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Resumo

Titulo: ESCOLA ATIVA — Implementagdo de um programa de exercicio fisico em meninos dos 6 aos 10 anos do
concelho de Torres Vedras. Efeitos no padrdo de atividade fisica, composi¢do corporal e condigdo fisica.

Autores: Carina Nunes dos Santos, Jil Janine Ferreira e Rita Santos Rocha

Em Portugal, a prevaléncia de obesidade é estimada em 13% para o sexo masculino e 15% para o sexo feminino.
Cerca de 32% de criangas portuguesas entre os 7 e 0s 9 anos tém excesso de peso, ou sofrem mesmo de obesidade.
Dados recentes confirmam que 1/3 das criangas portuguesas com idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos de
idade apresentam excesso de peso, sendo 14,6% obesas.

O presente estudo refere-se a implementagdo de um programa de exercicio fisico (fitness), que visa complementar
0s programas escolares existentes nas dreas da atividade fisica e educagdo fisica, na populagdo infantil. O estudo
teve como objetivos: implementar o programa no Agrupamento de Escolas de Campelos, concelho de Torres
Vedras; analisar os efeitos do programa de exercicio fisico no padrdo da atividade fisica, na condigdo fisica e na
composigdo corporal.

A amostra foi constituida por criangas do género masculino, com idades compreendidas entre os 8 e os 10 anos,
alunos do Agrupamento de Escolas de Campelos, concelho de Torres Vedras, que entregaram o consentimento
informado devidamente assinado pelos encarregados de educacao.

Foi caracterizado o padrdo de atividade fisica através do questionadrio Quantification de I’Activite Physique en
Altitude Chez le Enfants (QAPACE). Os parametros de condigdo fisica foram avaliados através da bateria de testes
Fitnessgram (testes de aptiddo aerdbia, aptiddo muscular, forga e resisténcia e flexibilidade). Os pardmetros de
composigdo corporal, foram avaliados através das medigOes antropométricas segundo a Internacional Society for
the Advancement of Kinanthropometry, através da percentagem de massa gorda, segundo Slaughter e seus
colaboradores (1988), e através dos percentis segundo o Centers for Disease and Prevention (2000).

Foi utilizada a anadlise estatistica descritiva para apresentar os dados recolhidos. Para caracterizar a amostra
recorreu-se as técnicas estatisticas t-Pares e Wilcoxon para comparar os efeitos do programa, apds 6 meses de
intervengao.

Os principais resultados evidenciaram diferengas significativas na condigdo fisica das criangas. Os
resultados sugerem que o programa contribuird para melhorar a aptidao fisica dos meninos nas escolas.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Composi¢do Corporal, Condigdo Fisica, Criangas, Programa de Exercicio Fisico.

Apoio: QREN — INALENTEJO - Programa Operacional do Alentejo 2007-2013 - Parque de Ciéncia e Tecnologia do
Alentejo - Laboratdrio de Investigagdo em Desporto e Saude - Unidade de Promogdo da Atividade Fisica e Saude
(ALENT-07-0262-FEDER-001883).
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Abstract

Title: ACTIVE SCHOOL - Implementation of an exercise program for boys aged between 6 and 10 years
from the municipality of Torres Vedras, Portugal. Effects on the pattern of physical activity, body
composition and physical fitness.

Authors: Carina Nunes dos Santos, Jil Janine Ferreira e Rita Santos Rocha.

In Portugal, the prevalence of obesity is estimated at 13% for males and 15% for females. About 32% of
Portuguese children aged 7 to 9 years are overweight, or obese. Recent data confirm that 1/3 of
Portuguese children aged 6 to 8 years old are overweight, and 14.6% obese.

This study refers to the implementation of a physical exercise program (fitness), which aims to
complement existing school programs in the areas of physical activity and physical education, in
children. The study aimed: to implement the program in Campelos Group of Schools, Torres Vedras; to
analyze the effects of the exercise program on the pattern of physical activity, physical condition and
body composition.

The sample consisted of boys, aged between 8 and 10 years attending the Campelos school in the
municipality of Torres Vedras, Portugal, who agreed to participate and returned the informed consent
duly signed by their guardians.

The pattern of physical activity was characterized by means of the questionnaire Quantification de
I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants (QAPACE). The physical condition parameters were
evaluated by means of a battery of tests Fitnessgram (aerobic fitness tests, muscular fitness, strength
and endurance and flexibility). The body composition parameters were evaluated using anthropometric
measurements according to the International Society for the Advancement of Kinanthropometry, by the
percentage of fat mass according Slaughter and his collaborators (1988), and through the second
percentile and the Centers for Disease Prevention (2000).

Descriptive statistics was used to display and characterize the data collected. The t-test and Wilcoxon
pair tests were performed to compare the effects of the program, after six months of intervention.

The main results yielded significant differences in the physical condition of children. The results suggest
that the program contribute for improving the physical fitness of this school aged boys.

Key-words: Physical Activity, Body Composition, Physical Fitness, Children, Physical Exercise Programme

Support: QREN — INALENTEJO - Operational Programme of Alentejo 2007-2013 - Science and Technology
Park of Alentejo — Laboratory of Research in Sports and Health — Unit of Physical Activity and Health
Promotion (ALENT-07-0262-FEDER-001883).
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1. Introducéo

Atualmente, a pratica de atividade fisica (AF) assume um papel relevante na sociedade e tem
vindo a ser cada vez mais, incentivada para a pratica da mesma, pelos técnicos do exercicio
fisico (TEF) bem como da salde. A AF, a saude e a qualidade de vida estdo internamente

interligadas.

As estratégias para a aquisicao de um estilo de vida saudavel, devem ser aplicadas desde cedo,
guanto mais cedo as criancgas e os jovens iniciarem a pratica AF e a incuti-la no seu quotidiano,
maior sera a probabilidade destes adquirirem um estilo de vida ativo e saudavel no futuro.
Torna-se fundamental que todas as criancas desde a mais tenra idade sejam estimuladas para
a pratica de AF, passando essencialmente este estimulo, pelos pais, pela escola e pela

comunidade (Aburto, 2011).

Segundo as OrientacGes da Unido Europeia para a AF (2009) “o corpo humano foi concebido
para se movimentar e como tal necessita de atividade fisica reqular com vista ao seu
funcionamento 6timo e de forma a evitar doengas”. Assim, considera-se importante que haja
uma preocupacao em evitar que a AF das criancas e jovens seja substituida por atividades
sedentarias, pois a medida que se passa para a vida adulta hd menos oportunidades para que

sejamos fisicamente ativos.

Pesquisas realizadas nos ultimos anos, demonstram que grande parte dos problemas de saude
estdo associados a falta de AF, estimando-se que, a nivel mundial, 1,9 milhdes de mortes se

devem a falta desta (OMS, 2002).

Atendendo a esta necessidade de promover a pratica AF desde a mais tenra idade, foi
concebido um programa de exercicio fisico (EF), para criancas dos 6 aos 11 anos de idade. O
programa de EF visa complementar os programas escolares existentes nas areas de AF e
educagdo fisica. O programa de EF foi implementado no concelho de Torres Vedras, no
Agrupamento de Escolas de Campelos e envolveu 3 escolas do 12 Ciclo do Ensino Basico e 9

turmas.

O presente programa de EF abracou o nome de Escola Ativa.
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1.1. Enquadramento

O presente trabalho enquadra-se no ambito da AF em populagdes especiais, especificamente

em criangas.

1.1.1. A Atividade Fisica

De acordo com Caspersen (1985), a AF compreende qualquer movimento do corpo humano
produzido pela contracdo muscular que impligue um dispéndio energético superior ao de
repouso. Genericamente inclui uma grande variedade de atividades, nomeadamente:
atividades da vida diaria, atividades laborais, atividades relacionadas com as deslocacdes e
atividades de recreacdo e lazer. Sendo dimensdes da AF, o exercicio fisico (EF) reporta-se a
atividade realizada de forma planeada, estruturada e repetida com o objetivo de manter ou
otimizar uma ou mais componentes da aptidao fisica (ApF), o desporto refere-se a atividade

realizada sob um enquadramento de regras especifico e com objetivos competitivos.

Também Barata (2003), afirma que a AF pode ser dividida em dois grupos: AF espontanea,
informal, ndo estruturada ou ndo organizada, e AF programada, formal, estruturada ou

organizada.

Segundo as Orientacdes da Unido Europeia para a AF, apresentadas no Livro Branco do
Desporto (2009), também a AF é definida de um ponto de vista amplo como “qualquer
movimento associado a contra¢Go muscular que faz aumentar o dispéndio de energia acima

dos niveis de repouso”.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2013), as recomendag¢bes para a
populagdo jovem (6 aos 17 anos), para a pratica de AF é de 3 a 4 vezes por semana, com

intensidade moderada a vigorosa e com uma durag¢ao de 60 minutos acumulados.

Batista, Silva e Santos (2011), afirmam também que a populagdo jovem, dos 6 aos 17 anos,
deve acumular diariamente (pratica intermitente com breves periodos de pausa ou
recuperagdo) 60 minutos de AF de intensidade, pelo menos moderada, dos quais 20 a 30
minutos devem ser de atividade vigorosa, como correr, subir e descer, saltar, complementada
com jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema musculo-esquelético para melhoria
da forca muscular, da flexibilidade e da resisténcia dssea ao nivel do tronco, e dos membros

superiores e inferiores, pelo menos 2 a 3 vezes por semana.
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De acordo com Bouchard e Shephard (1994), a atividade fisica é claramente a componente

mais variavel de todos os fatores que influenciam o gasto energético didrio.

A pratica regular de AF, tem um impacto significativo na qualidade de vida e na saude,
reduzindo o risco de doencas associadas a inatividade fisica, como o sedentarismo, ou mesmo
atenuando as doencas crénicas. Na infancia o nivel de AF recomendado apresenta beneficios
fisiolégicos importantes para a saude da crianga, tais como, o aumento da for¢ga muscular, o
desenvolvimento da densidade mineral 6ssea, o aumento da flexibilidade, a melhoria da
aptidao aerdbia e anaerdbia, trazendo beneficios para o crescimento e desenvolvimento da

crianga (Pinho e Petroski, 1997).

Segundo Ward (1984), a AF na infancia é importante ndo apenas na prevenc¢do do ganho
excessivo de peso e no aparecimento de problemas de saude crénicos, mas também noutros
aspetos do desenvolvimento fisico, social e psicolégico da crianga. As criancas, ativas a nivel
fisico gostam de atividades ludico-motoras, pelo que quando podem, optam por jogos e
atividades com um caracter diversificado (Lopes, Monteiro, Barbosa, Magalhdes, e Maia,

2001).

A AF dos rapazes e raparigas decresce com a idade cronolégica, nomeadamente por volta dos
7 anos de idade. Por outro lado, e face as diferencas maturacionais sexuais existentes, é
expectavel que os fatores associados as raparigas que justificam esse decréscimo, se
encontrarem associados ao facto de estas entrarem na fase da puberdade mais cedo do que os

rapazes (Thompson et al., 2003).

Guedes, Neto, Germano, Lopes, Martins e Silva (2012), realizaram um estudo para identificar a
proporcdo de criancas e adolescentes que atendem aos critérios referenciados de saude a
partir dos testes de ApF da bateria de testes Fitnessgram. A amostra foi de 2849 criancgas (1457
do género feminino e 1392 do género masculino), com idades compreendidas entre os 6 e 0s
18 anos de idade. A partir dos resultados do estudo observaram que apenas 8% das criangas
atenderam as exigéncias motoras minimas estabelecidas para a saude. Os dados constataram
que podem comprometer o seu estado de saude, apontando para uma urgente necessidade
de implementar programas de intervengao direcionados ao incremento da pratica de EF na

populacao escolar.

Segundo um estudo de Barros e Pereira (2004), verifica-se que os meninos sdo mais ativos do
gue as meninas, embora qualquer destes grupos pratique pouca AF. O tempo gasto com a

pratica de AF, é em média, entre 3 a 4,5 horas por semana, e o tempo livre de 30 horas por
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semana, isto em ambos os géneros. As atividades de tempos livres mais comuns sdo jogar
futebol, andar de bicicleta, andar de skate e ver televisdo. O facto de verem 30 horas semanais
de televisdo leva a que esta influencie muito no que as criancas sao e o que fazem no dia-a-dia

nos tempos livres.

Mas a promocdo de pratica de AF ndo deve ficar apenas pelas aulas de educacdo fisica, deve
também expandir-se para o recreio escolar e principalmente para os tempos livres das
criangas. H4 indicios de que as criancas apresentam, atualmente, menores niveis de AF como
consequéncia da generalizacdo dos meios de transporte e da forte atracao que revelam por
atividades mais sedentdrias na ocupacao dos tempos livres tais como televisao, video, jogos de

computador, entre outros (Silva et al., 2006).

1.1.2. A Obesidade

A obesidade é considerada uma doenca de proporcdes epidémicas com uma crescente

prevaléncia mundial, tendo uma etiologia que é multidimensional por natureza.

Em 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a obesidade como a maior
epidemia de saude publica nos paises desenvolvidos, bem como, em alguns paises em
desenvolvimento. De acordo com a OMS (2002), a obesidade é uma doenga em que o excesso
de gordura corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar a saude. Este excesso de
gordura resulta de sucessivos balangos energéticos positivos, ou seja, em que a quantidade de

energia ingerida é superior a quantidade de energia gasta.

A obesidade infantil foi considerada um problema de saude publica por duas razdes. A
primeira razdo foi que a obesidade infantil frequentemente acompanha também a vida adulta
(Goran, 2001; Guo, Chumblea, e Roche, 2002), e esta associada ao aumento da morbidade e
mortalidade de forma independente da obesidade adulta (Must, Jacques, Dallal, Bajema, e
Dietz, 1992). A segunda razdo foi que a obesidade infantil estd associada a resultados
adversos, tais como hipertensdo, dislipidemia, inflamag¢do crdnica, hiper-insulinemia, e
problemas ortopédicos (Tounian et al., 2001; Srinivasan, Myers, e Berenson, 2002), bem como

importantes consequéncias psicossociais.

Algumas doencas associadas ao excesso de peso e a obesidade, sdo semelhantes nas criancas e
nos adultos, como por exemplo a pressao arterial elevada, a dislipidemia e a diabetes tipo 2

(Deckelbaum e Williams, 2001).
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As criangas com excesso de peso tém o risco acrescido de se tornarem adultos obesos. Estas
criancas tém uma menor qualidade de vida, cansam-se com facilidade, tém dificuldade em
mexer-se, sao alvo de descriminacdo, insultos e maus tratos afetivos, demonstrando ser
criancas isoladas, com baixa autoestima e fraca imagem corporal, onde prevalecem

sentimentos de rejeicdo, vergonha e depressao (Silva, Neto, Raposo, e Carvalhal, 2007).

Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 155 milhdes de criancas em idade escolar
apresentam excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), das quais 30 a 45 milhdes sdo
obesas, correspondendo a 3% das criancas entre os 5 e os 17 anos a nivel mundial (Reilly,

2006).

A prevaléncia de criancas e adolescentes com excesso de peso e obesidade tem vindo a
aumentar significativamente nos ultimos anos, com repercussdes significativas sobre a saude,
vindo a reduzindo a sua qualidade de vida. Segundo a OMS, 20% das criancas e adolescentes

na Europa tém excesso de peso e 7% sdo obesas (Branca et al., 2007).

Em Portugal, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem aumentado com a idade nos
rapazes (13,6%/6,5% aos 6 anos, 14,7%/5,3% entre os 6 e os 10 anos, 16,9%/16% entre os 13-
14 anos) (Moreira, 2007; Carmo et al., 2008).

Um estudo realizado em Portugal (Pereira e Carvalho, 2006), teve como objetivo conhecer a
relacdo entre os niveis de AF e condicdo fisica (CF) com a saude, em criangas portuguesas. A
amostra (aleatdria) foi constituida por 131 rapazes e 133 raparigas com idades compreendidas
entre os 10 e os 15 anos, de escolas publicas, de quatro regides de Portugal. No estudo
anterior a CF relacionada com a saude foi avaliada utilizando a bateria de testes do
Fitnessgram e a AF relacionada com a saude foi avaliada por questionario. Os resultados
obtidos mostraram que a grande maioria das criangas ndo atingiram os valores minimos de CF
aceitaveis no Fitnessgram, que cerca de 25% das criangas apresentam excesso de peso, 7% sao
obesos e 2% ndo realizam EF no seu tempo de lazer, contudo este estudo confirma ainda que
as criangas que participam regularmente em AF moderadas a intensas apresentam uma

melhor CF relacionada com a saude.

Segundo Rito, Paixdo, Carvalho e Ramos (2011), dados recentes confirmam que 1/3 das
criangas portuguesas com idades compreendidas entre os 6 e os 8 anos de idade apresentam

excesso de peso, sendo 14,6% obesas.
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Também Moreira (2007) afirma que os avangos socioecondmicos e tecnoldgicos das
sociedades industrializadas tém sido os alicerces de um novo estilo de vida que engloba um
decréscimo de AF e um aumento do sedentarismo. As transformacées criadas no quotidiano e
nos valores dos individuos tém implicacGes a nivel da ocupacdo do tempo livre e, consequente,
na oferta de atividades Iudicas as criancas devido aos espacos ludicos serem cada vez mais
reduzidos e aos envolvimentos urbanos ndo serem favoraveis ao seu desenvolvimento,

limitando a sua interacdo fisica e social.
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1.2. Apresentacdo do Problema

Como se verificou no ponto anterior a AF e a obesidade estdo intimamente interligadas, uma
vez que a auséncia de AF tem inerente um aumento de doencas que persistem na fase adulta.
Torna-se entdo imprescindivel mudar os habitos e os comportamentos, existindo assim, cada

vez mais, uma necessidade de incutir novas praticas de AF e novos habitos alimentares.

Sabemos que as criancas passam a sua maior parte do tempo nas escolas, e é aqui que deve
existir uma intervencao precoce dos TEF, em conjunto com a escola e, fundamental, em

conjunto com a familia.

Para Costa (1997), a sociedade vé na escola, o local privilegiado para um desenvolvimento
corporal e desportivo, assim como também para o alicercar de ideias e assimilacdo de

comportamentos para a sua manutencgao futura.

A maioria das criancas e adolescentes frequentam a escola, tornando esta, a instituicdo com
maiores responsabilidades na promocdo de habitos de AF. A escola manifesta as maiores
responsabilidades na promocdo de habitos de AF, salientando que para muitas criancas e

jovens, esta é a Unica possibilidade de terem acesso as praticas desportivas (Mota, 1992).

E da competéncia da escola e dos seus intervenientes de ensino influenciar, as criancas e os
adolescentes no sentido de adquirirem habitos de vida saudaveis que permaneg¢am ao longo
do tempo, como a pratica de AF desportiva. E necessério que se verifique a influéncia do
professor de Educagao Fisica e ndo sé, podendo estes, serem apontados como motivo para os
jovens praticarem AF de lazer através da sua fungdo de motivagdo desportiva (Mota e Sallis,

2002).

Da mesma forma, os programas escolares podem alterar os conhecimentos, atitudes e crengas
das criangas e levar a que estas mudem no consumo de alimentos ou niveis de AF, ndo sé na

escola como também em casa (Dietz e Gortmaker, 2001).

De acordo com Maia, Garganta, Seabra, e Lopes (2004) o envolvimento das criangas,
principalmente no seio familiar, remete para os pais, amigos e professores um importante
papel pedagdgico na criacdo de habitos de AF moderados a intensos, os quais se associam ao

desenvolvimento de estilos de vida mais saudaveis.

Segundo Shanmugam e Maffulli (2008), um programa de EF bem estruturado melhora o nivel

de ApF, psicomotor e intelectual.
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Mota e Sallis (2002) mencionam que a falta de oportunidades de EF na escola, associada a
impossibilidade ou falha dos pais em colmatar essa lacuna, poderd implicar o desenvolvimento
de padrdes sedentarios de AF, cuja tendéncia é de permanecer ao longo da vida. Contudo
segundo Wang e Pereira (2003) afirmam que apenas as aulas de Educacédo Fisica ndo dao a

quantidade adequada de AF que os alunos necessitam.

Neste sentido surgiu a necessidade de conceber e implementar um programa de EF nas
escolas, com o objetivo de aumentar a pratica de AF das criangas de modo, ndo sé de torna-las

mais ativas, como também de prevencdo e combate a obesidade.
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1.3. Objetivos do Trabalho

O presente trabalho prop6s-se a implementar um programa de EF com o objetivo de
promover a AF das criangas, e atuar na prevencdo do excesso de peso e da obesidade, em

contexto escolar.
Este objetivo operacionaliza-se em objetivos especificos:

1. Conceber, promover e implementar um programa de EF para as crian¢as no concelho
de Torres Vedras, atendendo as suas caracteristicas e necessidades, incluindo sessbes

de EF realizadas em escolas/pavilhdes disponibilizados pela escola;

2. Caraterizar o padrdao de AF nas criancas em estudo, através da aplicacdo do
questionario Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants (QAPACE,
Barbosa, et al.,, 2007), e comparar com os resultados obtidos apds a aplicacdo do
programa de EF;

2.1. Caraterizar o padrdo de AF nas criancas em estudo, nas atividades diarias;

2.2 Caraterizar o padrdo de AF nas criancas em estudo, nas atividades escolares;

2.3. Caraterizar o padrdo de AF nas criancas em estudo, nas atividades extraescolares;

3. Avaliar os parametros de composi¢do corporal nas criancas em estudo, e comparar

com os resultados obtidos apds a aplicacdo do programa de EF;

3.1. Avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) e percentis (Pl), segundo as referéncias
propostas pelo Center of Disease Control and Prevention (CDC, 2000), nas criangas
em estudo, antes e apds a aplicagdo do programa de EF;

3.2. Avaliar as medi¢Ges antropométricas (Peso, estatura, perimetros da cintura,
perimetro da anca e pregas de gordura subcutanea tricipital e geminal), através do
protocolo da International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(Stewart, Marfell-Jones, Olds, de Ridder, 2011), nas criangas em estudo, antes e
apos a aplicagdo do program de EF;

3.3. Avaliar a percentagem de massa gorda (%MG), através da equagdo de predigao
proposta por Slaughter e colaboradores (1988) nas criancas em estudo, antes e

apos a aplicacdo do programa de EF;
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4. Avaliar os parametros da CF nas criancas em estudo, através da aplicacdo da bateria de
testes Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002), e comparar com
os resultados obtidos apds aplicagdo do programa de EF;

4.1. Avaliar a aptiddo aerdbia, através do teste do vaivém, nas criangcas em estudo,

antes e ap0ds a aplicacdo do programa de EF;

4.2. Avaliar a forca abdominal, através do teste de abdominais, nas criangas em

estudo, antes e apds a aplicagdo do programa de EF;

4.3. Avaliar a forga do tronco, através do teste de extensdes de bracos, nas criangas em

estudo, antes e apds a aplicagdo do programa de EF;

4.4, Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores, através do teste senta e alcanga,

nas criancas em estudo, antes e apds a aplicacdo do programa de EF;

4.5. Avaliar a flexibilidade dos ombros, através do teste de flexibilidade de ombros, nas

criangas em estudo, antes e apds a aplicagdo do programa de EF.
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1.4. Hip6teses Levantadas

No que diz respeito aos objetivos apresentados, foram levantadas as seguintes hipéteses:

H1: Apés a aplicagdo do programa de EF, verifica-se um aumento do padrdo de AF nas criangas

em estudo, por aumento do volume de AF;

H1.1.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrdao de AF nas

criangas em estudo, nas atividades diarias, por aumento do volume de AF;

H1.2.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrdo de AF nas

criancas em estudo, nas atividades escolares, por aumento do volume de AF;

H1.3.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrdo de AF nas

criancas em estudo, nas atividades extraescolares, por aumento do volume de AF;

H2: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria dos parametros da CC nas

criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H2.1.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se melhoria nos percentis nas criangas em

estudo, em funcdo do volume de AF;

H2.2.: Apéds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se melhoria na razdo cintura/anca, nas

criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H2.3.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se melhoria na %MG nas criangas em

estudo, em fungao do volume de AF;

H3: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria dos parametros da CF nas

criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H3.1.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da aptiddo aerébia, nas

criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H3.2.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da forca abdominal, nas

criangas, em fun¢do do volume de AF;
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H3.3.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se melhoria da for¢ca do tronco, nas

criancas em estudo, em fungao do volume de AF;

H3.4.: Apés a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da flexibilidade dos

membros inferiores, nas criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H3.5.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se melhoria da flexibilidade de ombros, nas

criancas em estudo, em funcdo do volume de AF.
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1.5. Organizacéao do Trabalho

O presente trabalho estd organizado da seguinte forma:

e Introducdo;

e Estudo 1: Implementacdo do Programa de Exercicio Fisico “Escola Ativa” e Andlise do
Padrdo de Atividade Fisica nos Meninos dos 8 aos 10 anos, no Concelho de Torres
Vedras;

e Estudo 2: Andlise da Composicdo Corporal dos Meninos nos 8 aos 10 anos, do
Concelho de Torres Vedras;

e Estudo 3: Andlise da Condic¢do Fisica nos Meninos dos 8 aos 10 anos, do Concelho de
Torres Vedras;

e Conclusdes e Recomendagdes.
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2. Estudo 1 — Implementacdo do Programa de Exercicio Fisico
“Escola Ativa” e Analise do Padrao de Atividade Fisica nos
meninos dos 8 aos 10 anos, no Concelho de Torres Vedras

2.1. Introducéo

Durante as Ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade tem aumentado exponencialmente,

sendo considerada como a epidemia do século XXI (Cole, Bellizzi, Flegal, e Dietz, 2000).

