporal

No relatério de atividade profissional serdo mencionados os aspetos mais
relevantes da minha intervengédo pedagogica no ambito da area curricular de educagao
fisica (EF), pretendendo-se, ainda, refletir sobre os diferentes projetos desenvolvidos
em contexto de escola. Sera também apresentada a formacdo realizada, com
implicagbes na pratica profissional. Neste relatério faz-se uma analise do trabalho
desenvolvido, procurando confrontar as opcdes e as intervengdes realizadas no
contexto da disciplina de EF, Desporto Escolar (DE) e recreio, com estudos e
conhecimento cientifico atuais. Na segunda parte apresenta-se um estudo realizado,
no presente ano letivo, com todos os alunos da escola onde exergo fungoes.

Neste trabalho estudamos a relagdo entre a participacdo das criancas e
adolescentes no Desporto Escolar (DE) e duas variaveis importantes relacionadas com
a saude: a aptidao cardiorrespiratéria (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 n&o praticantes de DE; 2) descrever e
comparar a ApCR dos alunos praticantes e n&o 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 associagdes 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.

A populagcdo estudada apresenta um total de 366 criangas e adolescentes,
estando dividida em praticantes regulares de DE (n=111) e ndo praticantes (n=255).
As idades dos sujeitos estdo compreendidas entre os 10 e os 14 anos (média de 12,1
+1,4), sendo 183 do género feminino e 183 do masculino. A avaliagédo da ApCR (teste
Vaivém) e IMC seguiu o protocolo da bateria de testes Fitnessgram (2002). O VO2max
foi estimado com base na equacdo de Silva et al. (2012), partindo dos resultados
obtidos no teste Vaivéem. A categorizagdo 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 et
al., 2000) é de 23,4% nos alunos que praticam DE e de 43,5% nos que nado 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
correlagao positiva, com significado estatistico, entre a idade e o VOzmax neste grupo
de alunos. Esta associagdo nao se verificou no grupo néo praticante. Verificamos, nos
dois grupos, correlagdo negativa, com significado estatistico, entre IMC e VOomasx. A
modalidade que contribui para melhor ApCR foi o Atletismo. Nao 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.

Palavras-chave: APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA; IMC; DESPORTO ESCOLAR;
CRIANCAS E ADOLESCENTES.



Abstract

Professional Activity Report

Influence of school sports participation in
cardiorespiratory fitness and body mass index

In this professional activity report | am going to describe the most relevant aspects
of my pedagogical intervention as a physical education (PE) teacher and reflect on the
different projects developed in school. It will also be presented the professional training
undertaken, with implications for teaching activity. This report is an work analysis, trying
to confront the options and interventions in the context of PE discipline, School Sport
(SS) and recess time, within the current scientific knowledge. The second part presents
a study in the current school year, with all students in the school where | work.

The aim of this study is to try to understand the relationship between the
participation of children and adolescents in 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 Fitness 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 (n= 111) and non-practitioners
(n= 255). The ages of the subjects are 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
Fitnessgram (2002) tests. VO.max Was estimated following the equation of Silva et al.
(2012), based on the results obtained in the 20m shuttle-run test. The categorization of
CREF followed the reference values suggested 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 VOzmsx 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 VOynax. 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 CRF, is higher in
the students participating in the SS.

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

Este relatério de atividade profissional, realizado segundo o enquadramento
presente no despacho RT-38/2011, de 21 de junho, que permite a obtengédo do grau
de mestre aos diplomados que tenham terminado as suas licenciaturas ao abrigo do
sistema de graus anterior ao lancamento do Processo de Bolonha, procura explanar
de forma detalhada a pratica e intervencao pedagogicas, no contexto da experiéncia
profissional, enquanto professor da area curricular de EF. Exerco funcdes de
docéncia nesta area desde 1995 (17 anos de servigo completos), pertencendo, desde
2009, ao quadro de agrupamento de uma escola basica e secundaria do concelho de
Barcelos. Desde o ano letivo de 2009/2010, até a presente data, estou destacado por
aproximacao ao local de residéncia numa escola basica do 2° e 3° ciclos do concelho
de Ponte de Lima.

A realizagdo deste trabalho assenta em duas motivagdes: a) necessidade de
complementar a minha formagao de base, no sentido de alargar as possibilidades de
docéncia a outros niveis de ensino - tenho habilitagcdo profissional para os grupos de
recrutamento 110 (1° ciclo) e 260 (2° ciclo) - ficando, com este Mestrado, habilitado
para exercer também fungdes no grupo 620 (3° ciclo e ensino secundario); b)
pretender realizar investigacdo no ambito de areas que me motivam e interessam,
nomeadamente na relagdo da atividade fisica (AF) e saude nas criangas e
adolescentes e do papel da escola na persecucdo de objetivos relacionados com
essa associagao.

Neste sentido, o relatério procura evidenciar um conjunto de reflexdes
relacionadas com a pratica pedagogica diaria, em contexto de aula e também no
ambito do DE. Por outro lado, confirma, com exemplos de praticas e implementagcao
de projetos, a tomada de consciéncia de que as intervengdes na escola, tendo em
vista o aumento e a aquisicdo de habitos de pratica de AF nas criangas e
adolescentes, ndo se circunscrevem (nem devem) as aulas de EF.

O estudo que é apresentado na segunda parte do trabalho sublinha a
relevancia do DE, numa escola inserida num contexto desfavoravel no que a pratica
de atividade desportiva diz respeito.

Este estudo resulta, por um lado, da constatagdo de que existe uma situacao
preocupante de prevaléncia de sobrepeso/obesidade na populacdo escolar e, por

outro, da expetativa de que o DE pode contribuir de forma relevante para o aumento
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da AF semanal dos alunos e, por essa via, resultar numa melhoria de parametros
associados a saude (IMC e ApCR), particularmente nestes alunos, que tém reduzidas
oportunidades de pratica desportiva fora do contexto escolar.

Considerando que as criangas 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¢gdes facilitadoras de
aumento do envolvimento das criangas e adolescentes em AF. Muitos jovens apenas
tém oportunidade de participar em AF estruturada na escola, o que amplia a
responsabilidade de professores e diregdes 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 limitagbes impostas pelo desenho curricular vigente, o DE, onde se
incluem as atividades de dinamizacgao interna, o recreio e o transporte ativo casa-
escola, sdo areas de intervencdo a privilegiar, que deverdo merecer particular
atencéo.

Das areas promotoras de AF na escola, destaca-se o DE, que pode e deve ser
nao s6 um instrumento fundamental na promoc¢éo da saude, mas também de incluséo
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 valorizagdo pessoal
de forma transversal.

No trabalho que desenvolvo como Coordenador do Clube de DE da escola e
como professor responsavel pelo grupo-equipa de Badminton, nos 4 anos que
desempenho estas fungdes nesta escola, sublinho o contributo muito relevante do
clube de DE para a implementagcdo de habitos de pratica desportiva nhum numero
consideravel de alunos e das implicagdes que esta pratica regular tem nestas
criangas e adolescentes. No caso particular da modalidade de Badminton, n&o
apenas no aumento da AF semanal, na melhoria da sua aptiddo fisica (ApF) e
evolugdo no plano técnico, mas também em termos de resultados desportivos e
classificagdes obtidas nas competicdes em que estdo envolvidos. Estes aspetos
revelam-se de especial importancia, na medida em que a escola esta inserida num

meio rural, onde a oferta desportiva na comunidade é praticamente inexistente.
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Por outro lado, com esta oportunidade de pratica desportiva que se proporciona
a estes jovens, contribuimos também para a sua formagdo, numa perspetiva mais
abrangente, no sentido em que no desporto estdo enraizados principios fundamentais
para a formagdo integral do individuo: trabalho, rigor, empenho, objetivos, regras,
disciplina, espirito critico, solidariedade, companheirismo, amizade. O desporto, como
refere Bento (2006),

“(...) é a demonstragdo exuberante e cabal do quanto é possivel humanizar e sublimar o
labor esforgcado e suado, por constituir uma sintese extraordinaria e impar de coisas que
apenas séo opostas e contraditorias na aparéncia, nomeadamente trabalho e jogo, dor e

felicidade, exigéncia e diverséo, obriga¢do e liberdade, natureza e cultura, ter e ser etc”.

Neste trabalho pretende-se pdr em evidéncia a importancia do aumento da AF
dos alunos em contexto de escola, particularmente na area do DE, e nas implicacdes
desse incremento na saude dos alunos (nomeadamente no que se refere aos valores
de IMC e ApCR).

A importancia da AF na relacdo com a saude tem vindo a merecer atengao
particular, pela relevancia que lhe esta associada na prevengcdo do risco de
surgimento de alguns tipos de doengas cronicas. Numa sociedade em que a evolugéo
tecnoldégica induz a generalizagdo da aquisicdo de comportamentos sedentarios,
sobressai a evidéncia da necessidade da promogao e implementagado de programas
diversos de AF, por forma a inverter o aumento da prevaléncia da inatividade em
criangas e jovens (Seabra et al., 2004). Na populagao infanto-juvenil, como salienta
Blair (1993), os baixos niveis de AF observados parecem ser consequéncia da
generalizagado dos meios de transporte e do aumento muito significativo da ocupacéo
do tempo livre em atividades sedentarias, com especial relevo no tempo despendido
a ver televisédo ou a utilizar o computador (“screen time”).

Verifica-se, na ja vasta literatura debrugada sobre o tema das implica¢cdes da AF
e de um estilo de vida ativo na saude, que as conclusdes e correlagdes verificadas
representam um conhecimento suficientemente importante para sublinharmos a
relevancia da promogéo de programas de AF apropriada e direcionada aos objetivos
consagrados a saude. A assungao de que a aquisigdo de um estilo de vida ativo nas
criancas e adolescentes (e dos efeitos benéficos na sua saude) podera ter
implicagdes na aquisigdo/manutengao de habitos de pratica de AF regular na vida
adulta (Malina, 2001), aumenta, consideravelmente, o interesse pela implementacéo
de programas/estratégias de promogéo de AF.
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Embora ndo seja claro que a auséncia de AF constitua um fator dominante na
etiologia da obesidade da populagdo juvenil (Ribeiro, 2010), é aceitavel que
comportamentos sedentarios ou baixos indices de participacdo em AF na infancia e
adolescéncia se mantenham estaveis para a vida adulta e que a adogado destes
comportamentos tenha reflexos na predisposi¢cédo para a obesidade (Pate et al., 1999;
Telama et al., 2005).

Existem evidéncias crescentes de que a ApCR é um importante marcador de
saude na populagéo juvenil (Moreira et al. 2011). Jovens com niveis elevados de
aptidao cardiorrespiratoria tém um perfil cardiovascular mais favoravel (Ruiz et al,
2009). Niveis mais baixos de ApCR est&do associados a niveis mais elevados de IMC
ao longo do tempo (Martins et al., 2008). Portanto, mesmo em idades jovens, o
impacto benéfico de niveis crescentes de ApCR seria, do ponto de vista de saude
publica e clinica, de grande relevancia. Alias, um numero consideravel de estudos
tem referenciado valores inferiores dos indicadores antropométricos tradicionais de
sobrecarga ponderal (peso, IMC, valores obtidos através da medi¢cdo das pregas
adiposas) em sujeitos com indices mais elevados de AF e ApF (Mota e Sallis, 2002).
Num estudo de associagéo entre ApF e IMC em jovens portugueses (entre os 11 e os
18 anos de idade), Aires et al. (2008) constatam que um numero elevado de jovens
com sobrepeso e obesidade apresentam baixos niveis de ApF, quando comparados
com os de peso normal. Verificaram ainda que rapazes e meninas obesos revelam
maior tendéncia para estar “fora” da zona saudavel de aptidao fisica.

Segundo Andersen (1995), um melhor efeito podera ser alcangado se a AF for
suficientemente intensa para induzir melhorias no nivel de ApF. Com efeito, varios
estudos evidenciaram uma associagao positiva entre o nivel de AF dos jovens e a
ApCR (Huang e Malina, 2001; Malina, 2004; Baquet et al., 2006).

Partindo destas consideragbes, emerge a necessidade de estabelecer valores
recomendaveis de AF para que se produzam os efeitos desejados, na perspectiva da
saude, nas criangcas e adolescentes. Niveis considerados saudaveis de AF
pressupdem uma pratica regular na generalidade dos dias da semana, e que essa
atividade gere um dispéndio energético consideravelmente acima dos niveis de
repouso (Ribeiro, 2010).

Estrutura do trabalho

No primeiro capitulo contextualiza-se a tematica abordar, descreve-se a forma
com o trabalho esta estruturado e definem-se os objetivos do estudo.

