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RESUMO

O mundo, em particular as sociedades dos paiseswt#gidos e industrializados, tém-

se confrontado com uma verdadeira tendéncia epidénau sentido de uma populacdo
cada vez mais obesa, sedentaria e funcionalmenesvapta. A situagcdo € tdo mais
grave quando associamos esta tendéncia a popyladéirica, ao sexo feminino e as
nefastas consequéncias para a saude no imediatdutigas geracdes. Esta conjuntura,
confirmada na RAA através do estudo secular deionesito e desenvolvimento fisico-

motor da populacdo escolar (Sobral, 1989 e Sobr@bé&lho e Silva, 2001), pretende
com o presente estudo ser averiguada na ilha deM&a®l, apontando algumas das
causas para a sua tendéncia e sugerir algumasasguith a combater.

A amostra é composta por 533 alunos do sexo femideescolas publicas da
ilha de Sao Miguel, entre os 10-15 anos de idadd#istebuidos da seguinte forma:
1988-89 (n=182), 1998-99 (n=138), 2008-09 (n=218)avaliacdo antropomeétrica
obedeceu as normas publicadas por Lohetaal. (1988), incluindo a massa corporal
total, a estatura e pregas de gordura subcutaneif@al, subscapular, suprailiaca e
geminal). Foi calculado o IMC utilizando os crit&ipublicados por Colet al. (2000).

As provas de aptidao fisica realizadas foram asmaggjue haviam sido aplicadas nos
estudos de 1989 e 1999 (lancamento da bola de [arkgpmento da bola dftball
dinamometria manuakit-ups impulsao horizontal e velocidade em 25m). Fdiafe
apreciacao da variacdo decenal do estatuto nutalia estatistica descritiva do efeito
decenal sobre as variaveis de aptidao fisica paleidmédia, desvio padrao e analise de
variancia ANOVA) e a andlise de regressao linealtiptd (métodobackward para as
séries de dados de 1989, 1999 e 2009 usando a\iEs<ado pacote estatistico SPSS
paraWindowg(Statistical Package for the Social Sciernces

Foi verificada uma tendéncia decenal positiva deevaléncia de
sobrepeso/obesidade, embora constatando um ligerandamento. As medidas de
aptidao fisica apresentam uma tendéncia positiva pravas de forca estéatica e
resistente, o inverso para as de projeccdo de tobjex; embora com melhorias
relativamente a 1999, as raparigas em 2009 comtiracem performancesnferiores as
de 1989 nas provas que implicam o deslocamentogho cA dinamometria manual foi
a variavel dependente com maior capacidade dexpbcadla pelos modelos preditivos.
A adiposidade revelou-se o preditor com mais eagadevem ser tomadas novas
medidas de intervencao, e reforgar as ja existembesentido de inverter esta tendéncia.

Palavras-chave: Tendéncia secular; aptiddo fisica; jovens rapariga®ditores
morfolégicos



ABSTRACT

The world, particularly societies in developed andustrialized countries, have been
faced with a real epidemic trend towards an inéngasobese, sedentary and
functionally less fit population. This scenario bewes more serious when associated to
the pediatric and female population, and alsdnéontegative health consequences in the
immediate and future generations. This situatianfiomed in Azores through the
secular growth and physical-motor development efdthool population study (Sobral,
1989 and Sobral & Coelho e Silva, 2001), pretendset explored in the present study
on the island of Sdo Miguel pointing out some cau®e this tendency and suggest
some measures to oppose it.

The sample comprised 533 female students from @u@ishools of the island of
Séao Miguel, between 10-15 years of age, and dig&ibas follows: 1988-89 (n = 182),
1998-99 (n = 138 ), 2008-09 (n = 213). Anthropomegvaluation followed the
standards published by Lohma al. (1988), including total body mass, height and
folds of subcutaneous fat (triceps, subscapulaprasiiac and geminal). BMI was
calculated using the criteria published by Celeal. (2000). The physical fitness tests
were the same that had been applied in the stodi#889 and 1999 (2 kg ball throw,
softball throw, hand grip strength, sit-ups, stagdiong-jump and speed in 25m). A
twenty-year assessment was made of variation intional status, descriptive statistics
is shown for variables of physical fithess by ggeean, standard deviation and
ANOVA) and analysis of multiple linear regressiomsvmade (backward method) to
the series of data from 1989, 1999 and 2009 udmeg15.0 version of SPSS for
Windows (Statistical Package for Social Sciences).

A positive secular trend of prevalence for ovenhigbese girls was observed,
while noticing a slight slowdown. A positive seauliend was also observed for
measures of physical fitness in the tests of staidt endurance strength. The opposite
was verified for the projection of objects and,haligh improvements were seen
comparatively to 1999, girls in 2009 continue todnéower performances than in 1989
in tests involving the displacement of the bodyn#igrip strength was the dependent
variable with the greatest capacity to be explaibgdhe predictive models. Body fat
has emerged as the predictor with more entries. Blews of intervention should be
taken, along with the strengthen of existing onesorder to reverse this trend.

Keywords: Secular trends, physical fithess, young girls; photogical predictors



I.  INTRODUCAO

De acordo com o relatorio de 2008 da Organizacaondidlde Saude (WHO, 2008a) as
pessoas sdo hoje em dia mais saudaveis, maieriéas uma esperanca de vida maior
do que ha 30 anos atras. Portugal chega a seemefedo como um dos cinco paises em
que, devido ao seu desenvolvimento econdmico enaestimento nas escolhas nos
cuidados de saude, melhorou nestas trés décadasuesprincipais indicadores de
saude, nomeadamente no que concerne a reducdao rtEidade nas varias faixas
etarias, especialmente nas criancas. A esperang@alé nascenca é actualmente 9,2
anos maior do que era a 30 anos atras tendo g@&iRapitaduplicado. Embora o
panorama da saude esteja a melhorar existe aindgrande caminho a percorrer e 0s
desafios com os quais nos deparamos hoje em difrig@dode uma sociedade mais
globalizante, industrializada e urbanizada, sende lgd 30 anos 38% da populacao
mundial vivia em cidades, em 2008 sdo mais de E)3ollides de pessoas) e espera-

se que em 2030 sejam quase cinco bilides a viverogrms urbanas.

E neste contexto que a OMS relembra, na sua Egaa@lobal para a Dieta,
Actividade Fisica e Saude (WHO, 2004), o relat@® 2002 onde se descreve em
pormenor a forma como, na maioria dos paises, alguportantes factores de risco,
como a depressao, diabetes, cancros, doencasvaatlitares, lesdes, a pressao arterial
elevada, altas concentracdes de colesterol no sangnsumo inadequado de frutas e
produtos horticolas, sobrepeso e/ou obesidadetivitacle fisica e uso de tabaco,
associadas ao envelhecimento da populacdo, comfsiedaomnando as doencas crénicas

e as nao contagiosas nas causas mais importanesriididade e mortalidade.

Cinco desses factores de risco estdo relacionamasadieta e actividade fisica.
Os regimes alimentares pouco saudaveis e o0 sedemarestdo assim entre as
principais causas das doencas nao contagiosasinthclas doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e certos tipos de cancro, contrdmisubstancialmente para a carga
global da doenca, morte e invalidez. Em Novembr@Q@i#6 esta preocupagdo também
foi alvo de atencéao pela OMS na Europa, sendazesidi uma conferéncia em Istambul,
na Turquia, de forma a estabelecer uma plataforema@aibate a obesidade pelos
diversos governos europeus (WHO, 2006). Em 2008lobada na sua Estratégia

Global para a Dieta, Actividade Fisica e SaudeMB0dancou um documento com a
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politica a seguir por toda a comunidade escolafodma a melhorar os padrdes
alimentares e aumentar a actividade fisica nadass@&HO, 2008b).

Sem duvida que este indicador internacional realgmlopante inactividade na
populacdo mundial e a pobre alimentacdo existamte @adultos e criancas. Nos dois
casos, os estilos de vida actuais resultam de uior ipariodo de tempo sentados no
trabalho ou na escola e falta de tempo e/ou coesdligondémicas para realizar uma
alimentacéo equilibrada. Também pelas mesmas raaédempos livres sdo cada vez
mais passados em actividades sedentarias (veris@evtrabalhar ou jogar no
computador, internet) em vez de a realizar qualtjperde actividade fisica, sendo que
para isso também os exemplos dos mais velhos (paiggpercutem nos habitos dos

mais novos, 0 que aumenta exponencialmente ogdéaate risco para a saude publica.

Este assunto, apesar de ser uma das principaisupamdes da OMS no que
concerne a saude mundial, deixando bem explicitsuaaestratégia global de 2004
guidelinespara as accdes a tomar pelos parceiros das Nalgigss, ndo € exclusivo
desta organizacdo. Entre muitas outras a nivel mlyral CDC Centers for Disease
Control and Preventiondos Estados Unidos da América (EUA), no seu Getatde
2008, continua a ter como uma das suas principeisdades para 2009 o combate ao

gue consideram ser a epidemia da obesidade.

Nos EUA, entre 2003-2006, o CDC né&o encontrou atwsenos indices de
obesidade nos adultos bem como as evidéncias prwratlas peloYouth Risk
Behavior Surveillance Systeimdicaram que o indice de massa corporal (IMCjeent
criancas e adolescentes estagnou. No entanto,xas t&e obesidade nos adultos
duplicou desde 1980 e as das criancas triplicaf@@nca de 16% das criancas norte-
americanas e mais de 1/3 dos adultos sédo obesagsde@2 milhdes). Apesar de esta
situacdo se verificar em toda a populacdo ela ecoom mais frequéncia entre as
criancas e as minorias. Sabendo da importanciztdadade fisica, no combate a este
flagelo mundial, o CDC lancou em 2008 um guido eondb as orientacbes quanto a
guantidade, tipo e intensidade de actividade fisjoa as pessoas necessitam para
alcancar beneficios para a saude ajudando-as gpareao facilmente essas actividades
na sua vida quotidiana. Em sintonia com este doontorfei publicado o manual para

jovens dos 6-17 and$set Fit and Be Active’respondendo ao desafio do Presidente
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dos EUA, no ambito do Conselho para a Aptidao &isi©esporto do Departamento de
Saude e Servicos Humanos, para que 0s jovens segagnactivos e melhorem a sua
aptidao fisica (CDC, 2008).

Na Europa o cenario ndo € muito diferente. Em 2@0&ternacional Obesity
Task Force(IOTF), em colaboragdo com a Associacao Europera o estudo da
Obesidade, revelou sérias preocupacdes quanta @resfa do século XXI. Em alguns
paises europeus, incluindo Portugal, sdo apresentaiveis de excesso de peso e
obesidade em criangas entre os 7-11 anos de idad®era com variagdes, a tendéncia
nos adultos é para aumentar. No que concerne aessxcde peso, sete paises
ultrapassam ja os valores dos EUA no que diz res@gis homens, e no caso das

mulheres uma em cada cinco € obesa (IOTF, 2005).