Portugal, em relacdo a Unido Europeia, é o pais com menor prevaléncia de atividade fisica (AF)
nos tempos de lazer (40,7%) e o sexto pais com a maior prevaléncia de AF (33,1%) (Batista et

al., 2012).

Os paises desenvolvidos e em desenvolvimento em todo o mundo, apresentam uma
percentagem de 60 a 85%, das pessoas que tém um estilo de vida sedentario (Seabra et al.,

2008).

Entende-se por comportamentos sedentdrios, as atividades que ndo incluem um dispéndio de
energia acima de 1 a 1,5 Metabolic Equivalent of Task (MET’s) como por exemplo: dormir, ver
televisdo, jogar computador entre outros (Ortega et al., 2001). Os elevados indices de
sedentarismo sdo apontados como uma das principais causas da prevaléncia de excesso de

peso em criangas (Bukara-Radujkovic e Zdravkovic, 2009).

Segundo Neto (1994), tendo em consideragdo as caracteristicas sedentdrias da sociedade
atual, a pratica desportiva regular oferece imensos beneficios no desenvolvimento das
criangas, ao nivel: do crescimento fisico, das capacidades fisico motoras, da criacdo de novas

amizades (cooperagdo), e da valorizagdo da autoestima.

O objetivo especifico da atividade fisica (AF) em criangas ndo é a producdo de resultados
imediatos e por ventura extemporaneos ao nivel da saude, mas sim estabelecer habitos de
pratica regular que perdurem ao longo da vida, para dai recolher dividendos que se reflitam
positivamente na salde, ndo sé ao nivel dos fatores de risco cardiovasculares, mas também a

nivel emocional e social (Blair et al., 1989).
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2.2. Objetivos

O obijetivo geral deste estudo, é caracterizar o padrao de AF nas criangas em estudo, através
da aplicacdo do questionario Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants
(QAPACE), e comparagao com os resultados obtidos apds a aplicagdo do programa de exercicio

fisico (EF).
Como objetivos especificos deste estudo apresentam-se os seguintes:

+» Caracterizar o padrdao de AF nas criangas em estudo, através d aplicacdo do
questionario QAPACE, nas atividades diarias e compara¢do com os resultados obtidos
apos a aplicagdo do programa de EF;

«» Caracterizar o padrao de AF nas criangas em estudo, através d aplicagdo do
questionario QAPACE, nas atividades escolares e comparagdo com os resultados
obtidos apds a aplicagdo do programa de EF;

+» Caracterizar o padrdo de AF nas criancas em estudo, através d aplicacdo do

questionario QAPACE, nas atividades extraescolares e comparagdo com os resultados

obtidos apds a aplicagdo do programa de EF.
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2.3. Hipoteses
Tendo em consideracdo os objetivos apresentados, propdem-se as seguintes hipdteses:

*» H1: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se um aumento do padrio de AF nas
criancas em estudo, por aumento do volume de AF;

+» H1.1.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrido de AF
nas criancas em estudo, nas atividades didrias, por aumento do volume de AF;

*» H1.2.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrdo de AF
nas criancas em estudo, nas atividades escolares, por aumento do volume de AF;

*» H1.3.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se um aumento no padrdo de AF

nas criangas da amostra do concelho em estudo, nas atividades extraescolares, por

aumento do volume de AF.
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2.4. Métodos

O programa de EF “Escola Ativa” foi concebido no ano de 2012 e estd enquadrado no projeto
de investigacdo e desenvolvimento: Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo — Laboratério
de Investigacdo em Desporto e Saude (Unidade de Promogdo da Atividade Fisica e Saude),
cofinanciado por fundos nacionais através do Programa Operacional do Alentejo 2007-2013

(ALENT-07-0262-FEDER-001883).
O programa de EF “Escola Ativa”, foi colocado em pratica no concelho de Torres Vedras.

Para a conceber e concretizar o programa de EF “Escola Ativa”, primeiramente, foram
realizadas reunides com o Responsavel do Departamento do Desporto da Camara Municipal de
Torres Vedras (CMTV), juntamente com a Direcdo do Agrupamento de Escolas de Campelos,
com os Professores Titulares de turmas, com os Professores das Atividades Extracurriculares e
com as Técnicas de Exercicio Fisico, responsdveis pela “Escola Ativa”, com o objetivo de

promover o programa de EF e apelar ao aumento de horas de pratica desportiva nas escolas.

O presente trabalho, os instrumentos e os protocolos utilizados foram previamente aprovados
pela Comissdo Nacional para a Protecdo de Dados (CNPD) (anexo V) e pelo Gabinete de
Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar (GMIME), do Ministério da Educacao e Ciéncia

(MEC).

Apds aprovagdo dos estudos por parte da CNPD, do GMIME e do consentimento por parte da
CMTV e do Agrupamento de Escolas de Campelos para a concretizacdo do programa de EF, foi
entregue, no primeiro dia de aulas, aos Encarregados de Educacdo (EE), o Consentimento
Informado (Cl), de modo a estes autorizarem a participagdo dos seus educandos no Programa

de EF “Escola Ativa”.

Posteriormente o Presidente da Junta de Freguesia de Campelos e Outeiro da Cabega, deu a
conhecer as escolas onde foi implementado o programa de EF bem como os polidesportivos

onde se realizaram as aulas.

As aulas do programa de EF foram agendadas com o grupo de docentes das respetivas escolas,
pertencentes ao Agrupamento de Escolas de Campelos, com a colabora¢do da Presidente da

Junta de Freguesia de Campelos e Outeiro da Cabeca e da Camara Municipal de Torres Vedras.
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As aulas do programa de EF e as avaliagdes, foram ministradas por duas mestrandas, da
ESDRM-IPS, licenciadas na area do EF. O tratamento de dados, foi dividido por géneros, pelo
gue os dados apresentados na presente investigacdo centram-se no género masculino.

O programa de EF acolheu todas as criancas dos 6 aos 10 anos de idade, contudo sé foram
estudadas as criancas dos 8 aos 10 anos, uma vez que o questionario sé esta validado para

criangas a partir dos 8 anos.

2.4.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por criancas do género masculino, com idades compreendidas entre
os 8 e 10 anos de idade, do Agrupamento de Escolas de Campelos, do concelho de Torres
Vedras. Consideraram-se amostra, todos 0os meninos, inscritos no programa de EF mediante a
aceitacdo de participagdo no programa de EF através do Cl dos EE e perante a participacdo no

mesmo.

A tabela 1, apresenta a caracterizagdo da amostra por turmas, nimero de alunos do género
masculino por turma, nimero inicial e final de alunos do género masculino que participaram
no programa de EF. Como foi referido anteriormente, o programa de EF foi implementado em
trés escolas (Escola EB 1 do Outeiro da Cabeca, Escola EB 1 de Campelos e Escola EB 1 de Vale
Pereiro) do Agrupamento de Escolas de Campelos, como se pode verificar na tabela 1. Na
Escola EB 1 do Outeiro da Cabega, implementou-se o programa de EF em 1 turma com 10
meninos, sendo que comecgaram 10 e terminaram 8 meninos, sendo que os 2 destes meninos,
foram excluidos por auséncia na avaliagao final. Na escola EB 1 de Campelos, implementou-se
o programa de EF em 2 turmas, onde comeg¢aram e terminaram 15 meninos. Na Escola EB 1 de
Vale Pereiro, implementou-se o programa de EF em 1 turma, onde comegaram e terminaram 7

meninos.

Verifica-se na tabela 1, que o programa de EF foi implementado em 4 turmas de 3 escolas do
Agrupamento de Escolas de Campelos. Todos os alunos do género masculino aderiram ao
programa de EF (N=32). O programa de EF terminou com 30 alunos (N=30) do género

masculinos, tendo sido justificado a causa de exclusdo dos 2 meninos no paragrafo anterior.
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Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra do estudo 1, por escolas, turmas, nimero de alunos do género
masculino por turma e alunos do género masculino que participaram no programa de exercicio
fisico

Numero de

alunos do Amostra Amostra
género Inicial Final

masculino

Agrupamento de Escolas de Campelos (Escola) Turmas

Escola EB 1 de Outeiro da Cabega 1 10 10 8
Escola EB 1 de Campelos 2 15 15 15
Escola EB 1 de Vale Pereiro 1 7 7 7
Total 4 32 32 30

A tabela 2, apresenta o numero de alunos do género masculino, que participaram no programa
de EF, por faixas etdrias. Verificar-se que participaram 12 meninos com 8 anos de idade, 16

meninos com 9 anos de idade e 2 meninos com 10 anos de idade.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra em estudo por faixas etarias

8 Anos 12
9 Anos 16
10 Anos 2

A tabela 3, apresenta o nimero de alunos do género masculino, que participaram no programa
de EF, divididos por ano de escolaridade. Verifica-se que 15 meninos frequentavam o 32 ano

de escolaridade e 15 meninos frequentavam o 42 ano de escolaridade.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra em estudo por ano de escolaridade

Ano de Escolaridade N

32 Ano 15
42 Ano 15

2.4.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais Utilizados
2.4.2.1. Recursos Humanos

Para a concegdo e promogao deste programa de EF foram necessarios os seguintes recursos

humanos:

.0

» Responsdavel do Departamento de Desporto da Camara Municipal de Torres Vedras;

X3

%

Presidente da Junta de Freguesia de Campelos e Outeiro da Cabeca;

X3

%

Professores do 12 Ciclo do Ensino Basico do Agrupamento de Escola de Campelos;

X3

%

Designer —Imagem do Programa de EF “Escola Ativa”.
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Para a implementacdo deste estudo de intervencdo foram necessarios os seguintes recursos

humanos:

+» Técnicos do Exercicio Fisico, licenciados em Desporto, Condicdo Fisica e Saude;
*» Mestrandas em Atividade Fisica em Populacdes Especiais;
++» Responsavel pelo programa;

¢ Orientadora académica;

2.4.2.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

O programa de EF “Escola Ativa” necessitou dos seguintes equipamentos e materiais, para

realizar as aulas do programa de EF e para caracterizar o padrao de AF da amostra em estudo:

++ Folheto de divulgacdo do programa de EF (anexo Il);

++ Consentimento Informado (anexo I);

++ Salas e pavilhdes desportivos nas 3 escolas do programa de EF;

+«+ Pavilhdo polidesportivo de Outeiro da Cabeca, Torres Vedras;

+» Materiais desportivos nas escolas (Arcos, bolas, colchdes, pinos, cordas, entre outros ;

¢ Sistema de som - AudioSonic CD-1589 CD/radio;

*» Questionario Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants (QAPACE,
Barbosa et al., 2007);

Para o tratamento estatistico recorreu-se a:

*» Manuais de apoio, checklist e folhas de registo individuais;

+» Computador portatil Asus TI00TAM-DKO016B para insercao e tratamento dos dados;

*»  Software excel 2007 para insercao dos dados;

«» Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 20.0) para tratamento

estatistico de dados;

2.4.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

Apds a conce¢do e promoc¢do do programa de EF “Escola Ativa”, descrito no ponto 2.4.,
procedeu-se a implementacdo do mesmo. O programa de EF teve a durag¢do de 9 meses
(correspondente a um ano letivo), de outubro de 2013 a junho de 2014, 35 semanas, 105

aulas, com a frequéncia de uma aula por semana.
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A tabela 4, apresenta o modelo das sessGes praticas do programa de EF “Escola Ativa”. Todas
as sess0es contemplam 50 minutos de pratica de AF, e tém como objetivos principais,
melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria, melhorar a resisténcia muscular, melhorar a

coordenacdo motora, melhorar o equilibrio e a agilidade e melhorar a flexibilidade.

Todas as aulas praticas apresentam uma componente diferente das aulas de educacdo fisica
ou das atividades extracurriculares de AF, a musica. Todas as criangas tiveram a oportunidade
de selecionar uma musica que mais gostavam e foi através dessa sele¢do que se criou um CD,
sendo considerado por nds, e também recebendo este comentario das criangas, uma

vantagem para as aulas do programa de EF.

O foco das sessOes foram as coreografias de Fitness, contudo o aquecimento, o retorno a
calma e os alongamentos passavam por jogos ludicos, como por exemplo, o jogo da apanhada,

0 jogo das estdtuas, o jogo dos “10 passos”, estafetas, gincanas, entre outros.

Tabela 4 - Modelo de uma sesséo préatica do programa de exercicio fisico "Escola Ativa"

Sessdo Pratica (Modelo)

_EscolavAtivar |

Objetivos: Melhorar a resisténcia cardiorrespiratdria, melhorar a resisténcia muscular, melhorar a

coordenacdo motora, melhorar o equilibrio/agilidade e melhorar a flexibilidade.

Jogos ludicos com musica

Aquecimento 10 minutos (Exemplo: Apanhada, Jogo da
estatua)
Fase Fundamental 30 a 35 minutos Coreografias de fitness
Retorno acalmae Jogos ludicos com musica
10 minutos
Alongamentos (Exemplo: Expressdo corporal)

E de salientar que o programa de EF teve, como referido anteriormente, a duragdo de 9 meses,
contudo a aplicacdo do programa de EF teve a duracdo de 6 meses, sendo que os restantes 3
meses foram avaliagGes (recolhas de dados), o més de outubro e novembro (avaliagdo inicial) e

0 més de maio e junho (avaliagdo final).

O primeiro procedimento a tomar, antes de se iniciar a intervencdo pratica, foi quantificar o
padrdo de AF didria, das criancas do género masculino, através do questionario QAPACE

(anexo Il1).
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Habitualmente o padrdo de AF, é definido como tendo quatro dimensdes: duragdo (minutos e
horas), frequéncia (vezes por semana ou més), intensidade (valor do gasto energético em Kcal

por minuto ou Kj por hora) e tipo (AF laboral, desportiva) (Mota e Sallis, 2002).

Foi necessario utilizar uma traducdo do questiondrio para lingua portuguesa, efetuada
anteriormente por, Ana Assuncdo (2011) no dmbito do Mestrado em Ergonomia da Faculdade
de Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lisboa, Sofia Silva (2011), no ambito do
Mestrado em Exercicio e Saude da Faculdade de Motricidade Humana - Universidade Técnica
de Lisboa e José Araujo (2011) no ambito do Mestrado em Ergonomia da Faculdade de

Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lisboa.

O questionario QAPACE (Barbosa et al., 2007) avalia a AF em criangas e adolescentes, com
idades compreendidas entre os 8 e 0os 16 anos. Foi adaptado em lingua inglesa por Barbosa e
seus colaboradores (2007), e tem como objetivo quantificar os niveis de AF abrangendo todas
as atividades didrias, dentro e fora da escola e ainda em periodo de férias intercalares (natal,

carnaval e pdscoa). O questionario esta dividido em 3 grupos, 8 categorias e 11 questoes.

A tabela 5 apresenta detalhadamente, os grupos e as categorias do questiondrio QAPACE.

Tabela 5 — Grupos e categorias do questionario Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le
Enfants

1 - Atividades 3 - Atividades
2 - Atividades Escolares

DIETEY Extraescolares

5. Atividades

Complementares;

6. Desportos de

1. Sono; Competigao;
Categoria 2. Higiene; 4. Atividades 7. Atividades
3. RefeigBes; Extracurriculares; Domesticas;
S 8. Atividades em
Principais

Férias Intercalares
(Natal, Carnaval e

Pdascoa);
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O presente questiondrio apresenta 8 categorias, como mencionado anteriormente, (11
questdes, ver anexo lll), que nos permitem caracterizar detalhadamente cada atividade, a sua
duracdo e a sua frequéncia, considerando-se uma vantagem. As 11 questdes apresentam
respostas fechadas, para fim de precisdo dos dados. De acordo com o autor, o tempo
necessario para aplicar o questionario é de 30 minutos, sendo o recomendado para ndo
exceder a capacidade de concentra¢do mental das criancas/adolescentes. Cada questionario

foi aplicado individualmente ndo excedendo o tempo definido.

Remete-se a informagdo para o Grupo 2 (Atividades Escolares), categoria 4 (Atividades
Extracurriculares) que, foram consideradas todas as atividades extracurriculares (Atividades de
Enriquecimento Curricular) que as criangas participaram ao longo do ano letivo, sendo elas, o
Inglés, a Musica, a Atividade Fisica Desportiva, o Empreender Crianga, a Atitude Positiva e a

Natacgao.

Também no Grupo 3 (Atividades Extraescolares), categoria 5 (Atividades Complementares),
foram consideradas todas as atividades realizadas fora da escola, ver televisdo, jogos de video
e internet, ouvir musica, ler, tocar instrumento musical, frequentar ATL, realizar os trabalhos
de casa, frequentar os escuteiros, realizar atividade desportiva (jogar a bola, andar de bicicleta,

brincar) e frequentar a catequese.

2.4.4. Desenho Experimental

A figura 1 apresenta as varias fases do estudo da analise do padrao de atividade fisica.

SN
eAvaliagdo inicial da amostra em estudo, do padrdo de atividade fisica através do questionario
Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants;
J
eImplementagdo do programa de exercicio fisico;
eAvaliagdo final da amostra em estudo, do padrdo de atividade fisica através do questionario
Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants, apds 6 meses de intervengao;
v

eAndlise e tratamento dos dados dos 3 grupos do questionario Quantification de I'Activite Physique
en Altitude Chez le Enfants;

eQuantificagdo do nivel de atividade fisica antes e apds a aplicadagdo do programa de exercicio fisico;

eResultados e Conclusdes.

LI 4

Figura 1 - Fases do estudo do Padrado de Atividade Fisica
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2.4.4.1. Tipo de Estudo

A presente investigacdo consiste num estudo quasi-experimental, sendo este um tipo de
estudo que se adequa a esta investiga¢do, uma vez que se carateriza pela analise de rela¢des
de causalidade. Este tipo de estudos permite ao investigador medir o efeito das varidveis
independentes sem as poder controlar ou manipular de forma sistematica (Fortin, 1999).

O estudo implica varias fases:

1) Concecdo e promogdo do programa de EF “Escola Ativa”;

2) Avaliacdo inicial do padrdo de AF através do questionario QAPACE;

3) Implementagdo do programa de EF “Escola Ativa”;

4) Avaliacdo final do padrao de AF através do questionario QAPACE, apds 6 meses de
intervencgao;

5) Andlise e tratamento dos dados dos 3 grupos do questionario QAPACE;

6) Resultados e conclusoes.

2.4.4.2. LimitacOes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que se prendem com questdes

metodoldgicas.

Em termos metodoldgicos, o facto de a participagao dos meninos ser de conveniéncia, o que
fez com que os grupos fossem distintos em termos amostrais, bem como a participacao destes
ser voluntaria, podera induzir um viés por autosselecao, o que constitui uma limitagao deste

estudo.

O instrumento utilizado, o questiondrio QAPACE, deveria ser aplicado junto do EE, a fim de
existir veracidade nas respostas. As perguntas nao apresentam uma linguagem adequada as

criangas.

Aponta-se, igualmente, como possivel limitagdo o facto de serem diferentes avaliadores a

aplicar o questiondrio (2 professoras responsaveis do programa de EF).

A subjetividade das respostas do questionario, é também uma caréncia metodoldgica, uma vez
que este ndo fornece uma estimativa direta da intensidade e do gasto calérico e ndo

discrimina a intensidade especifica da atividade como moderada, vigorosa.
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O facto de ndo existir grupo de controlo, apresenta-se como uma limitacdo bastante

significativa.

N&o se controlaram os niveis de AF através de peddmetros, sendo um instrumento de facil

acesso.

O presente estudo carece de estatistica inferencial, ndo sendo possivel afirmar que o

programa de EF teve melhorias significativas nos meninos.

2.4.4.3. Plano Operacional de Variaveis

A tabela 6 apresenta o plano operacional de varidveis do estudo 1, assumindo como varidvel

independente o programa de EF.

Tabela 6 - Plano operacional das variaveis do estudo da analise do padréo de atividade fisica

Variavel Descrigdo Domi Unidades
nio
, Mascu - N
G Género lino 1;2 Categorica Caracterizagao
titati R
IDD Idade 8-10 Anos Qua.n ttativa Caracterizagdo
Discreta
Sono 5-10+ Horas (h) Quantljcatlva Dependente
Grupo 1 Continua
15 —
(Atividades Higiene > Minutos (min) Quantl'tatlva Dependente
L 60+ Continua
Didrias) 15 Quantitativa
.~ L . - . . u | 1\
Refei¢Oes Principais 60+ Minutos (min) Continua Dependente
Atividades 30- Minutos
. . 0
G.ru.p02 Extra~curr|culaies. 1204/ (min)/Ne de Quantitativa
(Atividades (Durag&o/Frequéncia vezes , Dependente
1-7/5- . Continua
Escolares) Semanal/Tempo 90+ semanal/Min
sentado) utos (min)
Cor:tll\:elrc'jr;?ﬁ;es 30- Minutos Quantitativa
E) . 120+/ (min)/Ne de , Dependente
(Duracgdo/Frequéncia Continua
S ) 1-7 vezes semanal
QAPACE emana :
Minutos
Desportos de 30- (min)/Ne de
Competigdo vezes .
~ . 120+ titat
(Duracgdo/Frequéncia / semanal/N2 Quan |,a va Dependente
Grupo 3 N 1-7/1- Continua
o Semanal/Frequéncia de vezes
(Atividades o 2
Semanal Competicdo) semanal
Extraescolar .
es) competicdo
Atividades Domésticas 30- Minutos Quantitativa
(Duragdo/Frequéncia 120+/ (min)/ N2 de , Dependente
Continua
Semanal) 1-7 vezes semanal
Atividades em Férias
Intercalares (Natal, 30- Minutos Quantitativa
Carnaval e Pascoa) 120+/ (min)/Ne de , Dependente
~ . Continua
(Duragdo/Frequéncia 1-7 vezes semanal
Semanal)
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2.4.4.4. Analise Estatistica

Apds a recolha e organizagdao dos dados no software excel 2007, recorreu-se ao software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0. Para o tratamento
estatistico utilizou-se uma andlise descritiva com o parametro de tendéncia central moda

(Fallowfield, Hale, e Wilkinson, 2005).
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2.5. Resultados

A tabela 7 apresenta os resultados das varidveis no Grupo 1, referente as Atividades Diarias,

antes e apds a aplicacdao do programa de EF.

Os resultados apresentam-se em forma de somatdrio (3). Apresenta-se o somatdrio dos
minutos que os meninos passam sentados e dos minutos que passam em AF. Entenda-se que
se considera que os meninos estdo em AF, quando as atividades realizadas envolvem um maior

dispéndio de energia (acima de 1 a 1,5 MET’s) (Ortega et al., 2001).