Na parte correspondente ao Desenvolvimento Profissional, procuro refletir sobre
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a minha intervengdo pedagdgica e profissional, no quadro da fungdo docente da
disciplina de Educacao Fisica e de responsabilidades no ambito Desporto Escolar.
Nesta reflexdo serdo descritos os aspetos essenciais caracterizadores da pratica
profissional, desenvolvida nos anos letivos de 2008/2009 a 2012/2013.

Na terceira parte procede-se a revisdo do estado atual de conhecimento nos
seguintes dominios: AF e ApCR, na relagdo com a saude, com enfoque na populagéo
infanto-juvenil; contributo da escola para a AF e ApCR das criangas e adolescentes;
sobrepeso/obesidade e sua relagdo com a AF e ApCR.

Neste capitulo sdo apresentados os objetivos em estudo, partindo do tema de
fundo deste trabalho. Apresentam-se ainda os procedimentos metodoldgicos e
estatisticos adotados, os resultados e a sua discussdo, de acordo com os valores
obtidos no tratamento estatistico, e enunciam-se as principais conclusbées deste
estudo.

A quarta parte sera dedicada a reflexado final e recomendacgdes.
A quinta e sexta partes contém, respetivamente, as referéncias bibliograficas e

OS anexos.
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2. Relatoério de Atividade Profissional

21 Enquadramento pedagégico-cientifico

O Programa de EF do Ministério da Educacé&o e Ciéncia (MEC), constitui o
referencial e o instrumento necessario e orientador da pratica profissional do
professor de EF.

Do ponto de vista da qualidade de vida, do bem-estar e da saude dos alunos, as
finalidades que vao de encontro a esta perspetiva sdo:

®* Melhorar a aptidédo fisica, elevando as capacidades fisicas de modo harmonioso e adequado
as necessidades de desenvolvimento do aluno,
* Promover a aprendizagem de conhecimentos relativos aos processos de elevacdo e
manutengdo das capacidades fisicas;
®* Assegurar a aprendizagem de um conjunto de matérias representativas das diferentes
atividades fisicas, promovendo o desenvolvimento multilateral e harmonioso do aluno, através
da pratica de:
Atividades fisicas desportivas nas suas dimensées técnica, tactica, requlamentar e
organizativa;
Atividades fisicas expressivas (dangas), nas suas dimensées técnica, de composig¢éo e i
interpretacéo;
Atividades fisicas de exploragdo da Natureza, nas suas dimensées técnica, organizativa e
ecoldgica;
Jogos tradicionais e populares;
Promover o gosto pela prética regular das atividades fisicas e assegurar a compreensdo
da sua importancia como fator de saude e componente da cultura, na dimenséao individual
e social;
®* Promover a formagdo de habitos, atitudes e conhecimentos relativos a interpretagdo e
participagdo nas estruturas sociais, no seio dos quais se desenvolvem as atividades fisicas,
valorizando:
A iniciativa e a responsabilidade pessoal, a cooperagédo e a solidariedade;
A ética desportiva;
A higiene e a segurancga pessoal e coletiva;
A consciéncia civica na preservagdo de condi¢cbes de realizagdo das atividades fisicas,
em especial da qualidade do ambiente (Jacinto et al., 2005).

O professor de EF deve ter em consideracdo estas finalidades e garantir que a
atividade seja promotora de motivagdo, qualitativamente adequada e em quantidade
suficiente. Para tal, e a luz das recomendac¢des atuais de pratica na relagcdo com a
saude, deveremos ter presente nos aspetos prescritivos da sessédo as dimensdes da

atividade (frequéncia, duracéo, intensidade e modo) para que os objetivos presentes
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nas recomendagbes sejam alcangados. Varios estudos tém apontado uma
associacao positiva entre as aulas de EF e os padrboes de AF dos adolescentes,
observando-se a existéncia de diferengas significativas na pratica de AF moderada a
vigorosa (AFVM) nos dias com aulas de EF, comparando com os dias da semana
sem aulas de EF (Ribeiro et al., 2006). Entretanto, outros autores tém referido que as
aulas de EF pouco contribuem para o tempo diario desejado em atividades de
intensidade vigorosa (Mota e Sallis, 2002), assumindo este facto particular evidéncia
quando se sabe que a aula de EF € a unica oportunidade de pratica de AF semanal
estruturada para muitos alunos. Neste sentido, o desenho de aula deve ter em
consideragado os principios que vao de encontro a esse objetivo. Partindo desta
premissa, procuro, no ambito da planificacdo de todas as aulas de EF, que, a par da
aprendizagem/exercitagcdo das habilidades motoras, cada sessao contemple
atividades de intensidade moderadal/vigorosa, tendo em vista o cumprimento da
recomendagdo, n&do descurando a responsabilidade da selecdo dos objetivos
especificos e as solugdes pedagogicas e metodolégicas mais adequadas, para que
os beneficios reais da atividade do aluno correspondam aos objetivos do programa
nacional do MEC. E, no essencial, como consta no programa do MEC, e reforcando o
que foi referido anteriormente, garantir que a AF proporcionada aos alunos, por via da
EF, seja corretamente motivada, qualitativamente adequada e em quantidade
suficiente, indicada pelo tempo de pratica nas situagcbées de aprendizagem, isto &, no
freino e descoberta das possibilidades de aperfeicoamento pessoal e dos
companheiros, e numa perspectiva de educagéo para a saude (Jacinto et al., 2001).

Lamentavelmente, a estrutura curricular em vigor ndo tem em consideragdo a
recomendagao, pois a generalidade das escolas do ensino basico contempla uma
sessdo de 45 minutos e outra de 90, eliminando, desde logo, a possibilidade de
atingir a meta desejada numa das aulas. Todavia, se considerarmos que os 60 ou
mais minutos de AFMV diarios podem ser cumpridos de forma acumulada, com
idénticos beneficios na perspectiva da saude (Kohl et al., 2006), a sessao de 45
minutos podera, pelo menos, contribuir para que essa meta diaria seja alcangada.
Neste contexto desfavoravel, ganha especial relevo o Desporto Escolar (DE), que,
com uma carga semanal dividida por uma sessao de 45 e outra de 90 minutos (mais
as competicdes integradas nos quadros competitivos), pode contribuir de forma
consideravel para o aumento do tempo de envolvimento das criancas e adolescentes
na pratica de AF.

Sendo a participagdo no DE de carater facultativo, ndo chegando, por esse
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motivo, a todos os alunos, ndo deixa de ser preocupante que a carga horaria semanal
atribuida tenha sido recentemente diminuida, com as consequéncias nefastas
associadas a esta medida. Esta alterac&o contraria, alias, o disposto no artigo 6.° da
Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto (2007), pois, segundo o constante
nesse artigo, incumbe a Administragdo Publica a promogé&o e a generalizagéo da
atividade fisica, enquanto instrumento essencial para a melhoria da condi¢éo fisica,
da qualidade de vida e da saude dos cidadéaos.

Por outro lado, e ndo menos importante, quer as atividades integradas no Plano
Anual de Atividades, quer outras intervencdes que promovam o aumento da pratica
semanal de AF em contexto de escola, deverao fazer parte das politicas de promogao
de estilos de vida saudaveis a implementar na escola.

Tendo como base estas preocupagdes levamos a efeito um conjunto de
propostas praticas, que tém contribuido de modo significativo para a ampliagdo do
tempo semanal de pratica de AF de um numero consideravel de alunos.

No capitulo subsequente serdo apresentadas e descritas as atividades
desenvolvidas, que pormenorizam o trabalho realizado.

No levantamento dos valores de IMC realizado no final do 1° periodo a todos os
alunos da escola (n=366) - 183 sujeitos do género feminino e 183 do masculino -
constata-se que 37,4% estdo acima dos valores de referéncia (Cole et. al, 2001 —
anexo |V) considerados normais para a idade (quadro 1).

No género masculino 37,7% apresentam sobrepeso/obesidade, sendo que no
feminino esta categoria apresenta um valor percentual de 37,2%. Estes valores
preocupantes, e substancialmente superiores a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populagédo portuguesa, sugeriam a necessidade de intervir no sentido
de tentar inverter esta tendéncia.

Quadro 1: Sobrepeso/Obesidade da populagdo escolar

TOTAL
NORMAL SOBREPESO OBESIDADE SgBBESEIEi?JOE/ TOTAL
n 229 101 36 137 366
% 62,6% 27,6% 9,8% 37,4% 100%
FEMININO
n 115 44 24 68 183
% 62,8% 24,0% 13,2% 37,2% 100%
MASCULINO
n 114 57 12 71 183
% 62,3% 31,1% 6,6% 37,7% 100%
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Conscientes do problema, apresentamos ao 6rgdo de gestdo da escola um
projeto que visa o aumento do nivel de atividade fisica dos alunos, através de
praticas desportivas diversas no contexto escolar: o projeto “Mexe-te, pa!”. Este
programa de intervengao inscreve-se numa perspetiva transversal, que contempla o
combate aos comportamentos sedentarios, ao sobrepeso/obesidade e a promogao de
estilos de vida saudaveis.

Considerando que a generalidade destes alunos nao participa em AF
estruturada ou ndo estruturada fora do contexto escolar, reforga-se a importancia do
papel da escola e do DE na promogao da AF e de um estilo de vida ativo.

Algumas recomendacgdes poderdo ser enunciadas e, nesse sentido, servir de
referencial a politicas de intervengcdo adequadas (American Academy of Pediatrics,
2000; Pate et al., 2006):

1. As escolas devem expandir as oportunidades para os alunos participarem em
AF, através de clubes, aulas, torneios internos e inter-escolares, que
satisfacam os interesses de todos os alunos;

2. As escolas devem promover o transporte ativo dos alunos e as diregcbes
devem trabalhar com as autoridades locais no sentido de assegurarem a
existéncia de percursos seguros para caminharem e andarem de bicicleta de e
para a escola;

3. As escolas basicas devem providenciar as criangas pelo menos 30 minutos de
intervalo durante o dia escolar;

4. As escolas devem proporcionar um programa de saude, baseado em
evidéncias, que enfatize os comportamentos motores e o aumento da AF e
diminuicdo de comportamentos sedentarios.

Nos pontos 1 e 4 encontram-se explicitadas as recomendacdes, que vao de
encontro a estratégia seguida na escola, de aumento das possibilidades de pratica de
AF dos alunos, incorporada na disciplina de EF, no DE, nas atividades de
dinamizacgéo interna e, mais recentemente, no projeto “Mexe-te, Pal”.

Embora os alunos tenham presentemente pelo menos 30 minutos de intervalo
durante o dia de escola, verifica-se que muitos ndo “aproveitam” esse tempo para a
AF. Representando o recreio uma oportunidade para acumular AF ao longo do dia
(Mota et al., 2005), conclui-se que ha necessidade de implementagdo de agbes de
intervencdo neste contexto, tendo em vista a inversdo desta tendéncia. Como

sustentam Lopes et al. (2006), o recreio escolar afigura-se como um espaco
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privilegiado de intervencdo, no sentido de aumentar o tempo de AF e também de
promover habitos de AF nas criangas.

Conscientes deste facto, temos vindo a introduzir algumas medidas que, embora
carecendo de numeros que comprovem o0s niveis de adesdo, pois trata-se
fundamentalmente de atividade espontanea e informal, tém evidenciado o aumento
do envolvimento dos alunos nas atividades no tempo de recreio: utilizacio livre do
recinto polivalente exterior; colocacdo de redes de Voleibol no espago de recreio da
escola; reabilitacdo e colocacao de tabelas e cestos de Basquetebol para uso livre;
colocagao de mesas de Ténis de Mesa na zona de convivio dos alunos; cedéncia de
materiais aos alunos (bolas, raquetes, cordas...); envolvimento da Associagao de
Estudantes na organizagao de torneios inter-turmas.

Mais estudos serdo necessarios, incluindo uma analise das barreiras que
impedem a participagdo em AFVM no espacgo de recreio. Uma vez identificadas, as
intervengdes poderdo ser ajustadas e, assim, diminuir o impacto dessas barreiras,
aumentando, deste modo, a participagdo em AFVM (Camero et al., 2011).

As principais razdes para a diminuigdo dos niveis de AF nas ultimas décadas
sdao o aumento do transporte motorizado das criancas e adolescentes para a escola,
mais tempo de envolvimento em atividades sedentarias e menor participacdo em
desportos organizados (CDC, 2005). Essas alteragbes tém implicagées adversas na
saude fisica e mental, potenciando a exposi¢ao a condi¢gdes de risco e reduzindo as
oportunidades para um estilo de vida saudavel (Silva e Lopes, 2008).

Estudos realizados com adolescentes e jovens adultos demonstraram que a
prevaléncia de sobrepeso é maior entre os estudantes que se deslocavam
passivamente para a escola, comparativamente com os que caminhavam ou
utilizavam a bicicleta como forma de transporte (Gordon-Larsen et al., 2005; Heelan
et al., 2005).