Nas mulheres esta situacao € tdo mais grave steateos ao facto de serem elas
as que geram as futuras geracfes. Numa sociedadestfua envelhecer, onde cada
vez mais a infertilidade é um factor a considesaras raparigas que nascem ja trazem
com elas os factores genéticos inerentes a obes{®adez-Pastor, Metcalf, Hosking,
Jeffery, Voss & Wilkin, 2009), agravado pela inaictade fisica constatada por

Campos e Maia (2007) nos Acores, entdo o seu fétarnda mais preocupante.

Um estudo em Inglaterra, para além de reafirmaneeagobesidade, entre outros
problemas, estad associada a problemas de fertlidatte jovens mulheres em idade
reprodutora, confirmou a associacdo entre o aundmtMC das mées e as taxas de
emergéncia no parto por cesariana, ou seja, o disqmarto por cesariana € aumentado
em 50% em mulheres com sobrepeso e é mais do @gabaoas mulheres obesas em
comparacao com as mulheres normoponderais (Poobalmott, Gurung, Smith &
Bhattacharya, 2009).

A actividade fisica realizada e a aptidao fisiceamtada durante a infancia e
adolescéncia tém uma influéncia positiva na vidaltad(Matton, Duvigneaud,
Wijndaele, Philippaerts, Duquet, Beunen, Claess@éhemis, Lefevre, 2007). Desta
forma faz sentido verificar a tendéncia seculaapadao fisica nos nossos jovens de
forma a constatarmos a sua evolugéo, predizer coguesultados obtidos acarretam

para o futuro e as medidas que deverdo ser tomadas.

3



Em Portugal, mais concretamente na Regido AutondosaAcores (RAA), de
pelo menos a 20 anos a esta parte que tem sidpremeupacédo constante do Governo
Regional, e da Direccdo Regional do Desporto erticpéar através de parcerias com a
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Risiddniversidade de Coimbra
(FCDEF-UC) e a Faculdade de Desporto da Universidéal Porto (FADEUP), em
avaliar o estado de crescimento e desenvolvimésitmfmotor da populacdo acoriana,
nao sO no sentido de averiguar a sua evolucdo dambém em definir as linhas

estratégicas de actuacao condicentes com os icisuilbdtidos.

E neste ambito que no contexto portugués surge A B®n estudo pioneiro
realizado por Sobral (1989), e posteriormente mir&® & Coelho e Silva (2001), que
procurou caracterizar o estado de crescimento endelimento fisico-motor da
populacdo escolar dos Agores. Este estudo seoalaya segunda edicdo, entre varias
consideragdes concluiu que os valores antropornétdbtidos foram superiores aos de
1989, existindo desta forma uma tendéncia paracenmento decenal em ambos 0s
sexos, e que as medidas de aptidao fisica, emboraim balango positivo, tiveram um

decréscimo dperformanceem 18 casos.

A RAA, a imagem da restante populacdo mundial, idepa com 0 aumento da
tendéncia actual para o excesso de peso e obesubena falta de actividade fisica na
populacdo em geral, nas criancas e jovens em ylartiono que isso acarreta em termos
de aptiddo fisica e nos consequentes riscos escysi@ 0S Servicos nacionais e
regionais de saude. Estes factos sdo tdo maissgrpando 0S associamos ao Sexo
feminino e aos problemas que as nossas jovensje@baderdo ter quando chegarem a

idade adulta e & heranga que poderdo deixar as gevacoes.

Neste sentido, fazendo este estudo parte de umecpranpais abrangente, e sendo
Séao Miguel a ilha onde reside mais de metade dalagjo da RAA, € crucial verificar
0 estatuto nutricional e o estado actual da apfiddza das criancas e jovens agorianas
dos 10 aos 15 anos de idade, a sua evolugédo ao ttesgas trés décadas (1989-1999-
2009), procurar encontrar as razdes que explicanesagtados verificados e sugerir 0
caminho a seguir no propésito de se alcancar urpalg@géo feminina mais activa, mais

apta fisicamente e, acima de tudo, mais saudavel.
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ll.  REVISAO DA LITERATURA

2.1. Conceito de Aptidao Fisica

O conceito de aptiddo fisica tem ao longo dos awasuido de uma perspectiva
centrada no rendimento gerformanceatlética para preocupacodes ligadas a saude
(Malina, 1995apud Coelho e Silva, Sobral & Malina, 2003). Sem duvgle esta
mudanca vem de encontro as preocupacdes das rorgeszacdes mundiais como a
OMS, CDC, IOFT, dos diversos governos dos paisds o8 indicadores de obesidade

e inactividade fisica sdo alarmantes, ou mesmoedaSes autbnomas como 0s Agores.

Maia & Lopes (2007, p.116) relembram o conceit@plgddo fisica como sendo o
“estado caracterizado pela capacidade em realttatidades diarias com vigor, bem
como pela presenca de tracos ou caracteristicassj@e associadas ao baixo risco de

desenvolvimento de doencas de natureza hipocifética

Para Malina & Katzmarzyk (2006), a aptidao fisicané estado ou uma condicdo
que permite o individuo realizar as suas actividatiérias sem fadiga e com suficientes
reservas para desfrutar activamente momentos de lslziitas vezes esta relacionado

com a actividade fisica embora essas relagfes ggmeimente moderadas.

Maia & Lopes (2002, p.58) referem que b..conceito de aptiddo fisica é
normalmente pensado de acordo com dois posiciortamennvergentes. O primeiro
refere-se a uma matéria de caracter eminentemesd@gpgico fraccionando as
posi¢cdes sobre a avaliacdo em torno da saudeerftamance O segundo conduz-nos
a fronteira da psicometria para estabelecer retadg@gcas e coerentes entre a definicdo
operacional de aptiddo fisica e a sua avaliaca@retan a partir de um conjunto

parcimonioso de testes de validade reconhecida.”

No sitio electronico do governo dos EUA relacionaclim aptiddo fisica e
desportoThe President's Council on Physical Fitness andriSpResearch Digest
(PCPFSRD) refere a seguinte definicdo de aptiddcaficomo sendo a mais comum e

usada por investigadores: “Um conjunto de atribufios as pessoas tém ou alcancam
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relacionadas com a sua capacidade para realizeidade fisica” (EUA, Departamento
de Saude e Servigcos Humanos, 1996).

Bouchard, Shephard e Stephens (1$BUdPCPFSRD apresentaram um modelo
completo de aptidao fisica que inclui a aptidaofoldgica, resisténcia 6ssea, aptidao
muscular, flexibilidade, aptiddo motora, aptidaaavascular e metabdlica.

Fazendo referéncia a aptiddo fisica associadperdformance Bouchard &
Shephard (1992) e Fleishman (1964ud Maia & Lopes (2002, p.59), atribuem a este
conceito a capacidade funcional de um individu@ pealizar actividades que exijam
empenhamento muscular, ou aptiddo individual detramies em competicdes

desportivas, ou na capacidade em realizar trabalho.

Como constatdmos o conceito de aptidao fisica fadowa mudar de acordo com
o contexto mundial. De uma forma geral a aptidaedi € normalmente tomada como
um todo para o desenvolvimento alargado da moadl@dsendo exemplo disso mesmo
as mais variadas baterias de aptidao fisica exestettesde 1957, ou dos seus testes
parcelares, e usadas em estudos de crescimentagssotiagdo com o dominio
particular de habilidades ou movimentos, na relagéom caracteristicas
antropometricas, ou mesmo como factor de avaligg@alitiva de determinado

rendimento desportivo.

2.2.Métodos de Avaliacdo da Aptidao Fisica

Tal como o conceito de aptidao fisica, também o®dos de a avaliar tém vindo a ser
aplicados com o0s mais diversos objectivos. Nos EWBA na Europa séo
fundamentalmente utilizados para medicdes relademaom gerformancedesportiva

e s6 mais recentemente para avaliar a aptidaa fisiacionada com a saude (Morreiv
al., 2000apudCarneiro, 2007).

Das vérias baterias existentes, algumas com neadas no decurso dos anos
intimamente relacionadas com as preocupacoes tteivas controlo dos factores da
aptidao fisica associados a saude, podemos deatasaguintesyouth Fitness Testa
AAHPER (1957-1976)Fitness Performance Teda CAHPER (1966)Health Related
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Physical Fitness Testa AAHPERD (1980); FITNESSGRAM d&ooper Institute
(1982-1992-1999-2002-2008Physical Bestda AAHPERD (1988); EUROFIT do
Conselho da Europa (1988); Caracterizacdo do Adehs Escolar Portugués do
Instituto Nacional dos Desportos (1981); FACDEX Haculdade de Ciéncias do
Desporto e Educagéo Fisica do Porto (1992).

Wang (2004)apud Caneiro (2007) refere que os testes de aptidédca fisdo
indicadores importantes pois permitem que num quetéodo de tempo o professor ou
investigador possa avaliar um pequeno numero dévess, a partir das quais podera
ter uma ideia das capacidades do praticante dueaméealizacdo de uma actividade
fisica. Pode ainda prognosticar a sua evolucaoempa, assim como determinar os
riscos de eventualmente a crianca vir a desenvalgeima doenca cronica. Por outro
lado, os testes de aptidao fisica podem ser wdgaomo instrumentos de ensino da
aptidao fisica relacionada com a saude, dos bérefila actividade fisica na saude,

inserido nos curriculos de Educacéo Fisica na&scol

E desta forma que tanto nos EUA como na Europaais noncretamente em
Portugal, a bateria de testes FITNESSGRAM tem aidiaais usada pois estabelece o
protocolo de aplicacdo dos testes que compde tdudesia e € caracterizado por ser
especifico para jovens dos 5 aos 17 anos de id\etda bateria estdo incluidos trés
componentes essenciais da aptidao fisica relaciomadn a saude (a capacidade
aerdbia, a composicao corporal, a forca e resisténasculares e flexibilidade) sendo a

sua estrutura composta por quatro testes, cadasmuhis possui varias alternativas.

No entanto, Coelho e Sihet al. (2003), referem que na diversidade de baterias
existem especificidades em cada uma delas de acomd@s capacidades a avaliar. No
gue concerne a capacidade Aerdbia esta é trankaegs@se todas as baterias embora
com provas distintas (Milha, PACER, 12 minutos)Féca dos membros inferiores €
incluida nos EUA apenas pela NYPFP sendo que alsdpuhorizontal foi adoptada
pelo EUROFIT, UNIFITTEST, estudo de Leuven, FACDE)Ac¢ores. Quanto a Forca
do(s) membro(s) superior(es), enquanto que nasaproerte-americanas sao muito
populares opull-ups e push-ups que devido a falta de sensibilidade nos prot@colo
iniciais de alguns testes levaram ao aparecimeateedsdes modificadas, na Europa,

inclusive os Acores, as provas incluem dinamometnanual e lancamentos de
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projecteis variando o protocolo quanto ao objebtia desoftball bola medicinal de 2
kg, etc). A versdo doSit-upsmais comum € a de 60 segundos. Para velocidade, em
Portugal, o FACDEX incluiu a corrida de 50 metrembora as investigacdes dos

Acores e Madeira tenham optado por uma versaocudis (25 metros).