Salienta-se que todos os valores apresentados, tanto de frequéncia como de duracdo das
tarefas, recorreram a uma analise estatistica descritiva com o parametro de tendéncia central

moda.

Através da andlise dos resultados obtidos verifica-se que, na categoria 1, referente ao Sono,
com a pergunta 1 “Quantas horas dormes em média?”, os meninos diminuiram os minutos de
sono passando de, 600 minutos para 540 minutos. Os 600 minutos referem-se a 10 horas,

assim como os 540 minutos referem-se a 9 horas, como se verifica na tabela 7.
Esta tarefa foi contabilizada no tempo sentado, considerado também tempo de repouso.

Na categoria 2, referente a Higiene, com a pergunta 2 “Quantos minutos demoras em media
na casa de banho? (vestir, despir e tomar banho)”, os meninos mantiveram o tempo de
realizacdo da tarefa apresentada executando-a em 15 minutos. Ainda na mesma categoria,
com a pergunta 3 “Quantos minutos demoras em média a fazer a cama?”, os meninos também

mantiveram o mesmo tempo em ambas as avalia¢Oes, realizando esta tarefa em 15 minutos.
Ambas as tarefas foram contabilizadas no tempo em AF.

Na categoria 3, refente as Refeigdes Principais, com a pergunta 4 “Quantos minutos demoras

em média a tomar o pequeno-almogo?”, os meninos mantiveram o tempo de realiza¢do da

tarefa apresentada, em ambos os momentos de avaliacdo, levando 15 minutos a realizar a

tarefa. Ainda na mesma categoria, com a pergunta 5 “Quantos minutos demoras em média a

almogar?”, os meninos diminuiram o tempo de realizagdo da tarefa, passando de 45 minutos

para 30 minutos. Por fim, também na mesma categoria, pergunta 6 “Quantos minutos
”

demoras em média a jantar?”, os meninos também diminuiram o tempo de realizacdo da

tarefa, passando de 45 minutos para 30 minutos.
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Utilizou-se uma anadlise estatistica descritiva com o pardmetro de tendéncia central moda.

As trés tarefas mencionadas anteriormente, foram contabilizadas no tempo sentado, uma vez

gue os meninos as realizavam sentados.

Verifica-se que apds aplicacdo do programa de EF os meninos, reduziram 90 minutos de tempo

sentados, semanal.

Tabela 7 - Resultados do Grupo 1 (Atividades Diarias), Categoria 1 (Sono), 2 (Higiene) e 3
(Refeicdes Principais), antes e apds a aplicacdo do programa de exercicio fisico

Grupo 1 (Atividades Diarias)

Categoria 1: Sono Categoria 2: Higiene Categoria 3: Refeigdes Principais
Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3 Pergunta 4 Pergunta 5 Pergunta 6
Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
3 Tempo Sentado 600 540 15 15 45 30 45 30
(minutos) minutos  minutos ) ) _ ) minutos  minutos | minutos minutos | minutos minutos
Y Tempo Atividade 15 15 15 15
Fisica (minutos) ) ) minutos  minutos | minutos  minutos ) - - ) ) )
Moda 10+ 15 15 15 15 15 15 45 30 45 30
9 horas
horas minutos  minutos | minutos minutos | minutos minutos | minutos minutos | minutos  minutos

A tabela 8, apresenta os resultados das variaveis no Grupo 2, referente as Atividades Escolares,
antes e ap6s a aplicagdo do programa de EF. Entenda-se por atividades escolares, todas as

atividades realizadas dentro ou com a escola.

Através da analise dos resultados obtidos verifica-se que, na categoria 4, referente as
Atividades Extracurriculares, com a pergunta 7 “Que outras atividades realizas na escola?”, os
meninos mantiveram o tempo nas tarefas realizadas, em ambos os momentos de avaliacdo,

sentados 285 minutos e em atividade fisica 185 minutos.

Menciona-se que as atividades contempladas como “tempo sentado” foram, o inglés (2 vez
por semana, 60 minutos), a musica (1 vez por semana, 45 minutos), o empreender crianga (1
vez por semana, 60 minutos) e a atitude positiva (1 vez por semana, 60 minutos), dando um

total de 285 minutos sentados nas atividades extracurriculares.

O questionario ainda apresenta, nesta pergunta, a danga, as artes e trabalhos manuais e o

teatro, contudo os meninos ndo realizavam estas atividades.
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As atividades contempladas como “atividade fisica” foram a natacdo (1 vez por semana, 45
minutos), a atividade fisica desportiva (1 vez por semana, 60 minutos), o programa de EF
“Escola Ativa” (1 vez por semana, 50 minutos) e contabilizou-se também os intervalos
escolares (20 minutos de manha e 10 minutos a tarde), dando um total de 185 minutos em

atividade fisica.

Nas atividades extracurriculares, os meninos permaneciam mais tempo sentados do que em

atividade fisica.

Todas as atividades extracurriculares iniciaram-se em outubro de 2014 e terminaram em junho

de 2014.

Tabela 8 - Resultados do Grupo 2 (Atividades Escolares), Categoria 4 (Atividades
Extracurriculares), antes e apds a aplicacdo do programa de exercicio fisico

Grupo 2 (Atividades Escolares)

Categoria 4: Atividades Extracurriculares
Pergunta 7

Y Tempo Sentado

285 minutos 285 minutos

(minutos)

Y Tempo Atividade

185 minutos 185 minutos

Fisica (minutos)

A tabela 9, apresenta os resultados das varidveis no Grupo 3, referente as Atividades

Extraescolares, antes e apds a aplicacdo do programa de EF.

Através da analise dos resultados obtidos verifica-se que, na categoria 5, referente as
Atividades Complementares, com a pergunta 8 “Que outras atividades realizas quando chegas
a casa ou quando ndo estds na escola?”, os meninos diminuiram o “tempo sentados”, de 960

para 660 minutos, e mantiveram o “tempo de atividade fisica”, de 120 minutos.

Menciona-se que as atividades contempladas como “tempo sentado” foram ver televisdo (7
vezes por semana, 60 minutos), jogos de video e internet (7 vezes por semana, 30 minutos),
ouvir musica (2 vezes por semana, 30 minutos), leitura (1 vez por semana, 30 minutos) e
trabalhos de casa (7 vezes por semana, 30 minutos), na primeira vez de aplicacdo de
questionario, dando um total de 930 minutos. Na avaliagdo final os meninos apenas viam

televisdo (7 vezes por semana 30 minutos), jogos de video e internet (7 vezes por semana 30
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minutos) e trabalhos de casa (7 vezes por semana, 30 minutos), deixaram de ouvir musica e

ler, dando um total de 630 minutos sentados.
Verifica-se que existiu uma diminuicdo do “tempo sentado”, de 300 minutos.

Nas atividades mencionadas como “atividade fisica”, os meninos mantiveram o tempo de
pratica de AF (2 vezes por semana, 60 minutos), semanal de 120 minutos (2 vezes por semana,
60 minutos), em ambos os momentos de avaliacdo. Os meninos referiram que estas atividades

eram: jogar a bola, andar de bicicleta, brincar na rua e andar de skate.

O questiondrio ainda apresenta, nesta pergunta, o instrumento musical, o centro de

estudos/A.T.L. e os escuteiros, contudo os meninos n3do realizavam estas atividades.

Na categoria 6, referente aos desportos de competicdo com a pergunta 9 “Praticas desporto de
competi¢cd@o?”, os meninos mantiveram o tempo de pratica de AF, em ambos os momentos de
avaliacdo, tendo contabilizado 180 minutos (3 vezes por semana, 60 minutos). As modalidades
aqui apresentadas pelos meninos foram, o futebol, o karaté e a natacdo, o questionario
apresentava ainda o basquetebol, o voleibol e o ténis. O tempo referido anteriormente foi

contabilizado no “tempo em atividade fisica”.

Na categoria 7 referente as atividades domésticas com a pergunta 10 “Que tarefas domésticas
executas?”, os meninos mantiveram o mesmo tempo na realizacdo da tarefa, em ambos os
momentos de avaliagdo, de 60 minutos que se refere a fazer a cama 2 vezes por semana. Estes

minutos foram contabilizados no somatério do “tempo em atividade fisica”.

O questiondrio apresentava ainda as seguintes hipdteses, varrer o chdo, aspirar, lavar a roupa,
lavar a loica, cozinhar, passar a ferro e cuidar de criangas, contudo os meninos nao realizavam

estas tarefas domésticas.

Por fim, na categoria 8 refente as Atividades em Férias Intercalares (Natal, Carnaval e Pascoa)
com a pergunta 11 “Que atividades realizas durante o periodo de férias?”, verificou-se uma
diminui¢cdo no “tempo sentado”, de 1890 para 1380 minutos, e uma reten¢do no “tempo de

atividade fisica”, de 630 minutos.

Menciona-se que as atividades contempladas como “tempo sentado”, foram, ver televisio (7
vezes por semana, 120 minutos), jogos de video e internet (7 vezes por semana, 120 minutos),
ouvir musica (4 vezes por semana, 30 minutos) e ler (3 vezes por semana, 30 minutos), dando

um total de 1890 minutos sentados, na primeira aplicacdao do questiondrio. Na avaliagao final
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0s meninos apenas viam televisdo (7 vezes por semana, 90 minutos), jogos de video e internet
(7 vezes por semana, 90 minutos), ouvir musica (2 vezes por semana, 30 minutos) e ler (2
vezes por semana, 30 minutos), dando um total de 1380 minutos. Verifica-se que os meninos

reduziram, 510 minutos no tempo sentados.

Quanto ao “tempo em atividade fisica”, os meninos mencionaram que realizavam atividade
fisica, 7 vezes por semana durante 90 minutos, dando um total de 630 minutos. Consideraram
que a atividade desportiva (como apresenta o questionario) praticada nas férias foi, jogar a

bola, andar de bicicleta, correr na rua e andar de skate.

Tabela 9 - Resultados do Grupo 3 (Atividades Extraescolares), Categoria 5 (Atividades
Complementares), Categoria 6 (Desportos de Competi¢cao), Categoria 7 (Atividades Domésticas) e
Categoria 8 (Atividades em Férias Intercalares, antes e ap6s a aplicagao do programa de exercicio
fisico

Grupo 3 (Atividades Extraescolares)

Categoria 6: Desportos de

Categoria 5: Atividades

Complementares

Competicdo

Categoria 7: Atividades

Domeésticas

Categoria 8: Atividade em

Férias Intercalares

Pergunta 8

Pergunta 9

Pergunta 10

Pergunta 11

Y Tempo Sentado
930 minutos 630 minutos - - - - 1890 minutos 1380 minutos
(minutos)
Y Tempo Atividade
120 minutos 120 minutos 180 minutos 180 minutos 60 minutos 60 minutos 630 minutos

Fisica (minutos)

A tabela 10 apresenta o somatdrio do “tempo sentado” e do “tempo em atividade fisica”.

Verifica-se que os meninos reduziram o “tempo sentado”, semanalmente, de 3810 para 2910,
dando um total de 900 minutos, e mantiveram o “tem de atividade fisica” de 1205 minutos

semanais.

Constata-se que 0s meninos passam a maior parte do seu tempo sentados.

Tabela 10 - Somatdrio do "tempo sentado" e do "tempo em atividade fisica", do Grupo 1, 2 e 3,
antes e ap0ds a aplicacdo do programa de exercicio fisico
(N=30)

Avaliagao Inicial Avaliagao Final

Y Tempo Sentado G1, G2 e G3

3810 minutos 2910 minutos

(minutos)

Y Tempo Atividade Fisica G1, G2 e

1205 minutos 1205 minutos

G3 (minutos)
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2.6. Discussao

Apds apresentacdo dos resultados obtidos, verifica-se que os meninos tém uma maior

tendéncia para estar sentados do que a praticar AF.

Os resultados mostram que os meninos estdo 2910 minutos sentados em atividades diarias,
escolares e extraescolares e 1205 minutos em atividades moderada/vigorosa.
Independentemente destes meninos terem diversas atividades na escola, ndo faz com que

sejam mais ativos.

O Council for Physical Education for Children (1998), recomenda que as criangas deverdo
acumular pelo menos 30 a 60 minutos de AF apropriada a idade e ao estado de

desenvolvimento, em todos, ou na maior parte, dos dias da semana.

Também Sallis e Patrick (1994), recomendam a participacdo em AF mais intensas/vigorosas, no

minimo trés vezes por semana.

Um estudo realizado na populagdo portuguesa, refere que 54% das criangas sdo consideradas

pouco ativas na sua atividade do dia-a-dia (Mota, 1998).

O que se verifica no presente estudo (tabela 6), os meninos apresentam um total de 255

minutos sentados e 170 minutos em atividades moderadas/vigorosas.

Simons-Morton e colaboradores (1999), verificaram, em criangas dos 8 e 9 anos de idade, de
ambos os sexos, que a média didria de periodos em AF moderadas/vigorosas com duracdo
superior a 10 minutos foi de 1,7. A ocorréncia de episddios de AF moderadas/vigorosas foi
significativamente superior fora da escola. Os autores referem que, embora a maioria das
criangas tivessem referido ter alguma AF por dia, grande parte das criangas indicou menos de
uma AF moderada/vigorosa didria com duracgdo igual ou superior a 10 minutos, o que sugere

gue muitas criangas podem nado ter uma quantidade de AF adequada.

O estudo anterior ndo estd em consonancia com o presente estudo, uma vez que fora da
escola os meninos apresentam um total de 2625 minutos sentados e de 960 minutos em
atividades moderadas/vigorosas, j4 em contexto escolar acumulam 315 minutos sentados e

185 minutos em AF.

Barros e Pereira (2004) constataram que 0s meninos sdo mais ativos do que as meninas,
embora qualquer destes grupos pratique pouca AF. O tempo gasto com a pratica de AF, é em

média, entre 3 a 4,5 horas por semana, e o tempo livre de 30 horas por semana, isto em
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ambos os sexos. As atividades de tempos livres mais comuns sdo jogar futebol, andar de
bicicleta, andar de skate e ver televisdo. O facto de verem 30 horas semanais de televisdo leva
a que esta influencie muito no que as criangas sdao e o que fazem no dia-a-dia nos tempos

livres.

Sleap e Warbuston (1992) estudaram 56 criancas dos 5 aos 11 anos de idade, de 4 regides de
Inglaterra ao longo de 10 meses. As observacbes foram efetuadas durante os intervalos
letivos, os periodos de refei¢Ges, as aulas de Educagdo Fisica e durante o tempo livre fora da
escola. As criancas passaram 34,4% do tempo de observacdo em AF moderadas/vigorosas.
Foram mais ativas durante os intervalos letivos do que durante o tempo livre passado fora da
escola. Apenas em 14% das criancas observadas foram registados periodos continuados de 20

minutos ou mais de AF.

Segundo um estudo de Magalhdes (2002), as criangas apresentam uma AF muito aleatédria e
com oscilagdes na intensidade e duracdo. No periodo escolar, as criancas mostram varias vezes
uma intensidade baixa, ndo fazendo no minimo 30 minutos. Verifica-se ainda que as criancas,
sobretudo do género masculino, apresentam uma variabilidade na AF ao longo dos dias de
curta duragdo e alta intensidade, mesmo assim ndo se notam diferencas significativas na
intensidade geral da AF dos rapazes e das raparigas, embora os rapazes apresentem

tendencialmente um nivel superior de elevada AF comparativamente as raparigas.

Lopes (2001), realizou um estudo, onde se verificou que as diferencas ndo eram significativas
entre a intensidade de AF a semana e ao fim de semana, entre raparigas e rapazes, concluindo

qgue a maior variabilidade se verificava ao fim-de-semana, individualmente.

Dollman e colaboradores (2005), referem que a vontade dos jovens em serem ativos é
constantemente constrangido por fatores externos, tais como a educac¢do de hoje em dia, os
curriculos escolares, as regras de segurang¢a e conveniéncia impostas pelos pais e os fatores

ambientais.

As escolas tém a oportunidade de providenciar EF adequado para todos os jovens, em
igualdade de circunstancias, através de programas oficiais de educacdo fisica, como também
através de programas desportivos escolares e iniciativas desportivas ou AF apds o horario

escolar (CDC, 2000).

Carina Joana Nunes dos Santos



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

2.7. Conclusao

Este estudo segue um desenho experimental do tipo quasi-experimental, que teve como
objetivo caracterizar o padrdao de AF das criangas da amostra em estudo, do concelho de
Torres Vedras, através da aplicacdo do questionario Quantification de I'Activite Physique en
Altitude Chez le Enfants (QAPACE), e comparac¢do com os resultados obtidos apds aplicacdo do

programa de EF.

Em suma, os meninos estdo 2910 minutos sentados em atividades didrias, escolares e

extraescolares e 1205 minutos em atividades moderada/vigora, semanalmente.

Independentemente destes meninos terem diversas atividades na escola, entrarem as 9 horas
e sairem as 18 horas, ndo faz delas criangas ativas, uma vez que, a maioria das atividades

escolares sdo realizadas sentadas.

O programa de EF “Escola Ativa” apresenta-se como uma oportunidade que as criangas

tiveram na escola, vindo a acrescentar mais 50 minutos de pratica de AF.
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3. Estudo 2 — Anélise da Composicao Corporal nos meninos
dos 8 aos 10 anos, no Concelho Torres Vedras

3.1. Introducéo

Durante as ultimas décadas, varios estudos tém demonstrado um rdpido e significativo
aumento na prevaléncia mundial de obesidade, principalmente durante a infancia e na
adolescéncia, ocupando proporg¢des de uma verdadeira epidemia mundial (Pinto, Arruda, Diniz

e Calvacanti, 2010).

O sobrepeso e a obesidade na infancia tém um impacto significativo na saude fisica e
psicoldgica. O excesso de peso e a obesidade estdo associados a hipertensao, a hiperlipemia,
com a intolerancia a glicose e a infertilidade, bem como os disturbios psicoldgicos e a

depressao ocorrem com maior frequéncia em criancas obesas (Daniels et al., 2005).

Um estudo desenvolvido por Padez e seus colaboradores (2004) revelou que a prevaléncia do

excesso de peso e obesidade em criangas portuguesas entre os 7 e os 9 anos é de 31,5%.

A maioria dos investigadores da area da saude publica e da drea da medicina concordam que a
prevencdo pode ser a estratégia fundamental para o controlo, a atual epidemia da obesidade

(Muller, Mast, Asbeck, Langnase, e Grund, 2001).

Podemos considerar trés niveis de prevengdo, a prevencdo primaria, que visa manter o indice
de Massa Corporal (IMC) normal durante toda a infancia e adolescéncia, a prevengdo
secunddria, que visa prevenir o excesso de peso nas criangas para ndo se tornaram criangas
obesas, e a prevencgdo tercidria, que visa tratar as criangas obesas, na reducdo de doencas e

reverter o excesso de peso e a obesidade (Flegal, Wei, e Ogden, 2002).

Deste modo o programa de EF “Escola Ativa”, visa atuar na prevengdo primdria e na prevengao

secunddria, a fim de prevenir e combater esta epidemia.
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3.1.1. O Crescimento, Desenvolvimento e a Maturagao

Nesta etapa da vida, infancia e adolescéncia, existem caracteristicas prdprias, caracteristicas
fisiolégicas, como a fase de crescimento, desenvolvimento fisico e maturacao sexual, e
psicolégicas como a fase critica da autonomizacao e do desenvolvimento da imagem corporal

e autoestima, da crianca e do adolescente.

O crescimento, o desenvolvimento e a maturacdo sdo processos bastante complexos que
levam, no ser humano, cerca de 20 anos para estarem completos. O crescimento diz respeito
as modificacdes no tamanho do sujeito, sendo considerado o aspeto quantitativo do
desenvolvimento biolégico. E medido em unidades de tempo, como, por exemplo, centimetros
por ano ou gramas por dia. O desenvolvimento, pode ser definido como um processo de
mudancas que ocorrem gradualmente, do simples para o complexo, seja a nivel fisico, mental
ou emocional. A maturacdo diz respeito a varidncia em relacdo a velocidade e tempo em que o

sujeito atinge a maturidade biolégica (Tourinho e Tourinho, 1998).

A maturagdo é um processo, enquanto a maturidade é considerada como um estado. Quando
se trabalha com criancas e adolescentes, o termo “maturidade” refere-se ao nivel ou grau de

progressdo para o estado de maturidade (idade adulta) (Maia e Lopes, 2001).

Entenda-se que algumas criancas estdo biologicamente avancadas relativamente a sua idade
cronolégica, e outras encontram-se biologicamente atrds. Contudo duas criancas podem ter a
mesma idade cronoldgica mas no entanto ndo tém de estar no mesmo nivel de maturidade

biolégica (Malina, Bouchard e Bar-O, 2004).

Malina, Bouchard e Bar-O (2004), referem ainda que na adolescéncia o crescimento é mais
acelerado em faixas etarias especificas. Nos rapazes a aceleragao comega aproximadamente
por volta dos dez, onze anos de idade, atingindo o seu pico aos catorze anos sendo que

termina perto dos dezoito anos de idade.

Na transicdo da puberdade para a adolescéncia, ocorrem significativas mudancas fisicos e
culturais que contribuem para o crescimento e desenvolvimento motor. A biologia afeta o final
da infancia e o inicio da adolescéncia marcando o principio da maturagdo sexual (Gallahue e

Ozmun, 2005).
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3.1.2. A Composicéo Corporal

Segundo Fragoso e Vieira (2000), quando falamos sobre composicdo corporal (CC) estamo-nos
a referir ao estudo de diferentes componentes quimicos existentes no corpo humano, como a
agua, as proteinas, a gordura, os hidratos de carbono, os minerais entre outros. Apesar de
cada pessoa ser constituida por estes componentes quimicos a quantidade de cada

componente varia de pessoa para pessoa.

Gallahue e Ozmun (2005) definem a CC como sendo a propor¢do da massa corporal magra por
massa corporal adiposa. Para Corbin e Lindsey (1994), a CC é uma componente da aptiddo
fisica (ApF) relacionada com a saude e refere-se as quantidades relativas de musculo, gordura,

0sso e outras partes vitais do corpo.

Barata (1994) e Branco (1996), no que diz respeito a avaliacdo da CC, afirmam que os métodos
diretos, embora mais rigorosos, sdo muito dispendiosos e de pouca aplicabilidade pratica pelos
seus elevados custos, complexidade e imobilidade dos equipamentos, sendo, no entanto, mais
utilizados em investigacdes de validacdo dos métodos indiretos. J& os métodos indiretos sao
menos rigorosos, menos dispendiosos e de maior aplicabilidade pratica, embora nao

dispensem de uma técnica correta e de um determinado periodo de aprendizagem.

De acordo com Sardinha e Moreira (1999), os métodos indiretos de avaliacdo da CC, nos quais
se incluem as medi¢des antropométricos, manifestam-se como os mais acessiveis, pelo facto
de terem grande aplicabilidade em estudos epidemioldgicos com grandes amostras e de

necessitarem de serem realizados no exterior (testes de terreno).

Segundo Maia (1989), os métodos de terreno tém sido cada vez mais utilizados uma vez que
recorrem apenas a avaliacdo das pregas de gordura subcutdnea, para estimar a densidade
corporal e a percentagem de gordura. O método mais praticado para quantificar as
componentes da massa corporal, assim como a densidade corporal, é o que se baseia no
emprego das equacOes antropométricas. As vantagens deste método residem na grande
facilidade de manuseamento, grande quantidade de material antropométrico, da ndo
invasividade e na auséncia de restrigdes culturais. O presente estudo, recorreu a métodos

indiretos mediante aplicagdo no terreno.

Ward e seus colaboradores (1984) referem que os valores das pregas de gordura subcutanea
gue medem a espessura da camada de gordura mostraram ser bons preditores da totalidade

da gordura corporal.
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3.2. Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi a avaliar os parametros de composicdo corporal (CC) nas
criancas em estudo, e comparar com os resultados obtidos apds a aplicagdo do programa de

EF.