Em Portugal, Mota et al. (2007), num estudo com adolescentes do género
feminino, verificaram que os fatores sociais (situagdo socioecondémica inferior) e
ambientais (conectividade) sao preditores de transporte ativo na populagao estudada.
Referem ainda que essas influéncias devem ser levadas em consideragdo na
elaboracdo de estratégias que visam promover o aumento dos niveis de atividade
fisica na populagao jovem.

No que diz respeito especificamente a utilizagdo da bicicleta como meio de
transporte para a escola, ndo existem dados referentes a populagdo portuguesa.

Poderemos, contudo, inferir que o recurso a este meio € muito reduzido, pois em
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Portugal o uso da bicicleta tem um contributo de apenas cerca de 1% das
deslocacgdes (Projeto Benfica Ciclavel, 2010)

Realizamos, no presente ano letivo, um questionario a 63 alunos da escola (44
do género feminino e 19 do masculino), do 5° ao 9° ano de escolaridade, com idades
compreendidas entre os 10 e os 15 anos, com o propdsito de perceber a
sensibilidade de alunos e encarregados de educacdo para a possibilidade da
utilizacdo da bicicleta como meio de transporte para a escola. A analise dos
resultados das respostas revelou uma tendéncia para a ndo aceitagédo por parte dos
encarregados de educagdo e alunos para a essa possibilidade (84% e 66,7%,
respetivamente). As razbes apontadas estdo essencialmente relacionadas com
questdes de seguranga e distédncia casa-escola. Note-se que, no total dos alunos,
nenhum utiliza a bicicleta para se deslocar para a escola (em qualquer dia da
semana).

A restrigdo dos pais a adocdo de comportamentos ativos das criangas e jovens,
tal como verificamos nos resultados deste questionario, vao de encontro ao que
referem Carver et al. (2010): o estudo que realizaram com criancas e adolescentes
revelou que o comportamento restritivo demonstrado pelos pais (motivado por razdes
de percecgao de risco para os seus filhos), pode resultar em niveis mais baixos de
transporte ativo e de AFMV fora do horario escolar, em particular para as criangas e
as adolescentes do género feminino. Intervengbes para melhorar a seguranca
percebida e intervencgdes fisicas envolvendo o redesenho do ambiente para melhorar
a seguranga podem ajudar a aliviar a restricdo dos pais para o transporte ativo de
seus filhos e, em consequéncia, aumentar os seus niveis de AF (Carver, et al. 2010)

O transporte ativo deve, portanto, ser incentivado entre todas as criangcas e
jovens em idade escolar. E particularmente importante promover a continuidade deste
comportamento durante a adolescéncia, quando os niveis de AF tém tendéncia para
diminuir, principalmente entre as meninas. Deverdo ser enfatizados ndo s6 os
beneficios para a saude decorrentes do transporte ativo, mas também destacado o
baixo custo, em oposicdo aos veiculos automédveis, e como o transporte sustentavel
pode contribuir para a redugao de emissdes de carbono, ruido, poluicdo, dependéncia

de combustiveis fésseis e ainda promover a interagéo social (Carver et al., 2011).
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2.2 Caracterizagao do Meio/Escola

E na escola sede do Agrupamento de Escolas que me encontro a lecionar
desde 2009/2010,

As treze freguesias de abrangéncia do agrupamento, inserem-se num meio com
carateristicas marcadamente rurais. No entanto, a agricultura deixou de ser a
principal atividade econdmica. Segundo os dados constantes no Projeto Educativo do
Agrupamento (2010), as profissbes dos pais/encarregados de educagdo dos alunos
estdo fundamentalmente centradas no setor secundario.

O numero de alunos por ano de escolaridade e por turma, relativos ao ano letivo

de 2012/2013, encontra-se descrito nos quadros 2 e 3.

Quadro 2: Numero de alunos por ano de escolaridade — 2012/2013

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
1° ano 2°ano 3°ano 4° ano 5°ano 6° ano 7° ano 8°ano 9° ano
36 44 36 36 73 77 79 82 98
Total 1° Ciclo: 152 Total 2° ciclo: 150 Total 3° Ciclo: 259
n total de alunos: 561

Quadro 3: Numero de turmas por ano de escolaridade — 2012/2013

1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
1° ano 2°ano 3°ano 4° ano 5°ano 6° ano 7° ano 8°ano 9° ano
2 2 2 2 4 4 4 4 5
Total 1° Ciclo: 8 Total 2° ciclo: 8 Total 3° Ciclo: 13

n total de turmas: 29

Os alunos desta escola ocupam o tempo livre com atividades Iudicas,
espontaneas, sendo que, neste capitulo, a televisdo, computador e consolas estdo
nas preferéncias da maior parte dos alunos,

A generalidade dos alunos ndo participa em atividades desportivas formais fora
da escola, o que pode explicar a adesao significativa ao DE e as atividades de
dinamizacéo interna. A oferta desportiva, na area geografica onde a escola se insere,
resume-se ao Futebol, o que, desde logo, representa um fator muito limitador a
pratica de AF e desportiva, organizada e orientada, fora do contexto escolar,

particularmente no género feminino.
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2.3 Trabalho pedagégico

Na qualidade de docente da area curricular de EF, ao longo dos 17 anos de
servigo completos, muitos foram os cargos desempenhados e fungdes organizativas
de atividades integradas na disciplina de EF, bem como em colaboragdo com outras
areas curriculares. Exerci fungdes docentes em dez escolas basicas do 2° e 3° ciclos,
em diferentes meios, com realidades socioecondmicas distintas, e modos de
funcionamento de administracdo e gestdo escolar diferenciados. Iniciei 0 meu
percurso profissional no ano letivo de 95/96, tendo passado ao quadro de nomeacao
definitiva no ano letivo de 2000/2001. Presentemente, pertengco ao quadro de
agrupamento de uma escola dos ensinos basico e secundario, concelho de Barcelos,
estando nos ultimos quatro anos destacado num estabelecimento de ensino do 2° e
3° ciclos, no concelho de Ponte de Lima.

O conjunto de experiéncias vivenciadas ao longo destes anos contribuiram de
sobremaneira para a evolugdo da minha acdo enquanto educador. Conduzem, por
um lado, a reflexdo sobre a agdo pedagdgica, a filtragem e sele¢cdo de bons exemplos
e boas praticas de funcionamento organizativo da escola, e, por outro, revertem para
o conhecimento produzido e apropriado ao longo do percurso profissional: a pratica
pedagogica quotidiana; a relagdo com os outros professores; a relagdo com os
alunos; a relagdo com a escola e sua organizagdo. S40 o0 que alguns autores
classificam de saberes de experiéncia (Tardif, 2007; Pimenta, 2002), ou seja, o
conhecimento que advém da intervengao pedagdgica do professor na escola, com as
turmas, na organizagao do trabalho pedagdgico, e também da sua propria historia de
vida. Conhecimento esse que nao provém das instituicdes de formacdo nem dos
curriculos.

No quadro 4 encontra-se a descrigao do trabalho desenvolvido nos anos letivos
de 2008/2009 a 2012/2013. O ano letivo de 2008/2009 foi o ultimo dos trés anos que
desempenhei funcbées numa escola basica e secundaria do concelho de Barcelos
(EB23S) (triénio de 2006/2007 a 2008/2009). A partir do ano de 2009/2010, por
determinacdo ministerial, os periodos de permanéncia na escola passaram para
quatro anos, pelo que estou colocado na escola basica do 2° e 3° ciclos, no concelho
de Barcelos (EB23), desde essa altura até a presente data, terminando esse
quadriénio no final do ano letivo de 2012/2013.
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Quadro 4: Cargos exercidos no ambito da fungéo docente (ultimos 5 anos)

ANO LETIVO
Funcédo desempenhada
¢ P 2008/09 | 2009/10 | 2010/11 | 2011/12 | 2012113
(EB23S) (EB23) (EB23) (EB23) (EB23)
famin SIM SIM SIM SIM SIM
Docente da disciplina de EF (6 turmas) (6 turmas) (6 turmas) (4 turmas) (4 turmas)
Diretor de Turma NAO SIM SIM SIM NAO
Coordenador do Clube de Desporto SIM SIM SIM SIM SIM
Escolar
Responsavel pelo Grupo-Equipa de
Badminton do Clube de Desporto Escolar SIM SIM SIM SIM SIM
Dinamizagéo da Atividade Interna SIM SIM SIM SIM SIM
D’inlamizagéo do Clube de Educacgéo NAO SIM SIM SIM NAO
Fisica
E)onstrugéo fandinamizagéo do Projeto NAO NAO NAO NAO SIM
Mexe-te, Pa!
Secretéario de turma SIM NAO NAO NAO SIM

No presente ano letivo foram-me atribuidas 4 turmas para lecionacdo da
disciplina de EF (duas do 5° e duas do 9° anos), correspondendo a 12 tempos da
componente letiva do horario.

Em relagao ao trabalho de planificagdo das unidades e aulas correspondentes,
a levar a efeito nos anos letivos a que se refere esta analise, sublinha-se o seguinte:
no inicio dos anos letivos é elaborado um plano anual, em sede de Sub-coordenacao
de EF, tendo como base as determinagdes previstas no Programa Nacional do MEC.
Nesse plano anual selecionam-se as unidades didaticas a lecionar, de acordo com o
previsto no Programa, e mediante os recursos materiais/espacos disponiveis. A
selecdo dos conteudos a abordar e as atividades a desenvolver, no ambito da
planificacdo da sessdo, assentam no conhecimento prévio do nivel observado nos
alunos (avaliagédo diagnostica).

No desenho das sessdes sao consideradas as vertentes pedagogicas
fundamentais com vista ao sucesso das aprendizagens dos alunos: criagao de grupos
de nivel, com um ajustamento didatico-pedagogico do grau de dificuldade ao nivel
motor dos alunos da turma (utilizagdo de estratégias diversificadas); utilizacdo de
diferentes materiais, com vista a persecugao desse objetivo; criagdo de condigdes
para uma pratica motivante e segura; apoio individualizado, quando se justifique.

A acado didatico-pedagodgica na sessdo assenta na selegdo criteriosa dos
conteudos programaticos; explicagdo, demonstracao, experimentagao e exercitagao;
feedbacks aos alunos utilizados com critério e oportunidade; utilizacdo de uma
linguagem cientificamente correta e ajustada a faixa etaria dos alunos. Procura-se

diversificar o trabalho a desenvolver, promovendo o ensino pela experimentacéo e a
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criacdo de situagbes (concretamente em jogo/equipa) em que os alunos tém que
evidenciar a vertente criativa para resolver os diferentes "problemas" que vao
surgindo. As atividades sugeridas nas sessdes procuram também ser estimulantes e
motivantes para os alunos, por forma a despertar e/ou aumentar o interesse pela
disciplina (e pelas atividades desportivas de uma forma geral).

Para os alunos com necessidades educativas especiais sdo formuladas
adequagdes curriculares e no processo de avaliagdo, se a situagao especifica assim
o justificar, tendo em vista o seu sucesso educativo.

As estratégias de avaliagdo implementadas contemplam a avaliagéo
diagnostica, intermédia e final, em cada unidade didatica lecionada, com informagao
regular aos alunos sobre os seus progressos e as necessidades de melhoria. A
avaliagdo de carater pratico contempla a realizacdo de momentos de avaliacdo de
desempenho motor e trabalhos de pesquisa. Em todos os periodos procede-se a um
momento de auto-avaliacio.

E utilizada a metodologia mais recente para avaliagdo da ApF dos alunos
(protocolo da bateria de testes Fitnessgram).

O Clube de DE da escola respeita as normas organizativas previstas pelo
MEC, procurando cumprir os seguintes objetivos:

* Articular e complementar o trabalho efetuado na disciplina de Educacéo Fisica;

* Contribuir para o sucesso educativo dos alunos;

* Aumentar a possibilidade de pratica desportiva organizada ao maior numero
possivel de alunos (com a preocupagao de criar condi¢bes de pratica ao
género feminino), pela participagdo nos grupos-equipa e atividades de
dinamizacéo interna.

e Contribuir para o cumprimento das recomendacdes atuais de pratica de
atividade fisica;

* Contribuir para o combate ao insucesso e abandono escolares;

* Representar desportivamente a escola, promovendo o intercambio de
experiéncias com alunos de outras escolas;

* Promover a inclusdo, aquisicdo de habitos de vida saudavel e formacao
integral dos alunos, através da pratica desportiva.