Nos Acgores, e justificando as op¢cdes tomadas éesestudo, foi dada prioridade
ao objectivo de analise da variacdo decenal nalaggm escolar dos Acgores, apesar de
se poder criticar a ndo adopcao de uma batergtgdeecida, como sejam a EUROFIT,
FACDEX, FITNESSGRAM, AAHPERD. Alids, j& em 1998-9a seleccdo das
provas obedecera sobretudo ao propésito de compardados com os da primeira
edicdo de 1989, por tratar-se do primeiro estudgéhero conduzido num segmento da

populacao portuguesa, implicando portanto a suecagfo.

N&o obstante as limitagbes assumidas, o conjuntoraleas seleccionadas para
este estudo, entre as quais se encontram provaatdaa FITNESSGRAM Sit-ups
IMC), estdo em conformidade com os seguintes w#&f1) Mobilizacdo de grandes
massas e grupos musculares, bem como dos prinsigésnas organicos, de acordo
com a nocgéo dgross motor function(2) Situacdes de prestagédo simples, baseadas em
provas com graus aceitaveis de validade e fiabiédg3) Adequacdo as condicdes
materiais mais comuns nos estabelecimentos de cemside seriam aplicadas; (4)

Facilidade e economia de administragéo.

2.2.1.indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de Massa Corporal estabelece uma relagé® @ altura e o peso, relacdo essa
gue indica se o peso da pessoa esta ou ndo ademaitdo, através do quociente entre
0 peso em quilogramas e o quadrado da altura emosr€(Kg)/A(nf)]. Este indice é
de grande importancia pratica e mostra uma boaelegdo com a mortalidade e
morbilidade gerais e com a mortalidade e morbikdadlacionadas com diversas
patologias (Pollock & Willmore, 1991 e Shephard918pudTrigo, 2004).

Podemos referir que o IMC tem-se revelado um optinticador no sexo
feminino, pois a massa isenta de gordura em relagitura € menos variavel no sexo

feminino do que no sexo masculino (Lohman, 188@dTrigo, 2004).
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Malina & Katzmarzyk (1999) com base em seis amsstia adolescentes de
outros tantos estudos: Ontario (Katzmarzyk, 19€g)jfornia (Malina et al., 1995),
Austin — Texas (Zavaleta & Malina, 1982), Brownk/i+ Texas (Malinat al, 1986;
Malinaet al, 1987), Austria (Hasche, 1983) e New York (Yow@l, 1968) definiram
risco de sobrepeso para 0os casos com valor igusliperior ao percentil 85%, menor
que o percentil 95%, e presenca de sobrepeso quamnador observado é igual ou
superior ao percentil 95%. Para o efeito foramizatilos os percentis do IMC e de
espessura da prega tricipital publicados por Muaistl. (1991). Adicionalmente, com
base nos critérios propostos por Lohman (1992) pagatimativa da percentagem de
massa gorda (%MG), os autores classificaram o0s pwesujeitos em outros quatro
grupos: a) rapazes em risco de sobrepeso quando 20, b) rapazes com presenca
de sobrepeso quando %M@5%, c) raparigas em risco de sobrepeso quando %MG
>25%, d) raparigas com presenca de sobrepeso q&sividD>30%.

O estudo mostrou que os adolescentes que néo restemaisco de sobrepeso ou
ndo estavam classificados com sobrepeso, adoptasdoritérios de %MG, eram
correctamente classificados utilizando os critédosIMC. Contudo, um consideravel
namero de sujeitos que de acordo com a aplicacoalores de corte da %MG séo
classificados como estando em risco de sobrepesa puesenca de sobrepeso ndo séo

considerados como tal quando se utilizam os vabigesrte do IMC.

Cole, Billizzi, Flegal & Dietz (2000) depois de aiém o estudo de Malina &

Katzmarzyk (1999) afirmamOther countries are unlikely to base a cut off paiolely

on American data, and the B&nd 94" centile is intrinsically no more valid than the
90", 91 97" or 98" centil¢. Assim, com base em seis amostras longitudinais
representativas do Brasil, Gra Bretanha, Hong Kdthglanda, Singapura e Estado
Unidos da América, perfazendo 97.876 sujeitos do seasculino e 94.851 elementos
do sexo feminino com idades entre o nascimento ¥ a@nos, determinaram para cada
intervalo de 0.5 anos os valores de corte correpurs aos 25.0 kg/m2 e 30.0 kg/m2
normalmente utilizados para determinar a prevadéde sobrepeso e obesidade em

adultos.



Para Maia & Lopes (2007, p.40), “Avaliar e descreg@antitativamente o
comportamento “normal” do peso néo é tarefa dif@dm mais complexa e importante
€ a apreciacdo dos desvios a normalidade, que s@p@io considerados como
SOBREPESO e OBESIDADE. Uma das formas mais singpkespeditas de resolver a
questado de classificacdo dos valores de pesopéeeao IMC e basear a atribuicdo de
significado dos resultados, de cada sujeito, airpalds sugestdes de Cole e

colaboradores.”

2.3.Estudos de Aptidao Fisica realizados no estrangei®em Portugal

Dorea, Ronque, Cyrino, Junior, Gobbo, Carvalho,z8pMelo & Gaion (2008), ao
realizarem um estudo para analisar a aptidao freiegionada com a saude de alunos
dos 7-12 anos de idade de ambos os sexos do Seidime&istado da Bahia no Brasil
(n=342), mediante a aplicacdo dos testes motoreAAHMPERD, e usando para a
analise dos aspectos relacionados com a saudaeargsrsugeridos pelPhysical Best
entre outros dados constataram que os valoresosbtid IMC indicaram maior
prevaléncia de baixos indices de adiposidade calrplar que indices elevados, tanto
NOS mMeninos como has meninas, sugerindo um quaaiproximo da desnutricdo do
que de sobrepeso ou obesidade. Os indicadores slEsmpgenho motor utilizados
demonstraram que a grande maioria dos alunos igadet apresentou indices
inferiores aos pontos de corte sugeridos para uptiada fisica satisfatoria pelo
Physical Bespara criangas de ambos 0s sexos nestas idades.

Lucio, Carmo & Silvestre (2008) pretenderam carszde o nivel de aptidao
fisica e o perfil de actividade fisica de jovensews 15 e 0s 19 anos numa amostra de
507 alunos (253 raparigas e 254 rapazes). Paraptalaram a bateria de testes
FITNESSGRAM concluindo entre outros dados que aiandd amostra se situava na

zona saudavel de aptidéo fisica.

Também relativamente a um estudo da aptiddo freleeionada com a saude,
Verardi, Lobo, Amaral, Freitas & Hirota (2007) metleram realizar um levantamento
envolvendo variaveis de aptidao fisica em 60 ceane adolescentes de ambos o0s
sexos, na faixa etaria entre 10 e 12 anos de iddae analise dos dados, foram

comparados os valores percentuais dos testes,agnb@s os sexos, utilizando-se como
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referéncia as tabelas normativas sugeridas pejed®@woEsporte Brasil (PROESP-BR).
Os resultados obtidos indicaram que nas variaweiaptidao fisica relacionada com a
saude, em linhas gerais, foram satisfatorios pasasamanutencdo. Ja para aptidao
fisica relacionada ao desempenho motor, de modu, deram insuficientes para uma

possivel seleccdo de talento desportivo.

Moreno e Vasconcelos (2005) pretenderam identidguns factores biossociais
e avaliar o nivel de aptidao fisica em adolesceiesexo feminino de meios diferentes
(Rural de Tras-os-Montes e Urbano de MatosinhagJaeem consideracao o estatuto
maturacional. Estudaram 106 adolescentes entré eso$ 15 anos de idade. Os niveis
de aptidao fisica determinaram-se atraveés da RaEROFIT (1993), sendo a prova
de resisténcia extraida dos testes FACDEX (1992freEos varios resultados obtidos
destacou-se o facto de as adolescentes do meio(MIR) apresentarem niveis de
aptiddo fisica superiores as do meio urbano (MWyificaram-se diferencas
significativas nas provas de dinamometria manuaicé manual) e corrida com

mudanca de direccao (agilidade).

Eiben, Barabas & Németh (2005), baseado no seudaeshlacional de
Crescimento e aptidao fisica, apresentam uma caqp@arentre rapazes e raparigas do
MU e MR de todo o territério da Hungria. A amoséstudada (n=39,035) continha
1,5% dos meninos e meninas saudaveis da Hungrie 8At8 anos de idade. O
programa incluia 18 medi¢cbes antropométricas aidada uma bateria de sete testes
para a aptidao fisica. Concluiram que os raparagagigas do MU sdo mais altos, mais
pesados e geralmente com melhor aptidao fisicaidamg seus homaologos rurais, facto
este nao verificado na dinamometria, ao contrasiesperado devido a corpuléncia dos
do MU, e na impulséo horizontal tiveram inclusiesultados semelhantes. O pico de
crescimento pubertario nos rapazes e raparigas doaphrece um ano e meio mais
cedo do que nos do MR. Com base nas pregas desaldide subcutanea, os rapazes do
MU e as raparigas do MR geralmente tém mais gordigaas diferencas sdo mais
acentuadas durante ou no final da puberdade. @seawtbordaram ainda a influéncia
do meio sécio-econdmico no crescimento e aptiddcafilas criangas.

Também Reyes, Tan & Malina (2003) abordaram eststg§a das diferencas

entre criancas dos 6-13 anos de idade do MU e MROamaca no sul do México.
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Chegaram a conclusdo que as do MU eram mais alp@sarlas do que as do MR, a
forca foi maior nas do MR, na for¢a explosiva (ing@o horizontal), forca abdominal e
endurancegsit-up9 os do MU foram melhores, e na velocidade existidiferencas de
acordo com a idade e sexo. Os autores referem tangu® a maior corpuléncia
existente nas criancas do MU ndo traduz necessamtamem melhores niveis de
performancee aptiddo fisica relacionada com a saude. Esfased¢as poderdo estar
relacionadas com as actividades habituais reakizada aulas de Educacéo Fisica e os

respectivos estilos de vida nas suas comunidades.

No Uultimo estudo publicado na RAA, Santos, Moreiga Mota (2008)
apresentaram a Carta da Condicao Fisica da Popuadgdegidao Autonoma dos Acores
resultante da necessidade de avaliar e monitaizatividade fisica e aptidao fisica da
populacdo Acoriana. Foram avaliados 2107 sujeib® es quais adolescentes (15-19
anos), adultos (18-65) e idosasg5 anos) de seis ilhas da RAA. Foram avaliadas par
a composicdo corporal o peso, altura e IMC de acomm os critérios de Colet al
(2000) para adolescentes e da OMS para os adulibsses. Para avaliar a aptidao
fisica nos adolescentes foram aplicados testesatkrid Fitnessgram 8.0, para o0s
adultos oRokport Walking TesParcial Curl-up Test Flexdes de bragos e&it and
Reach Tesek para os idosos a bateria de te$tesctional Fitness TesEntre varios
resultados verificou-se que 1/3 dos adolescen&8%bdos adultos e 94,6% dos idosos
apresentam excesso de peso ou obesidade, senadnigaete 0 grupo das mulheres
com mais de 65 anos com prevaléncia da obesidad& @% dos casos. Os resultados
obtidos nos testes de aptidao fisica revelarammadgpreocupacéo, principalmente no
sexo feminino. As adolescentes ndo alcancaram a gandavel no teste de aptidao
cardio-respiratéria (97,3%), no teste de forca atdal (53,4%) e no teste de forca de
bracos (89,6%), ou seja, apenas 53,9% das adolescebteve sucesso em 2 dos 5
testes de aptiddo fisica. As adolescentes resglemte S. Miguel encontram-se em

terceiro lugar nas que obtiveram mais sucessonoasprealizadas.