Como objetivos especificos deste estudo apresentam-se os seguintes:

/7

% Avaliar o Indice de Massa Corporal (IMC) e percentis (Pl), segundo as referéncias
propostas pelo Center of Disease Control and Prevention (CDC, 2000), nas criancas em
estudo, antes e apds a aplicacdo do programa de EF;

«+ Avaliar as medi¢Ges antropométricas (Peso, estatura, perimetros da cintura, perimetro
da anca e pregras de gordura subcutadnea tricipital e geminal), através do protocolo da
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Stewart, Marfell-
Jones, Olds, de Ridder, 2011), nas criancas em estudo, antes e apds a aplicagdo do
program de EF;

% Avaliar a percentagem de massa gorda (%MG), através da equacdo de predicdo

proposta por Slaughter e colaboradores (1988) nas criancas em estudo, antes e apds a

aplicagdo do programa de EF.
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3.3. Hipoteses

Tendo em consideracdo os objetivos apresentados, propdem-se as seguintes hipdteses:

X3

2

H2: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria dos parametros da CC

nas criancas em estudo, em funcado do volume de AF;

X3

2

H2.1.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se melhoria nos percentis nas

criancas em estudo, em funcdo do volume de AF;

X3

2

H2.2.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se melhoria na razdo cintura/anca
nas criancas em estudo, em fung¢do do volume de AF;
*» H2.3.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se melhoria na %MG nas criangas

em estudo, em func¢do do volume de AF.

Carina Joana Nunes dos Santos



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

3.4. Métodos

Apds a aplicagdo do questionadrio QAPACE, procedeu-se a avaliagdo antropométrica, estudo 2.

A primeira avaliacdo ocorreu antes da aplicagdo do programa de EF, nos meses de Outubro e
Novembro, e a reavaliagdo ocorreu apds a aplicagdo do programa de EF, nos meses de Maio e

Junho. O programa de EF teve a duracdo de 9 meses como descrito no ponto 2.4..

Os parametros da CC foram avaliados através das medi¢Ges antropométricas, de acordo com o
protocolo da Internacional Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, Stewart,
Marfell-Jones, Olds, de Ridder, 2011). Os meninos da amostra do concelho em estudo, foram
avaliados nas seguintes medidas, peso, estatura, perimetro de cintura, perimetro da anca e
pregas de gordura subcutanea (tricipital e geminal). Através destas medicOes, calculou-se o
IMC e respetivo percentil, segundo o Center of Disease Control and Prevention (CDC, 2000) e
calculou-se a percentagem de massa gorda (%MG) através da equacdo de predi¢cdo proposta

por Slaughter e colaboradores (1988).

Foi escolhida esta equacao de predicdao porque, nos ultimos anos, Slaughter tem sido a autora
mais referenciada nos estudos realizados com adolescentes. Slaughter e col. (1988), utilizaram
trés metodologias para predizer a %MG com grupos especificos de criangas e jovens (65 pré-
pubertdrios, 59 pubertarios e 117 pds pubertarios) e 68 adultos, entre os 8 e os 29 anos de
idade, masculinos e femininos, de etnia branca e negra, utilizando diferentes técnicas de
avaliacdo tendo por base um modelo tetracompartimental e com validade cruzada e medicGes
antropométricas com base no somatério de duas pregas adiposas, tricipital com a

subescapular e tricipital com a geminal.

O presente estudo utilizou o somatdrio das pregas de gordura subcutaneas, tricipital e
geminal, apresentando assim a equagdo: %MG=0.735 (prega tricipital + prega geminal) + 1.0, o

valor de 1.0, é uma constante para o género masculino.

Todas as medidas mencionadas anteriormente, foram aplicados em todos os meninos da

amostra do concelho em estudo.

Para se proceder a avaliagdo houve a necessidade de seguir cuidadosamente os protocolos

definidos pela ISAK.

Carina Joana Nunes dos Santos



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

3.4.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por criancas do género masculino, com idades compreendidas entre
os 8 e 10 anos de idade, do Agrupamento de Escolas de Campelos, do concelho de Torres
Vedras. Consideraram-se amostra, todos os meninos, inscritos no programa de EF mediante a
aceitacdo de participagdo no programa de EF através do Cl dos EE e perante a participacdo no

mesmo.

A tabela 11, apresenta a caracterizagcdo da amostra por turmas, nimero de alunos do género
masculino por turma, nimero inicial e final de alunos do género masculino que participaram
no programa de EF. O presente estudo, foi implementado em trés escolas (Escola EB 1 do
Outeiro da Cabeca, Escola EB 1 de Campelos e Escola EB 1 de Vale Pereiro) do Agrupamento de
Escolas de Campelos, como se pode verificar na tabela 11. Na Escola EB 1 do Outeiro da
Cabeca, implementou-se o programa de EF em 2 turma com 9 meninos, sendo que comegaram
9 e terminaram 7 meninos. Na escola EB 1 de Campelos, implementou-se o programa de EF em
2 turmas, onde comegaram 16 e terminaram 15 meninos, e na Escola EB 1 de Vale Pereiro,
comegaram 6 meninos e terminaram 5. Foram excluidos 4 meninos do estudo, 3 devido a estes

mudarem de escola por motivos familiares e 1 por ter falhado o Ultimo momento de avaliacao.

Verifica-se na tabela 11, que o programa de EF foi implementado em 5 turmas de 3 escolas do
Agrupamento de Escolas de Campelos. Quase todos os alunos do género masculino aderiram
ao programa de EF (N=31). O programa de EF terminou com 27 alunos (N=27) do género
masculinos, tendo sido justificado a causa de exclusdo dos 4 meninos no paragrafo anterior.
Tabela 11 - Caraterizagdo da amostra do estudo 2, por escolas, turmas, nimero de alunos do

género masculino por turma e alunos do género masculino que participaram no programa de
exercicio fisico

Numero de
alunos do Amostra Amostra
género Inicial Final
masculino

Agrupamento de Escolas de Campelos (Escola) Turmas

Escola EB 1 Outeiro da Cabega 2 9 9 7
Escola EB 1 Campelos 2 17 16 15
Escola EB 1 Vale Pereiro 1 6 6 5
Total 5 32 31 27
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A tabela 12 apresenta o numero de alunos do género masculino, que participaram no
programa de EF, por faixas etarias. Verificar-se que participaram 12 meninos com 8 anos, 13

meninos com 9 anos e 2 meninos com 10 anos de idade.

Tabela 12 - Caracterizagcdo da amostra em estudo por faixas etarias

Faixa Etaria N \
8 Anos 12
9 Anos 13
10 Anos 2

A tabela 13 apresenta o numero de alunos do género masculino, que participaram no
programa de EF, divididos por ano de escolaridade. Verifica-se que 17 meninos frequentavam

0 32 ano e 10 meninos frequentavam o 42 ano de escolaridade.

Tabela 13 - Caracterizacdo da amostra em estudo por ano de escolaridade

Ano de Escolaridade N
32 Ano 17
42 Ano 10

3.4.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais Utilizados
3.4.2.1. Recursos Humanos

Para a implementacgdo deste estudo de intervengdo foram necessarios os recursos humanos

descritos no ponto 2.4.2.

3.4.2.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

O presente estudo necessitou dos seguintes equipamentos e materiais, afim de recolher as
medi¢Ges antropométricas (peso, estatura, perimetro de anca, perimetro de cintura e pregas

de gordura subcutanea):

1 Balanca Digital Ufesa BE-8301;
2 Pasta antropométrica Centurion Kit Rosscraft (com dinamometria manual):
o Compasso Campbell 20, para grandes diametros;
o Estadidometro, para a medi¢do da estrutura;
o Cursor de altura, para a medi¢do da estatura;
o Adipdémetro Slim Guide para a medicdo de pregas de gordura subcutanea;
o Fita métrica metdlica, para a medicdo de perimetros;

«+» 2 Lapis KAJAL, cor branca, para a marcag¢do de pontos;

Carina Joana Nunes dos Santos




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

Para o tratamento estatistico recorreu-se ao aos equipamentos e materiais descritos no ponto

24.22..

3.4.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

A avaliacdo da CC foi realizada em contexto escolar, em situa¢cdo de aulas, devidamente
supervisionadas pelas professoras responsaveis. Salienta-se que todas as criancas, da amostra
em estudo, foram alertadas para o modo como as medi¢Ges antropométricas iriam ser
realizadas e a sua importancia. Foi também pedido a todas as criancas vestudrio e calgcado

adequado para a realizacdo medi¢des antropométricas.

As medicGes antropométricas (peso, estatura, perimetro de cintura, perimetro de anca e
pregas de gordura subcutanea, tricipital e geminal), foram realizadas de acordo com o
protocolo da Internacional Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, Stewart,
Marfell-Jones, Olds, de Ridder, 2011). As medi¢Ges seguiram a ordem apresentada neste

paragrafo.

Posteriormente a recolha das medi¢gdes antropométrica foi necessario calcular o IMC
(peso/estatura’) e analisar o percentil (Pl), através do Center of Disease Control and
Preventation (CDC, 2000), bem como calcular a % MG através da equacgdo de predigdo

proposta por Slaughter e colaboradores, (1988).

Os meninos foram classificados com magreza, peso normal, excesso de peso e obesidade

segundo o CDC, (2000) (anexo IV), como se apresenta na tabela 14.

Tabela 14 - Valores de corte para caracterizar os percentis (Center for Disease Control and Prevention,
2000)

Categoria Percentil (Pl) ‘
Magreza > PI5
Peso Normal PI5 > P85
Excesso de Peso PI85 > PI95
Obesidade <PI95
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A tabela 15 apresenta os valores de corte para caracterizar a %MG nos meninos e rapazes,

segundo Lohman (1987).

Tabela 15 - Valores de corte para caraterizar a percentagem de massa gorda, nos meninos e
rapazes (Lohman, 1987)

Categorias Caraterizagao Soma das Pregas (%MG)
Subcutaneas

1 Muito baixo 5 8
2 Baixo 10 10
3 Otimo 15-25 13-20
4 Moderadamente Alto 25-30 20-34
5 Alto 35-40 28-31
6 Muito Alto 40-55 31-42

3.4.4. Desenho Experimental

A figura 8 apresenta as varias fases do atual estudo da Composicao Corporal.

eAvaliagdo inicial dos parametros composi¢do corporal, da amostra em estudo;

eImplementagdo do programa de exercicio fisico;

¢ Avaliagdo final dos pardametros composigdo corporal, da amostra em estudo;

eTratamento estatistico das variaveis da composigdo corporal;
eAndlise e comparagdo dos dados antes e apds a aplicagdo do programa de exercicio fisico;

eResultados e conclusées.

CE€E€€ELK

Figura 2 - Fases do estudo da Composi¢cao Corporal

3.4.4.1. Tipo de Estudo

A presente investiga¢do consiste num estudo quasi-experimental como descrito no ponto
2.2.4.1..
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3.4.4.2. Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que se prendem com questdes tecnolégicas e

metodoldgicas.

As limitagOes tecnoldgicas apresentam-se na analise das varidveis da composicao corporal dos

meninos.

A andlise das variaveis da composicdo corporal e da distribuicdo da gordura corporal, ndo pode
ser utilizada in vivo. Os métodos utilizados (métodos indiretos) na estimacdo pressupéem

sempre algum erro, sendo considerados menos rigorosos.

As avaliagbes antropométricas dos meninos deveriam ter sido realizadas em jejum, as quais
ndo foram possiveis devido a incompatibilidade, tanto a nivel de horarios como a nivel de
logistica, como por exemplo, pedir aos EE autorizagcdo para os meninos estarem na escola fora
do hordrio curricular e sem pequeno-almoco. Todas as alteracdes ao normal funcionamento da

escola tornam-se muito dificeis de concretizar.

Outra limitacdo tecnoldgica deve-se ao facto de ndo se ter conseguido avaliar a maturacdo dos
meninos (validade interna), pois estes encontravam-se num periodo de desenvolvimento, o
que fez com que ndo se conseguisse perceber os efeitos do crescimento nos resultados

obtidos.

Os fatores ambientais relacionados com a alimentagdao, nao foram controlados pelas

investigadoras bem como a AF adotada no dia-a-dia.

Em termos metodoldgicos, o facto de a participagao dos meninos ser de conveniéncia, o que
fez com que os grupos fossem distintos em termos amostrais, bem como a participagao destes
ser voluntaria, podera induzir um viés por autossele¢ao, o que constitui uma limitagdo deste

estudo.

Reporta-se ainda a falta de recursos humanos para a recolha de dados, vindo a atrasar a

aplicagdo do programa de EF.

ExpGe-se ainda, o facto de existirem instrumentos validados para a concec¢do destas recolhas

de dados, contudo carecem de validade inter e intra observador.

O presente estudo ndo apresentou grupo de controlo, sendo considerado também, uma

limitacdo metodoldgica de extrema relevancia.
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3.4.4.3. Plano Operacional de Variaveis

A tabela 16 apresenta o plano operacional de varidveis do estudo 2, assumindo o programa de

EF como varidvel independente.

Tabela 16 - Plano operacional das variaveis do estudo da composicéao corporal

Variavel Descrigdo Dominio Unidades
G Género Masculino 1;2 Categérica Controlo
Quilogramas Quantitativa
P Peso 20-60 & ) Dependente
(Kg) Continua
E Estatura 1,20-1,50 Metros (m) Quant|ltat|va Dependente
Continua
Quantitativa L
IDD Idade 8-10 Anos . Caracterizagao
Discreta
indi M Quantitativa
IMC ndice de Massa 14,0-30,0 Kg/m> ) Dependente
Corporal Continua
< PI95
(Obesidade)
PI85 > PI95
(Excesso de Quantitativa
Pl Percentil Peso) PI5, PI85 e PI95 Continua Dependente
PI5 > PI85 (Peso
Normal)
PI5 < (Magreza)
Razado Centimetros Quantitativa
RCA cintura/Anca ) (cm) Continua Dependente
%MG Percentagem de 5%-40% % Quantlltatlva Dependente
Massa Gorda Continua

3.4.4.4 Analise Estatistica

Apds a recolha e organizacdo dos dados no software excel 2007, recorreu-se ao software

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foi testada a

normalidade da distribuicdo em todas as variaveis, recorrendo ao teste de aderéncia Shapiro-

Wilk, a qual ndo foi assumida em todas as varidveis. Para a analise descritiva utilizaram-se os

parametros de tendéncia central média e moda; para os parametros de dispersdao e amplitude

utilizaram-se o desvio padrdo, minimo e mdaximo. Para a analise estatistica inferencial foi

utilizado o teste de t para amostras emparelhadas e o teste de Wilcoxon, respetivamente para

distribuicdes normais e ndo normais, de modo a comparar os dois momentos de avaliagdo

(Fallowfield, Hale e Wilkinson, 2005).
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4 5. Resultados

A tabela 17 apresenta os resultados obtidos, da amostra em estudo, relativos as variaveis, no

peso, estatura e IMC, antes e ap6ds aplicacdo do programa de EF.

Através da analise dos dados obtidos verifica-se que, existe um aumento no peso, nos valores
iniciais de minimo e méximo, respetivamente 20,9 Kg e 54,2 Kg, para o valor final minimo de
22,3 Kg e maximo de 57,3 Kg. Verifica-se também que existe um aumento na estatura, nos
valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 1,20 m e 1,49 m, para valor final minimo
de 1,21 m e maximo de 1,51 m. Verifica-se ainda que existe uma diminuicdo no IMC, nos
valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 14,0 Kg/m2 e29,1 Kg/mz, para valor final

minimo de 13,5 Kg/m” e maximo de 27,9 Kg/m”.

Tabela 17 - Resultados, da amostra em estudo, relativos as variaveis, no peso, estatura e indice de
massa corporal, antes e apés a aplicacdo do programa de exercicio fisico

Variavel Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=27) (X£DP) min. max. (X+DP) min. max.
Peso (35,31+10,23) 20,9 54,2 (37,22410,93) 22,3 57,3
Estatura (1,3410,07) 1,20 1,49 (1,37+0,07) 1,21 1,51
IMC (19,58+4,60) 14,0 29,1 (19,4614,32) 13,5 27,9

Apds a analise inferencial verificou-se uma diferenca significativa no peso dos meninos entre a
avaliacdo inicial e final (Z=-4,542; p<0,001), com aumento médio de 1,91 Kg. Relativamente a
estatura dos meninos, verificou-se uma diferenca significativa (Z=-10,077; p<0,001), com um
aumento médio de 3 cm. Quanto ao IMC ndo se verificaram diferencgas significativas (Z=-0,96;

p>0,05).

A tabela 18, apresenta descriminado quantos meninos se encontram em cada categoria de

percentis segundo a classificagdo do CDC (2000), antes e apds a aplicagdo do questionario.

No percentil inferior ao igual a 5 (= PI5), magreza, apenas se apresenta um menino (3,71%), em
ambos os momentos de avaliagdo. No percentil maior que 5 e inferior ou igual a 85 (PI5 2
PI85), peso normal, apresentam-se 12 meninos (44,44%) na avaliacdo inicial e 13 meninos
(48,15%) na avaliagdo final. No percentil maior que 85 e inferior ou igual a 95 (PI85 = PI95),
excesso de peso, apresentam-se 4 meninos (14,82%) na avaliagdo inicial e 3 meninos (11,11%)
na avaliacdo final. No percentil maior ou igual que 95 (< PI95), obesidade, apresentam-se 10

meninos (37,03%) em ambos os momentos de avaliacdo.
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Tabela 18 - Resultados, da amostra em estudo, relativos aos percentis segundo Center of Disease
Control and Preventation (2000), antes e ap6s a aplicacao do programa de exercicio fisico

Percentil Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=27) % %
2 PI5 1 3,71% 1 3,71%
PI5 > PI85 12 44,44% 13 48,15%
PI85 2 PI95 4 14,82% 3 11,11%
< PI95 10 37,03% 10 37,03%

A tabela 19, apresenta os resultados obtidos, da amostra em estudo, relativos as variaveis no
perimetro de cintura, perimetro de anca e raz3o cintura/anca, antes e apds a aplicacdo do

programa de EF.

Através da analise dos resultados obtidos verifica-se que, existe um aumento no perimetro de
cintura, nos valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 52,1 cm e 81,5 cm, para o
valor final minimo de 52,0 cm e maximo de 84,4 cm. Verifica-se também que existe um
aumento no perimetro de anca, nos valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 55,8
cm e 93,7 cm, para valor final minimo de 57,0 cm e méaximo de 97,9 cm. Verifica-se ainda que
existe um aumento na razdo cintura/anca nos valores iniciais de minimo e maximo

respetivamente 0,79 cm e 0,93 cm, para valor final minimo de 0,76 cm e maximo de 1,05 cm.

Tabela 19 - Resultados, da amostra em estudo, relativos as variaveis no perimetro de cintura,
perimetro de anca, razdo cintura/anca, antes e apos aplicacdo do programa de exercicio fisico

VELEN Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=27) (X+DP) min. max. (XtDP) min. max.
Perimetro Cintura (63,26%33,96) 52,1 81,5 (64,1419,64) 52,0 84,4
Perimetro Anca (74,07£10,02) 55,8 93,7 (75,11£10,92) 57,0 97,9
Razdo Cintura/Anca (0,85+0,04) 0,79 0,93 (0,86+0,06) 0,76 1,05

Apds a analise inferencial verifica-se que ndo existe uma diferenca significativa no perimetro
de cintura (Z=-1,016; p>0,05). Verifica-se que existe uma diferenca significativa no perimetro
de anca (t=-2,088; p<0,05), com um aumento de 1,04 cm e ainda, verifica-se que ndo existe

uma diferenca significativa na raz3o cintura/anca (Z=-0,985; p>0,05).

A tabela 20 apresenta os resultados, da amostra em estudo, relativos as varidveis nas pregas
de gordura subcutanea (prega tricipital e prega geminal), e na %MG, antes e apds aplicacdo do

programa de EF.
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Através da analise dos resultados obtidos verifica-se que, existe diminuicdo na prega de
gordura subcutanea tricipital, nos valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 5,0
mm e 27,5 mm, para o valor final minimo de 4,0 mm e maximo de 27,5 mm. Verifica-se
também uma diminuicdo na prega de gordura subcutanea geminal, nos valores iniciais de
minimo e maximo, respetivamente 4,0 mm e 23,5 mm, para valor final minimo de 3,5 mm e
maximo de 40,0 mm. Verifica-se a manutencdo na %MG nos valores de minimo e maximo

respetivamente 7,6% e 40,0%.

Tabela 20 - Resultados da avaliacéo inicial e final dos parametros de percentagem de massa gorda
(Pregas de gordura subcutanea tricipital e geminal)

Variavel Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=27) (X£DP) min. max. (X£DP) min. max.
Prega Tricipital (13,4345,73) 5,0 27,0 (13,13+6,46) 4,0 27,5
Prega Geminal (13,0416,21) 4,0 23,5 (13,4316,96) 3,5 30,0
% MG (20,45+8,58) 7,6 40,0 (20,52+9,63) 7,6 40,0

Apds a analise inferencial verifica-se que ndo existe uma diferenga significativa na prega de
gordura subcutdnea tricipital (t=0,677; p>0,05). Verifica-se também que ndo existe uma
diferencga significativa prega de gordura subcutanea geminal (Z=-0,505; p>0,05) e ainda, que

nao existe uma diferenca significativa na %MG (t=-0,149; p>0,05).

A tabela 21, apresenta os resultados obtidos, da amostra em estudo, relativos as categorias de

%MG segundo Lohman (1987), antes e apds aplicagdo do programa de EF.

Na categoria de %MG, muito baixo, apresenta-se 3 meninos (11,11%) em ambos os momentos
de avaliagdo. Na categoria de %MG, baixo, apresenta-se 6 meninos (22,22%) em ambos os
momentos de avaliagdo. Na categoria de %MG, 6timo, apresenta-se 10 meninos (37,03%) na
avaliagdo inicial e 11 meninos (40,74%) na avaliagdo final. Na categoria de % MG, moderado
alto, apresenta-se 4 meninos (14,82%) na avalia¢do inicial e 3 meninos (11,11%) na avaliagdo
final. Na categoria de %MG, alto, apresenta-se 3 meninos (11,11%) na avaliagdo inicial e 0
meninos (0,00%) na avaliagdo final. Por ultimo, na categoria de %MG, muito alto, apresenta-se

1 menino (3,71%) na avaliagdo inicial e 4 meninos (14,82%) na avaliagdo final.

Constata-se um aumento de 1 menino na categoria de %MG, 6timo, uma reducdo do nimero
de meninos (1 menino) na categoria de %MG, moderado alto, uma reducdo de meninos (3
meninos) na categoria de %MG, alto e um aumento de meninos (3 meninos) na categoria de

%MG, muito alto.
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Tabela 21 - Resultados, da amostra em estudo, relativos as categorias da percentagem de massa
gorda, segundo Lohman (1987), antes e apés a aplicagcédo do programa de exercicio fisico

Categoria %MG Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=27) % %
Muito Baixo 3 11,11% 3 11,11%
Baixo 6 22,22% 6 22,22%
Otimo 10 37,03 11 40,74%
Moderado Alto 4 14,82% 3 11,11%
Alto 3 11,11% 0 0,00%
Muito Alto 1 3,71% 4 14,82%
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4.6. Discussao

Apds apresentacdo dos resultados obtidos, verifica-se que existe diferencas significativas no
peso (aumentou 1,91 Kg), na estatura (aumentou 3 cm) e no perimetro de cintura (aumentou
1,04 cm). De acordo com Malina e Bouchard (1991), as criancgas entre os 8 e os 10 anos de
idade, aumentam cerca de 2 Kg por ano e 5 cm na estatura, vai de encontro aos aumentos

adquiridos destas criancas.

As comparac¢Oes dos momentos para as restantes varidveis (IMC, perimetro de cintura, razao

cintura/anca, prega adiposa tricipital, prega adiposa geminal e %MG), n3o se verificaram.

Os meninos comegaram e terminam o programa de EF respetivamente, com um IMC de 19,46
Km/m® e 19,58 Km/m?’, considerando-se excesso de peso, segundo o CDC (2000). Apds a

aplicacdo do programa de exercicio fisico ndo se verificaram melhorias.