O Clube de Desporto Escolar esta organizado em duas vertentes distintas:
uma mais formal (a competitiva, dos grupos-equipa, com treinos semanais e
competicdo com outras escolas) e a atividade interna, centrada em atividades

diversificadas, de carater mais ludico, ou para realizacdo de torneios inter-turmas, em
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horario definido para o efeito no inicio do ano letivo. No anexo | apresenta-se a
distribuicdo das diferentes modalidades, com os respetivos escalbes, e dias de treino
correspondentes.

A vertente competitiva obedece a regulamentacao definida pelo MEC, estando
a organizagdo e supervisdo das competicdes a cargo da Coordenagédo Local do
Desporto Escolar do Distrito de Viana do Castelo. O calendario de competi¢cdes para
0 presente ano letivo esta parcialmente definido, prevendo-se a realizagdo de pelo
menos 28 jornadas ou encontros desportivos com outras escolas, distribuidas pelas
diferentes modalidades do clube de DE.

Nos ultimos 4 anos letivos, tive a meu cargo dois grupos-equipa pertencentes a
modalidade de Badminton: um de infantis e outro de iniciados. Para a organizagéo de
treinos e competicbes foram atribuidos 6 tempos semanais de 45 minutos, inscritos
no meu horario, na componente letiva.

A participagao dos alunos no DE é facultativa, tendo os alunos que apresentar,
no inicio do ano letivo, autorizagdo por escrito dos respetivos encarregados de
educacao, tendo em vista a permissao na participacdo em todas as atividades
respeitantes ao DE. Estdo inscritos nos dois grupos-equipa de Badminton 40 alunos
de ambos os géneros, do 5° ao 9° ano (21 iniciados — 13/14 anos — e 19 infantis — 10
a 12 anos), com idades que vao dos 10 aos 14 anos de idade. A assiduidade aos
treinos € muito satisfatéria, com muitos alunos a ndo registarem qualquer falta no
decurso do ano letivo.

Procuro criar condi¢ées para uma pratica motivante, recorrendo a estratégias
didatico/pedagogicas muitos viradas para situagdes de jogo. Existe também uma
dinamica de implementagédo de competi¢cdes entre alunos (mini-torneios), que servem
para aferir a evolugdo no dominio do jogo formal. Julgo que esta intervencdo tem tido
o retorno desejado, no sentido em que os alunos tém evidenciado melhorias notérias
no plano técnico/tatico e também pelo facto de ndo haver registo de abandono dos
treinos. Todos os alunos tém oportunidade de participar nas competicbes com outras
escolas, num sistema de rotatividade. Em termos competitivos, a equipa de
Badminton da escola sagrou-se campea distrital nos ultimos trés anos em infantis e
iniciados, estando este ano novamente a ocupar os primeiros lugares dos rankings
masculino e feminino, em ambos os escaldes.

Tendo em vista 0 aumento do numero de alunos participantes no Clube de DE
nos préximos anos letivos, deverdo ser criadas condigdes para que todos os alunos

possam participar nas atividades/treinos. Para tal, devera a direcdo da escola
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assegurar que todas as turmas tenham marcado no seu horario um ou mais tempos
destinados a pratica, ou, em alternativa, definir uma tarde na semana dedicada a
participacdo em atividades desportivas, possibilitando, desta forma, o acesso ao DE a
todos.

Uma das estratégias que tem vindo a ser implementada, com o propdsito de
captar alunos para a participacdo no DE, € a inclusdo de unidades didaticas no plano
anual, coincidentes com as modalidades existentes no Clube de DE, a implementar
logo no primeiro periodo. Esta opg&o tem tido sucesso, nomeadamente junto dos
alunos do 5° ano. De referir ainda que muitos dos alunos que se encontram no 9° ano
e, portanto, no ultimo ano de iniciados, estdo nesta modalidade desde que cheguei a
escola: ou seja, 4 anos consecutivos de pratica regular, com evidentes resultados na
evolucédo técnico/tactica e no “gosto” que adquiriram pela pratica desportiva em geral,
e por esta modalidade em particular.

Na componente das atividades de dinamizagao interna, define-se um conjunto
de atividades, no inicio do ano letivo, que, apos aprovacdo em sede de conselho
pedagogico, passam a integrar o Plano Anual de Atividades do agrupamento. Como
se podera verificar no anexo Il, existe uma dindmica regular de torneios e momentos
competitivos, ao longo do ano, o que permite, por esta via, um aumento substancial
das possibilidades de pratica a todos os alunos da escola.

Procuramos que os torneios/atividades selecionados sejam suficientemente
abrangentes no que respeita a género e faixa etaria, de modo a que toda a populagéo
escolar possa participar. Por outro lado, e tendo em vista uma participagdo regular
dos alunos, optamos por organizar essas competicdes em jornadas semanais, em
horario compativel com os seus tempos livres.

As atividades com fase local (escola), supervisionadas pela Coordenagéo
Local do Desporto Escolar de Viana do Castelo, como o Projeto Mega (salto em
comprimento; corrida de resisténcia - 1 km; corrida de velocidade - 40m; langamento
do peso), implicam a participagdo de todos os alunos, na medida em que se realiza
uma competicdo intra-turma, onde todos estdo envolvidos, abrangendo as 4
modalidades acima mencionadas. E, do ponto de vista pedagdgico e organizacional,
um dos eventos desportivos com maior impacto junto dos alunos, pois, para além da
fase intra-turma, ha ainda a competi¢ao inter-turma, distrital e nacional.

O projeto “Mexe-te, Pal” surge, como foi referido anteriormente, na sequéncia da
analise dos resultados da avaliagao do IMC dos alunos da escola.

Comecou a ser implementado pelos professores da area curricular de EF, no
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presente ano letivo, sendo que todas as turmas tém marcado no seu horario tempos
para participacdo semanal nas atividades do referido projeto. A participagdo dos
alunos é facultativa, tendo sido definido como critério para frequentar as atividades a
autorizagao por escrito dos respetivos encarregados de educagao.
Objetivos gerais do projeto sdo os seguintes:
* Proporcionar uma extensdo da componente curricular de Educacéo Fisica para
a promocao de habitos de vida saudaveis na prevengao e tratamento do
excesso de peso e obesidade;
* Atuar nos fatores de risco comportamentais:
a. Reduzir comportamentos sedentarios;
b. Aumentar niveis de AF;

c. Promover habitos alimentares saudaveis.

Definimos ainda os seguintes objetivos especificos:
» Caraterizar a populacdo escolar — prevaléncia do sobrepeso e obesidade,
niveis de AF e ApF, estatuto socioecondmico, habitos alimentares.
* Informar sobre propédsitos, conteudos e estratégias do projeto e proporcionar
acdes de sensibilizagado para os alunos, professores e familia;
* Sensibilizar 6rgéos diretivos das escolas para a melhoria das cantinas e
bufetes ou outros espacos fisicos de lazer;
* Organizar atividades para os alunos em parceria com a Associagao de Pais;
* Assegurar que as atividades propostas sejam adequadas aos objetivos
pretendidos;
* Planear estratégias para manter uma frequéncia e participagao elevadas:
» Estabelecer parcerias com unidades de saude.
Populagao Alvo:
Criangas e adolescentes, com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos,
matriculadas na escola.
Pais / Encarregados de Educagéao das criangas envolvidas no projeto.
Onde e quando:
Pretende-se que o projeto decorra nas instalagbes desportivas da escola em
horario semanal, de pelo menos 2 tempos para cada turma (45’+45’).
As sessoes:
As sessbes devem procurar a maximizagdo da aprendizagem motora e o

aumento do dispéndio energético, com incidéncia nas atividades de intensidade
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moderada e vigorosa, pelo valor que |hes sdo atribuidas nas recomendagdes atuais,
para que ocorram beneficios para a saude. Serao orientadas pelos professores de EF
da escola e sdo enquadradas no calendario escolar: duas sessbes semanais de
AF/desportiva.

Avaliacdes distribuidas ao longo do ano letivo:

As avaliagbes incluem todas as criangas e adolescentes participantes no
projeto. Os parametros a avaliar sdo: IMC e ApCR.

Podemos considerar que o balango do trabalho realizado até ao momento é
positivo, na medida em que a adesao dos alunos ao projeto tem vindo a crescer.

Pensamos, no entanto, que ha ainda muito a fazer no que respeita a
sensibilizagcado dos alunos que apresentam valores de IMC mais preocupantes, pois a
sua participacdo tem sido diminuta. Este aspecto vai de encontro ao que tem sido
descrito na literatura, pois a obesidade podera representar uma barreira para a
adeséo a pratica de AF (Ball et al., 2000; Atlantis et al., 2007).

Pretendemos que este projeto ganhe solidez nos préximos anos e que cumpra
0s objetivos que |he estdo atribuidos. Desejamos alargar futuramente o ambito da
intervengao, designadamente no que se refere as escolas do 1° ciclo do agrupamento

€ ensino pré-escolar.

2.4 Formacgao continua

A formagdo continua deve ser encarada numa perspectiva reflexdo-
investigacdo-acdo, repensando a escola, os contributos dos processos
socioeducativos em contextos formal, ndo-formal e informal e os préprios projetos de
formagao (Peres, 2003). Como sustenta Novoa (1992) "A formag&o continua de
professores assume uma importancia crucial. Por aqui pode passar um esforgco de
renovagdo, com consequéncias para os programas de formacéo inicial, o estatuto da
profissdo, a mudanca das escolas e o prestigio social dos professores".

O sistema nacional de formagdo continua de professores, criado pelo Decreto-Lei n°
249/92, de 9 de novembro, veio possibilitar a concretizagdo do reconhecimento da
formagéo continua como um direito e um dever de todos os profissionais da educagéo e
como condigdo necessaria a progressao na carreira. Reconhece-se a formagéo continua
de professores um papel crucial na valorizagdo da profissdo docente, no desenvolvimento

organizacional das escolas e na melhoria das aprendizagens dos alunos (MEC, 1992).
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E com base nesta nogao que selecciono a formagado que venho realizando ao
longo do meu percurso profissional, quer através da formagao pos-graduada, ou por
via das ac¢cdes de duracdo mais reduzida, mas que em muito contribuem para o
equacionamento das praticas, por via de um processo reflexivo, e melhorar a agao
didatico-pedagodgica. As agdes de curta duragédo constituem, no essencial, o upgrade
de vivéncias praticas, de atualizagdo de conceitos e experiéncias, com significativas
implicagdes na qualidade das aulas de EF.

Em 1995 conclui a Licenciatura em ensino, na vertente da EF (4 anos de
duragéo), no IPVC — ESE de Viana do Castelo. Em 1997 conclui a Pos-graduagé&o em
Atividade Fisica e Saude (1 ano de duragao) no Instituto Nacional de Educacéo Fisica
da Galiza, Universidade da Corunha, Espanha. Em 2009 conclui o Mestrado em
Atividade Fisica e Saude (2 anos de duragdo), na Faculdade de Desporto,
Universidade do Porto.

Estes anos de formacgao superior representam a construcdo dos alicerces de
conhecimento que suportam a minha pratica profissional. A formagao pos-graduada,
em particular, contribui para a “inquietacdo” e reflexdo que estdo na base da
investigacao e interesse pelo “desconhecido”. Implicam renovacédo de conhecimento
e melhoria de competéncias. E também por estas razdes que me encontro a
frequentar o curso de Mestrado em Ensino de Educagéo Fisica nos Ensinos Basico e
Secundario, na Universidade do Minho, e porque a aprendizagem e o conhecimento
nao se adquirem como algo definitivo, mas como algo que se vai acumulando, em
constante mutagao.

No quadro 5 apresenta-se a selecao de cursos e agdes de formacgao realizados

nos ultimos cinco anos, com implicagdes na pratica profissional.

Quadro 5: Formacao realizada entre 2007 e 2012

Ano Formacgao realizada
2012 Mestrando em Ensino de Educacéo Fisica nos Ensinos Basico e Secundario — Instituto de
e 2013 Educagéo, Universidade do Minho
2011 Curso de Ensino do Badminton (1 UC),
2011 Curso Excel - Criagdo de Material de Apoio ao Processo de Ensino/Aprendizagem (1 UC)
2011 Curso Competéncias Digitais (0,6 UC)
2009 Mestrado em Actividade Fisica e Saude pela Faculdade de Desporto - Universidade do
(concluséo) | Porto (120 ECTS)
2009 Curso O Atletismo nos Ensinos Basico e Secundario (2 UC)
2007 Curso Ensinar a Aprender os Jogos Desportivos Colectivos, na Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto (1 UC)
2010 Accéo de formagdo Rugby na Escola. Federagao Portuguesa de Rugby
2009 Accéo de formagéo Voleibol — Projecto Giravdlei. Federagdo Portuguesa de Voleibol.
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3. Estudo da influéncia da pratica de Desporto Escolar na Aptidao

Cardiorrespiratéria e indice de Massa Corporal

3.1 Revisao da literatura
Atividade fisica

A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em dispéndio energético (DEn) relativamente ao
metabolismo basal (Caspersen et al, 1985).