2.4.Tendéncia Secular de Crescimento

Junior & Monteiro (2000) referem que existe um @ns® na literatura epidemiologica
acerca do fendmeno subjacente ao conceito de tead&ecular sendo que este

compreende as variagbes ocorridas em indicadoreprolcesso saude-doenca em
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quinguénios, décadas ou até em periodos de maiacatu A analise destas tendéncias
seculares podem focar, no pélo da saude, o creswmeorporal, denticéo,
desenvolvimento cognitivo e psicologico e expeetathédia de vida; no polo doenca,
as taxas de mortalidade ou a incidéncia e a presialéle enfermidades especificas; ou
outras determinantes das condi¢bes de saude,daalerrisco ou protecgdo tais como
renda familiar, nivel de escolaridade, saneames@gich, condicbes das moradias,

acesso a servigos de saude e praticas de alimen&ntée outras.

Para Malina (1990)apud Caliman, Franceschini & Priore (2006) o termo
tendéncia secular do crescimento é definido a rpddi padrao populacional de
crescimento e desenvolvimento somatico de criaagolescentes, ou seja, reflecte a
sensibilidade dos processos de crescimento e matuas condicbes ambientais em
que o individuo esta inserido, ndo sendo estatiodendo ser positiva, negativa ou

nula.

Matton et al. (2007) referem que ainda estdo por ser confirmeglagbes entre
aptidao fisica, actividade fisica e salde em casmadolescentes. Contudo, evidéncias
recentes identificam pelo menos modestos efeitositipas. Além disso, é
frequentemente assumido que a aptidao fisica diadade fisica durante infancia e
adolescéncia tém uma influéncia positiva sobre (alesaadulta pelo que, para que
sejamos capazes de desenvolver estratégias adesgaadalude da populagdo, €
importante acompanhar regularmente a tendéncideset®iaptidao fisica e a actividade

fisica de criancas e adolescentes.

Van Wieringen (1986) relata a importancia dos estugbbre tendéncia secular do
crescimento visto que estes servem como indicadigesalude, pois alteragdes nos
padrbes de crescimento reflectem mudancas na madale na morbilidade. Servem
de base para a determinacdo de valores de refer@ecmitindo diferenciar o processo
do crescimento normal de quaisquer outros distarbm crescimento, e evidenciam o
impacto social a partir da determinacdo das mudangacrescimento (tamanho de
vestuario, mobilia, instrumentos, arquitecturaaeas, dos locais publicos, etc).
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2.4.1.Estudos realizados no estrangeiro e em Portugal

Matton et al. (2007) investigaram ao longo dos passados 25-85 @1P69-2005) a
tendéncia secular de medidas antropométricas, aptftsica, actividade fisica e
maturacédo biologica de adolescentes belgas do8 a2ds de idade de ambos 0s sexos.
O estudo, entre vérias conclusdes, revelou no glohaaumento do peso, altura, IMC,
pregas de gordura subcutanea, indice tronco-membroama diminuicdo da

performanceem varios testes de aptidao fisica.

Caliman et al. (2006) analisaram as modificagbes do estado mndat dos
adolescentes ao longo do tempo, a evolucdo dorssuimento, a escolaridade e sua
correlacdo com a estatura, peso e indice de masparal numa amostra de 2616
adolescentes do sexo masculino com idade entre 19 @&nos entre 1995-2004 no
Brasil. Encontraram uma tendéncia secular posgiara estatura e peso com incremento
mediano de 4 cm e 3 kg, respectivamente, ao longoados. Constatou-se correlacao
positiva (p<0,05) entre escolaridade e estatursg pelMC. A prevaléncia de excesso

de peso (risco de sobrepeso e sobrepeso) aumenigld (1995) para 9,1% (2004).

Padez (2003) estudou a tendéncia secular de cesttirem altura da populacéo
portuguesa masculina com 18 anos de idade de 1908abem como a relacdo entre
as localidades de residéncia do sujeito (distrites)altura final. Diferencas
estatisticamente significativas {p0.001) entre os distritos foram encontradas: 0s
homens de Lisboa (172,79cm) e Braga (172,67cm),ddkigtos mais desenvolvidos,
sdo os mais altos e os da Madeira (170,67cm), IBaBi@anco, Leiria e Coimbra
(171,31cm) sdo os mais baixos. Comparando com dgsdpublicados em 1904, é
verificado uma tendéncia secular positiva parawakendo o aumento médio de 8,93
cm, 0 que produz uma taxa de 0,99 cm por décadautéra associa esta tendéncia
positiva a melhoria das condicbes de vida em Palktygincipalmente ap0s 0os anos
1960 e 1970, e que esta se prevé continuar nagm@®xdécadas. Nos Acores, como
nao existiam dados de 1904, néao foi possivel earifa tendéncia de crescimento apesar
de se verificar uma evolugéao de 1985 (169.58+64aig 2000 (172.96+6.43).

Embora ndo se tratem de estudos de tendéncia isgoplata referir dois estudos

longitudinais realizados nas Regi6es AutbnomasAgoses e da Madeira (RAM).
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Na Madeira, Gouveia, Freitas, Maia, Beunen, Claesss&larques, Thomis,
Almeida, Sousa & Lefevre (2007) compararam os Bide actividade fisica e aptidao
fisica de 507 criancas e adolescentes com sobrepesormoponderais, de 1505
elementos que participaram no ‘Estudo de Crescionelat Madeira’, num estudo
longitudinal misto com cinco coortes seguidos eterualos anuais ao longo de trés
anos. Dos resultados obtidos destaca-se que agdasportiva foi mais elevada nos
meninos normoponderais, 0S meninos e meninas namdepais obtiveram melhores
resultados em praticamente todos os testes dasbltenfit, as meninas com sobrepeso
foram mais fortes (dinamometria manual) do que asinas normoponderais e uma
fraca associacao foi demonstrada para a activitisida. Contudo, para a aptidao fisica

uma associacao inversa foi observada com o solwrepes

Nos Acores, Maia & Lopes (2007) lancaram o Ultinetatorio de um estudo
longitudinal-misto de crescimento e desenvolvimefas criancas e jovens dos 6 aos 19
anos de idade da Regido Autonoma dos Acores, catnogooortes, seguido ao longo
de quatro anos. Foram analisadas, entre outrasreéseis de crescimento somatico,
composicao corporal, maturacao biologica, activediisica e aptidao fisica. Dos varios
resultados obtidos podemos salientar o facto detiexaima forte estabilidade no
processo de crescimento (peso e altura). Porémmdquaomparados com 0S Sseus
congéneres madeirenses, 0S jovens acorianos sgwesemais baixos e pesados. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade € igual @risup 25% ao longo dos quatro
anos de estudo sendo o valor médio do IMC supenodos madeirenses, franceses,
belgas e americanos. O incremento do IMC e adipdsidsubcutanea tém efeitos
negativos nos testes de aptidao fisica sendo as thxsucesso de baixas-a-moderadas.
As criancas inaptas tendem a sé-lo 4-5 anos depatobalmente, os resultados das

provas de aptidao fisica séo inferiores aos do Wspais e dos EUA.

Por fim ndo poderiamos deixar de referir o estpidoeiro de tendéncia secular
realizado por Sobral (1989), e posteriormente mir&® & Coelho e Silva (2001), que
procurou caracterizar o estado de crescimento aptiddo fisica da populacdo escolar
dos Acores entre 0os 10 e os 15 anos de idade. N#st® foram comparados os
resultados obtidos com os verificados em 1989, namastra de 789 individuos de
ambos os sexos, em que foram avaliadas varias asedistiropométricas, simples e

compositas, e de aptidao fisica. Entre inimeraslagsdes alcancadas verificou-se: um
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incremento decenal significativo das médias dasidascestaturo-ponderais em ambos
0S sexos, sendo de 2,5cm nos rapazes e de 2,9crapaaigas; relativamente ao peso
estes incrementos sdo, em média, de 4,5kg nosepak 6kg nas raparigas (sobretudo
Nos grupos etarios mais baixos); a adiposidadeusiihea € a que apresenta alteracoes
positivas mais acentuadas justificando alguma apéequanto a mudanca de habitos
alimentares; as medidas de aptidao fisica, apesamdbalanco positivo, apresentaram

em ambos 0s sexos 18 casos de decréscimpertt@mancesm 48 resultados.
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. METODOLOGIA

Sendo este estudo um extracto de um projecto nabalgdas duas primeiras edi¢cdes
da tendéncia secular de crescimento e bem-estan #s psicolégico na Populacdo
Escolar da Regido Autbnoma dos Acores (Sobral, W&pbral & Coelho e Silva,

2001) foram usados todos os dados pertinentes gsepermitiram comparar aos
resultados obtidos nesta investigacdo de 2008 teiddcefectuados para tal efeito todos
os procedimentos e avaliacbes no sentido de sicaem evolucdo decenal do estatuto

nutricional e de aptidao fisica das jovens acosatailha de Sao Miguel.
3.1. Amostra

A amostra é composta por 533 alunos do sexo femitknescolas publicas da ilha de
S&o Miguel, com idades compreendidas entre osd@$ 15.9 anos no momento da
recolha dos dados (n=74 com 10 anos, n=89 com=Rl, com 12 anos, n=114 com 13
anos, n=87 com 14 anos e n=72 com 15 anos), ébdistos da seguinte forma pelos
trés estudos realizados: 1988/1989 (n=182); 1998/18=138); 2008/2009 (n=213).

3.2.Variaveis
3.2.1. Antropometria

A avaliacdo antropométrica obedeceu as normasgadlals por Lohmaat al. (1988),
incluindo a massa corporal total, medida em quaows (Kg) através da Balanca Seca
Modelo 770, a estatura, medida em centimetros @mavés de um Estadiometro
portatil Harpenden, até a décima mais proxima kg.& 0.1 cm), respectivamente, e
pregas de gordura subcutanea (tricipital, subsagpsiliprailiaca e geminal), medidas

em milimetros (mm), através do Adipémetro Lange.
3.2.2. Estatuto Nutricional

No presente estudo, cada sujeito foi avaliado dedaccom base no indice de massa
corporal (IMC=Kg/nf) utilizando os critérios publicados por Coé al. (2000),

adoptados peltnternational Obesity Task Force
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3.2.3.Adiposidade

Com base na operacdo simples de soma dos valomnesmandentes a medicdo das
quatro pregas de gordura subcutanea anteriormenteitds foi possivel obter a medida
relativa ao grau de adiposidade.