Os meninos também apresentaram um aumento da razdo cintura/anca, apresentando uma
razao de 0,85 na avaliacdo inicial e uma razdo de 0,86 na avaliacdo final, contudo ndo existiram
diferencas significativas na comparacdo dos momentos de avaliacdo. Sabe-se que este
indicador tem vindo a demonstrar forte correlagdo com os fatores de risco cardiovascular
(Ashwell e Hsieh, 2005). Cada vez mais se utiliza este preditor na prevencdo da obesidade

(Katzmarzyk et al., 1999; Balll et al., 2011).

Também na %MG nao se verificou alteragdo antes e apds o programa de EF, uma vez que os
meninos, na avaliacdo inicial tinham 20,45% de MG e na avaliacdo final 20,52%. Houve uma
manutencdo de %MG, sendo considerados estes valores de moderadamente alto, segundo

Loham (1987).

Um estudo de Santori e Schnadelbach (2010), mostrou que a maioria dos meninos (69%), dos 6
aos 12 anos de idade, apresenta indices sauddveis de massa corporal, segundo a classificagao
do CDC e da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), detetando 12,8% de obesidade nos

meninos.

Outro estudo realizado por Wang (2004) verificou-se que, a estatura, o peso e o IMC das
criangas aumentam com a idade, 17,4% das criangas encontra-se numa drea sauddvel, mas a
maior parte delas ndo atinge os critérios necessarios para serem consideradas com boa

condigdo fisica, 44,4% pratica EF regular moderado a intenso e 55,6% ndo pratica AF
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suficientemente moderada a intensa, sendo que 19,2% ndo pratica nenhum desporto para

além de educacao fisica na escola.

Os resultados aqui apresentados vao de encontro com o estudo de Correia, Lopes e Vasques
(2011) que tiveram como objetivo determinar o efeito da aplicacdo de um programa de AF
regular em 58 criancas de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 6 e os 14
anos, com excesso de peso e residentes no nordeste de Portugal. Utilizaram como indicadores
o IMC com valores de corte definidos pelo International Obesity Task Force (IOTF), a %MG foi
avaliada através das pregas de gordura subcutanea, tricipital, subscapular, suprailiaca e
geminal e também foi calculada a massa gorda com as pregas tricipital e geminal. A amostra
considerada tinha 50% das criangas com excesso de peso e 50% obesas, apds 4 meses de
aplicagdo do programa de AF verificou-se que, 12% dos sujeitos apresentaram valores
normoponderais. Na Ultima avaliagdo efetuada constatou-se que o nimero de individuos com

valores normoponderais aumentou para 17%.
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4.7. Conclusao

Este estudo segue um desenho experimental do tipo quasi-experimental, que teve como
objetivo avaliar os parametros de antropometria nas criangas da amostra do concelho de

Torres Vedras, e comparar com os resultados obtidos apds aplicacdo do programa de EF.

Ndo se verificaram alteragdes no percentil, na %MG, nem no RCA, apds a aplicagdo do
programa, contudo continua a ser pertinente a participagdo regular em programas de exercicio

fisico (Sallis e Mckenzie, 1991).
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4. Estudo 3 — Andlise da Condicao Fisica nos meninos dos 8
aos 10 anos, no Concelho de Torres Vedras

4.1. Introducao

O facto de algumas criancas serem biologicamente avancadas, no seu crescimento e
maturacdo (Malina, Bouchard e Bar-O, 2004), em relacdo a outras, influencia uma série de
acdes ao nivel do desenvolvimento motor, como a forca, a resisténcia e a flexibilidade,

existindo portanto uma diferenca significativa no que concerne a avaliacao da aptidao fisica

(ApF).

Segundo Franks e Howley (1989), ApF deve ser entendida como um estado dindmico e

multidimensional com base na saude.

Segundo Botelho (1996), o conceito de ApF associado a salde centra-se em aspetos que se
relacionam com as fung¢des do dia-a-dia, a manutencdo da salde e o nivel regular de atividade

fisica (AF).

Também Lopes (2006) define ApF como um conjunto de atributos que podem ser relacionados
com a saude (capacidades cardiorrespiratorias, resisténcia e forca muscular, flexibilidade e
composicdo corporal) ou simplesmente como um dominio de técnicas de prestagdo motora

(equilibrio, agilidade, velocidade e coordenacao).

Afirma-se que a ApF relacionada a saude refere-se ao estado de caracteristicas fisicas e
fisiolégicas que definem os riscos para o desenvolvimento prematuro de patologias ou
morbilidade, apresentando assim um estilo de vida sedentdrio (Vanhees et al., 2005). Também
a ApF é um estado de bem-estar, influenciado pelo estado nutricional, pela estrutura genética
e pela frequente participagdo em varias atividades fisicas, de moderadas a intensas,

permanentemente (Gallahue e Ozmun, 2001).

Corbin e Pangrazi (2003), afirmam que se devem adequar, as componentes da ApF, devido a
extrema importancia de reduzir as potologias crdnicas e de melhorar o desempenho fisico,
pois a ApF resultante de uma pratica regular de AF tem vindo apresentar beneficios para as
criangas. Uma vez que se demonstra, cada vez mais, preocupac¢do na diminui¢do dos niveis de
pratica de AF e ApF, a promocdo destas componentes, de forma a prevenir e combater a

obesidade deve ter um papel primario.
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Safrit (1995) afirma que a avaliagdo da ApF deve assumir uma importancia determinante, pois
vai permitir acompanhar a progressao dos jovens, aumentar a sua motivacado, ajudar a decidir
na definicdo dos conteudos programaticos, permitir avaliar o programa e tem a tendéncia de

promover a Educacdo Fisica e a propria AF.

O Plano Nacional de Educacédo Fisica (PNEF), adotado pelo Ministério da Educacdo e Ciéncia
(MEC), apresenta como uma das suas finalidade, melhorar a ApF, elevando as capacidades
fisicas de modo harmonioso e adequado as necessidades de desenvolvimento das criangas.
Para tal o PNEF, determina que se aplica uma bateria de testes, com base nos parametros do
programa Fitnessgram, validado para a populagdo portuguesa (The Cooper Institute for

Aerobics Research, 2002).

O Fitnessgram é um programa de educacdo e avaliacdo da ApF relacionada com a saude. Este
programa auxilia os professores de Educacdo Fisica, nomeadamente para ensinar os alunos a
enquadrar a AF no quotidiano. O Fitnessgram apresenta uma avaliacdo que funciona como
elemento motivador para a pratica de AF, de forma regular, ou ainda como instrumento
cognitivo para informar, através de relatérios as criancas e adolescentes sobre as implicacdes
qgue a ApF e AF regular tém para a saude. Sabe-se que a AF regular contribui para uma
melhoria da saude fisica e mental, bom funcionamento do organismo e bem-estar ao longo da
vida, assim sendo esta tem de ser divertida e agradavel (The Cooper Institute for Aerobics

Research, 2002).

Este programa apresenta-nos como objetivo a curto prazo proporcionar aos alunos a
participacdo em AF agradaveis que fagcam aumentar a ApF e a aprendizagem de conceitos
relacionados com esta tematica. E apresentam-nos como objetivo a longo prazo, ensinar os
alunos das competéncias de que necessitam para serem ativos ao longo da vida (The Cooper

Institute for Aerobics Research, 2002).

Assim sendo é finalidade do programa que todas as criancas e adolescentes sejam capazes de
alcangar os resultados que se situem dentro ou acima da Zona Saudavel de ApF, em todos os

testes da bateria do Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

Maia e Lopes (2002), referem que a bateria de testes do Fitnessgram, para a avaliagdo da ApF
relacionada com a saude estabeleceu critérios para cada grupo etdrio e género em cada item,
desta forma as criangas e jovens ndo sdo comparados uns com o0s outros mas sim

relativamente ao critério.
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4.2. Objetivos

O objetivo geral deste estudo é avaliar os parametros da CF nas criangas em estudo, através da
aplicacdo da bateria de testes Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002),

e comparar com os resultados obtidos apds aplicacdo do programa de exercicio fisico (EF).
Como objetivos especificos deste estudo apresentam-se os seguintes:

« Avaliar a aptiddo aerdbia nas criangas em estudo, através do teste do vaivém e
comparacgdo com os resultados obtidos apds a aplicagdo do programa de EF;

«» Avaliar a aptiddo muscular, forca e resisténcia, nas criancas em estudo, através do
teste de abdominais e comparagdo com os resultados obtidos apds a aplicacdo do
programa de EF;

* Avaliar a aptiddo muscular, forca e resisténcia, nas criancas em estudo, através do
teste de extensdes de bragos e comparagao com os resultados obtidos apds a
aplicagdo do programa de EF;

+ Avaliar a flexibilidade nas criangas em estudo, através do teste senta e alcanca e
comparacgdo com os resultados obtidos apds a aplicagdo do programa de EF;

+» Avaliar a flexibilidade nas criancas em estudo, através do teste de flexibilidade de

ombros e comparagdo com os resultados obtidos apds a aplicagao do programa de EF.
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4.3. Hipo6teses

Tendo em consideracdo os objetivos apresentados propdem-se as seguintes hipoteses:

H3: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se a melhoria dos parametros da CF
nas criancas em estudo, em fung¢do do volume de AF.

H3.1.: Apés a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da aptiddo aerébia,
nas criancas em estudo, em func¢do do volume de AF;

H3.2.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da forca abdominal,
nas criancas em estudo, em funcdo do volume de AF;

H3.3.: Apds a aplicagcdo do programa de EF, verifica-se melhoria da for¢a do tronco,
nas criangas em estudo, em fungao do volume de AF;

H3.4.: Apds a aplicagdo do programa de EF, verifica-se a melhoria da flexibilidade dos
membros inferiores, nas criangas em estudo, em fun¢do do volume de AF;

H3.5.: Apds a aplicacdo do programa de EF, verifica-se melhoria da flexibilidade de

ombros, nas criangas em estudo, em fun¢ao do volume de AF.
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4.4. Métodos

Apds a aplicacdo do questiondrio QAPACE, e da avaliacdo das medidas antropométricas,

procedeu-se a avaliacdo da Condic¢do Fisica (CF), estudo 3.

A primeira avaliacdo ocorreu antes da aplicagdo do programa de EF, nos meses de Outubro e
Novembro, e a reavaliagdo ocorreu apods a aplicagdo do programa de EF, nos meses de Maio e

Junho. O programa de EF teve a duracdo de 9 meses como descrito no ponto 2.4..

Os parametros da CF foram avaliados através da aplicacdo da bateria de testes do Fitnessgram
Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002). Os meninos da amostra do
concelho em estudo, foram avaliados na aptiddo aerdbia (teste do vaivém), na resisténcia e
for¢ca muscular (teste dos abdominais e extensdes de bracos) e na flexibilidade (teste do senta

e alcanga e flexibilidade de ombros).

Todos os testes mencionados anteriormente, foram aplicados em todos os meninos da

amostra do concelho em estudo, obtendo assim uma classificacdo “necessita de melhor”,

III III

“zona sauddvel” e “acima da zona saudavel”, segundo os valores de referéncia apresentados

no livro do Fitnessgram (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

4.4.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por criangas do género masculino, com idades compreendidas entre
os 8 e 10 anos de idade, do Agrupamento de Escolas de Campelos, do concelho de Torres
Vedras. Consideraram-se amostra, todos os meninos, inscritos no programa de EF mediante a
aceitacdo de participacdo no programa de EF através do consentimento informado (Cl) dos

Encarregados de Educacdo (EE) e perante a participagdo no mesmo.

A tabela 21 apresenta a caracterizagcdo da amostra por turmas, nimero de alunos do género
masculino por turma, nimero inicial e final de alunos do género masculino que participaram
no programa de EF. O presente estudo, foi implementado em trés escolas (Escola EB 1 do
Outeiro da Cabecga, Escola EB 1 de Campelos e Escola EB 1 de Vale Pereiro) do Agrupamento de
Escolas de Campelos, como se pode verificar na tabela 27. Na Escola EB 1 do Outeiro da
Cabeca, implementou-se o programa de EF em 1 turma com 9 meninos, sendo que comegaram
9 e terminaram 7 meninos. Na escola EB 1 de Campelos, implementou-se o programa de EF em

2 turmas, onde comegaram e terminaram 16 meninos e terminaram 15, refere-se que nesta
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escola existiam 17 meninos, contudo 1 ndo aderiu ao programa de EF. Na Escola EB 1 de Vale
Pereiro, implementou-se o programa de EF em 1 turma, onde comegcaram 6 meninos e
terminaram os mesmos 6. Foram excluidos 3 meninos do estudo, devido a mudancga de escola

por motivos familiares.

Verifica-se na tabela 22, que o programa de EF foi implementado em 5 turmas de 3 escolas do
Agrupamento de Escolas de Campelos. Quase todos os alunos do género masculino aderiram
ao programa de EF (N=31). O programa de EF terminou com 28 alunos (N=28) do género
masculinos, tendo sido justificado a causa de exclusdo dos 3 meninos no paragrafo anterior.
Tabela 22 - Caraterizacdo da amostra do estudo 3, por escolas, turmas, nimero de alunos do

género masculino por turma e alunos do género masculino que participaram no programa de
exercicio fisico

Numero de

alunos do Amostra Amostra
género Inicial Final

masculino

Agrupamento de Escolas de Campelos (Escola) Turmas

Escola EB 1 Outeiro da Cabeca 1 9 9 7
Escola EB 1 Campelos 2 17 16 15
Escola EB 1 Vale Pereiro 1 6 6 6
Total 5 32 31 28

A tabela 23 apresenta o numero de alunos do género masculino, que participaram no
programa de EF, por faixas etarias. Verificar-se que participaram 13 meninos com 8 anos de

idade, 13 meninos com 9 anos de idade e 2 meninos com 10 anos de idade.

Tabela 23 - Caracterizagcdo da amostra em estudo por faixas etarias

8 Anos 13
9 Anos 13
10 Anos 2

A tabela 24 apresenta o numero de alunos do género masculino, que participaram no
programa de EF, divididos por ano de escolaridade. Verifica-se que 15 meninos frequentavam

0 32 ano de escolaridade e 13 meninos frequentavam o 42 ano de escolaridade.

Tabela 24 - Caracteriza¢gdo da amostra em estudo por ano de escolaridade

~ AnodeEscolaridade N

32 Ano 15
42 Ano 13
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4.3.2. Recursos Humanos, Equipamentos e Materiais Utilizados

4.3.2.1. Recursos Humanos

Para a implementacdo deste estudo de intervencdo foram necessarios os recursos humanos

descritos no ponto 2.4.2.

4.3.2.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

O presente estudo necessitou dos seguintes equipamentos e materiais, a fim de avaliar os

parametros da CF (aptiddo aerdbia e aptiddo muscular):

+ Teste de aptiddo aerdbia (vaivém):

O

O

O

Pavilhdo desportivo ou superficie plana com 22 metros de cumprimentos
(Pavilhdo polidesportivo de Outeiro da Cabeca, Torres Vedras e Escola EB 2/3
de Campelos);

Sistema de som - AudioSonic CD-1589 CD/radio;

CD Fitnessgram - Incluido no Livro de The Cooper Institute for Aerobics
Research (2002) com as cadéncias e musicas para a aplicacdo de testes;

1 Fita métrica - Stanley PowerLock Classic - 30 metros;

4 Cones de marcacao - Kipsta;

Checklist e folhas de registo;

Cronémetro Geonature;

+» Testes de aptiddo muscular, forca, resisténcia e flexibilidade (abdominais, extensido

dos bracos, senta e alcanca e flexibilidade de ombros):

O

O

1 Colchdo Domyos;

1 Faixa de medida com 75 cm x 7,5 cm para os meninos com idades entre os 8
e 0s 9 anos;

1 Faixa de medida com 75 cm x 11,5 cm para os meninos com idades igual ou
superior a 10 anos de idade;

Sistema de som - AudioSonic CD-1589 CD/radio;

CD Fitnessgram - Incluido no Livro de The Cooper Institute for Aerobics
Research (2002) com as cadéncias e musicas para a aplicagdo de testes;
Checklist e folhas de registo;

Caixa Topgym com 30 cm de altura;

1 Fita métrica - Stanley PowerLock Classic - 30 metros;
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Para o tratamento estatistico recorreu-se ao aos equipamentos e materiais descritos no ponto

24.22..

4.3.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

A avaliacdo da CF foi realizada em contexto escolar, em situacdo de aulas, devidamente
supervisionadas pelas professoras responsaveis. Salienta-se que todas as criancgas, da amostra
em estudo, foram alertadas para o modo como as avaliagbes iriam ser realizadas
(oportunidade de ouvir o CD) e a sua importancia. Foi também pedido a todos os meninos,

vestuario e calgado adequado para a realizacdo das avaliagGes praticas.

A avaliacdo da CF foi realizada com base na bateria de testes do Fitnessgram, sendo que os
processos metodoldgicos da sua aplicacdo obedeceram ao definido pelo Manual de Aplicagdo

de Testes (The Cooper Institute for Aerobics Research, 2002).

O presente estudo foca-se na primeira componente da bateria de testes do Fitnessgram, a

avaliagdo da ApF.
A CF foi avaliada na aptiddo aerdbia e na aptiddo muscular (forga, resisténcia e flexibilidade).

A tabela 25 apresenta os testes aplicados, os seus objetivos e a principal importancia de cada

um.

Tabela 25 - Objetivo e observacfes dos testes aplicados no estudo 3

Teste Objetivo Observagoes
Teste de aptiddo aerdbia.
Percorrer a maxima distancia possivel numa Teste de patamares de esfor¢o progressivo por
Vaivém direcdo e na oposta, numa distdncia de 20 Leger e Lambert (1982) e revisto em 1988 (Leger
metros, com uma velocidade crescente em e col.). O teste comega por ser facil e vai
periodos consecutivos de um minuto. tornando-se  progressivamente mais dificil.
Aplicado ao som da musica.
Completar o maior numero possivel de Teste de aptiddo muscular (resisténcia e forga).
.. abdominais até ao maximo de 75, ao ritmo Teste recomendado para a avaliagdo do estado
Abdominais

de 20 repetigBes por minuto (a cada 3
segundos realiza 1 abdominal).

funcional do sistema musculo-esquelético,
adaptado de Massicotte (1990).

Extensdo de
bragos

Completar o maior numero possivel de
extensGes de bragos, ao ritmo de 20
repeticGes por minuto (a cada 3 segundos
realiza 1 extensdo de bragos).

Teste de aptiddo muscular (resisténcia e forga).
Teste recomendado para a avaliagdo da forga e
resisténcia da regido superior do tronco,
adaptado de Massicotte (1990).

Senta e alcanga

Alcancgar a distancia especifica na Zona de
Saudavel de flexibilidade para o lado direito
e para o lado esquerdo do corpo.

Teste de aptiddo muscular (flexibilidade).
Teste recomendado para avaliar a flexibilidade
dos musculos posteriores da coxa.

Flexibilidade
de ombros

Tocar as pontas dos dedos de ambas as maos
por trds da costas.

Teste de aptiddo muscular (flexibilidade).
Teste recomendado para avaliar a flexibilidade
da regido superior do corpo.
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4.3.4. Desenho Experimental

A figura 9 apresenta as varias fases do atual estudo da Condigdo Fisica.

N\
eAvaliagdo inicial dos pardmetros da condigdo fisica, da amostra em estudo, através do Fitnessgram;

J

N\

eImplementagdo do programa de exercicio fisico;

eAvaliagdo final dos parametros da condigdo fisica, da amostra em estudo, através do Fitnessgram;

eTratamento das variaveis em estudo da condi¢do fisica;
eAnalise e comparagdo dos dados antes e apds a aplicagdo do programa de exercicio fisico;

eResultados e conclusdes.

€€«

Figura 3 - Fases do estudo da Condic¢é&o Fisica

4.3.4.1. Tipo de Estudo

A presente investigacdo consiste num estudo quasi-experimental como descrito no ponto

2.3.4.1.

4.3.4.2. LimitacOes

O presente estudo apresenta algumas limita¢des que se prendem com questdes tecnoldgicas e

metodoldgicas.

As limitages tecnoldgicas apresentam-se na avaliagdo a Apf, uma vez que se utilizou um CD
para a realizacdo dos testes aplicados, podendo este ndo estar devidamente calibrado, vindo a

influenciar ligeiramente os valores finais obtidos.
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Em termos metodoldgicos, o facto de a participacdo dos meninos ser de conveniéncia, o que
fez com que os grupos fossem distintos em termos amostrais, bem como a participacdo destes
ser voluntaria, podera induzir um viés por autosselecdo, o que constitui uma limitacdo deste

estudo.

Reporta-se ainda a falta de recursos humanos para a recolha de dados, vindo a atrasar a

aplicacao do programa de EF.

A falta de material por parte das escolas (sistema de som e colchdes), também se considerou

uma limitagao.

O facto de ndo terem sido usados cardiofrequencimentros nas aulas do programa de EF
“Escola Ativa”, fez com que ndo se controlasse de forma eficaz a intensidade de esforco dos

meninos.

ExpGe-se ainda, o facto de existirem instrumentos validados para a concec¢do destas recolhas

de dados, contudo carecem de validade inter e intra observador.

O presente estudo ndo apresentou grupo de controlo, sendo considerado também, uma

limitacdo metodoldgica de extrema relevancia.

4.3.4.3. Plano Operacional de Variaveis

A tabela 26 apresenta o plano operacional de varidveis do estudo 3, assumindo o programa de

EF como variavel independente.

Tabela 26 - Plano operacional das variaveis do estudo da condicéo fisica

., Descricao Dominio Unidades
VELEN
G Género Masculino 1;2 Categoérica Caracterizagdo
titati o~
IDD Idade 8-10 Anos Qua'n ttativa Caracterizagdo
Discreta
L. Quantitativa
Vaivém 10-150 Repeticdes . Dependente
Discreta
o . Quantitativa
Abdominais 0-75 Repeticbes . Dependente
Discreta
Extensdo do - ntitativa
FG Testes Xtensao dos 0-40 Repeticbes Qua. v Dependente
bragos Discreta
Senta e alcanga  Positivo/Negativo cm Qua‘ntltatlva Dependente
Discreta
Flexibilidade d - . . . -
ex;r;lbfose € Positivo/Negativo  Positivo/Negativo Categorica Dependente
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4.3.4.4. Andlise Estatistica

Apds a recolha e organizacdo dos dados no software excel 2007, recorreu-se ao software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Foi testada a
normalidade da distribuicdo em todas as variaveis, recorrendo ao teste de aderéncia Shapiro-
Wilk, a qual ndo foi assumida em todas as varidveis. Para a analise descritiva utilizaram-se os
parametros de tendéncia central média e moda; para os parametros de dispersdao e amplitude
utilizaram-se o desvio padrdo, minimo e mdximo. Para a anadlise estatistica inferencial foi
utilizado o teste de t para amostras emparelhadas e o teste de Wilcoxon, respetivamente para
distribuicGes normais e ndo normais, de modo a comparar os dois momentos de avaliacdo, e
ainda o teste do Qui-Quadrado para comparar o resultado dos testes de flexibilidade inicial e

final (Fallowfield, Hale, e Wilkinson, 2005).
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4.4. Resultados

A tabela 27 apresenta os valores de minimo e maximo dos percursos realizados no teste do

vaivém, antes e ap0s a aplicacdo do programa de EF.

Salienta-se que, este teste foi, Unico e exclusivamente aplicado de forma ludica (dando
oportunidade de correr enquanto desejarem e estiverem a gostar da atividade sendo um
excelente indicador de capacidade cardiorrespiratéria, uma vez que o Fitnessegram nao

apresenta valores de referéncias para as criangas com menos de 10 anos de idade.

Os professores de educacdo fisica sdo encorajados a aplicar este teste uma vez que,
proporcionam as criangas mais novas, uma experiéncia divertida e agradavel, a medida que
aprendem a realizar o teste e a manter uma cadéncia constante de corrida (The Cooper

Institute for Aerobics Research, 2002).