A AF é um comportamento complexo e multidimensional, ao qual se atribui um
significado diferenciado em fungdo do contexto da sua realizagdo (Sallis e Owen,
1999). Enquadram-se, portanto, nesta concecéo, atividades quotidianas (deslocagdes
para o trabalho ou escola, tarefas domésticas, tarefas laborais...), atividades ludicas
de ocupacgao do tempo livre e atividades desportivas organizadas e n&o organizadas.

O DEn associado a AF (que varia em funcdo das quatro dimensdes da AF -
intensidade, duragdo, frequéncia e tipo - quadro 6) é o unico componente
discricionario do DEn total diario (Bouchard et al., 2007). Representa apenas cerca de
25% do DEn total diario numa pessoa sedentaria, podendo ir até 50% em atividades
desportivas de intensidade elevada ou em atividades laborais de grande exigéncia
fisica (Bouchard et al., 2007).

Quadro 6: Dimensdes da AF (Montoye et al., 1996)

Dimensao Descrigao

Frequéncia Numero de vezes que a atividade é realizada

Intensidad Medida em Kilocalorias (Kcal), Kilojoules (Kj), Equivalente Metabdlico (MET), consumo
ntensidade
maximo de oxigénio (VO2n:x ) € frequéncia cardiaca maxima.

Duragéo Normalmente expressa em minutos ou horas

Modo Tipo de atividade e o padrao temporal (intermitentes ou continuas)

O exercicio fisico € um subgrupo da AF, podendo ser definido como movimento
corporal planeado, estruturado e repetido, realizado para promover ou manter um ou
mais componentes da condi¢do fisica (Caspersen et al., 1985). Por outro lado, o
desporto representa uma forma mais especifica de AF, estruturada, competitiva, que
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implica o cumprimento de regras, e que € caraterizado pela proeza, sorte e estratégia
(Kaplan et al., 1993).

A AF pode, portanto, ser vista sob duas perspetivas: a espontanea, informal,
nao estruturada ou ndo organizada; e a AF programada, estruturada ou organizada
(Barata, 2003).

Os dados conhecidos relativamente a populagdo portuguesa, embora indiciem
uma evolugao 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 diminui¢do da pratica de AF (de intensidade pelo
menos moderada) no intervalo entre os 10-11 anos e os 16-17, em ambos os
géneros, apesar de mais significativo no género feminino (quadro 10).

Quadro 7 - Percentagem de jovens portugueses que 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% 23,1% 76,9%
12-13 anos 30,0% 70,0% 8,3% 91,7%
14-15 anos 18,8% 81,2% 5,1% 94,9%
16-17 anos 8,7% 91,3% 1,8% 98,2%

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

Atividade fisica e saude

A Organizacdo Mundial de Saude define saude como um bem-estar corporal,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Considera ainda
que dentro do conjunto de fatores que influenciam a saude (predisposi¢cao genética,
envolvimento fisico e social), o comportamento € aquele que tem um maior impacto
na saude e bem-estar de cada individuo (WHO, 2002b).

Todas as evidéncias apontam para o impacto negativo de um estilo de vida
sedentario no desenvolvimento de diversas doengas crénicas, com especial
incidéncia para as cardiovasculares - uma das principais causas de morte mo mundo
ocidental. Nas criangas e jovens, devido a novos padrbes de entretenimento (TV,
internet, jogos eletronicos...), os comportamentos sedentarios tém vindo a ocupar
lugar preferencial na ocupagdo do tempo livre, coincidindo esta alteracdo com o
aumento das taxas de sobrepeso e obesidade infanto-juvenil (Mota e Sallis, 2002).
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A AF tem sido descrita como um comportamento passivel de influenciar
positivamente um conjunto de marcadores de saude. Destacamos os seguintes
beneficios decorrentes da pratica regular e adequada da AF (Orientagdes da Unido
Europeia Para a Atividade Fisica, 2009):

* Reducédo de risco de doenga cardiovascular;

* Prevengdo e/ou atraso no desenvolvimento da hipertenséo arterial, e maior controlo da tensdo
arterial em individuos que sofrem de tenséo arterial elevada;

*  Bom funcionamento cardiopulmonar;

*  Controlo das fungbes metabdlicas e baixa incidéncia da diabetes tipo 2;

* Maior consumo de gordura, o que pode ajudar a controlar o peso e diminuir o risco de
obesidade;

* Diminuigdo do risco de incidéncia de alguns tipos de cancro, nomeadamente dos cancros da
mama, da préstata e do colon;

* Maior mineralizacdo dos ossos em idades jovens, contribuindo para a prevencdo da
osteoporose e de fraturas em idades mais avangadas;

*  Melhor digestdo e regulagéo do transito intestinal;

* Manutengdo e melhoria da forga e da resisténcia musculares, o que resulta numa melhoria da
capacidade funcional para levar a cabo as atividades do dia-a-dia;

*  Manutengao das fungbes motoras, incluindo a forga e o equilibrio;

* Manutengéo das fungbes cognitivas, e diminui¢do do risco de depressao e deméncia;

* Diminui¢do dos niveis de stress e melhoria da qualidade do sono;

*  Melhoria da auto-imagem e da auto-estima, e aumento do entusiasmo e otimismo;

*  Diminuigcdo do absentismo laboral (baixas por doenga);

* Em adultos de idade mais avangada, menos risco de queda e prevengéo, ou retardamento de

doencas cronicas associadas ao envelhecimento.

A légica para uma intervencdo em criangas e adolescentes no sentido de
prevenir o surgimento de doengas cardiovasculares na idade adulta, por via da
pratica de AF, baseia-se na constatacao de que os resultados clinicos que identificam
a hipertensédo e aterosclerose nos individuos, refletem um processo patolégico que se
inicia na infancia/adolescéncia (Rowland, 2007). Segundo este autor, o principal
impeto para a promogéo da AF nos jovens, reside na assungéo de que a adogao de
um estilo de vida ativo na infancia e adolescéncia retarda, provavelmente, o
desenvolvimento de processos patologicos ao longo da vida (aterosclerose,
obesidade, hipertensao, osteoporose) e diminui a o risco da sua expressao clinica na
idade adulta.

Que quantidade de AF precisam, entdo, as criangcas para que se produzam
beneficios do ponto de vista da saude? Quando se constata que o nivel de AF
habitual vai diminuindo de forma estavel da infancia para a adolescéncia, podera ser
problematico sugerir uma unica “dose” de exercicio diario para todas os grupos
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etarios. Ou seja, 30 minutos diarios de AF moderada representam um aumento de
atividade de 25% para uma criang¢a de 5 anos de idade, correspondendo, no entanto,
a um incremento de 50% de atividade diaria para um adolescente (Rowland, 2007).

Métodos mais recentes e objetivos de avaliagdo do nivel de AF tém permitido,
porém, determinar de forma mais rigorosa a frequéncia, duragao e intensidade da AF,
0 que conduz a dados mais fiaveis de correlacgdo com marcadores importantes
associados a saude. Estudos recentes, recorrendo a metodologias obijetivas,
sugerem a implementagdo de um minimo de 90 minutos de AF moderada a vigorosa
na generalidade dos dias semanais, tendo em vista a prevengédo da agregagao dos
diferentes fatores de risco de doenga cardiovascular (Andersen et al., 2006). Todavia,
0 consenso atual relativamente as recomendacgdes de pratica de AF na populagao
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 alcangados com uma média diaria de
30 minutos diarios. Acrescentam ainda que, duas ou trés vezes por semana, dever-
se-a incluir atividades de desenvolvimento da forga, flexibilidade e massa Ossea.
Cauvill et al. (2001), delinearam ainda sugestbes praticas a serem trabalhadas pelas
diferentes organizagdes, fornecendo uma forte base para o planeamento de futuras
politicas e programas para aumentar a participagado dos jovens em AF benéfica para
a saude.

O que se verifica em muitos estudos € a referéncia a diminuigao do niveis de AF
na adolescéncia, com especial relevancia no género feminino (Mota e Sallis, 2002;
Observatorio Nacional da Atividade Fisica e Desporto, 2011), o que, evidentemente,
se reflete no cumprimento pouco substancial das recomendagdes atuais.

Perante este quadro, importara perceber quais os fatores inibidores e
promotores da ades&o a pratica de AF regular nas criangas e adolescentes. Varios
autores tém dedicado atencéao particular aos fatores de influéncia da AF na populagao
infanto-juvenil, ndo s6 pelas implicagdes mais imediatas na saude, mas também,
como referem Mota e Sallis (2002), por se considerar que elevados niveis de AF
durante a infancia aumentam a probabilidade da manutencdo desse comportamento
na vida adulta.

No quadro 8 apresentam-se os fatores que influenciam a pratica de AF,
correspondentes a trés variaveis diferenciadas, sendo percetivel a complexidade dos
fatores que determinam a adeséao a AF.
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Quadro 8 - Factores de Influéncia da AF em criangas e adolescentes, Mota e Sallis (2002)

Factores demograficos e bioldgicos (sexo, idade estatuto socioecondémico e
obesidade);

Variaveis Factores psicoldgicos, cognitivos e emocionais (auto-eficacia, prazer na pratica,
Intrapessoais fluir, barreiras, atitudes/beneficios, intengdes em relacdo ao exercicio, fatores
comportamentais — comportamentos associados ao estilo de vida ativo e

comportamentos sedentarios versus tempo livre).

Variaveis Influéncia da familia, os pares, o treinador/professor e a escola.

Interpessoais

Variaveis Carateristicas climatéricas, sazonais e geograficas; acessibilidade a equipamentos

Ambientais € espacos.

O desenho de programas de intervengdo em contexto de escola, que visem o
aumento da participagdo em AF das criangas e adolescentes, deverdo considerar a
dimensdo complexa e multifatorial da AF, sobretudo se considerarmos que na
infancia e adolescéncia os comportamentos tém mais propenséo para se alterar nas

diferentes fases do crescimento.

A Escola

O reconhecimento da importancia da AF na promog¢ao da saude e prevencgao da
doenca, suportado por inumeros estudos, tem vindo a aumentar, nos ultimos anos, de
forma consideravel e consistente. Particularmente nas criangas e adolescentes, a
implementagdo de programas que visem o0 aumento da participagdo em AF, em
especial da AF moderada e vigorosa, podera resultar em beneficios futuros
importantes, na medida em que estilos de vida ativos apreendidos na infancia
poderao ser mantidos na vida adulta. Esta alteragdo podera implicar a diminui¢ao, a
longo prazo, de alguns fatores de risco e do desenvolvimento de algumas doencgas
degenerativas que tem a sua origem na infancia (Seabra et al., 2004).

Por outro lado, a AF e desportiva proporciona as criangas e adolescentes mais

(...) oportunidades de conhecer e comunicar com outras pessoas, adquirir melhores
aptidbes sociais (tais como toleradncia e respeito pelos outros) e atingir objetivos coletivos,
mesmo em desportos individuais (tais como cooperagdo e coesdo) e promove a
experiéncia de emogbes que ndo sdo conseguidas de outra forma ao longo da vida

(Pontes et al. citando Relatério Parlamento Europeu, 2006).

A escola, em particular a disciplina de EF, afiguram-se como determinantes

importantes dos habitos de AF de criangas e jovens (Seabra et al., 2004).
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E na escola que reside a oportunidade de intervir junto das criangas e
adolescentes, no sentido de promover o aumento dos niveis de AF. Para além das
aulas de EF, encontramos possibilidades de incremento de AF no DE, no espaco de
recreio e nas deslocacbes ativas de casa para a escola. Ha, portanto, um leque
variado de opc¢des de agdo neste contexto favoravel, que ndo deve (nem pode) ser
desperdicado.

Com o propdsito de responder ao declinio da AF, que ocorre tendencialmente
na adolescéncia, bem como ao aumento substancial dos niveis de obesidade da
populagdo, os paises mais desenvolvidos tém procurado incorporar nos programas
de EF alteragbes que visem dar resposta a estes problemas. O interesse pelo
potencial da disciplina de EF na promocdo da saude publica vem acrescentar
relevancia a discussdo, 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 populagédo infanto-juvenil. Neste sentido, emergem dois modelos distintos de
abordagem na disciplina de EF: os modelos biomédico e educacional (Marques e
Costa, 2010).

O modelo biomédico assenta na perspetiva de que a EF deve orientar-se por
objetivos exclusivamente centrados na promog¢ao da saude, através da maximizagéo
da frequéncia e intensidade das aulas. Este modelo parte dos principios de que a
pratica regular, com intensidade suficiente, tem implicagdes na saude e que a adogao
de um estilo de vida ativo na infancia e adolescéncia aumenta a probabilidade de que
esse comportamento se mantenha na vida adulta (Strong et al., 2005; Malina, 2001).