3.2.4.Aptidao Fisica

As provas de aptidao fisica foram as mesmas quarhaido aplicadas nos estudos de
1989 e 1999 com apenas uma excepcao. Optou-seypetssao do lancamento da bola
medicinal a retaguarda, considerada redundantévesteente ao lancamento da bola
medicinal a frente. Nao foi igualmente considenaaia este estudo a prova PACER da
bateria de testes FITNESSGRAM, que substituiu asgrde corrida estacionaria
realizada nas edi¢Oes anteriores, pelo facto deea@oderem comparar os dados.

As provas foram realizadas de acordo com o segpintecolo:

Lancamento de bola medicinal (em frente)

Utilizando uma bola medicinal de 2kg, o lancamedtexecutado com as duas
maos (como no “lancamento pela linha lateral nelok’). O executante, colocado
atrds de uma linha marcada no chdo, ndo poderarmeveés antes de lancar a bola.
Apo6s o langcamento, porém, pode cair para alémnti@.liS&o realizados dois ensaios,

sendo registada a média, expressa em metros, csrcdsas decimais.

Lancamento de bola de «softball»

O lancamento é feito com a mao preferida, tipo¢éamento de dardo”, entre duas
linhas paralelas marcadas no chéo, distantes dsnetitre si. E permitida a corrida de
balanco, dentro dos limites da zona de langcam&#o.realizados dois ensaios, sendo
registada a média, expressa em metros, com duas dasimais.
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Forca de pressdo manual

Utilizando um dinamdmetro mecanico (Lafayette).rAvya é realizada com
a mao preferencial, sendo permitidos dois ense@rg,registo da média, expressa
em quilogramas, com uma casa decimal. A pressae slmvrealizada de forma

continua.

«Sit-ups» em 60 seqgundos

Elevagbes e abaixamentos do tronco, com o exeeutigitado de costas, 0S
joelhos flectidos a 90°, com os membros superionezados, ficando as maos sobre o
ombro contrario. Os pés, ligeiramente afastadasns@ntidos em contacto com o solo
pela ajuda de um companheiro que lhe segura (da sehre) os tornozelos. Conta-se o
namero de ciclos completos (elevacdo e descidaated) que o executante realiza
durante 60 segundos, sendo contabilizadas as gaeess cotovelos tocam nos joelhos.

O supervisor sinaliza aos 15, 30 e 45 segundogaedb-se apenas um ensaio.

Impulsdo horizontal

Esta capacidade funcional é avaliada através dealitm em comprimento sem
corrida preparatoria, com impulsdo a pés juntosaffo é feito atrds de uma linha
marcada no chado que ndo pode ser pisada ou ukeafzasPara medir a distancia,
adopta-se o procedimento comum nas provas de sait@womprimento (do bordo
anterior da linha até a marca de impacto de qualjpgdo do corpo mais préoxima
daquela linha). S&o realizados dois ensaios, seegistada a média, expressa em

metros, com duas casas decimais.

Velocidade [corrida de 25 metros]

A partida acontece de pé, atrds de uma linha mancadthao. A voz deronto!
precede o sinal visual (baixada do membro supeuer segura o cronémetro) para a
largada. O executante percorre uma distancia da 2&, linha recta, sendo-lhe dadas
instrucdes para correrem até dois cones sinalizgadmlocados aos 27 metros, isto €,

dois metros para além da linha de chegada ondacemtea o cronometrista. A prova
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realiza-se duas vezes e o resultado é expresse@mados, com duas casas decimais,
sendo retida a média dos dois ensaios.

3.3. Procedimentos

3.3.1. Treino dos observadores

Em Janeiro de 2008 a coordenacao do projecto “Temmé&ecular do crescimento e
bem-estar fisico e psicolégico na populacdo esauarl0 aos 16 anos de idade” na
Regido Autonoma dos Acores reuniu 14 elementos t(ames) destacados para a
tarefa de recolha de dados e procedeu a uma foomded20 horas. A avaliagcéo
culminou com os candidatos a cumprirem a avaliad@a20 sujeitos em todas as
medidas antropométricas simples e de aptidao fisioadesenho de medidas repetidas
com uma semana de intervalo. Destes 14 elemen®$padiciparam na recolha dos

dados presentes neste estudo na ilha de Sao Miguel.

3.3.2. Recolha dos dados

Depois da Direccdo Regional de Desporto emitir wineular as escolas informando
sobre a realizacdo do estudo, os observadoresctamatan 0os conselhos executivos dos
estabelecimentos de ensino pedindo autorizacaoapat@senvolverem a pesquisa bem
como a colaboracdo do grupo de Educacédo Fisica frefeito a coordenacéo
cientifica da pesquisa produziu uma carta de apt@s®o, apresentando o projecto e
destacando o cardcter pioneiro da primeira edigaestldo, com realce para o facto de
ser uma iniciativa Unica de apreciacdo da tendéseieular (1989-1999-2009).
Concretizada a abordagem institucional, foram ibdisittios termos de consentimento

pelos docentes cooperantes e respectivos aluremaistra.

As avaliacbes foram efectuadas em horario conctwdeom a disciplina de
Educacao Fisica, variando entre as 09h00 e as 18ldMhalmente, cada grupo de 10
alunos requereu duas visitas, sendo a primeiraadaia dimensao antropométrica e
dinamometria manual, ficando a segunda visita esl&s para avaliacdo dos restantes

itens da bateria de aptidao fisica.
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Durante a primeira visita, 0 material era montado @uas estacbes. Numa
primeira estacédo, um observador avaliava a dinami@meanual, a massa corporal e a
estatura, ficando outro observador com as prega®idiira subcutanea. Este contacto

inicial com os alunos foi efectuado em salas e ie@sgps.

Antes da segunda visita, os dados eram verificpdos possibilitar a recuperacao
de informacfes omissas ou duvidosas. O contacto @®ralunos foi precedido da
montagem do material da seguinte forma: uma estamdioa fita métrica colocada em
cima da linha lateral do campo de andebol pareaaizar a impulsao horizontal (duas
vezes nao consecutivas), a corrida de 25 metrass (dazes ndo consecutivas) e 0s
lancamentos da bola medicinal e si&tball (duas vezes ndo consecutivas); a outra
estacado era montada com os colchdes junto a ownlva lateral do campo de andebol
para realizagdo da prova de-ups.Apenas para os estudantes do 3° ciclo do ensino
basico, uma vez completa a prova de abdominaisestisdantes e o observador
dirigiam-se para um espaco exterior para realizag@odois ensaios de lancamento da
bola desoftball No final, os elementos que tinham dados incorapleti omissos eram

retidos para serem entrevistados.

3.4. Tratamento dos Dados

Todos os dados obtidos foram inseridos numa basedades criada nsoftware
Microsoft Excelcom as medidas antropométricas e de aptiddo fisi@tratamento dos

mesmos e verificacdo de dados em falta.

Foi analisada a distribuicdo da amostra em fune&acdtegorias previstas para a
apreciagdo da variacdo decenal do estatuto nutaki@de acordo com os critérios
publicados peldnternational Obesity Task Forgesendo criada uma tabela para o

efeito.

Separadamente para cada grupo etario (10, 113124115) foram produzidas
tabelas com a estatistica descritiva do efeitord@cmbre as variaveis de aptidao fisica
(média, desvio padréao e analise de variancia ANOM&R um nivel de significancia de
5%. Foi usada a versdo 15.0 do pacote estatisRRS SparaWindows (Statistical

Package for the Social Scienges
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Para apreciar a relativa contribuicdo das varidweidependentes sobre as
diversas variaveis dependentes utilizou-se a andéigegressao linear multipla (método
Backward para as séries de dados de 1989, 1999 e 2009 pEstedimento elimina
progressivamente as variaveis independentes, sejuizwr da variancia explicada,
sendo aconselhado quando entre as variaveis peslgaiste o risco de colinearidade.
O modelo inicial incluiu todas as variaveis canthdas a explicar a variancia na
medida dependente, procurando-se consecutivamendelos mais econémicos sem
perder poder explicativo. No conjunto de variaveidependentes consideraram-se a
idade decimal, estatura, massa corporal e a adgubsi (somatério das pregas de
gordura subcutanea: tricipital, subscapular, slipcai e geminal). A exclusdo de

variaveis foi efectuada com um valor de cort@d#.1Q
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apés o tratamento estatistico realizado obtivemssresultados que apresentamos
seguidamente nas diversas tabelas criadas solie#t@ @ecenal sobre as variaveis de
aptidao fisica em escolares femininos dos 10 aoantts de idade da ilha de S&o

Miguel.

4.1. Variacdo decenal do estatuto nutricional

Anteriormente a apresentagdo dos referidos resslfddi igualmente criada uma tabela
com os dados obtidos relativamente a variacdo décknestatuto nutricional destas
jovens (Tabela 1). Da analise realizada verificanse esta tem vindo a aumentar ao
longo destas trés décadas no que concerne ao aumastjovens sobrepesadas e
obesas. Constata-se que actualmente (2009) existais 6% de jovens com este

indicador do que ha 10 anos e mais 16% do que ba@datras.

Tabela 1.Variacdo decenal do estatuto nutricional na pagidsescolar feminina dos 10 aos 15 anos de
idade da ilha de Sao Miguel

Normoponderal Sobrepesada Obesa SobrepeosA)ada+Obesa
1988-1989 166 16 0 8%
1998-1999 113 21 4 18%
2008-2009 162 34 17 24%

4.2. Efeito decenal sobre as variaveis de aptiddisita

Partindo para o efeito decenal sobre as variaveisptidao fisica, dos resultados
obtidos em escolares femininos de 10 anos de idastatamos através da Tabela 2
que existem diferencas estatisticamente signifiaatentre todas as variaveis de aptidao

fisica (p<0.01) com excepcdao para o lancamento da bola deeZbbla desoftball

Verifica-se uma tendéncia decenal positiva nasivais de dinamometria manual
(F=26.110, p0.01) esit-ups(F=7.344, g0.01). Nas restantes varidveis constata-se uma
diminuicdo dos resultados da primeira para a segwuticdo, e posteriormente uma

melhoria na terceira edicdo, sem contudo superagsagtados obtidos em 1988-89 ou
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melhorando mas ndo com diferencgas estatisticansegridicativas, como observado no
langamento da bola de 2 kg (p=0.51).