Contudo é importante um valor elevado de VO2max., uma vez que este, reflete um bom
funcionamento do sistema cardiorrespiratdrio, fornecendo uma certa protegao contra os mais
variados fatores de risco, contribuindo para uma menor taxa de morbilidade e de mortalidade
(Blair et al., 1996; Léger, 1996). Bouchard e Shephard (1994) consideram a aptiddo
cardiorrespiratéria, também designada de aptiddo aerdbia, a componente mais importante da

ApF e fisiolégica, do ponto de vista da saude.

Através da analise dos resultados obtidos verifica-se que, existe um aumento nos percursos
percorridos, nos valores iniciais de minimo e maximo, respetivamente 13 e 79, para o valor

final minimo de 22 e maximo de 147.

Tabela 27 - Valores de média, desvio padrao, nimero minimo e maximo, do teste vaivém, antes e
apoés a aplicagdo do programa de exercicio fisico

Avaliagao Inicial Avaliagao Final
(X£DP) (min.-max.) (X£DP) (min.-max.)
(39+19) (13-79) (66,538,6) (22-147)

Apos a andlise inferencial verifica-se uma diferenca significativa no teste do vaivém (Z=-4,271;

p<0,001).

A tabela 28, apresenta os resultados obtidos no teste de abdominais, antes e apds aplicacdo

do programa de EF.

Através da andlise dos resultados obtidos verifica-se que, existe um aumento no nimero de

repeticdes, nos valores iniciais e finais de minimo, respetivamente 0 e 11.
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Tabela 28 - Valores de média, desvio padrdo, nimero minimo e maximo, do teste de abdominais,
antes e ap0ds a aplicacdo do programa de exercicio fisico

Avaliagao Inicial Avaliagao Final
(X£DP) (min.-max.) (X£DP) (min.-max.)
(19,21+20,79) (0-75) (44,50+22,68) (11-75)

Abdominais
(N=28)

Apds a andlise inferencial verifica-se uma diferenca significativa no teste de abdominais (Z=-

4,331; p<0,001).

A tabela 29 apresenta o numero de meninos em cada zona de avaliagdo do Fitnessgram, no
teste de abdominais. Na zona de avaliacdo, necessita de melhorar, na avaliagdo inicial
apresentam-se 8 meninos (28,57%) e na avaliacdo final 4 meninos (14,29%). Na avaliacdo
inicial, dentro da zona saudavel, apresentam-se 2 meninos (7,14%) e na avaliagdo final 1
(3,57%). Acima da zona saudavel, na avaliagcdo inicial apresentam-se 18 meninos (64,29%) e na

avaliagdo final 23 meninos (82,14%).

Tabela 29 - NUmero de meninos por zona de avaliagdo (necessita de melhora, zona saudavel e
acima da zona saudavel), no teste de abdominais, antes e apds a aplicacdo do programa de
exercicio fisico

Classificacdo Avaliagao Inicial Avaliagao Final
(19,2+20,8) (0-75) % (44,5+22,7) (11-75)
(N=28)
Necessita Melhorar 8 28,57% 4 14,29%
Zona Saudavel 2 7,14% 1 3,57%
Acima da Zona Saudavel 18 64,29% 23 82,14%

A tabela 30 apresenta os resultados obtidos no teste das extensdes de bragos, antes e apds

aplicagdo do programa de EF.

Através da andlise dos resultados obtidos verifica-se que, existe um aumento no numero de
repeticdes, nos valores iniciais de maximo, respetivamente 31, para o valor final maximo de

40, mantendo o valor de minimo em ambos os momentos de avaliacdo.

Tabela 30 - Valores de média, desvio padrdo, nimero minimo e méaximo, do teste de extensdes de
bragos, antes e apds a aplicacédo do programa de exercicio fisico

Avaliagao Inicial Avaliagao Final
(X£DP) (min.-max.) (X£DP) (min.-max.)
(8,75+8,05) (0-31) (13,75+11,41) (0-40)

Extensoes de Bragos
(N=28)

Apds a anadlise inferencial verifica-se uma diferenca significativa no teste de extensdes de

bragos (Z=-2,759; p<0,01).

A tabela 31 apresenta o nimero de meninos em cada zona de avaliagdo do Fitnessgram, no
teste de extensOes de bragos. Dentro da zona de avaliagdo, necessita de melhorar, na

avaliagdo inicial apresentam-se 12 meninos (42,86%) e na avalia¢do final 17 meninos (60,71%).
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Em ambos os momentos de avaliacdo, dentro da zona saudavel, apresenta-se 1 meninos
(3,57%). Acima da zona saudavel, na avalia¢do inicial apresentam-se 15 meninos (53,57%) e na

avaliagdo final 10 meninos (35,71%).

Tabela 31 - NUmero de meninos por zona de avaliacdo (necessita de melhora, zona saudavel e
acima da zona saudavel), no teste de extensdes de bracos, antes e apés a aplicagcdo do programa
de exercicio fisico

Classificaco Avaliagao Inicial Avaliagao Final
- (8,75£8,05) (1-31) % (13,8+11,4) (1-40)
(N=28)
| \
Necessita Melhorar 12 42,86% 17 60,71%
Zona Saudavel 1 3,57% 1 3,57%
Acima da Zona Saudavel 15 53,57% 10 35,71%

A tabela 32 apresenta os resultados obtidos no teste de flexibilidade senta e alcanca, antes e

apos a aplicagdo do programa de EF.

Apresenta-se a classificagdo de positivo e negativo para os membros inferiores, direito e

esquerdo, em ambos os momentos de avaliagdo.

Na avaliagdo inicial 20 meninos (71,43%), conseguiram realizar a tarefa proposta com a perna
direita e 16 meninos (57,14%) com a perna esquerda, 8 meninos (28,57%) ndo conseguiram
realizar a tarefa com a perna direita e 12 meninos (42,86%) com a perna esquerda. Na
avaliagdo final, 27 meninos (96,43%) conseguiram realizar a tarefa com a perna direita e 25
meninos (89,29) com a perna esquerda, 1 menino (3,57%) ndo conseguiu realizar a tarefa com
a perna direita e 3 meninos (10,7%) com a perna esquerda.

Tabela 32 - Nomero de meninos por zona de avaliagdo (necessita de melhora, zona saudéavel e
acima da zona saudavel), no teste de flexibilidade de senta e alcanca, antes e apds a aplicacéo do

programa de exercicio fisico

Avaliagao Inicial Avaliagao Final

Classificacao

(N=28) Direita % Esquerda % Direita % Esquerda %
P‘(’;‘:‘)m 20 (71,43%) 16 (57,04%) | 27 (96,43%) 25 (89,29%)
N?ﬁ;g;m 8 (28,57%) 12 (42,86%) 1 (3,57%) 3 (10,7%)

Apds a andlise inferencial verifica-se que nao existe diferenca significativa no teste de senta e

alcanca (x’=0,415; p>0,05).

A tabela 33 apresenta os resultados obtidos na flexibilidade de ombros, antes e apds a

aplicagdo do programa de EF.
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Na avaliagdo inicial 16 meninos (57,14%), conseguiram realizar a tarefa proposta com a mao
direita a passar por cima do ombro direito e 9 meninos (32,14%) com a mao esquerda a passar
por cima do ombro esquerdo, 12 meninos (42,86%) ndo conseguiram realizar a tarefa com a
mao direita a passar por cima do ombro direito e 19 meninos (67,86%) com a mao esquerda a
passar por cima do outro esquerdo. Na avaliacdo final, 20 meninos (71,43%) conseguiram
realizar a tarefa com a mao direita e 13 meninos (46,43%) com a mdo esquerda, 8 menino
(28,57%) ndo conseguiu realizar a tarefa com a mao direita e 15 meninos (53,57%) com a mao
esquerda.

Tabela 33 - NUmero de meninos por zona de avaliacdo (necessita de melhora, zona saudavel e

acima da zona saudavel), no teste de flexibilidade de ombros, antes e ap6s a aplicacao do
programa de exercicio fisico

Classificagao Avaliagao Inicial Avaliagao Final

(N=28) Direita % Esquerda % Direita % Esquerda %
P‘(’;':‘)m 16 (57,14%) 9 (32,14%) 20 (71,43%) 13 (46,43%)
N?ﬁ;:;“ 12 (42,86%) 19 (67,86%) 8 (28,57%) 15 (53,57%)

Apds a analise inferencial verifica-se que existe diferencga significativa no teste de flexibilidade

de ombros (x’=9,115; p<0,05).
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4.5. Discussao

Apds apresentacdo dos resultados obtidos, verifica-se que existe diferencas significativas no
teste do vaivém, no teste de abdominais, no teste de extensdes de bracos e no teste de

flexibilidade de ombros.

Os meninos aumentaram o nimero de percursos percorridos, no teste de aptiddo aerdbia,
apresentando na avalia¢do inicial o minimo de 13 percursos e o maximo 79, e na reavaliacdo

apresentando o minimo de 22 percursos e 0 maximo de 147 percursos percorridos.

No teste de abdominais existiram diferencas significativas. A % de meninos acima da zona
saudavel aumentou na reavaliacdo, tendo inicialmente 64,29% meninos, e no fim do programa

82,14% de meninos, acima da zona saudavel.

Ferreira, Marques e Maia (2002), avaliaram os indicadores de ApF relacionados com a saude
em alunos de ambos os sexos, pertencentes a cidade de Viseu e concluiram que os meninos
tém as maiores taxas de sucesso no teste de abdominais, o que vai de encontro com os
resultados obtidos neste estudo, uma vez que se constata um aumento significativo do

numero de repeticées.

Num estudo realizado por Maia e Lopes (2002), foram avaliados gémeos, com idades
compreendidas entre os 10 e os 15 anos, nas ilhas dos Acores, onde se verificou que os
rapazes se encontravam acima da zona sauddavel em todos os testes do Fitnessgram, com a

excec¢do da extensdo dos bracos.

De acordo com o estudo anterior, ndo se verificaram melhorias no teste de extensdes de
bracos, a % de meninos na zona de necessita de melhorar, aumentou, tendo no inicio do
programa 42,86% meninos na zona de necessita de melhorar e apds aplicagdo do programa

60,71% meninos dentro da zona de necessita de melhorar.

Existem diferencas significativas mas para pior, talvez o facto, de as aulas do programa de EF
“Escola Ativa”, focarem-se mais na componente aerdbia, solicitando assim, uma maior

resisténcia e forca dos membros inferiores.

No teste do senta e alcanga, teste de flexibilidade, verificam-se diferencas significativas. Antes
da aplicagdo do programa de EF, 71,43% dos meninos, conseguiu ultrapassar os 20cm
proposto para estar dentro da zona saudavel, com a perna direita e 57,14% dos meninos

conseguiram com a perna esquerda, apoés a aplicacdo do programa de EF, 96,43% dos meninos
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conseguiu atingir o valor para estar dentro da zona sauddvel, com a perna direita, e 89,29%

dos meninos conseguiram com a perna esquerda.

No ultimo teste aplicado, o da flexibilidade de ombros, também se verificam diferencas
significativas tanto para o ombro direito, como para o ombro esquerdo. Antes da aplicacao do
programa de EF, 57,14% dos meninos tocava com as pontas dos dedos de ambas as maos por
cima do ombros direito e 32,14% tocava com as pontas dos dedos de ambas as mdos por cima
do ombro esquerdo, apds a aplicagdo do programa de EF, 71,43% tocava com as pontas dos
dedos por cima do ombro direito, e 46,43% tocava as pontas dos dedos por cima do ombro

esquerdo.
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4.6. Conclusao

Este estudo segue um desenho experimental do tipo quasi-experimental, que teve como
objetivo avaliar os parametros da CF das criancas da amostra, do concelho de Torres Vedras,
através da aplicacdo da bateria de testes Fitnessgram, e comparar com os resultados obtidos

apos aplicacdo do programa de EF.

Verifica-se melhorias significativas nos parametros de CF, apds a aplicacao do programa de EF.
Verifica-se melhorias significativas na aptiddo aerdbia, apds a aplicacdo do programa de EF.
Verifica-se melhorias significativas na forca abdominal, apds a aplicagdo do programa de EF.

Verifica-se diferengas significativas na forga do tronco, contudo nao sao melhorias, apds a

aplicagdo do programa de EF.

N3o se verifica diferengas significativas na flexibilidade dos membros inferiores, apds a

aplicagdo do programa de EF.

Verifica-se melhorias na flexibilidade de ombros, apds a aplica¢ao do programa de EF.
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5. Conclusbes e Recomendacdes

5.1. Conclusao Geral

O programa de EF “Escola Ativa”, conseguiu oferecer as criancas, que nele participaram, a
oportunidade de estas acumularem mais tempo de pratica regular de AF. Mencionamos que
estas criancas (média), apresentavam ter excesso de peso, o incremento de comportamentos
ativos, habitos de AF regular ao longo da vida, constitui um importante objetivo na formacao

de todas as criancas.

Conseguimos acrescentar mais 50 minutos de pratica regular de AF na semana destas criancgas,
embora seja pouco o tempo oferecido, é essencial que se vdo criando estes hdabitos nas

escolas.

Cada vez mais as escolas devem apelar a promocao da pratica de AF e criar rotinas para que as

criangas sejam cada vez mais ativas.

Com a implementacdo do programa de EF “Escola Ativa”, verificamos excelentes melhorias na

CF das criancas.

Pretende-se que estes programas de intervencdo, baseados na AF e no EF, facam parte
futuramente, das Atividades de Enriquecimento Curricular, pois a maioria das criancas ndo tém
acesso a atividade fisica desportiva e aquela que existe nas escolas, ndo é suficiente para

suprimir as necessidades das criangas.

Mediante os valores assustadores de sedentarismo, e consequente obesidade, em Portugal,

tornam-se pertinentes estas investiga¢es no terreno (escolas/criancgas).
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5.2. Recomendacg0bes para Estudos Futuros

Recomenda-se para estudos futuros que, o questionario Quantification de I'Activite Physique
en Altitude Chez le Enfants, seja aplicado as criangas em conjunto com o Encarregado de
Educacdo, pois uma das limitacbes sentidas na presente investigacdo, foi a falta de

consciéncia, por parte das criangas, do que é o tempo, tanto em horas como em minutos.

O questiondrio ndo apresenta a linguagem mais adequada para estas criancas (8-10 anos), o
que dificulta ao investigador aplica-lo, pelo que deve ser sempre respondido pelo Encarregado

de Educacdo.

Seria também importante o questionario, abracar questdes relativamente a pratica de AF nos

intervalos da escola e aos fim-de-semanas.

Quanto a composicdao corporal, recomenda-se que sejam avaliadas mais medidas
antropomeétricas, em especifico, a prega de gordura subcutanea subescapular e abdominal e

também que seja avaliada a densidade corporal.

Quanto a condicdo fisica, recomenda-se que seja aplicado a bateria de testes Fitnessgram, em

trés momentos distintos (avalia¢do inicial, intermédia e final).

Recomenda-se que estas investigacdes sejam realizadas fora do tempo que dispomos para o
Programa de EF, de modo a ndo prejudicar o tempo que existe de aula, aumentando a duragdo

do programa de EF.

Podemos aumentar também a duracdo do programa de EF, aumento o nimero de TEF na

recolha de dados.

Pretendemos que o programa de EF “Escola Ativa”, seja realizado 2 a 3 vezes por semana, pois

a maioria das criangas ndo pratica qualquer atividade fisica fora do contexto escolar.

Por fim, mas ndo menos importante, recomenda-se a participagdo ativa da familia, em
atividades ao fim-de-semana (caminhadas, passeios de bicicleta, peddy-papers, entre outros),

em workshops (promocdo de pratica de AF regular, alimentacdo, entre outros).
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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado

Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPsantarém]

Padrado de Atividade Fisica da
Populacéo Infantil Portuguesa, e

CONSENTIMENTO INFORMADO

Implementagdo de um Programa na

Escola

Exmo(a). Encarregado(a) de Educacéo,

Serve a presente para convidar o seu/sua educando(a) a participar num estudo de investigacao
denominado ESCOLA ATIVA, que pretende contribuir para caraterizar o padréo de atividade
fisica da populagéo infantil portuguesa e implementar um Programa de Atividade Fisica na
Escola.

Este estudo enquadra-se no ambito do Mestrado em Atividade Fisica em Populacdes
Especiais, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de
Santarém, sob orientacédo da Professora Doutora Rita Santos Rocha
(ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt), e desenvolve-se em parceria com a Camara
Municipal de Torres Vedras.

Antes de decidir sobre a participacdo da crianca, é importante perceber porque é gque esta
investigacao esta a ser realizada e os procedimentos que a mesma ira envolver. Por favor leia
esta informacéo cuidadosamente e esclareca todas as ddvidas que achar necessério.

Objetivos do estudo:

Estudos recentes demostram que o exercicio fisico é determinante para um desenvolvimento
saudéavel da crianca. De forma a construir e implementar programas de atividade fisica na
escola, adequados as necessidades das criancgas, torna-se essencial conhecer previamente o
padréo e tipo de atividade fisica realizado, sendo a escola um contexto privilegiado de agéo.
Constituem objetivos deste estudo: 1) a caracterizacéo do padréo de atividade fisica das
criancas, através da aplicacdo de um questionario (QAPACE); 2) a implementacédo de um
programa de atividade fisica (que inclui exercicios de aerdbica, hip hop, for¢a e flexibilidade); 3)
avaliacéo da condigéo fisica (aptidao cardiorrespiratoria, forca e flexibilidade); 4) avaliagao da
composicao corporal (antropometria).

Procedimentos e Resultados:

O questionéario sera aplicado a criancas em idade escolar, na regido de Torres Vedras, com a
colaboracdo de um professor, no contexto da atividade letiva. O questionario foi traduzido e
validado para a lingua portuguesa e configura-se como um método ndo-evasivo. O nimero de
respostas sera muito importante para o sucesso deste trabalho, ndo existindo respostas certas
ou erradas, melhores ou piores.
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O programa de atividade fisica sera implementado nas escolas que rednam as condi¢cGes de
pratica desejaveis, pelas mestrandas (licenciadas em Desporto). A avaliagao da condicao fisica
sera realizada em dois momentos (no inicio do programa e decorridos 6 meses), por aplicacédo
da bateria de testes Fitnessgram. A avaliacdo da composicao corporal sera realizada em dois
momentos, através da medi¢cdo dos perimetros da cintura e anca, das pregas adiposas geminal
e tricipital, do peso e da altura. As avaliacfes sédo da responsabilidade das mestrandas.

Com os resultados decorrentes deste estudo serdo elaboradas duas dissertacfes de mestrado
pelas mestrandas Carina Santos (cjns_carina@hotmail.com) e Janine Ferreira
(janineferreira@gmail.com). Sera também elaborado um artigo técnico referente aos resultados
obtidos em cada escola, a fim de simplificar a transmisséo desta informacdo aos encarregados
de educacéo e professores.

Confidencialidade:
A identidade das criancas é absolutamente confidencial.

Participacédo e Abandono:

A participacdo no estudo é voluntaria. A crianca € livre de abandonar o estudo em qualquer
altura sem qualquer penalidade e podendo ainda, se o desejar, recusar que os dados
recolhidos sejam publicados.

Termo de responsabilidade:

Compreendo perfeitamente todos os procedimentos deste estudo, sendo que as minhas
davidas acerca da participacdo da crianca foram satisfatoriamente esclarecidas. Caso venha a
ter mais alguma duavida, podera esclarece-la junto dos investigadores responsaveis.

Li e compreendi todas as informagfes apresentadas:

(assinatura do encarregado de educacao da crianca:

)

Data.:

Apoio

O presente estudo estd enquadrado no projeto de investigacdo e desenvolvimento: Parque de
Ciéncia e Tecnologia do Alentejo - Laboratério de Investigagdo em Desporto e Saude (Unidade
de Promocé&o da Atividade Fisica e Saide — PROGRAMA ESCOLA ATIVA), apresentado pela
Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) e pela Escola Superior de Saude de
Santarém (ESSS) do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), cofinanciado por fundos nacionais
através do Programa Operacional do Alentejo 2007-2013 (ALENT-07-0262-FEDER-001883),
tendo como investigadora responsavel a Professora Doutora Rita Santos Rocha.

Co-financiamento

- ) QUADRO _
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i NACIONAL 2007.2013

= PORTUGAL2007.2013
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Anexo Il — Folheto de Divulgacao e Autorizagao

Escola Superior
de Desporto de
Rio Maior

[iPsantarém]

Torres Vedras

SRE Taueweo

0 presente projeto estd engquadrade ne projeto de

de Ciéncia
& Tecnologia do Alentejo « Laboratdrio de
Investigagdo em Desporte ¢ Saide (Unidade de
Promagie da Atividade Fisica e Sadde), apresentada
pela Eseola Superior de Desporto de Rlo Makar &
pela Escola Superior de Saide de Santarém do
Instituta de Santarém,

Escola A tivou

A "Escala Aftva® eanslste num conjunts de sulas de
atividade fisica em contexto escolar!!

Hordrio a definir.

P
fumdos naclenals através do Programa Operacional
do Alentejo 20072013 (ALENT-07-0262-FEDER-
DO1BE3), tendo como irwestigadon responsdvel a
Professora Douwtora Rita Saetos Rocha.

Carina Santos - cjns_carimaghetmall.com
Janing Ferrelra - Janinetferreia@gmall.com

pagio gratusta, podendo abandonar em
qualquer altura,

CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo(a). Encarregadoda) de Educagio,
Serve a presenta para convidar o seu'sua educandola) a
paricipar num estudo de investigagio denominada
ESCOLAATIVA, gue pratanda contribuir para caratarizar o
padréo de atividade fisica da populagdo infantil
porteguesa e implemantar um Programa de Athvidada
Fisica na Escola.

Ests estudo enquadra-se no &mbilo do Mesfrado em
Atividade Fisica em Populagdes Espedais, da Escola
Superior de Desporto de Rio Maior do Institulo
Politéonico de Santarém, sob orentagdo da P

Procedimentos e Resultados:

O questionario serd aplicado a criangas am idade escalar,
na regido de Tores Vedras, com a colaboragda de um
professor, no contexdo da atividade letiva, O questionana
foi raduzido e validado para a lingua porfuguesa a
canfigura-se como um método ndo-evasivo. O ndmera da
respasias sard muito imporante para o sucesso dasta
frabalho, ndo existindo respostas certas ou erradas,
malhares ou piares.

O programa da alividade fisica sera implementado nas
escalas que rednam as condipies da pratica desajaveis,

Doutora Rita Santos Rocha:

(ritasantosroc haj@ esdrm. ipsantarem. pt), e desanvohe-
=8 gm parceria com 8 Camara Municipal de Torres
Vedras.

Antes de decdir sobre a parficipacio da crianga, &
importanta perceber porgue & que astainvestigacao astaa
sar redlizada & os procedimentos gue a masma ira
arvolver. Por favor laia estainformagio cudadosamenta e
asclarega todas as dividas que achar necassario.

Objetivos do estudo:

Estudes recentes demostram que o exercicio fisico &
determinante para um desenvolvimento saudavel da
crianga. De forma a construir @ implemeantar programas da
atividade fisica na escola, adequados as necessidades
das criangas, boma-se essencial conhacer praviamente o
padrao e lipo de alividade fisica realizado, sendo a escola
urn contaxta privilegiada de agao.

Canstituam objelivos dasbe estudo: 1) a caractarizacio do
padrio de atividade fisica das criancas, através da
aplicagdo de um guestionario (QAPACE), 2) a
implemantagds de um programa de atividade fisica (qua
inclui exercicics de aendbica, hip hop, forga e flexibiidada),
3) avaliagdo da condigdo fisica (aptidao
cardiorrespiratonia, forga e faxibilidada); 4) avaliagdo da
composicaa corporal [antropomelria).

pelasr (licenciadas em Desporta). A avaliagda
da condigdo fisica serd realizada em dois momeantos (o
inicio do programa e decorridos B meses), por aplicagdoda
bateria de testes Filnessgram. A avaliagdo da composicda
corporal sera realizada em dois momentos, atraves da
madigio dos perimefros da cintura & anca, das pregas
adiposas geminal e fricipital, do peso e da allura. As
avaliagbes 530 da responsabilidade das mestrandas.
Com os resultados decorrentes deste estudo serSo
alaboradas duas dissertagfes de mestrado pelas
mestrandas Carina Santos
{cjns_carinaf@hotmail.com) e Janine Ferreira
({janineferrairai@gmail.com). Sera fambém elaborado um
artigo tEcnico referente aos resultados obtidos em cada
asoala, a fim de simplificar a ransmissao dasta informagSo
aosancarregados de educagdo & professoras.