O sucesso na EF, na dtica deste modelo, relaciona-se com a elevagdo dos
niveis de ApF, resultando este tipo de intervengdo pedagdgica num possivel efeito
contraproducente para as criangas e adolescentes, pois para os menos habeis e com
menores indices de ApF, a EF podera ser olhada como algo desagradavel,
embaragoso e humilhante, com potencial inibidor na influéncia dos habitos de pratica
(Marques e Costa, 2010).

Por outro lado, os beneficios da AF nas criancas e adolescentes sao
transitorios, pelo que sera mais importante implementar estratégias/programas que
promovam a participagao regular, e que haja manutengdo desse comportamento até
a idade adulta (Sallis et al., 1992). A EF, como disciplina curricular, contempla
objetivos educacionais (cognitivos, sociais € emocionais), que visam a formacéao
global e transversal do aluno. O modelo educacional vai de encontro a esta

concegao, dirigindo a intervengédo para as vertentes educativa e psicologica. Neste
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sentido, o contributo da EF ganha um interesse adicional e amplia a sua importancia,
pela potencial contribuicdo para a aquisicao e permanéncia de um estilo de vida ativo
e também pela aprendizagem de um repertério de habilidades motoras, que tenham
como consequéncia a participacdo autbnoma apos a conclusao da escolaridade. Este
modelo, ndo tendo uma orientagdo predominante para o desenvolvimento da ApF,
pois assenta em objetivos mais abrangentes, ndo deixa de ter uma fungao relevante
na promog¢ao da aprendizagem de conhecimentos relativos aos processos de
elevagao da aptidao fisica (Marques e Costa, 2010).

Do ponto de vista da saude publica, como referem Seabra et al. (2004), deveréo
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).

Pate et al. (2006) referem que talvez porque as escolas ndo tém sido capazes
de fornecer tempo e recursos suficientes para atender a todos os objetivos da EF, o
conceito de “EF-saude” ganha destaque e interesse. Um dos principais objetivos EF
relacionada com a saude € o desenvolvimento de AF ao longo da vida. Como tal, a
prioridade da EF € proporcionar oportunidades para os alunos se envolverem em AF
agradavel, melhorarem a ApF e para aprenderem habilidades motoras e
comportamentais generalizaveis.

Por outro lado, o DE vem reforcar ainda mais o papel da escola na potencial
influéncia na modificacdo de comportamentos das criangas e adolescentes, na
medida em que, para além de proporcionar um incremento na AF semanal dos
alunos, com as implicagdes positivas dai decorrentes, podera possibilitar, por
intermédio 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 aquisicdo 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, cooperagéo 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
colaboragédo com outras areas disciplinares. Neste sentido, a escola n&o 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 criangas e jovens. A
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escola, pelo DE, deve dar resposta as motivacdes e necessidades das criangas e
jovens em relagcédo a cultura motora, no sentido de facilitar e estimular o acesso as
diferentes praticas ludicas e desportivas (Santos e Soares, 2009).

A importancia concedida ao DE pressupde que dediquemos alguma atencgéo
aos motivos que aproximam ou afastam as criangas e adolescentes da sua pratica.
Os fatores de influéncia poderao ser variados, apesar de haver alguma consisténcia
nas razdes que levam a participacdo no DE. Veigas et al. (2006) concluem (com
resultados do seu estudo coincidentes com a literatura) que os jovens envolvem-se
na pratica por motivos de cariz intrinseco, sendo que os rapazes dao maior
importancia a realizagdo/estatuto e ao divertimento, particularmente nos escaldes
mais elevados, enquanto as meninas estdo mais motivadas pela orientagdo para o
grupo e que, como era expectavel, de uma forma geral, as meninas apresentam mais
motivos para a ndo pratica. Estes dados representam uma informacéao relevante, pois
poderdo ter implicagdes na definicdo de estratégias que visem a captagdo de mais
jovens para a pratica do DE, em especial do género feminino.

Também na escola, do ponto de vista do aumento dos indices de AF das
criangas, o recreio escolar constitui um importante ambiente para promocédo de AF
devendo, por isso, ser valorizado e potenciado (Lopes et al., 2012; Mota et al., 2005).

O recreio pode ser definido como o tempo utilizado de forma regular e
programada para o jogo e a AF nao estruturada (Wechsler et al., 2000). Segundo a
National Association for the Education of Young Children (2009), existe atualmente
um numero consideravel de estudos que permitem sugerir que o recreio possibilita
um conjunto de beneficios para as criangas, nomeadamente nos dominios cognitivo,
sécio-emocional e fisico.

Um conjunto de estratégias simples e de baixo custo podem ser implementadas
para maximizar o tempo de recreio atribuido as criangas: equipamentos/materiais,
marcagdes para jogos, envolvimento de professores, jogos de video ativos, criagdo
da “atividade da semana” (Ickes et al., 2012). Mais estudos serdo necessarios para
verificagdo do contributo positivo das estratégias referidas.

Proporcionar o acesso as instalagdes escolares, fornecendo equipamento aos
alunos, e identificar formas de promover o incentivo a pratica de AF poderao
potenciar o aumento da AF durante os periodos de recreio (Ridgers et al., 2012; Haug
et al., 2010).

Ridgers et al. (2006), constataram que o envolvimento de alunos em AF durante

o tempo de escola ndo curricular (tempo livre na escola) pode contribuir para 5-40%
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das recomendacdes atuais de pratica diaria de AF.

Os padrdes de ocupacdo do tempo de recreio, segundo alguns estudos,
divergem quando se comparam os comportamentos entre géneros neste contexto.
Com efeito, em todos os niveis de ensino, uma maior percentagem de rapazes, em
comparagao com as meninas, sao fisicamente ativos durante o tempo de recreio. As
meninas parecem estar mais interessadas em atividades de socializagdo e menos
interessados em atividades desportivas vigorosas, em comparagdo com Os rapazes.
Atividades desportivas sdo muitas vezes associadas com a competicdo e conquista, e
esses elementos tém sido relatados como motivos para n&o participacdo em AF no
tempo de recreio entre as meninas (Haug et al., 2010).

Este aspeto de especial importancia devera ser considerado na implementacao
de estratégias de potencializacdo do espago de recreio, no quadro da promogao da
AF neste meio.

Noutro sentido, Barros et al. (2009) referem que criangas (8-9 anos) com um ou
mais periodos de recreio diario, de tempo igual ou superior a 15 minutos de duragéo,
obtiveram melhores resultados na classificagao relativa ao comportamento na sala de
aula.

Sublinha-se ainda que o aumento da AF diaria das criangas e adolescentes
ganha um interesse adicional, quando estudos recentes referem a associagcédo entre
elevados niveis de AF e ApF e melhores resultados académicos (Chomitz et al.,
2009; Van Dusen et al., 2011; Hellmich, 2010; PESSOA, 2012).

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

O transporte ativo deve, pois, ser incentivado nas criangas e adolescentes em
idade escolar, pois podera ter importantes implicagcdes na AF habitual, em particular
nas adolescentes do género feminino, cujo declinio de AF tém sido relatado de forma
consistente (Carver et al., 2012). Roth et al. (2012) referem que o tempo gasto em

deslocagdes ativas pode ser tdo importante como a pratica desportiva, quando se
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avalia o contributo para o cumprimento das recomendacgdes de pratica de AF na
relagdo com a saude.

Nao deixando de sublinhar os beneficios para a saude decorrentes da promogao
do transporte ativo (seja a caminhar ou de bicicleta), as intervengbes podem (e
devem) enfatizar outros aspetos igualmente relevantes: o seu baixo custo em
comparagao com o transporte em veiculos motorizados; € um meio de transporte
sustentavel, pelas implicagdes que tem na reducédo das emissdes de carbono, ruido,
poluicdo e dependéncia dos combustiveis fosseis; promove a interagao social (Carver
etal., 2011).

Sobrepeso e obesidade

A obesidade pode ser definida como a acumulagdo anormal ou excessiva de
gordura no tecido adiposo, com potencial prejuizo para a saude (OMS, 2002). De
etiologia variavel, a obesidade tem origem em multipla causas e é resultante de
complexas interagbes entre fatores genéticos, psicolégicos, socioecondmicos,
culturais e ambientais, o que dificulta a obtencdo de padrbes especificos de
tratamento (Champe e Harvey, 2003).

A obesidade ja é considerada a mais recente epidemia global, com
elevadissimos custos pessoais, sociais e economicos (International Obesity Task
Force, 2005). Afeta mais de cinco milhdes de criangas na Unido Europeia, sendo a
taxa de progressdo alarmante, com cerca de 300.000 novos casos por ano
(Parlamento Europeu, 2006).

As alteragdes comportamentais profundas observadas nas ultimas décadas,
com a generalizacdo dos estilos de vida sedentarios e dietas hipercaldricas, sdo
apontadas como as causas principais deste problema de escala mundial. Em ultima
analise, o aumento da gordura corporal representa um desequilibrio entre a energia
consumida e despendida. Neste sentido, a AF pode desempenhar um papel crucial,
como meio privilegiado de aumento da energia despendida (Rowland, 2007).

Embora a associacdo entre a AF e obesidade n&o possa ser vista de forma
linear, varios estudos tém identificado que criangas 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

implicagdes sobre a adiposidade de criangas e jovens ndo obesas, sublinhando, no
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entanto, a sua importancia como elemento no tratamento e, possivelmente, na
prevencao da obesidade juvenil.

A infancia e a juventude sdo consideradas idades fundamentais para a
promoc¢ao de habitos de AF que perdurem para toda a vida. De facto, a promocéo da
AF para as criancas e adolescentes baseia-se, em parte, no pressuposto de que os
habitos de AF se desenvolvem durante estes periodos e se mantém até a idade
adulta (Lopes e Maia, 2004). Whitaker et al. (1997) sublinham ainda que o tratamento
efetivo do sobrepeso ou obesidade infantil parece poder reduzir de forma substancial
0 numero de criangas que transporta o seu problema de peso para a fase adulta.

Existem presentemente evidéncias que apontam para um efeito benéfico da
pratica de AF regular, acompanhada de uma dieta alimentar equilibrada, na
diminuicdo da obesidade na populacéo infanto-juvenil (Janssen et al., 2005).

Os dados mais recentes para a populagao jovem portuguesa, de acordo com o
estudo de Sardinha et al. (2011) — 22.048 criancas e adolescentes, entre os 10 e os
18 anos de idade — referem uma prevaléncia do sobrepeso/obesidade de 22,6%
(17,4% sobrepeso e 5,2% de obesidade). No género feminino referem que 21,6%
apresentam sobrepeso/obesidade (17,0% sobrepeso e 4,6% de obesidade), sendo,
este valor, no género masculino de 23,5% (17,7% sobrepeso e 5,8% de obesidade).

Ribeiro et al. (2006), num estudo com 819 criancas e adolescentes, com idades
compreendidas entre os 10 e os 15 anos de idade, descrevem uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 23,8% e 30,9%, respetivamente para os géneros feminino e
masculino.

Vale et al. (2011), num estudo com 625 criangas entre os 3 e os 6 anos de
idade, descrevem uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 33,1%, sendo
significativamente mais alta no género feminino (37,2%) do que no masculino
(29,6%).

Outro estudo, muito referenciado em Portugal, levado a efeito por Padez et al.
(2004), com 4511 criangas entre os 7 e 9 anos de idade, menciona uma prevaléncia
de sobrepeso/obesidade de 33,7% no género feminino e 29,4% no masculino.

Rosario et al. (2012) apontam, com base num estudo que tinha como objetivo
avaliar o impacto de um programa de nutricdo (com énfase na ingestao de frutos e
vegetais), de seis meses de duragdo, em criangas entre os 6 e os 12 anos de idade,
para uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 32,8%, sendo de 16,6% no género
masculino e de 16,2% no feminino.

De todo o modo, independentemente das diferencas de prevaléncia de
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sobrepeso/obesidade observadas, o que sobressai destes estudos é uma realidade
preocupante que urge inverter, havendo necessidade imperativa de implementar
estratégias efetivas e transversais, que visem diminuir a prevaléncia da obesidade da
populagao infanto-juvenil portuguesa.

Para categorizar os individuos com sobrepeso ou obesidade, e atendendo que &
dificil medir diretamente a gordura corporal, recorre-se a medidas indiretas, sendo o
IMC a mais utilizada, pois estda bem correlacionada com a quantidade de gordura
corporal na maioria dos individuos e € de facil aplicagdo. Nas criangcas e
adolescentes, o IMC altera-se substancialmente com a idade, pelo que a utilizagao de
pontos de corte ajustados ao género e idade (Cole et al., 2000) constitui 0 modo mais
apropriado para definigdo de sobrepeso e obesidade (Ross e Janssen, 2007).