Tabela 2.Média, desvio padrédo e resultado de analise danaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitw$0 anos de idade da ilha de Sao Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=25) (n=20) (n=29) F P
Lancamento bola 2kg m 3.25+0.30 3.13+0.84 3.37£0.800.680 0.51
Lancamento bolaoftball m 12.37+2.68 11.21+0.93 12.21+3.87 0.687 0.51
Dinamometria manual kg 12.5+3.0 17.945.0 20.7¢45 6.120 0.00**
Sit-ups # 2145 2348 2949 7.344  0.00**
Impulséo horizontal m 1.3740.11 1.14+0.22 1.26+0.23 7.056  0.00**
Velocidade segundos 5.31+0.26 5.99+0.67 5.35+0.60 1.10B  0.00**

*(p<0.05), **(p<0.01)

Da andlise a Tabela 3 verificamos que nos reswdtadidos em escolares femininos de
11 anos de idade existem diferencas estatisticem&ghificativas entre todas as
variaveis de aptidao fisica {p.01) com excepcédo para o lancamento da bola de
softball

Uma vez mais constata-se que as jovens contemparapesentam melhores
desempenhos na forca estética e resistente vdofinas variaveis de dinamometria
manual (F=30.407,40.01) esit-ups(F=4.709, g0.01). O contrario é verificado para
estudo de 1988-89 nas provas de forga explosivan@osbros superiores e inferiores e
de velocidade. Nesta Ultima observa-se uma dimiouilps resultados da primeira para
a segunda edicao e posteriormente uma melhorerceira edicdo sem contudo superar

os resultados obtidos pelas jovens da primeirgedic

Tabela 3.Média, desvio padrdo e resultado de analise dénaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitw$1 anos de idade da ilha de Sao Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=31) (n=32) (n=26) F P
Lancamento bola 2kg m 4.36+0.93 4.17+0.73 3.66+0.954.838  0.01**
Langcamento bolaoftball m 14.3243.35 13.734£3.44 13.60+4.34 0.325 0.72
Dinamometria manual kg 15.9+4.3 21.4+3.4 23.6%4.0 0.437 0.00*
Sit-ups # 2316 27+6 2748 4709  0.01*
Impulséo horizontal m 1.51+0.16 1.33+0.18 1.31+0.24 10.002  0.00**
Velocidade segundos 5.01+0.34 5.37+0.49 5.14+0.50 .2006 0.01**

*(p<0.05), **(p<0.01)
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Os resultados obtidos em escolares femininos danb® de idade que constam da
Tabela 4 mostram diferencas estatisticamente gigtiifas em todas as varidveis de

aptidao e sempre com valor de0p01.

As jovens de 2008-09 apenas apresentam melhordtades na forca estatica na
variavel de dinamometria manual (F=36.5450,01) sendo o oposto constatado nas
provas atléticas do lancamento da bola de 2 kgalaento da bola deoftball e
velocidade a favor das jovens do primeiro estudo.vBriavel de impulsdo horizontal
constata-se uma diminuicdo dos resultados da pamgara a segunda edicdo e
posteriormente uma ligeira melhoria na terceirac&uli sem contudo superar 0s
resultados obtidos em 1988-89. O contrario € wadd na variavedit-upsem que séao

as jovens de 1998-99 que apresentam melhoresa@ssit

Tabela 4.Média, desvio padrdo e resultado de analise dénaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitw$2 anos de idade da ilha de Sao Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=37) (n=10) (n=50) F P
Langcamento bola 2kg M 4.82+0.72 4.36+0.62 3.94+0.7814.880 0.00**
Langcamento bolaoftball M 17.45+3.97 14.37+1.26 12.77+4.20 15.169  0.00**
Dinamometria manual Kg 17.7+4.1 25.1+4.9 25.9+4.8 6.585 0.00*
Sit-ups # 22+7 3144 2619 5.269  0.01*
Impulséo horizontal M 1.50+0.13 1.294+0.20 1.30+0.24 12.462  0.00**
Velocidade segundos 4.95+0.30 5.27+0.44 5.29+0.51 .78% 0.00**

*(p<0.05), **(p<0.01)

Da andlise a Tabela 5 voltamos a verificar que negsiitados obtidos em escolares
femininos de 13 anos de idade existem diferencagisgtgamente significativas em
todas as variaveis de aptidao fisicaQy®1). Tal como nas idades mais jovens, é no
presente estudo que séo verificados os melhoreka@ss nas provas de forca estética
e abdominal, respectivamente nas variaveis de dimstria manual (F=30.810,
p<0.01) esit-ups (F=8.575, p0.01). Uma tendéncia negativa € observada para a
variavel do langamento da bola stetball

Nas variaveis impulsdo horizontal e velocidade miasse uma diminuicdo dos

resultados da primeira para a segunda edicéo ermwsiente uma melhoria na terceira

edicdo sem contudo superar os resultados obtidds988:89. O contrario é verificado
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na variavel langamento da bola de 2 kg porém adtae®s obtidos em 2008-09 néo
superam os da primeira edi¢éo (F=14.26%.01).

Tabela 5.Média, desvio padrédo e resultado de analise danaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitw$3 anos de idade da ilha de Sao Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=48) (n=23) (n=43) F P
Lancamento bola 2kg M 5.47+1.01 5.47+1.20 4.3940.9814.265 0.00**
Lancamento bolaoftball M 20.13+4.54 15.30+2.81 14.65+4.11 23.229  0.00*
Dinamometria manual kg 20.6+3.6 27.215.0 27.3t5.1 0.8B0 0.00**
Sit-ups # 2246 24+7 30412 8.575  0.00**
Impulséo horizontal m 1.57+0.14 1.2740.21 1.42+0.27 16.487  0.00**
Velocidade segundos 4.94+0.27 5.73+0.55 5.30+0.48 9.262  0.00**

*(p<0.05), **(p<0.01)

Na Tabela 6 podemos constatar que nos resultadmo®lem escolares femininos de
14 anos de idade existem diferencas estatisticem&ghificativas entre todas as
variaveis de aptidao fisica<{p.01) excepto para o lancamento da bolasaitball

Verifica-se uma tendéncia decenal positiva apeaagriavel de dinamometria manual
(F=40.474, g0.01) sendo que o contrério ocorre para a varidwéhncamento da bola

desoftballmas sem diferencgas estatisticamente significativas

Nas provas de impulséo horizontal e velocidadetatarse uma diminuicdo dos
resultados da primeira para a segunda edi¢céo ermweiente uma melhoria na terceira
sem contudo superar os resultados obtidos em 1988& esta melhoria ocorre na
prova de forca abdominal em que os resultados €8-@9 ultrapassam os da primeira
edicdo (F=5.451,40.01). Verifica-se ainda que sao as jovens de P398-apresentar
melhores resultados na prova do langcamento dadedtakg (F=18.245,49.01).

Tabela 6.Média, desvio padrao e resultado de analise dénaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminil@o$4 anos de idade da ilha de Sdo Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=30) (n=23) (n=34) F P
Langcamento bola 2kg M 5.55+0.85 5.59+1.11 4.29+0.9518.245  0.00*
Lancamento bolaoftball M 18.05+4.66 16.50+4.68 16.47+4.90 1.070 0.35
Dinamometria manual Kg 21.3+3.2 28.3+4.4 29.5+3.9 0.4724 0.00*
Sit-ups # 2618 2615 32+10 5.451  0.01*
Impulséo horizontal m 1.5740.18 1.31+0.23 1.38+0.24 10.770  0.00**
Velocidade segundos 5.06+0.23 5.59+0.77 5.28+0.46 .9746 0.00**

*(p<0.05), **(p<0.01)
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Dos resultados obtidos em escolares femininos @gaa$ de idade, constatamos através
da Tabela 7 que existem diferencas estatisticansggrédicativas em todas as variaveis
de aptidao fisica gD.01) com excepcado para o lancamento da botoftleall e para os

sit-upsque nao se revelam sensiveis a variagdo decenal.

Nesta idade a variavel independente produz efeigmificativo sobre o
lancamento da bola de 2 kg (F=25.558001), dinamometria manual (F=13.578,
p<0.01), impulsdo horizontal (F=9.94%@01) e velocidade (F=4.417<®.05). Note-
se que as jovens de 1989 apresentam melhores dagsmsma impulsao e velocidade,
enquanto as de 2008-09 se distinguem como maiss agp@nas na prova de

dinamometria manual, semelhante as da segunda€di@é8-99).

Tabela 7.Média, desvio padrédo e resultado de analise danaa para entender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitw$5 anos de idade da ilha de Sao Miguel

Unidade de  1988-1989 1998-1999 2008-2009

Variavel Medida (n=11) (n=30) (n=31) F P
Lancamento bola 2kg m 6.02+0.99 6.51+1.17 4.57+1.0125.556  0.00**
Langamento bolaoftball m 18.2745.17 18.234£3.95 17.1244.21 0.607 0.55
Dinamometria manual kg 22.6%2.2 30.0+4.9 29.844.2 3.578 0.00**
Sit-ups # 2848 2949 3249 1.302 0.28
Impulséo horizontal m 1.7840.13 1.50+0.18 1.42+0.30 9.949  0.00**
Velocidade segundos 4.86+0.34 5.07+0.37 5.27+0.46 .4174 0.02*

*(p<0.05), **(p<0.01)

4.3. Preditores das capacidades funcionais

As tabelas 8, 9 e 10 apresentam os resultadogyoeEssdo linear multipla para as séries
de dados de 1989, 1999 e 2009 nas diversas varidependentes. Com excepc¢ao da
forca abdominal no ano de 1999, é sempre possivelr onodelos preditivos das
capacidades funcionais a partir da idade, estatnassa corporal e adiposidade. Nas
trés tabelas, a dinamometria manual surge sempm® @ variavel dependente com
maior capacidade de ser explicada. A varianciaieagih para cada um dos modelos
varia ligeiramente de estudo para estudo: Lancamelet 2 kg (23% - 62%),
Lancamento da bola ag®ftball (14% - 28%), Dinamometria manual (50% - 70%i};
ups(0% - 12%), Impulséo horizontal (13% - 34%) e eedade (13% - 16%).
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Tabela 8. Regressao linear miltipla (métod®ackward e respectivos preditores das capacidades
funcionais na amostra feminina do estudo de 1989

Modelo Preditores
R? R? ajustado F p Variavel B P
Lancamento bola 2kg 0.54 0.54 70.77 .00 Idade decimal +0.40 .00
Massa corporal +0.55 .00
Adiposidade -0.22 .00
Langamento bolaoftball 0.21 0.20 46.95 .00 Idade decimal +0.45 .00
Dinamometria manual 0.70 0.70 104.70 .00 Idade decimal +0.31 .00
Massa corporal +0.74 .00
Adiposidade -0.27 .00
Sit-ups 0.13 0.12 6.87 .00 Idade decimal +0.30 .00
Estatura -0.30 .07
Massa corporal +0.50 .04
Adiposidade -0.47 .00
Impulséo horizontal 0.35 0.34 31.67 .00 Idade decimal +0.35 .00
Estatura +0.33 .00
Adiposidade -0.34 .00
Velocidade 0.14 0.13 9.99 .00 Idade decimal +0.19 .05
Massa corporal +0.34 .02
Adiposidade -0.44 .00

Tabela 9. Regressao linear miltipla (métod®ackward e respectivos preditores das capacidades
funcionais na amostra feminina do estudo de 1999

Modelo Preditores
R? R? ajustado F P Variavel B p
Lancamento bola 2kg 0.62 0.62 111.95 .00 Idade decimal +0.60 .00
Massa corporal +0.27 .00
Lancamento bolaoftball 0.29 0.28 55.41 .00 Idade decimal +0.54 .00
Dinamometria manual 0.65 0.64 53.28 .00 Idade decimal +0.31 .00
Massa corporal +0.74 .00
Adiposidade -0.27 .01
Sit-ups 0.00 0.00 - -
Impulséo horizontal 0.29 0.27 17.88 .00 Idade decimal +0.29 .02
Estatura +0.26 .04
Adiposidade -0.39 .00
Velocidade 0.15 0.14 11.73 .00 Idade decimal +0.36 .00
Adiposidade -0.25 .00