Confidencialidade:
Alidantidade das criangas & absolutamante confidancial.

Participagdo e Abandono:

A participagdo no estudo & voluntaria. A crianga & livre da
abandonar o estudo em qualquer allura sam quakquer
penalidade e podendo ainda, se o dasajar, recusar que os
dados recolhidos sejam publicadas.

Termo de responsabilidade:

Compreendo perfeitameante todos os procedimentas dasta
estudo, sando que as minhas dividas acerca da
participagdo da crianga foram satisfatoriamenta
esclarecidas. Caso vanha a ter mais alguma divida,
podera esclarece-la junto dos investigadoras
MESpONSavEIs.

Li & compraendi todas as informagies apresentadas:

(assinatura do encaregado de educacdo da crianga:
]

Apoio

O presente estudo estd enquadrado no projeto da
investigagio e desanvolvimenioc Pargue de Ciéncia a
Tecnologia do Alentajo - Laborataro da Investigagio em
Desporto & Sadnde (Unidade de Promogdo da Athvidade
Fisica e Sadde — PROGRAMA ESCOLA ATIVA),
aprasentado pela Escola Superior de Desporto da Rio
Maior (ESDRM) e pela Escola Superior de Saide de
Santarém (ES35) do Institulo Politécnico de Santarém
(IPS), cofinanciado por fundos nacionais afravés do
Pragrama Oparacional do Alantejo 2007-2013 (ALENT-07-
0262-FEDER-D01B883), tendo como investigadora
responsavel a Professora Doutora Rita Santos Rocha.
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Anexo Il — Questionario Quantification de L’Activité Physique en
Altitude Chez les Enfants (QAPACE) - Versdao Portuguesa
(modificada)

U.UAN'I'IFIChQEO DA ATIVIDADE FISICA EM CRIANCAS
Quantification de V'Ativiité Physigue en Altitude chez les Enfants
[QAPACE]

INFORMACAD PESSOAL DE CARACTER GERAL

Escola: codigo do avaliador: codigo do aluno:
Concelho: M.2 de aluno: SExD Data de nascimento
Ang: -
F M dia mes ano
ATIVIDADES DIARIAS
Categoria 1: SOMNO
1. Cuantas horas dormas em media? 000000
5 6 7 8 9 1M

Categoria 2: HIGIEME

2. Cuantos minutes demaoras em media na casa de banho

000

(westir, despir @ tomar banho)? 15 30745~ 60T

3. Quantos minutos demoras em média a fazer a cama? o000
15 30 45 o+

Categoria 3: REFEICDES PRINCIPAIS

4. Cuantos minutos demaoraas em média a tomar o o000
pequeno-almoga? 15 30 45 &+
5. Quantos minutos demoras em meédia a almogar? O000
15 30 45 &+
6. Quanto minutos demoras em média a jantar? OO0 00
15 30 45 &0+

ATIVIDADES ESCOLARES

codigos para as perguntas: 7-8-9-10-11-12

Escolhe: instrumento musical Escolhe: atividade desportiva Escolhe: tipo de danca
& — Guitarra elétrica efou viola € - Caminhada & — sula de serdbica [ginasio)
F - Flauta E - Basguetebal 5 - aula de step [ginasio)
T - Trompete G —Ginastica ritmica F — Folclore/tradicional
P — Piano e/ou drgan 5 - skate, patinagem C - Classica ou moderna |ex: ballet]
B — Bateria F - Futehol 51 - 5al3o lentas
0 - outro v —vaoleibol 5r - Saldo rapidas
Co— Cormida HH- Hip-hop
N — Natagio 0 - Outra
T- Ténis
O = Dutro

Carina Joana Nunes dos Santos
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Categoria 4: ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

7. Oweoutres stividades
reslizas ns eccola®

__ Instrumento musical. 0
Cusnl? 30
__ D, o
Camal? 30
__Artese Trabalhos Mamusis. o
30

__ Tamiro. 2
30

__ Apivicecde desportiva. i}
Cas=l™ 30
__Dutra atividade. ]
Camal? 30

CusracED por seszam (min)

Fraguancs semanal

O000O0 O0O0O0OO0O0O
43 &0 T3 =0 130+ i 2 3 4 3 B
O0O0DO0O O0O0O0OO0O0
43 B0 T3 =0 1304+ i 2 3 4£ 3 E
0000 COoO0O000
43 B0 T3 =0 130+ i 2 3 £ 3 E
sNeReoNoNs OQQQOO0O0
43 B0 T3 =0 130+ i 2 3 £ 3 E
O000QOQ O0000O0
43 B0 73 =0 13204 i 2 3 &4 3 B
OO0 00 O0O000D0D
43 B0 73 =0 130+ i 2 3 4 3 B

Tempo santado
Do sexzEo (min)

o
7

\-ul:l '\-u|:| '\-ul::l '\-ul:l

=0

ATIVIDADES EXTRA-ESCOLARES
Eﬂqﬂr‘n 5: ATIWVIDADES COMPLEMENTARES

__WertelevisEo.

__Jogos de wideo ou inkemet.

__ Oawair misica.

_ Leitura

__ Instrurrents miusical.
Cpunl?

__ Centrode Estudos/A.TL
|Akivigades de Tempos Livres)

__Trabalhos de casa.

__Esounteirps.

__ Afividsde desportive.
Cpual?

__ Castra atividade.
‘Qualr

2. Qo= owubms stividades realizas quando dhezas
B oI O QUANOD NED =StAT nE msroET

Cruracio por dis [mim]

30 43 60 T3 SO 124
D000 0
30 43 &0 73 50 124
Qo000
30 435 &0 73 50 124
o000 00
30 43 &0 73 50 124
Qo0
30 43 60 73 S0 124
oo on
30 43 60 73 S0 124
oo oo a0
30 43 &0 73 S0 124
00 0Qoao
30 43 &0 73 50 124
o000 00

30 43 51 73 50 1204

oO0Oo000o
30 43 60 T3 50 1MMH

oo o0

F 2 3 6B

0
wi
m
=

wil
0
u(d
o
=i

w ()
=i
u ()
m ()
=)

w
w0
uld
wm
w2

w
0
o
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s

Wi
=
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Frequencia
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o
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Cotegonia 5 DESPORTOS E COMPETICED
Frequencia semane] de traing

Curagao por sessao |min]

Pratims desportn de

comipeti
__ Fuk=sial,
__ Emsguetebol.
__Walsinal

el
.D.l

_“U.T.
_.U_E
L
Chwr

{Thrd
_U:._

el
.D.l

_”._T.
_U_E
L
Oy

{Tyrd
_H_.:._

Custro.
Cpusl®
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Categoria 7 ATIVIDADES DOMESTICAS

o~ O~ O O~ O~ O~ O~ O~ Or o~ o~ o~ O~ O~ O
E0® Qe Qe Oe Qv Qo Qo O Os T Q° Qe D*° 0° Q¢ Q°
§O" Ow On On  Ow O Ow On Ow § O On O" O» O" On
E0% 0O+ O+ QO+ QO+ O+ 0O+ QO+ O« € 0* 0+ 0o+ O* O+ O
.moa Om Om Om Om Om Om Om Om m mos Oom O™ QO™ Q" Or
EQM O~ On O~  On On On O Ow| | % o o~ O™ O~ O~ OF
O Q- On O« O~ O+ O- Qv On m Oo" O~ 0" 0% 0O+ O-

3

£ E i At nd Of 3
.,m_um n_m Gm Sm Of OF OF 0§ 0§| £ mcm 0§ of 0f 0§ of
E0g Og Og Og Os O 08 08 O8 e O8 Og Os Og Og Of
0w Op Op Cp OrR Or Or Or Op § Op Op w Ow Op O
fo0s 0z 08 03 08 08 08 o2 O8| £| & 08 08 O3 O8 O3 O
5 0g Oy Oy Oy 4 0% 0% 0% On| g m Og Oy Oy Oy Oy Oy
OR 08 OR OR OR CR OR OR - 0% OR 0OR OR OR OR

=z

:

o

£

o

5

evisd0.
Jogos de video ou internat.

Atividade desportiva.

Coual?

Dutra atividade.

Ouvir musica.
Coual?

Cuidar de criangas.
periodo de férias?

Fazer a cama.
warrer o chdo.
Lawar & roupa.
Lawar a loiga
Cozinhar.
Passar a ferro.
er tel
Leftura.

Outra.
Coual?

10. Que tarefas domésticas exscutas?

11 . Oue atividades realizas durante o

__ Aspirar.

91
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Anexo IV — Tabela de Percentis/CDC Growth Charts-Meninos dos 2
aos 20 anos.

2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Daw | Me | wegre | Suwre | swe Camrerss
BMI
s
24—
3
2
= = 31—
. 20—
i T~ s = =
— BMI ﬂ{' e 28 —] = 95" percertie
— 27 27 -
- 26 = "‘b -~ = § 26 —
-2 ' EoeEE
— 24 e — sz = 2‘_-wm
— 23 > + = 23 |
- SESzansZan .
L 21 = = e 3 21 -
- 20 = ey = =3 = FA b 3229:: 20 —
- 198 =Zs5zzz2502 e e 0
B = = e L R
— 17 = . = == 17 —
- 16 e _4,,, S2222 ::a;* 16—
— 15 =+ : — 15 —
— 14 —=] === 14—
— 13 13 —
— 12 12 —|
‘e Lo b o e

2 3 4 S 6 7 8 9 W 11 12 13 14 1S 16 7 18 ¥ 0
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Anexo V — Comisséo Nacional para a Protecdo de Dados

Proc. N.%: 6411/2013 |

COMBSEONACIONAL
DF PROTECCAO DE DADOS

arorzackow V26> nos

Na saquéncia do Projelo de AutorizacSio n.® 404/2013, de 22 de outibro, vem sgors a8
CNPOD converter am Autorizagio o refierido projeto.

I. Do Pedido

A Escols Superior de Desporto de Ric Maior — Insfitute Poltécnico de Sentarém
notificou 2 CNPD um tratamento de dados pessoals com 2 finalidade de realizacio de
um estudo obsarvacional sobre o padedo de afividade fisica da populacdo infantil

portuguoss ¢ impiementaCao de um programa ne escola

O estudo pretende inciuir aproxmadamente duzentas Criencas e jovens de escolas
dos concelhos de Tomres Vedres. Azambujs ¢ Rio Maior

valiscSo anfropométrica, do comportamento
alimentsr, da atividade fisica @ no mpacio de uma InfervencSo reslizada junio das

A perticipacio no estudo consisiicd na

criangas duranie doze meses.

A equips de investigacio solictard 0 consentimento informado aos rapresentantes

egsis dos participsntes, cuje declaracdo serd conservada na respetiva escoid, em

B0E550 reservado.

Os dados s3o recolhidos de forma dweta, jJunto dos tiuleres dos dados, mediante

questonarios de sutopresnchimento, medicies antropométricas & avaliagao do

mpacio do programa ¢ atividade fisca.

No “cademc de recolha de dados™ n3o hd identificacio nominal do fitular, sendo

aposto um cOdige de pa te. A chave desi= codificac3o s¢ serd conheckda da

wrado o dirello de conhecer € comigir 05 dados que

v

21 3930039

Rua de Sio Bento, 148-3" = 1200821 LISBOA

Tek: 213923 400 Fax 213976832 LINHA PRIVACIDADE
gerali@amd pt www.copd.pt Wi Wi o

COMBSEONACIONAL
DE PROTECCAQ DE DADOS

A segurancs das Informacdes ¢ garantida pels mamuencio dos dados am local de
80es50 resarvado

alinos serdo ainda informados sobre @ nélurels BoREtve da S8

particioacao ¢ serd Qarantics confidenciaiidsde no ralsTento

Il. Da Anslise

Analisado 0 processo, i profendo o Projeto de Autcrizacio n.* 38772013, de 03 de
oulutvo, que nio sudorizeva 3 recohe G@ dados solye O lempo despendido em

atvdades refigiosas. nem o Upo de afvdades relgiosas Que 03 MENOres Dratcam

Notificads pera exercer 0 Giréilo de sudicio que the assisia. nos lormnas do o
1007 do CPA, & responsivel pelo Iratamanto de dadas valo Pronunciar-52 por escic,
concordando com o8 lenmos d0 Projeto de Autorizacao, polo que se convene am

Autonzacho O i eefarido Projeto
Porgue em grande parte referentes 3 sadde ¢ § vida privada, 0s dados recolhidos pele
reguarente W & nitureza de sensivais. nos teMos do disposio no 1 2 do anigo 7.°

da Lol 0 6758, de 26 de oututyo (L de ProtegSo de Dados - LPD)

Em regrs, o tratamento de dados sensiveis ¢ probido, de 2000 oM 0 $EPOSIO MO

n*1doartgo 7" daiPD

Todevia, O ratamento de

dados de saude & permiddo, guando hajs uma disposicio

gl que conMsgre @456 Tatamento de dados, Quando por MOBves de inferesss

ptlico mportants O iniamento for Indispansinved 2o axercicio das atribuiches logss

anas 4o sou responsdvel ou quando O Utar dos dados e stade O sev

COMSE IO

Néo estando preenchides as duas primeras condgdes de legitmmidade, parz 2

reskzacho deste ratsmenio de dados € NECESSANO 0 «consentMmento expressy 60

Rua de Sio Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA

393 00 39

Tel: 213928400 Fax 213976532 LINMA PRIVACIDADE
genali@cepd pt www.copd pt i~ Ay

/2
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Proc. N.¥ (\41\:’73\.4: 3

COMISSAO NACIONAL
DE FROTECCAQ DE DADGS
Eitdars, enter e por =, 10 qualquer festacio de vontade, livre,

especifica & mformada, nos termos da qual ¢ Stular acelts que os seus dados sofam
obisto de batamento, 0 qual dove sor oblido atrgwés de ums “declaracio de
consantimento infomado * onde sejs uiizada uma inguagem dara € acessivel

Nos termos do arigo 107 da LPD. a deciaracio de consantimento fem de conler &
Ider c20 do responsdvel pelo o ¢ 3 final a0 0. r
ainda conter informacio sobrs & ewsténcia @ as condicdes do diroito de acesse e de
retificac30 por pante do respeiivo uter

Os titulares dos dados. de acordo com a deciarac3o de consentimento informado junta
308 sulps, spdem =33 suas assinsturas ne mesma, doste modo satisfazendo as
exigéneias legas.

0 fundamento de legiimidede & ¢ consentimento dos Utuares dos dados. Porgue
havera recolhe de dados de menores. lerd de ser presiado o consentimento peios
kgais representantes. Os prdprios menores devem ser ouvidos e prastar 0 seu
sssenimento. afendendo 3 sua dade ¢ maturidade. O estudo deve ter em conta o
supericr interesse dos mendores.

Aos membros do agregado famiiar, cujos dados sejam recolhidos, deverd ser
gerantida o direito da informacSo, bem como deverd ser obiido 0 seu consentimento

para esss racolhs

A informaco tratada é recolhuda de fooma icits (¢ slinea 3) don® 1 doartipo 5.7 da
LPD), pars finslidades determinadss, explicias ¢ logitmas {(cir. slinea b) do mesmo
2mgo)

. D=z Condusdo

Em face do exposio, a Comissdo Nacional de Protecsio de Dados (CNPD) sutoriza o
tratamento de dados pessosis supra aprecado, nos lemos do n.° 2 do arfigo 7.°, da

Froc WP 6411/2013

 COMBSAONACONAL
DE PROTEC(AO DE DADOS

alinea 3) do n.*1 4o artigo 28* ¢ do n® 1 do ariigo 30.* ds LPD, consgrando-se 0
SaguITe

Responsivel pelo ratamento: Escals Supenor de Desporio de Rio Maior — InsSiuto
Poftecrico de Sentarém

Finalidede: Eshude cbservacional sobre 0 padr30 de sthadade fisica da populacho
infantl portuguess e mpiementacac de um DOgramS A@ escois

Calogoria de Dados pesscsis Ssisdos oidgo Oe periopante.  dados
sociodamogralicos (genern, mes & ano de nasament), Quantificacdo do o & nivel
de athidade fisica e desporive. n* de horss de sono. Bpo despendido am
afvdades de higenaraiaches/stvidsdes axiracurnassres realizadas na escola (lpo &
froquénciaiatividades domésticss Sinas msrcalares, cadernesa com & mplemeantacio
de atividades fisicas & desporivas no Ambilo do estudo, avaliacio ¢a condigSo fisica
cardiomrespirstons @ musodier, SveRacs0 antropométrics (peso. alwa. IMC
percentagem de messs gorde, pregas adiposss. perimelro d= artwrz @ anca)
avaiacao do padric de marcha adesio =0 programs & mpacts 4o progeama.
Enfidades 5 quam podem s&r comumicados- NSo ks

Formas de exarcicio do diralic de aosss0 ¢ refiicacio: Junto das investigadoras
Interconexfes de ¥atamentos: Néo hi.
TransferSnci=s de dados para paises tercaros NSoha

Prazo de conservacio dos dades: Os Questiondines devem ser desiruidos um més
apds 0 fm do estudo.

Da presanta Auicrizac3o decomen obvigepies que o responsivel deve cumpyy. Deve,
igusimente, der conhecmanto dessas condicles s 10das oS mtenvenionies Ne Croullo
de informacio.

Lisboa, 19 de novemnbro de 2013

Halena Deigado Antonic (Refatora). Luis Barosa. Ana Rogue, Caslos Campoes Lobo,
is Parea de Andrade

Rea de S3o Bento, 1483 + 1200-821 LISBOA Rus de Sio Berto, 1453 - 1200-2 LISBOA
Tek: zlnzuon Fax:213976832 LINHA PRIVACIDADE Tel:213923400 Fac2i3976832 LOGA PRIVACIDRDE
genlficapd pe www.capd pt et o 1 130 geral@copd pt www copd ¢ ot w0
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Anexo VI — Tratamento estatisticos SPSS — Estudo 2

Explorar

Observacgdes

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor ausente

Conjunto de dados ativo
Filtro

Ponderacgéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de
dados de trabalho

Definicdo de ausente

Casos utilizados

01-JUN-2015 10:13:15

Conjunto_de_dados1
<none>
<none>

<none>
27

Os valores ausentes definidos pelo usuario
para variaveis dependentes sao tratados
como ausentes.

As estatisticas sdo baseadas em casos sem
valores ausentes para qualquer variavel

dependente ou fator usado.

Sintaxe EXAMINE VARIABLES=Idade Idade2
Altural? Altura22 Pesol? Peso22 IMC12
IMC22 Percentil1? Percentil22 Cintural?
Cintura22 Ancal? Anca22 RCA12 RCA22
Tricipital1® Tricipital22 Geminall® Geminal22
MG12 MG22
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
/ICINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
INOTOTAL.
Recursos Tempo do processador 00:00:27,67
Tempo decorrido 00:00:28,11
[Conjunto_de_dados1]
Resumo de processamento do caso
Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem

Carina Joana Nunes dos Santos
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Idade 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Idade2 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Estatura (12) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Estatura (22) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Peso (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Peso (29) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
IMC (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
IMC (2?) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Percentil (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Percentil (2%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Cintura (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Cintura (23) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Anca (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Anca (2%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
RCA (1% 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
RCA (2%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Tricipital (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Tricipital (2%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Geminal (1%) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Geminal (2?) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
%MG (1?) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
%MG (22) 27 100,0% 0 0,0% 27 100,0%
Descritivos
Estatistica Erro Padréo

Idade Média 8,37037 , 161441

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 8,03852

para Media Limite superior 8,70222

5% da média aparada 8,35597

Mediana 8,00000

Variancia , 704

Desvio Padrao ,838870

Minimo 7,000

Maximo 10,000

Intervalo 3,000

Intervalo interquartil 1,000

Assimetria ,021 ,448

Curtose -,445 872
Idade2 Média 8,62963 ,121108
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95% Intervalo de Confianca Limite inferior 8,38069

para Média Limite superior 8,87857

5% da média aparada 8,58848

Mediana 9,00000

Variancia ,396

Desvio Padrdo ,629294

Minimo 8,000

Méximo 10,000

Intervalo 2,000

Intervalo interquartil 1,000

Assimetria ,469 ,448

Curtose -,542 ,872
Estatura (1?) Média 1,33519 ,013187

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 1,30808

para Média Limite superior 1,36229

5% da média aparada 1,33467

Mediana 1,34000

Variancia ,005

Desvio Padrao ,068521

Minimo 1,200

Maximo 1,490

Intervalo ,290

Intervalo interquartil ,120

Assimetria -,044 ,448

Curtose -,302 ,872
Estatura (22%) Média 1,37296 ,014320

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 1,34353

para Média Limite superior 1,40240

5% da média aparada 1,37426

Mediana 1,36000

Variancia ,006

Desvio Padrao ,074411

Minimo 1,210

Maximo 1,510

Intervalo ,300

Intervalo interquartil , 110

Assimetria -,204 ,448

Curtose -,432 872
Peso (1?) Média 35,31481 1,967910

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 31,26972

para Média Limite superior 39,35991

Carina Joana Nunes dos Santos




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

5% da média aparada 35,04630

Mediana 33,10000

Variancia 104,562

Desvio Padréo 10,225560

Minimo 20,900

Méximo 54,200

Intervalo 33,300

Intervalo interquartil 19,200

Assimetria ,575 448

Curtose - 774 ,872
Peso (2%) Média 37,22222 2,102849

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 32,89975

para Média Limite superior 41,54469

5% da média aparada 36,92716

Mediana 35,00000

Variancia 119,393

Desvio Padréo 10,926726

Minimo 22,300

Maximo 57,300

Intervalo 35,000

Intervalo interquartil 19,200

Assimetria ,561 ,448

Curtose -,734 ,872
IMC (1%) Média 19,57828 ,885251

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 17,75863

para Média Limite superior 21,39794

5% da média aparada 19,35937

Mediana 18,43395

Variancia 21,159

Desvio Padrao 4,599897

Minimo 14,020

Maximo 29,120

Intervalo 15,100

Intervalo interquartil 7,822

Assimetria 772 ,448

Curtose -,487 872
IMC (2%) Média 19,45755 ,831889

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 17,74758

para Média Limite superior 21,16752

5% da média aparada 19,32407

Mediana 18,54595
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Variancia 18,685

Desvio Padrdo 4,322622

Minimo 13,462

Méximo 27,923

Intervalo 14,461

Intervalo interquartil 6,829

Assimetria ,555 ,448

Curtose -,940 ,872
Percentil (12) Média 64,07407 6,526502

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 50,65866

para Média Limite superior 77,48949

5% da média aparada 65,56584

Mediana 85,00000

Variancia 1150,071

Desvio Padréo 33,912700

Minimo 5,000

Maximo 95,000

Intervalo 90,000

Intervalo interquartil 70,000

Assimetria -,504 448

Curtose -1,482 ,872
Percentil (2%) Média 63,70370 6,534985

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 50,27085

para Média Limite superior 77,13656

5% da média aparada 65,15432

Mediana 75,00000

Variancia 1153,063

Desvio Padréo 33,956777

Minimo 5,000

Maximo 95,000

Intervalo 90,000

Intervalo interquartil 70,000

Assimetria -,509 ,448

Curtose -1,615 ,872
Cintura (1% Média 63,25926 1,743071

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 59,67632

para Média Limite superior 66,84219

5% da média aparada 62,87016

Mediana 61,10000

Variancia 82,034

Desvio Padréo 9,057265
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Minimo 52,100