A avaliagcdo do sobrepeso/obesidade através do IMC, independentemente dos
pontos de corte, durante a infancia, é um forte preditor de obesidade e dos fatores de
risco de doenga coronaria em adultos jovens (Janssen et al., 2005).

Ferramentas adicionais estdo disponiveis para identificagcdo de individuos com
riscos de saude crescentes e para a caracterizacdo mais detalhada do excesso de
gordura em situagdes clinicas especiais e de pesquisa (Antipatis e Gill, 2001).

A aptidao cardiorrespiratoria

A ApCR €& um dos componentes mais importantes da ApF relacionada com a
saude. A ApCR reflete a capacidade global dos sistemas cardiovascular e respiratorio
e a capacidade de realizar exercicios extenuantes de forma prolongada (Ruiz et al.,
2006).

Recentemente, a ApCR tem vindo a ocupar um espaco de relevo, tornando-se
uma importante variavel de avaliagdo em estudos clinicos. Tem sido sugerido que os
varios fatores de doengas 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 estédo
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 deposi¢cdao de

adiposidade durante o periodo de tempo que decorre entre a infancia e a
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adolescéncia.

Na relacéo entre ApCR e IMC, Martins et al. (2009) concluiram que niveis mais
baixos de ApCR estdo associados a valores mais elevados de IMC. 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.

Aires et al. (2011) sugerem que o aumento global dos niveis de AF, por meio de
intervengdes 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).

Realga-se, portanto, a importancia de programas de educagao para a saude que
integrem a pratica orientada de AF, de intensidade adequada, promotoras da
melhoria da ApCR, e a implementacdo de habitos alimentares saudaveis, como

medidas preventivas.

3.2 Objetivos do estudo

O objetivo geral deste estudo é relacionar a pratica de Desporto Escolar com a
ApCR e IMC.

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1) descrever e comparar a prevaléncia do sobrepeso/obesidade dos alunos
praticantes e ndo 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
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3.3 Material e métodos

A populagdo deste estudo é composta por alunos do 5° ao 9° ano de
escolaridade de uma escola publica do concelho de Ponte de Lima, 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 género feminino e 183 (50%) do masculino.

Dos 409 alunos da escola, nao foram avaliados 43, pelo facto de ndo terem
participado (por doencga ou lesdo impeditivas) nas aulas de EF nos momentos da

avaliacao.

Procedimentos para a recolha de dados

As avaliagdes do peso, estatura e ApCR foram levadas a efeito no més de
dezembro, nas aulas de EF. Os procedimentos adotados para avaliagcdo foram
rigorosamente iguais em todas as turmas.

Os sujeitos foram pesados e medidos em calgéo e t-shirt, descalgos, antes da
aula de Educacéo Fisica. Deveriam manter uma postura imével e vertical.

Na medicdo da estatura, a cabega deve estar orientada segundo o plano de
Frankfurt ou plano auriculo-orbitario. Este plano consiste em alinhar o bordo superior
do canal auditivo externo com o ponto médio do bordo inferior da cavidade orbitaria.
Esta orientagdo coloca o vértex (zona superior do cranio) na posi¢gao mais elevada,
permitindo, deste modo, a medicdo correta da estatura. Os bracos devem estar
estendidos ao longo do corpo e as palmas das mé&os encostadas as faces laterais das
coxas. Os pés devem estar unidos pelos calcanhares e as pontas ligeiramente
afastadas (sensivelmente a 60°).

Para a avaliacdo do peso utilizou-se a balanca SECA 760, sendo o resultado
registado em quilogramas. Para a estatura utilizou-se uma régua graduada até
200cm, com o resultado a ser registado em metros, com duas casas decimais.

Para a determinacao do IMC (Peso (Kg) / Estatura (m2)) utilizaram-se os valores
obtidos na pesagem e medigcdo. Os sujeitos foram classificados tendo como
referéncia os valores de corte propostos por Cole et al. (2000) para o IMC, em fungéo
da idade/género (anexo lll). 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

predi¢cao do valor de VOonmax.
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O teste do Vaivém (Fitnessgram, 2002) é um teste de esforgo maximo com
patamares de intensidade progressiva. O objetivo do teste € correr a maxima
distancia possivel entre dois pontos, que distam em 20 metros, fazendo ida e volta
consecutivamente, sendo contabilizado cada percurso de 20 metros realizado. A
intensidade da corrida vai aumentando progressivamente a cada minuto, num total de
21 patamares possiveis. Os sujeitos terdo que alcangar o ponto distante, antes ou em
simultdneo com o sinal sonoro. O teste sera dado por terminado quando o aluno nao
conseguir chegar ao ponto definido pela segunda vez.

O material utilizado para realizar este teste foi: campo marcado no pavilhdo
desportivo (40mx20m), aparelhagem com leitor de CD, CD com cadéncias do
Fitnessgram, cones, ficha nominal para registo de resultados e cones sinalizadores.

Em todas as turmas foi dada uma explicacédo prévia deste protocolo. Todos os
alunos efetuaram o teste anteriormente, pelo que tinham conhecimento dos
procedimentos e objetivos inerentes a sua realizagéo.

Para estimar o VOzmax, Utilizamos a formula proposta por Silva et al. (2012), pois
€ presentemente a formula recomendada para a populagdo juvenil portuguesa:
VOomax= 43.313+4.567*sex0-0.560*IMC+2.785*percursos.

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

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

Os resultados conseguidos no teste Vaivém (numero de percursos realizados)
serdo também comparados com os intervalos de referéncia (anexo V) para a ZSAF,
no que respeita a ApCR (Fitnessgram, 2002). Estes valores de referéncia tém em
consideragao o género e idade dos sujeitos.

As variaveis em estudo neste trabalho s&o as seguintes: género, idade, ApCR
(VO2max € ZSAF) e IMC - variaveis dependentes; participantes e ndo participantes no
DE; modalidades do DE - variaveis independentes.

Para além da analise exploratéria inicial, foi utilizada a estatistica descritiva,
através da utilizacdo de médias e desvios-padréo, para caraterizar a populacao deste
estudo.

Para a analise estatistica dos dados recorreu-se ao programa SPSS (Statistical

Package for Social Sciences, versao 20.0 para Mac, SPSS Inc, Chicago, USA) e folha

49



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 comparagdes multiplas, a ANOVA - Teste Scheffe:
especificamente para as variaveis IMC e VOyma, 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 VOnax, cOmparando os praticantes e ndo praticantes
de DE.

3.4 Apresentagao dos resultados

A populagéo total deste estudo (n=366) esta dividida em alunos praticantes e
nao praticantes de DE, respetivamente, n=111 (30,3%) e n=255 (69.7%) (quadro 9).
Neste quadro observamos diferengas 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
IMC (média de 19,8 + 2,7 contra 21,5 + 4,4) e VOomsx Mmais elevado (média de 52,0 +
6,8 contra 46,6 + 8,8).

Quadro 9: Caraterizagéo da populagao (médias e desvios-padrao) para os aluno praticantes
e néo praticantes de desporto escolar

Com Desporto Escolar Sem Desporto Escolar _
’i n=111 n= 255 Total (n=366)

DP Min Max DP Min Max

Variaveis » | DP | Min [ Max

#|
#|

Idade

12,2 1,4 10 14 12,0 1,4 10 14 12,1 1,4 10 14
(anos)

Peso (Kg) | 47,2 | 10,7 | 27,0 | 86,0 | 51,1 | 14,0 | 29,0 [ 105,0 | 49,9 | 13,2 [ 27,0 | 105,0

Estatura

(m) 153 | 0,10 | 1,32 | 1,78 | 1,63 | 0,90 | 1,27 1,81 1,27 | 0,10 | 1,27 1,81

Imc 198 | 27 | 146 | 27,1 | 21,5 | 44 | 140 | 363 | 21 | 41 | 140 | 363
(Kg/m2)
Vaivém | 4o5 1 48 | 10 | o6 | 35 | 185] 5 92 | 396 |195]| 5 %
(percursos)
Vozmax | 550 | 68 | 362 | 69,2 | 466 | 80 | 282 | 672 | 482 | 80 | 282 | 692
(ml.kg.min)

A caracterizagado da populacéo dividida por géneros, relativamente aos alunos
praticantes e ndo praticantes de DE esta explicitada no quadro 10. Nos alunos
praticantes de DE, verifica-se que os rapazes apresentam valores médios de IMC
idénticos as meninas (média de 19,9 + 3,0 contra 19,8 + 2,5), sendo que se observam
diferencas entre géneros, no que respeita ao VOzmax, apresentando os rapazes
valores significativamente superiores (média de 56,7 + 5,3 contra 47,3 + 4,7). Esta
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diferenca € também visivel nos alunos nao praticantes de DE (média de 51,3 £ 7,2 no
género masculino, contra 42,3 + 6,9 no feminino). Os valores médios de IMC neste
grupo séo inferiores no género masculino (média de 20,7 + 3,8 contra 22,3 + 4,9 no

género feminino).

Note-se praticantes de DE apresentam valores

significativamente superiores de VOymsx € inferiores de IMC, quando comparados com

que o0s rapazes

0s né&o praticantes, verificando-se este facto igualmente no género feminino.

Quadro 10: Caraterizagédo da populagéo (médias e desvios-padrédo) para os praticantes e n&o 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)
Varidveis | %, | DP | Min [ Max | % [ DP [ Min | Max | 3, | DP | Min | Max | % | DP | Min | Max
Idade 122 | 15| 10| 14 | 123 14 | 10| 14 | 12 | 14| 10| 14| 12 | 14| 10| 14
(anos)
Peso(Kg) | 476 | 124 | 27 | 86 | 47 | 89 | 20 | 70 | 40 [130| 20 | 87 | 53 | 150 | 20 | 105
Es:ﬁq‘;"a 154 | 01 | 133 | 1,78 | 153 | 01 | 132 | 160 | 153 | 01 | 133 | 1,81 | 153 | 008 | 127 | 1,71
IMC 190 | 30 | 146 | 27,1 | 198 | 25 | 150 | 267 | 207 | 38 | 140 | 337 | 223 | 49 | 150 | 363
(Kg/m2)
Vaivém 58 | 180 | 22 | 96 | 41 | 137 | 10 | 73 | 42 |200]| 6 | 92 | 20 [140]| 5 | 800
(percursos)
VO2max | 557 | 53 | 438 [ 692 | 473 | 47 | 362 | 600 | 513 | 7.2 | 348 | 672 | 423 | 69 | 282 | 840
(ml.kg.min)

Observando o quadro 11, verificamos diferengas significativas relativamente a
prevaléncia do sobrepeso/obesidade, de acordo com os valores de referéncia de Cole
et al. (2000), na populagdo 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 11: 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 21,6 77 30,2
OBESIDADE 2 1,8 34 13,3
SOBREPESO/
OBESIDADE 26 23,4 111 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 12), constatamos igualmente diferengas notoérias, 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-
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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 12: 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 4,5 40 15,7
BOA 13 11,7 43 16,9
EXCELENTE 92 82,9 128 50,2

De acordo com os Valores de referencia de
Rodrigues et al. (2004)

No quadro 13 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 populagdo escolar
nao participante no DE apresenta uma percentagem de alunos dentro da zona

saudavel consideravelmente inferior: 69,8%.

Quadro 13: Percentagem de alunos dentro e fora da ZSAF
para a ApCR (com e sem DE)

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

SIM NAO SIM NAO

ZSAF

o, o, o o
(Fitnessgram) | " o |n| % | n % | n %

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

No estudo correlacional (quadro 14), verificamos, em ambos os grupos, uma
associagao positiva, com significancia, entre a idade e o IMC, indiciando este facto
que o aumento da idade € acompanhado por aumento dos valores de IMC. No grupo
praticante de DE, observamos uma correlagdo positiva, com significado estatistico,
entre a idade e 0 VOzmax, O que nos permitira concluir que os sujeitos deste grupo
melhoram a ApCR com a idade. Esta associagdo n&do se verificou de forma
estatisticamente significativa no grupo nao praticante de DE.