Tabela 10. Regressao linear multipla (métod@ackward e respectivos preditores das capacidades
funcionais na amostra feminina do estudo de 2009

Modelo Preditores
R? R? ajustado F p Variavel B p

Langcamento bola 2kg 0.24 0.23 21.85 .00 Idade decimal +0.17 .04
Estatura +0.22 .02
Massa corporal +0.19 .02

Langamento bolaoftball 0.15 0.14 12.28 .00 Idade decimal +0.31 .00
Massa corporal +0.22 .05
Adiposidade -0.19 .07

Dinamometria manual 0.51 0.50 53.28 .00 Idade decimal +0.22 .00
Estatura +0.19 .02
Massa corporal +0.61 .00
Adiposidade -0.32 .00

Sit-ups 0.13 0.12 15.11 .00 Idade decimal +0.27 .00
Adiposidade -0.30 .00

Impulséo horizontal 0.14 0.13 16.57 .00 Estatura +0.32 .00
Adiposidade -0.31 .00

Velocidade 0.17 0.16 21.32 .00 Estatura +0.22 .00
Adiposidade -0.42 .00
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V. DISCUSSAO

5.1. Tendéncia de Crescimento, Corpuléncia e Obeside

Em Portugal, Padez (2003), tal como j& tinhamoscioeado, encontrou uma tendéncia
secular positiva para a estatura em jovens ad@os,um aumento médio de 8,93cm, o
que equivale a uma taxa de 0,99cm por década.dkaaatribuiu esta tendéncia positiva
as melhores condicfes de vida que se verificararR@mugal, especialmente depois da
década de 60, essencialmente em termos nutricierdossistema de saude. Este, como
outros estudos de tendéncia secular de crescimentmsso pais (Castet al, 1998;
Nobre et al., 2003&pud Sousa & de Almeida, 2007), foi obtido a partir dedos
militares. Ja Sobral & Coelho e Silva (2001) cotastan entre 1989-1999 na RAA
incrementos decenais significativos nas médiasraparigas (2,9cm) dos 10 aos 15
anos de idade, tendéncia esta que continua a skBcada para todas as idades na Il
Edicdo deste estudo (Durdo, 2009) sendo os inctesieminda maiores (4,3cm).
Contudo, segundo Maia & Lopes (2007), as acori@measinuam a ser no geral mais
baixas que outras raparigas europeias e que asrereds até aos 14 anos de idade.
Esta situagdo ndo se confirma em 2009 relativam@nteadeirenses e, apenas a partir

dos 13 anos, se verificam diferencas relativamamtiguns paises europeus e EUA.

Esta tendéncia positiva de aumento da estaturaPertugal, e na RAA em
particular, ndo € certamente alheia as modificagéesidas nas condi¢cdes de vida dos
acorianos. Neste sentido, o Servigco Regional datissta dos Acores (SREA) revela
indicadores positivos em 2007, especialmente madéhSao Miguel, no que concerne a
melhoria do sistema de saude, melhoria das viasnidemacdo e comunicacao,
transportes, infra-estruturas, industria, educagadtura, justica e PIBper capita
resultando no aumento dos servigos do sector ter@én detrimento do secundario e
primario. Sem duvida que este progresso contripai@ a melhoria socio-econémica
dos acorianos bem como para o facto de a popukegd@@umentado, registando em
2007 cerca de 244 006 residentes na RAA (SREA,)2008

Se atendermos aos dados do SREA (2008), a ilha&adevigyuel € a maior do
arquipélago (759,41 kihcom mais de metade da populacéo da RAA a residia ilha
(133 281 habitantes), 28 311 tém entre 0-14 anoglalde, os nascimentos (1749)

29



superam os Obitos (1058) ao contrario das outhas,ile possui uma homogeneidade
étnica, linguistica e religiosa, o que faz delaabolatério perfeito para estudos de
crescimento na populacdo portuguesa. Contudo, @mide habitantes desta ilha tem
vindo a aumentar de ha duas décadas a esta partgat@és ao aumento da natalidade,
pois as criangas com menos de 14 anos de idadeitéim a diminuir, mas pressupde-
se que seja devido ao fluxo migratério provenietds outras ilhas e de Portugal

Continental em busca das melhores condi¢cfes dequielasta ilha tem para oferecer.

Este positivo progresso, caracteristico dos paisssnvolvidos e industrializados,
e que potencia o fendmeno de crescimento decensitivop € quase sempre
acompanhado de aspectos negativos como o agrawadei¥IC e da gordura corporal
(Sousa & de Almeida, 2007), resultando no aumertsujeitos com excesso de peso
ou obesidade, e na diminuicdo de varias capacidéglesionais que implicam
deslocamento do corpo ou projeccao de objectoggABilva, Santos, Santos, Ribeiro
& Mota, 2008; Huang & Malina, 2007; Mattaet al, 2007). Estas situacdes poderao
advir de uma série de factores de acordo com o, seaturacédo (Coelho e Silva, 2003;
Wang, 2002), factores hereditarios e influénciaifiam(Amaral, 2001; Campos &
Maia, 2007a; Chaves, 2008; Duarte, 2008; Petroslikefegrini, 2009), doengas nao
contagiosas (Krebs, Himes, Jacobson, Nicklas, @yid Styne, 2007); estatuto sécio-
econdémico (Chaves, 2008; Guedes, Paula, Guedes akg&ielli, 2006; Moffat,
Galloway & Latham, 2005; Rito, 2004), maus hababmentares (Rito, 2004; Soveral,
Lopes, Ferreira & Cabrita, 2005), sedentarismo i@t al, 2008; Wang, Pereira &
Mota, 2005), horas ao computador ou a ver teleWi€fark, Sugiyama, Healy, Salmon,
Dunstan & Owen, 2009; Gouveia, da Silva, Villerdy& & Amaral, 2007; Nelson,
Neumark-Stzeiner, Hannan, Sirard & Story, 2006) masmo devido a factores

ambientais/demograficos (Eibenal, 2005; Reyest al, 2003).

Os resultados presentes neste estudo apontam rparéendéncia dos valores de
corpuléncia acima dos limites desejaveis (24%)gesapes aos dos anteriores estudos
(Sobral, 1989 e Sobral & Coelho e Silva, 2001),aderdo com os valores de corte
sugeridos por Colet al. (2000). Embora a obtencdo destes dados possa-siever
ainda discutivel validade dos valores de cortesgmtados pelo referido autor para as
idades mais baixas, podendo-se estar na preserigaasdede prevaléncia inflacionadas,

estes continuam a ser valores de referéncia, attwptpor diversas organizacgoes
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nacionais e internacionais, bem como por investiggglcontemporaneos, e 0s que nos

possibilitaram comparar os dados obtidos entre -1989-2009.

Esta tendéncia de prevaléncia de sobrepeso e abesida nossa amostra
feminina da ilha de Sdo Miguel é consentanea camo®estudos de tendéncia secular
encontrados na literatura (Albon, Hamlin & Ro0ss,0&20 Bergmann, Bergmann,
Pinheiro, Moreira, Marques, Garlipp & Gaya, 200%lia, Reyes, Tan, Buschang &
Little, 2007; Mattonet al, 2007; Vidal & Dias, 2005; Padez, Fernandes, Mour
Moreira & Rosado, 2004), bem como em inumeros estuthcionais, europeus e
internacionais (Amaral, 2001; Bovet, August & Butde2006; Fernandes, Rosa, Silva,
Bueno, Oliveira & Junior, 2007; Guedesal, 2006; Kain, Uauy, Vio & Albala, 2002;
McCarthy, Ellis & Cole, 2003; Moffaet al, 2005; Rito, 2004; Santast al, 2008;
Soveral et al, 2005; Wanget al, 2005), e caracteristico de regibes e paises

desenvolvidos e industrializados (Quadro 1).

Quadro 1. Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangasisj@ adolescentes do sexo feminino de
varios paises e regides de Portugal

Idade Sobrepeso+Obesidade

Autores Pais/Regiao N  (Anos) %
Sobral (1989) RAA 182 10-15 8%
Sobral & Coelho e Silva (2001) RAA 132 10-15 18%
Krassast al. (2001) Grécia - 6-17 22%
Kautiaintenet al. (2002) Finlandia - 12-18 9%
Rolland-Cacherat al. (2002) Franca - 7-9 18%
Celi et al. (2003) Italia - 3-17 25%
Fry e Heinrich (2003) Alemanha - 8-10 27%
Karayianniset al. (2003) Grécia - 11-16 10%
McCarthyet al. (2003) Inglaterra 387 11-16 25%
Zimmermanret al. (2004) Suica - 6-12 23%
Hedleyet al. (2004) EUA - 12-19 31%
Rito (2004) Coimbra 320 3-6 27%
Padezt al. (2004) Portugal Continental 2274 7-9 34%
Wanget al. (2005) Braga 133 10-15 32%
Soveralet al. (2005) Lisboa 741 9-19 16%
Moffat et al. (2005) Canada 149 6-10 26%
Maiaet al. (2006) RAA - 6-16 30%
Gouveiaet al. (2007) RAM 744 7-18 13%
Santoset al. (2008) RAA 763 15-19 30%
Presente estudo (2009) RAA 213 10-15 24%

Adaptado de Maiat al. (2007)

Podemos entdo conferir dos valores de prevalé&ieigobrepeso e obesidade
presentes no quadro anterior que 0 nosso estudseama valores semelhantes, ou
mesmo melhores, aos dos varios paises e regidesrtimal e que, quando comparado

31



aos Ultimos estudos realizados na RAA (Maia & Lo@¥06 e Santost al, 2008),
estes valores chegam inclusive a diminuir. Contedtes dados sdo preocupantes na
medida em que houve uma tendéncia decenal podésta indicador, ultrapassando em
Portugal as regibes da Madeira e Lisboa e paisepeus como a Finlandia, Grécia,
Franca e Suica, e as possiveis consequéncias goargpanham, como desordens de
sono, irregularidades menstruais, dor abdominateiapde sono, asma, doenga no
figado, ovarios poliquisticos, problemas gastraitmeis, constipacédo, problemas de

vesicula, depresséo, ansiedade e desordens alisge(facbst al, 2007).

Para além destas sequelas, “o incremento do IMi@ adiposidade subcutanea
tém efeitos negativos no desempenho motor dascasaa jovens” (Maia & Lopes,
2007, p.147). Embora com reservas de acordo codadej Huang & Malina (2007)
referem que os indicadores de aptidao fisica diemnde uma maneira curvilinea com

o0 aumento do IMC, tal como constataram em jovalatieses dos 9-18 anos de idade.