Méximo 81,500

Intervalo 29,400

Intervalo interquartil 14,400

Assimetria , 715 ,448

Curtose -,655 ,872
Cintura (2%) Média 64,13704 1,854963

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 60,32411

para Média Limite superior 67,94997

5% da média aparada 63,73169

Mediana 60,00000

Variancia 92,904

Desvio Padrdo 9,638670

Minimo 52,000

Maximo 84,400

Intervalo 32,400

Intervalo interquartil 16,400

Assimetria ,611 ,448

Curtose -,863 872
Anca (1%) Média 74,07407 1,927663

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 70,11171

para Média Limite superior 78,03644

5% da média aparada 73,98745

Mediana 72,90000

Variancia 100,329

Desvio Padrao 10,016432

Minimo 55,800

Maximo 93,700

Intervalo 37,900

Intervalo interquartil 17,900

Assimetria ,284 ,448

Curtose -,728 ,872
Anca (2?) Média 75,10741 2,101539

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 70,78763

para Média Limite superior 79,42718

5% da média aparada 74,90617

Mediana 72,90000

Variancia 119,245

Desvio Padréo 10,919916

Minimo 57,000

Maximo 97,900
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Intervalo 40,900

Intervalo interquartil 16,500

Assimetria ,251 448

Curtose -, 792 ,872
RCA (1?) Média ,85443 ,008142

95% Intervalo de Confianga Limite inferior ,83769

para Média Limite superior ,87116

5% da média aparada ,85378

Mediana ,85597

Variancia ,002

Desvio Padréo ,042307

Minimo ,788

Maximo ,934

Intervalo ,146

Intervalo interquartil ,061

Assimetria ,187 ,448

Curtose -,833 872
RCA (23) Média ,85587 ,012347

95% Intervalo de Confianca Limite inferior ,83049

para Média Limite superior ,88125

5% da média aparada ,85128

Mediana ,83991

Variancia ,004

Desvio Padrao ,064159

Minimo , 762

Maximo 1,053

Intervalo ,291

Intervalo interquartil ,057

Assimetria 1,308 ,448

Curtose 2,184 872
Tricipital (12) Média 13,42593 1,102220

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 11,16028

para Média Limite superior 15,69157

5% da média aparada 13,19033

Mediana 14,00000

Variancia 32,802

Desvio Padrao 5,727303

Minimo 5,000

Maximo 27,000

Intervalo 22,000

Intervalo interquartil 8,500
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Assimetria ,487 ,448

Curtose -,326 ,872
Tricipital (2%) Média 13,12963 1,243385

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 10,57382

para Média Limite superior 15,68544

5% da média aparada 12,84568

Mediana 13,00000

Variancia 41,742

Desvio Padréo 6,460818

Minimo 4,000

Méximo 27,500

Intervalo 23,500

Intervalo interquartil 8,000

Assimetria 778 448

Curtose -,088 ,872
Geminal (1?) Média 13,03704 1,194398

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 10,58192

para Média Limite superior 15,49216

5% da média aparada 12,83333

Mediana 12,00000

Variancia 38,518

Desvio Padréo 6,206272

Minimo 4,000

Maximo 26,000

Intervalo 22,000

Intervalo intergquartil 9,500

Assimetria ,590 ,448

Curtose -,682 ,872
Geminal (2?) Média 13,42593 1,338586

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 10,67442

para Média Limite superior 16,17743

5% da média aparada 13,05658

Mediana 12,00000

Variancia 48,379

Desvio Padréo 6,955495

Minimo 3,500

Maximo 30,000

Intervalo 26,500

Intervalo interquartil 9,000

Assimetria ,895 ,448

Curtose ,246 ,872
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%MG (1%) Média 20,45028 1,650743

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 17,05713

para Média Limite superior 23,84343

5% da média aparada 20,13269

Mediana 18,64000

Variancia 73,574

Desvio Padrdo 8,577512

Minimo 7,615

Méximo 39,955

Intervalo 32,340

Intervalo interquartil 12,863

Assimetria ,606 ,448

Curtose -,432 ,872
%MG (23) Média 20,51833 1,853381

95% Intervalo de Confianca Limite inferior 16,70865

para Media Limite superior 24,32801

5% da média aparada 20,11000

Mediana 19,00750

Variancia 92,746

Desvio Padrdo 9,630449

Minimo 6,513

Maximo 42,160

Intervalo 35,647

Intervalo intergquartil 13,230

Assimetria , 789 ,448

Curtose -,155 ,872

Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Idade ,226 27 ,001 ,875 27 ,004
Idade2 ,286 27 ,000 , 758 27 ,000
Estatura (1%) ,099 27 ,200° 977 27 ,800
Estatura (2%) , 112 27 ,200° ,985 27 ,952
Peso (19) ,120 27 ,200° 923 27 ,047
Peso (223) ,108 27 ,200° 924 27 ,049
IMC (19) ,152 27 ,109 ,899 27 ,012
IMC (2%) ,152 27 ,113 ,917 27 ,034
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Percentil (1?) ,259 27 ,000 , 797 27 ,000
Percentil (2%) ,260 27 ,000 ,770 27 ,000
Cintura (1%) ,145 27 ,149 ,908 27 ,021
Cintura (2%) ,185 27 ,019 ,914 27 ,028
Anca (1?) ,096 27 ,200° ,969 27 ,565
Anca (2%) ,099 27 200" ,972 27 ,664
RCA (1?3 ,087 27 ,200° ,966 27 ,493
RCA (2% , 178 27 ,028 ,904 27 ,016
Tricipital (12) ,080 27 ,200 ,962 27 420
Tricipital (2%) ,113 27 ,200° ,933 27 ,080
Geminal (1?) ,159 27 ,078 ,937 27 ,103
Geminal (23) ,145 27 ,151 ,924 27 ,050
%MG (13) ,132 27 ,200" ,951 27 ,228
%MG (23) 116 27 ,200 ,928 27 ,061
*, Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
Teste t-pares
Observacgdes

Saida criada

Comentarios

01-JUN-2015 10:22:41

Entrada

Tratamento de valor ausente

Conjunto de dados ativo

Conjunto_de_dados1

Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de

dados de trabalho

27

Definicdo de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuério

sdo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas para cada andlise séo
baseadas nos casos sem dados ausentes

ou fora do intervalo para qualquer variavel

da analise.
Sintaxe T-TEST PAIRS=Altural® Ancal? Tricipitall®
MG12 WITH Altura22 Anca2? Tricipital22
MG22 (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
IMISSING=ANALYSIS.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,00
Tempo decorrido 00:00:00,01
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Estatisticas de amostras emparelhadas

Erro padréo da
Média N Desvio Padréo média
Par 1 Estatura(1%) 1,33519 27 ,068521 ,013187
Estatura (22%) 1,37296 27 ,074411 ,014320
Par 2 Anca (1% 74,07407 27 10,016432 1,927663
Anca (2%) 75,10741 27 10,919916 2,101539
Par 3 Tricipital (1%) 13,42593 27 5,727303 1,102220
Tricipital (22) 13,12963 27 6,460818 1,243385
Par 4 %MG (12) 20,45028 27 8,577512 1,650743
%MG (23) 20,51833 27 9,630449 1,853381
Correlagdes de amostras emparelhadas
N Correlacédo Sig.
Par 1 Estatura (1?) & Estatura (22) 27 ,966 ,000
Par 2 Anca (1%) & Anca (2?) 27 ,974 ,000
Par 3 Tricipital (1%) & Tricipital (2%) 27 ,937 ,000
Par 4 %MG (13) & %MG (23) 27 ,973 ,000

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de Confianca da
Erro padrdo da Diferenca
Média Desvio Padrédo média Inferior Superior
Par 1 Estatura (12) - Estatura (2%) -,037778 ,019480 ,003749 -,045484 -,030072
Par 2 Anca (12) - Anca (29) -1,033333 2,571142 ,494816 -2,050443 -,016224
Par 3 Tricipital (1%) - Tricipital (22) ,296296 2,275536 ,437927 -,603876 1,196468
Par 4 %MG (1?) - %MG (23 -,068056 2,373013 ,456687 -1,006788 ,870677
Testes ndo Paramétrico
Observagdes
Saida criada 01-JUN-2015 10:57:57
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo Conjunto_de_dados1
Filtro <none>
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Tratamento de valor ausente

Ponderacgéo

<none>

Arquivo Dividido

<none>

N de linhas em arquivo de

dados de trabalho

27

Definicao de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuario

séo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas para cada teste sédo
baseadas em todos os casos com dados
validos para a(s) variavel(is) usada(s) nesse

teste.

Sintaxe

NPAR TESTS
/WILCOXON=Idade Pesol? IMC12
Percentil1? Cintural? RCA1? Geminall?
WITH Idade2 Peso22 IMC22 Percentil22
Cintura22 RCA22 Geminal22 (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.

Recursos

Tempo do processador

00:00:00,02

Tempo decorrido

00:00:00,01

Numero de Casos Permitidos®

41391

a. Com base na disponibilidade da meméria da &rea de trabalho.

Estatisticas de teste?

Peso (22) - Peso Cintura (2?) - RCA (2%) - RCA Geminal (2%)
Idade? - Idade (12) IMC (22) - IMC (1?) Cintura (1%) (13 Geminal (1%
-2,646" -4,542° -,096 -1,016" -,985 -5

nificancia Sig. (2
) ,008 ,000 ,923 ,309 ,325 N
remidades) .

‘este de Classifica¢des Assinadas por Wilcoxon

~om base em postos negativos.
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Anexo VIl — Tratamento estatistico SPSS — Estudo 3

Explorar

Observacgdes

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor ausente

Sintaxe

Recursos

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacgéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados de
trabalho

Definicdo de ausente

Casos utilizados

Tempo do processador

Tempo decorrido

01-JUN-2015 13:59:13

DataSetl
<none>
<none>

<none>
28

Os valores ausentes definidos pelo usuario para
variaveis dependentes sdo tratados como ausentes.
As estatisticas séo baseadas em casos sem valores
ausentes para qualquer variavel dependente ou fator
usado.
EXAMINE VARIABLES=Vaivém1l Vaivém2 ABS1 ABS2
Pushupl Pushup2 FlexibilidadedeombrosDRT1
FlexibilidadedeombrosESQ1
FlexibilidadedeombrosDRT2
FlexibilidadedeombrosESQ2 TesteSentaAlcancaDRT1
TesteSentaAlcancaESQ1 TesteSentaAlcancaDRT2
TesteSentaAlcangaESQ2

/PLOT BOXPLOT NPPLOT

/COMPARE GROUPS

ISTATISTICS DESCRIPTIVES

/CINTERVAL 95

IMISSING LISTWISE

/INOTOTAL.

00:00:04,30

00:00:04,08
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Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total

N Porcentagem Porcentagem N Porcentagem
Vaivém1l 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Vaivém?2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
ABS1 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
ABS2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Push-upl 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Push-up2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Flexibilidade de ombrosDRT1 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Flexibilidade de ombrosESQL1 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Flexibilidade de ombrosDRT2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Flexibilidade de ombrosESQ2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Teste Senta AlcancaDRT1 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Teste Senta AlcancaESQ1 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Teste Senta AlcancaDRT2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Teste Senta AlcancaESQ?2 28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%

Descritivos
Estatistica Erro Padréo
Vaivém1l Média 39,04 3,590

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 31,67

Média Limite superior 46,40

5% da média aparada 38,36

Mediana 35,00

Variancia 360,776

Desvio Padréo 18,994

Minimo 13

Maximo 79

Intervalo 66

Intervalo interquartil 27

Assimetria ,536 441

Curtose -, 719 ,858

Vaivém?2 Média 66,54 7,286

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 51,59

Média Limite superior 81,49

5% da média aparada 64,52

Mediana 56,50

Variancia 1486,480

Desvio Padrao 38,555

Minimo 22

Méximo 147
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Intervalo 125

Intervalo interquartil 45

Assimetria 1,012 441

Curtose ,071 ,858
ABS1 Média 19,21 3,931

95% Intervalo de Confianga para  Limite inferior 11,15

Média Limite superior 27,28

5% da média aparada 17,18

Mediana 12,50

Variancia 432,619

Desvio Padréo 20,799

Minimo 0

Méximo 75

Intervalo 75

Intervalo interquartil 20

Assimetria 1,645 441

Curtose 2,114 ,858
ABS2 Média 44,50 4,286

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 35,71

Média Limite superior 53,29

5% da média aparada 44,63

Mediana 40,00

Variancia 514,407

Desvio Padrao 22,681

Minimo 11

Méximo 75

Intervalo 64

Intervalo interquartil 52

Assimetria ,160 441

Curtose -1,436 ,858
Push-upl Média 8,75 1,522

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 5,63

Média Limite superior 11,87

5% da média aparada 8,03

Mediana 8,00

Variancia 64,861

Desvio Padrao 8,054

Minimo 0

Maximo 31

Intervalo 31

Intervalo interquartil 11
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Assimetria 1,228 441

Curtose 1,443 ,858
Push-up2 Média 13,75 2,157

95% Intervalo de Confianga para  Limite inferior 9,32

Média Limite superior 18,18

5% da média aparada 13,07

Mediana 12,50

Variancia 130,269

Desvio Padrao 11,414

Minimo 0

Méximo 40

Intervalo 40

Intervalo interquartil 13

Assimetria ,949 441

Curtose ,175 ,858
Flexibilidade de ombrosDRT1 Média ,57 ,095

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior ,38

Média Limite superior A7

5% da média aparada ,58

Mediana 1,00

Variancia ,254

Desvio Padréo ,504

Minimo 0

Méximo 1

Intervalo 1

Intervalo interquartil 1

Assimetria -,305 441

Curtose -2,060 ,858
Flexibilidade de ombroseSQ1 Média ,32 ,090

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 14

Média Limite superior ,51

5% da média aparada ,30

Mediana ,00

Variancia ,226

Desvio Padréo 476

Minimo 0

Méximo 1

Intervalo 1

Intervalo interquartil 1

Assimetria ,809 441

Curtose -1,456 ,858
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Flexibilidade de ombrosDRT2 Média 71 ,087

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior .54

Média Limite superior ,89

5% da média aparada 74

Mediana 1,00

Variancia ,212

Desvio Padrdo ,460

Minimo 0

Méximo 1

Intervalo 1

Intervalo interquartil 1

Assimetria -1,003 441

Curtose -1,076 ,858
Flexibilidade de ombrosESQ2 Média .54 ,096

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 34

Média Limite superior 73

5% da média aparada ,54

Mediana 1,00

Variancia ,258

Desvio Padrao ,508

Minimo 0

Maximo 1

Intervalo 1

Intervalo intergquartil 1

Assimetria -,151 441

Curtose -2,135 ,858
Teste Senta AlcancaDRT1 Média 22,32 ,922

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 20,43

Média Limite superior 24,21

5% da média aparada 22,63

Mediana 24,50

Variancia 23,782

Desvio Padréo 4,877

Minimo 10

Maximo 28

Intervalo 18

Intervalo interquartil 8

Assimetria -,809 441

Curtose -,225 ,858
Teste Senta AlcancaESQ1 Média 21,68 1,106

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 19,41
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Média Limite superior 23,95

5% da média aparada 21,66

Mediana 22,00

Variancia 34,226

Desvio Padréo 5,850

Minimo 11

Méximo 33

Intervalo 22

Intervalo interquartil 10

Assimetria -,068 441

Curtose -,837 ,858
Teste Senta AlcancaDRT2 Média 27,00 1,029

95% Intervalo de Confianca para  Limite inferior 24,89

Média Limite superior 29,11

5% da média aparada 26,98

Mediana 27,50

Variancia 29,630

Desvio Padrao 5,443

Minimo 14

Méximo 39

Intervalo 25

Intervalo interquartil 7

Assimetria , 178 441

Curtose ,637 ,858
Teste Senta AlcancaESQ2 Média 26,39 ,967

95% Intervalo de Confianga para  Limite inferior 24,41

Média Limite superior 28,38

5% da média aparada 26,37

Mediana 27,00

Variancia 26,173

Desvio Padrao 5,116

Minimo 15

Méximo 38

Intervalo 23

Intervalo interquartil 6

Assimetria -,024 441

Curtose ,452 ,858
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Testes de Normalidade

Tratamento de valor ausente

Shapiro-Wilk
Vaivém1 941 28 115
Vaivém2 ,871 28 ,003
ABS1 ,789 28 ,000
ABS2 ,890 28 ,007
Push-upl ,871 28 ,003
Push-up2 ,896 28 ,009
Flexibilidade de ombrosDRT1 ,631 28 ,000
Flexibilidade de ombrosESQ1 ,591 28 ,000
Flexibilidade de ombrosDRT2 ,568 28 ,000
Flexibilidade de ombrosESQ2 ,637 28 ,000
Teste Senta AlcancaDRT1 ,895 28 ,009
Teste Senta AlcancaESQ1 ,970 28 578
Teste Senta AlcancaDRT?2 ,975 28 ,708
Teste Senta AlcancaESQ2 ,979 28 ,831
Teste-T
Observacgdes

Saida criada 01-JUN-2015 14:01:25
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo DataSetl

Filtro <none>

Ponderacgéo <none>

Arquivo Dividido <none>

N de linhas em arquivo de dados

de trabalho

28

Definicdo de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuério

sdo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas para cada analise séo
baseadas nos casos sem dados ausentes ou

fora do intervalo para qualquer variavel da

analise.
Sintaxe T-TEST PAIRS=TesteSentaAlcangcaESQ1
WITH TesteSentaAlcan¢caESQ2 (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,00
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Estatisticas de amostras emparelhadas

Erro padréo da
Média N Desvio Padréo meédia

Par 1 Teste Senta AlcancaESQ1 21,68 28 5,850 1,106

Teste Senta AlcancaESQ2 26,39 28 5,116 ,967

Correlagbes de amostras emparelhadas
N Correlacéo Sig.

Par 1 Teste Senta AlcancaESQ1 &

Teste Senta AlcancaESQ?2 28 726 000

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

Erro padrdo da | 95% Intervalo de Confianca da Diferenca
Média Desvio Padrdo média Inferior Superior
Par 1 Teste Senta AlcancaESQ1 -
Teste Senta AlcancaESQ?2 714 4117 778 6311 3118
Testes de NPar
Observagdes
Saida criada 01-JUN-2015 14:02:05
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo DataSetl
Filtro <none>
Ponderagéo <none>
Arquivo Dividido <none>

Tratamento de valor ausente

N de linhas em arquivo de dados

de trabalho

28

Definicdo de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuério

sdo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas para cada teste sdo baseadas
em todos os casos com dados validos para

a(s) variavel(is) usada(s) nesse teste.
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Sintaxe NPAR TESTS
/WILCOXON=Vaivém1 ABS1 Pushupl
TesteSentaAlcancaDRT1 WITH Vaivém?2
ABS2 Pushup2 TesteSentaAlcancaDRT2
(PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,00
NUmero de Casos Permitidos® 60494

a. Com base na disponibilidade da meméria da area de trabalho.

Teste de Classificagcbes Assinadas por Wilcoxon

Estatisticas de teste?

Push-up2 - Push- Teste Senta AlcancaDRT2 - Teste
Vaivém2 - Vaivéml| ABS2 - ABS1 upl Senta AlcancaDRT1
z -4,271° -4,331° -2,759" -3,447°
SignificAncia Sig. (2
extremidades) ,000 ,000 ,006 ,001
a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos negativos.
Tabulagdes cruzadas
Observacgdes
Saida criada 01-JUN-2015 14:06:12
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo DataSetl
Filtro <none>
Ponderacgéo <none>
Arquivo Dividido <none>

Tratamento de valor ausente

N de linhas em arquivo de dados

de trabalho

28

Definicdo de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuario

sdo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas de cada tabela sdo baseadas
em todos os casos com dados validos no(s)

intervalo(s) especificado(s) para todas as

variaveis de cada tabela.
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Sintaxe CROSSTABS
ITABLES=FlexibilidadedeombrosDRT1 BY
FlexibilidadedeombrosDRT2
/FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,00
Tempo decorrido 00:00:00,00
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 131029
Resumo de processamento do caso
Casos
Valido Ausente Total
Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Flexibilidade de ombrosDRT1 *
Flexibilidade de ombrosDRT2 28 100.0% ° 0.0% 28 100.0%

Flexibilidade de ombrosDRTL1 * Flexibilidade de ombrosDRT2 Tabulag¢édo cruzada

Contagem
Flexibilidade de ombrosDRT2
N&o Sim Total
Flexibilidade de ombrosDRT1 N&o 5 12
Sim 15 16
Total 20 28
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. (2
Valor df lados) Sig exata (2 lados) | Sig exata (1 lado)
Qui-guadrado de Pearson 9,115% 1 ,003
Correcéo de continuidade® 6,741 1 ,009
Razao de verossimilhanca 9,721 1 ,002
Teste Exato de Fisher ,004 ,004
Associagdo Linear por Linear 8,789 1 ,003
N de Casos Validos 28
a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 3,43.
b. Computado apenas para uma tabela 2x2
Tabulagbes cruzadas
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Observacgdes
Saida criada 01-JUN-2015 14:06:40
Comentarios
Entrada Conjunto de dados ativo DataSetl
Filtro <none>
Ponderacéo <none>
Arquivo Dividido <none>

de trabalho

N de linhas em arquivo de dados

28

Tratamento de valor ausente Definicdo de ausente

Os valores ausentes definidos pelo usuério

sdo tratados como ausentes.

Casos utilizados

As estatisticas de cada tabela sdo baseadas
em todos os casos com dados validos no(s)
intervalo(s) especificado(s) para todas as

variaveis de cada tabela.

Sintaxe CROSSTABS
/ITABLES=FlexibilidadedeombroseSQ1 BY
FlexibilidadedeombrosESQ2
/FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.
Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,00
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 131029
Resumo de processamento do caso
Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem Porcentagem N Porcentagem
Flexibilidade de ombrosESQ1 *
Flexibilidade de ombrosESQ2 28 100,0% 0 0% 28 100,0%
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Flexibilidade de ombrosESQ1 * Flexibilidade de ombrosESQ2 Tabulag¢&o cruzada

Contagem
Flexibilidade de ombrosESQ2
N&o Sim Total
Flexibilidade de ombroseSQ1 N&o 12 7 19
Sim 1 8 9
Total 13 15 28
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. (2
Valor df lados) Sig exata (2 lados) | Sig exata (1 lado)
Qui-guadrado de Pearson 6,651% 1 ,010
Correcao de continuidade® 4,723 1 ,030
Raz&o de verossimilhanca 7,386 1 ,007
Teste Exato de Fisher ,016 ,013
Associacdo Linear por Linear 6,414 1 ,011
N de Casos Validos 28

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 4,18.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Tabula¢des cruzadas

Observagdes

Saida criada
Comentarios

Entrada

Tratamento de valor ausente

Dados

Conjunto de dados ativo

Filtro

Ponderacgéo

Arquivo Dividido

N de linhas em arquivo de dados
de trabalho

Definicdo de ausente

Casos utilizados

01-JUN-2015 16:53:15

G:\BD_VV.sav
DataSetl
<none>
<none>

<none>

28

Os valores ausentes definidos pelo usuério
sdo tratados como ausentes.

As estatisticas de cada tabela sdo baseadas
em todos os casos com dados validos no(s)
intervalo(s) especificado(s) para todas as

variaveis de cada tabela.
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Sintaxe CROSSTABS
ITABLES=TesteSentaAlcan¢caDRT1 BY
TesteSentaAlcancaDRT2
/FORMAT=AVALUE TABLES
/ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Recursos Tempo do processador 00:00:00,02
Tempo decorrido 00:00:00,01
Dimensdes solicitadas 2
Células disponiveis 131029

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Porcentagem N Porcentagem N Porcentagem
Teste Senta AlcancaDRT1 *
28 100,0% 0 0,0% 28 100,0%
Teste Senta AlcancaDRT2

Teste Senta Alcan¢caDRTL1 * Teste Senta Alcan¢caDRT2 Tabulagao cruzada

Contagem
Teste Senta AlcancaDRT2
Negativo Positivo Total
Teste Senta AlcancaDRT1 Negativo 0 8 8
Positivo 1 19 20
Total 1 27 28
Testes qui-quadrado
Significancia Sig. (2
Valor df lados) Sig exata (2 lados) | Sig exata (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson ,415° 1 ,520
Correcao de continuidade” ,000 1 1,000
Razéo de verossimilhanca ,688 1 ,407
Teste Exato de Fisher 1,000 , 714
Associagao Linear por Linear ,400 1 ,527
N de Casos Validos 28

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € ,29.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2
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