E notdria nos dois grupos, a correlacdo negativa, com significado estatistico,
entre IMC e VO2msx, percebendo-se desta associagdo que os sujeitos com melhor

ApCR apresentam valores de IMC mais baixos.
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Quadro 14: Correlagao (Pearson) entre IMC, IDADE e VO2max:
participantes e NAO participantes no DE

Participantes no DE NAO Participantes no DE

IMC VO2max n=255 IMC VO2max

,238* IDADE 244 ,104

IMC ,246* -,321* IMC ,244 -,604**

-

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

VO2max | ,238* VO2max ,104

*p<0.01  *p<0.05

(Atletismo, Badminton, Atividades Ritmicas e Expressivas e Voleibol) para uma
melhor ApCR e valores mais baixos de IMC (quadro 15), constata-se que as
diferencas relativamente ao IMC ndo sao estatisticamente significativas (a
modalidade com valores de IMC mais elevados € o Voleibol: média de 20,2 + 3,4). Ja
em relagcao ao VO2max, 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
avaliagdo. Participam nas modalidades de Atletismo, Badminton e ARE alunos com
idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos de idade, de ambos os géneros. A
modalidade de Voleibol é frequentada apenas por alunos do escaldo de infantis (10-
12 anos), igualmente de ambos os géneros.

Quadro 15: médias e desvios-padrédo do IMC e VOunmsx por modalidades do DE

n=111 IMC (Kg/m2) VO2max (ml.kg.min-1)
Modalidade b . . — . .
DE n ~ DP Min Max n ~ DP Min Max
ARE 21 197 | 1,5 | 17,2 | 224 | 21 | 471* | 3,3 | 42,7 | 52,9

Badminton 40 19,9 | 3,0 | 146 | 27,1 | 40 | 54,01 | 6,56 | 41,3 | 64,6

Voleibol 18 20,2 | 34 | 157 | 26,7 | 18 | 474" | 6,9 [ 36,2 | 59,2

Atletismo 32 196 | 2,7 | 150 [ 2555 | 32 | 552* | 6,0 | 450 | 69,2

*,000

3.5 Discussao dos resultados

Os dados recolhidos apontam para uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade da
populacado 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
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igualmente diferengas notdrias quando comparamos a prevaléncia por géneros:
21,6% e 23,5% para os géneros feminino e masculino no estudo de Sardinha et al.
(2011), contra 37,2% e 37,7% para os géneros feminino e masculino Nno 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%. Esta, inclusivamente, abaixo dos valores de prevaléncia mencionados por
Vale et al. (2011), Ribeiro et al. (2006) e por Padez et al. (2004). Por outro lado, a
prevaléncia de 43,5% de sobrepeso/obesidade dos alunos nao praticantes de DE
revela uma situagcdo inquietante, que devera merecer atencdo particular. Se
considerarmos que os alunos que praticam DE sao mais ativos relativamente aos que
nao praticam (até porque a generalidade dos alunos ndo participa em AF fora da
escola), este dado vem reforgar a ideia sustentada por varios autores, que referem
uma associagao negativa entre nivel de AF e peso corporal (Rodrigues et al, 2013;
Ekelund et al., 2004; Ribeiro et al., 2000).

Constatamos igualmente diferengas significativas, no que se refere a ApCR,
entre alunos participantes e n&o 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 n&o participante (67,1%).
Esta constatagcdo é reforgada, quando verificamos que a percentagem de alunos
envolvidos no DE que se encontram dentro da ZSAF, no que se refere a ApCR, é
consideravelmente superior aos nao praticantes (96,4% contra 69,8%). Estes
resultados confirmam os da literatura, na medida em que o0 aumento dos niveis de AF
contribuem para a melhoria da ApCR dos jovens (Aires et al., 2011; Ribeiro, 2010).

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

A correlagédo positiva, com significancia estatistica, entre a idade e 0 VOzmax,
observada nos alunos praticantes de DE, permite-nos concluir que os sujeitos deste
grupo melhoram a ApCR com a idade. Nao se verificou correlagdo estatisticamente
significativa entre a idade e 0 VOzmsax N0 grupo nao praticante de DE. Atendendo a
que os estudos recentes com a populagao infanto-juvenil portuguesa evidenciam uma
diminuicdo acentuada dos niveis de AF a medida que a idade avanga (Observatorio

Nacional da Atividade Fisica e Desporto, 2011), e que existe uma relagdo entre o
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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 criangas mais velhas.

Verificou-se nos dois grupos, correlacdo negativa, com significado estatistico,
entre IMC e VO2max, concluindo-se, desta associagdo, que os sujeitos com melhor
ApCR apresentam valores de IMC mais baixos. Esta associagao vai de encontro ao
que tem sido descrito na literatura (Mota et al., 2011; Ribeiro, 2010; Martins et al.,
2009) realgando este facto a importancia de intervengbes assentes na procura da
melhoria dos niveis de ApCR, na medida em que poderao ter implicagbes 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 n&o 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 VOymax, 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 é

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

3.6 Conclusoes

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

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

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

3) O IMC aumenta com a idade em ambos 0s grupos;

4) A percentagem de alunos com uma ApCR boa ou excelente é
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 os 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, é superior nos alunos que participam no DE.
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4. Reflexao final e recomendagodes

“N&o sabemos tudo, mas sabemos o suficiente para agir’.
(Michael McGinnis).

Algumas ideias/reflexdes sobressaem apds a conclusdo deste trabalho. Com
efeito, uma das virtudes da pesquisal/investigacdo € provocar uma espécie de
sobressalto na forma como olhamos para uma realidade, aparentemente
estavel/imutavel, alterando ou acrescentado algo de novo e “forgando” uma mudancga
na pratica. Neste sentido, a acdo pedagdgica sera inevitavelmente influenciada pela
tomada de consciéncia de que existem campos de intervencido no contexto da escola,
para além das aulas de EF, passiveis de influenciar os niveis de AF das criancas e
adolescentes e, se possivel, contribuir para a aquisicao de estilos de vida ativos que
perdurem: o DE, o recreio e o transporte ativo casa-escola.

Mais estudos serdo necessarios para comprovar a influéncia destas trés
vertentes nos niveis de AF, na ApCR e sobrepeso/obesidade. Uma das
possibilidades de estudo, que gostaria de explorar, sera procurar verificar a
estabilidade da participagdo no DE, num periodo de tempo mais alargado (4 anos),
porventura coincidente com o proximo quadriénio, e a influéncia que essa
participacdo podera ter na AF, ApCR e sobrepeso/obesidade dos alunos. Sera
também importante estudar eventuais diferengas na participacdo no DE nos meios
rural e urbano e suas implicagdes.

Revela-se de especial importancia a intervencdo na promocdo da AF
espontanea (recreio) e também a sensibilizagdo da escola e encarregados de
educagao para a valorizagcdo do transporte ativo casa-escola. Importa também
sublinhar a importancia da implementagdo 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 refor¢ando a forma como encaram a AF e

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

Anexo I: Modalidades do Clube de DE (2012/2013)

MODALIDADES ESCALOES/SEXO HORARIOS DE TREINO
2%feira, das 12h00 as 12h45
ATIVIDADES RITMICAS Todos os escaldes 43feira, das 09h15 as 11h00
E EXPRESSIVAS Feminino e Masculino 62feira, das 12h00 as 12h45

Todos os escaldes
ATLETISMO Feminino e Masculino

2%feira, das 16h15 as 17h45
5%feira, das 08h30 as 09h15
5%feira, das 17h00 as 17h45

Infantil e Iniciado

4%feira, das 12h00 as 13h30

BADMINTON Feminino e Masculino 43feira, das 16h15 as 17h45
2%feira, das 10h15 as 11h45

Infantil 43feira, das 16h15 as 17h45

VOLEIBOL Feminino e Masculino 62feira, das 08h30 as 10h00

62feira, das 16h15 as 17h45

Anexo II. Atividades inscritas no Plano Anual de Atividades — 2102/13

DESIGNAGCAO DA ATIVIDADE DATA Destinatarios
Torneio de Badminton Ao longo do .
1° Periodo 2° e 3° Ciclos
° . Corta-Mato Escolar 4° ano
1° Periodo 13 novembro 20 & 3° Ciclos
Comemoragao do Dia da Pessoa com 6 10 A A0 (i
Deficiéncia: Torneio de Boccia e GoalBall 29 novembro 1°, 2% ¢ 3° Ciclos
Torneio de Gira-Volei Ao longo do 4° ano
2° Periodo 2° e 3° Ciclos
. Corta-Mato — Fase Distrital L 4° ano
[]
2° Periodo 22 de janeiro 20 & 3°Ciclos
Projeto Mega — Fase Escola Ao longo do 0 - 20
(intra-turma e inter-turma) 2° Periodo 2°e 3° Ciclos
Torneio de Basquetebol Ac; Iongo do 20 & 3° Ciclos
3° Periodo
Projeto Mega — Fase Distrital 30 Periodo 20 & 3° Ciclos
3° Periodo =
Apresentagao de danga do - o - a0
Clube de DE Data a definir 2° e 3° Ciclos
Atividade de encerramento do DE 8 dg Junho 20 & 3° Ciclos
(sébado)
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Anexo lll - Pontos de corte para definicdo de sobrepeso e
obesidade (Cole et al., 2000)

Sobrepeso Obeso
Idade IMC (Kg/m2) IMC (Kg/m2)
Masculino Feminino Masculino Feminino
10 19.84 19.86 24.00 24.11
11 20.55 20.74 25.10 2542
12 21.22 21.68 26.02 26.67
13 21.91 22.58 26.84 27.76
14 22.62 23.34 27.63 28.57
15 23.90 23.94 28.30 29.11
16 23.90 24.37 28.88 29.43
17 24.46 24.70 29.41 29.69
18 25.00 25.00 30.00 30.00

Anexo IV - Classificagdo da ApCR pelo consumo maximo de O2
(mL.kg-1.min-1) medido diretamente para as faixas etarias de 10 a14

anos
ApCR (Categorias) Masculino Feminino
Muito Fraca <33,0 <38,7
Fraca 33,0-36,4 38,7-43,3
Regular 36,5-38,7 43,4-47,9
Boa 38,8-42,4 48,0-52,2
Excelente >=42.5 >=52,3
Rodrigues et al. (2006)
Anexo V: Fitnessgram (ZSAF)
Feminino Masculino
Vaivém Vaivém

Idade (percursos) (percursos)

Inf Sup Inf Sup

10 15 - 4 23 - 61

11 15 - 4 23 - 72

12 23 - 41 32 - 72

13 23 - 51 41 - 72

14 23 - 51 41 - 83

15 23 - 51 51 - 94

16 32 - 51 61 - 94

17 41 - 51 61 - 94

The Cooper Institute for Aerobics Research (2002)
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Anexo VI: Tabela de equivaléncias do teste Vaivem

Cumulative
Level Shuttles Cumulative Speed Shuttle Time thal level Distance Qumulative Time
Shuttles (km/h) (seconds) time (s) (m) Distance (m) (min and
seconds)
1 7 7 8.0 9.00 63.00 140 140 1:03
2 8 15 9.0 8.00 64.00 160 300 2:07
3 8 23 9.5 7.58 60.63 160 460 3:08
4 9 32 10.0 7.20 64.80 180 640 4:12
5 9 41 10.5 6.86 61.71 180 820 5:14
6 10 51 11.0 6.55 65.50 200 1020 6:20
7 10 61 11.5 6.26 62.61 200 1220 7:22
8 11 72 12.0 6.00 66.00 220 1440 8:28
9 11 83 12.5 5.76 63.36 220 1660 9:31
10 11 94 13.0 5.54 60.92 220 1880 10:32
11 12 106 13.5 5.33 64.00 240 2120 11:36
12 12 118 14.0 5.14 61.71 240 2360 12:38
13 13 131 14.5 4.97 64.55 260 2620 13:43
14 13 144 15.0 4.80 62.40 260 2880 14:45
15 13 157 15.5 4.65 60.39 260 3140 15:46
16 14 171 16.0 4.50 63.00 280 3420 16:49
17 14 185 16.5 4.36 61.09 280 3700 17:50
18 15 200 17.0 4.24 63.53 300 4000 18:54
19 15 215 17.5 4.11 61.71 300 4300 19:56
20 16 231 18.0 4.00 64.00 320 4620 21:00
21 16 247 18.6 3.89 62.27 320 4940 22:03
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Anexo VII: Questionario - Utilizagdo da bicicleta como meio de transporte casa-escola

N Nz
\

L d l ~
Universidade do Minho

Para que o nosso pais “pedale” num sentido saudavel, gostariamos que respondesses as seguintes
questdes.

Escola:
Questionario aos alunos
Sexo Ano Idade
Feminino
Masculino

1.Como te deslocas para a escola?

2.Tens bicicleta?

3.Sabes andar?

4. Gostarias de te deslocar para a escola em bicicleta?

5.Pensas que seria possivel realizar o percurso escola-casa em bicicleta? Se nao, porque?

6. A que horas sais, habitualmente, de casa para a escola?

7. E a que horas chegas a escola?

Questdes aos Encarregados de Educagao

1.Autorizaria o seu educando a deslocar-se de bicicleta para a escola?
sim [ ] Nao [ ]

Se néo, porque?

2.Qual a distancia, aproximada, no percurso escola-casa?
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