5.2.Efeito decenal sobre as variaveis de Aptidao Fisica

Estudos seculares que abordem as componentesidi@ogjisica em criancas e jovens
SA0 escassos e 0S que existem estdo quase sesgmiads ao estado de crescimento
em estatura, corpuléncia, obesidade, maturacadiegta urbano-rural e estatuto sécio-
econdémico. Contudo, apesar da disparidade dostades| testes usados e das
associacOes realizadas, podemos encontrar nessE®lguma informacdo que

confirmam os dados por nos encontrados.

No estudo de Mattoet al. (2007) as raparigas belgas dos 12-18 anos de idade
tiveram uma piorperformanceem 2005 do que em 1979-80 nas capacidades de
equilibrio, velocidade e forca dos membros supesioAlbonet al. (2008) verificaram
uma deterioracédo naerformancede raparigas dos 10-14 anos entre 1991-2003 na Nov
Zelandia. Malina & Katzmarzyk (2006) referem umuest polaco realizado entre 1979-
1989-1999, com criangas e jovens dos 7-19 anodadie usando a bateria EUROFIT,
revelando uma melhoria da primeira para a seguédada seguido de um declinio de
1989-99 em ambos o0s sexos, especialmente na ptdasi membros superiores e

inferiores, velocidade e resisténcia. Goncalve®120ealca o facto de em 2000 as
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raparigas brasileiras do Paran& dos 7-14 anosade igérem obtido resultados inferiores
em todas as provas de aptidao fisica testadas/astente as jovens de 1990.

Na ilha da Madeira, Gouve# al. (2007) constataram que entre 1996-1997-1998
as meninas sobrepesadas dos 7-18 anos de idaderaintipiores resultados que as suas
colegas normoponderais no equilibrio flamingo, albosem comprimento sem corrida
preparatoria, nossit-ups, no tempo de suspensdo com os bracos flectidnsshuttle
run” e na corrida/andar de 12 minutos. Os autoresleram que a menor proficiéncia
deste grupo nos itens de aptidao fisica que exigerimentos rapidos ghuttle ruri),

a projeccao (salto em comprimento sem corrida pa¢fda) e a elevacdo parcial ou
total do corpo (Sit-ups e tempo de suspensao com os bracos flectidosyidala carga

inerte, ndo contributiva, imposta pela gordura caap

J& nos Acores, Maia & Lopes (2007) verificaram qoege 2002-06 as raparigas
dos 6-18 anos de idade obtiveram em geral taxas@esso nas provas de aptidao fisica
inferiores a 50%. Quando comparados 0s resultan®sl@ outras criancas e jovens do
pais e EUA raras foram as vezes que as superaxatia @ma tendéncia generalizada
para as criangas e jovens activos serem tambémanpigis e as que passaram todas as
provas no inicio do estudo tendiam 4-5 anos deptes 0 mesmo sucesso. Passado um
ano deste estudo Sante$ al. (2008) verificaram que as raparigas adolescentes
acorianas apresentaram prevaléncias de aptidam-caspiratoria, forca abdominal e
forca de bragos abaixo da zona saudavel, 97.3%%58.89.6% respectivamente.

Para podermos ter uma perspectiva global de com@wluido os resultados na
RAA ao longo das trés edicbes do presente estusipmevas de aptidao fisica pelas
escolares femininos dos 10 aos 15 anos de idadajddo um quadro sintese (Quadro
2) usando a simbologia (+). Para conforto do leiterevidenciar as diferencas

estatisticamente significativas, optou-se por nerao sombreado.
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Quadro 2. Comparagdo das médias através de simbologia (&) gretender o efeito decenal sobre as
variaveis de aptiddo fisica em escolares feminitogs10 aos 15 anos de idade da ilha de Sdo Miguel

Idades
10 Anos 11Anos 12 Anos 13 Anos 14 Anos 15 Anos

Variavel Edicéo

|
Langamento bola 2kg Il

+++
Langamento bolaoftball Il

Dinamometria manual 1l

T +..-+ T

Sit-ups Il

Impulséo horizontal Il

Velocidade Il
11

=
5
i
s
4+
*
'
|

R R P | I
i = el £ §
+
+
+

= - - ¢ 1
-l‘-l‘

e e e - - 13-

(+++) Melhor média, (++) Segunda melhor média,Nredia inferior

As medidas de aptidéo fisica apresentam na nossstra19 casos de decréscimo de
performance relativamente a 1989, e 14 relativamente a 1999n abferencas
estatisticamente significativas, num total de 36ultados. Ha assim um balanco
positivo, com melhorias significativas, e na maalbs casos altamente significativas,
das presta¢fes quando comparado ao ultimo estaliirado. No entanto, os resultados
estdo muito aquém dos obtidos em 1988-89, espamédnmas provas que implicam
deslocamento do corpo ou projeccao de objectosodastas idades. Presume-se que
este facto esteja associado ao aumento da cargkenabrverificado neste estudo e
referido por Malina & Katzmarzyk (2006). De certarrha € possivel que o nivel
coordenativo das jovens também seja afectado perfaso, tendo sido constatado por
Maia & Lopes (2003) que o desempenho das rapatigakha de Sado Miguel sofria de

perturbacdes de coordenagéo, sendo esta a ilha pamorama mais complicado.

Este aumento ponderal pode estar associado not@m@ta aumento concomitante
da massa muscular absoluta com vantagem nas pdevésrca ndo atlética, sendo
especialmente evidente na dinamometria manual. fésta de preenséo verificada
neste e em outros estudos (Alves, 2006; Gowed. 2007; Guedes e Guedes, 1993;
Maia & Lopes, 2007; Malina & Katzmarzyk, 2006; Salb& Coelho e Silva, 2001;

Vignatti, 2007) podera ser um forte indicador decdomuscular total das jovens tal
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como constatado por Wind, Takken, Helders & Hergy¢lf2009) em criangas, jovens e
jovens adultos holandeses dos 8 aos 20 anos de idad

Podemos salientar de uma forma geral que as joesns2009, quando
comparadas as restantes raparigas de 1988-89 €992988m excepc¢ao para 0 grupo
dos 10 aos de idade, apresentam piores resultaoprovas de aptidao fisica que
implicam projeccdo de objectos, piores resultad@s mrovas que implicam
deslocamento do corpo apenas relativamente a 1988-@upo dos 15 anos de idade &
agquele que em seis provas apenas consegue obtempenfioamancesuperior aos
restantes estudos e as jovens entre os 11-12 peoasaconseguem superar as raparigas
de 1998-99 em quatro provas. Apesar de os grupd®d&3 e 14 anos apresentarem
melhorias relativamente ao estudo de 1998-99, wngdos 11-12 agravam 0S Seus
resultados, possivelmente devido a influéncia eréncia do Pico de Velocidade de
Crescimento (PVC) nesta altura (Malina, 2004) serglseus ganhos superiores aos dos
estudos anteriores (4,2cm - 11 anos e 7,6cm - d8)aal como constatou Duréo
(2009). As de 15 anos registam as piores marcas gpddade, talvez ndo so pelo
aumento da corpuléncia, mas pelo provavel abandanaratica desportiva verificado
por Maia & Lopes (2007) nesta idade e a falta dévwagéo (Guszkowska & Rychta,

2007) que podera resultar num decréscimo signiicataperformance

Analisando apenas os resultados verificados neepte estudo, e corroborando
os dados de Malina & Katzmarzyk (2006), podemosstadar que existe globalmente
uma melhoria nas diversas provas com o aumentdatte isalvo algumas excepcoes:
lancamento da bola de 2 kg (14 anos); lancamenbwidadesoftball (12 anos)sit-ups
(11-12 anos); impulsdo horizontal (14 anos); velade (piora a partir dos 12 anos e
com algumas oscilagbes nunca chega a superar a rohticda aos 11 anos). Nesta
ultima prova esté presente a dificuldade das joegonsianas fazerem deslocar o corpo

num curto espaco de tempo possivelmente devidaraerto da carga ponderal.

Através do Quadro 3 podemos comparar as médiasedaitados obtidos pelas
jovens do presente estudo a outros verificadoslfirentes investigadores em trés das
provas de aptidao fisica realizadas. A comparaé&@ofoi possivel ser efectuada para
todas as provas devido a falta de dados verificadditeratura para a faixa etaria

estudada, nomeadamente nos testes de lancamentdtadde 2 kg, lancamento da bola
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de softball e corrida de velocidade (25m). Importa sublinha® qs dados referentes a
Sobral & Coelho e Silva (2001) se reportam aos ég0e ndo apenas a ilha de Séo
Miguel, e que os dados em omisso acerca das restprivas revelam que as jovens
em 2009 apenas superam a média acoriana na prdaagdenento da bola dmftball

aos 11 anos e na velocidade aos 10-11 anos de idade

Uma vez mais recorreu-se ao sublinhado mas degtgara realcar as médias
mais elevadas. Embora com reservas quanto a amisseesultados, em virtude do
espacamento temporal entre os estudos, podemdEareque as jovens micaelenses
revelam ser mais aptas na dinamometria manual sinopsaos 10, 14 e 15 anos de
idade. Ja na prova de impulsdo horizontal os ottt das jovens em 2009 sdo sempre
muito inferiores as das restantes raparigas, cogepg&o para os 14-15 anos

relativamente & média das agorianas em 1999.

Malina (2007) refere que nos EUA os ganhos seesll@do constatados na
estatura, peso e preensdao manual nos jovens deighhctentre 1899-1964 e da
Califérnia entre 1934-35 e 1958-59. No que concesnéorca esses ganhos sao
proporcionais aos verificados na estatura e pakopmo verificado na Europa e Japao.
Ja quanto a impulsao horizontal ndo foram verifisagrandes melhorias entre 1920-
1958 devido a carga ponderal. O autor refere ajjugatodas estas medicOes da aptidao
fisica estdo em parte relacionadas com o estatatarational e a corpuléncia, sendo
que a aceleracao da primeira e 0 aumento da segarazerizam a tendéncia secular e

tém grandes implicacbes na aptidao fisica dos sgesens.
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Quadro 3. Comparagdo das médias obtidas nas provas de @ptsitZa por criancas e jovens do sexo
feminino em diversos estudos

. Sobral & . Guedes &
Presente Jurimae & Coelho e Freitas etal. Marques et Guedes
Prova Idade estudo (2009) Volbekiene Silva (2001) — (1997) - al. (1992) — (1993) —
—S. Miguel  (1999) — Esténia Acores Madeira Porto Brasil
o 10 20.7 19.3 18.7
T = 11 23.6 20.3 22.3 17.3 18.7 20.2
g 2 12 25.9 23.1 255 20.2 211 235
% § 13 27.3 26.2 27.2 235 25.4 26.9
.'DE 14 29.5 27.4 30.1 26.3 29.6
15 29.8 27.8 30.1 26.3 32.1
10 29 24 26
" 11 27 26 26 34 29
S 12 26 27 29 36 28
5 13 30 29 28 36 30
14 32 29 26 28
15 32 31 26 28
10 1.26 1.23 134.69
Ss 11 1.31 157.5 1.33 137.0 156.5 144.75
2 § 12 1.30 161.4 1.30 143.9 155.7 145.49
g-'g 13 1.42 169.6 1.38 150.4 166.3 155.98
=T 14 1.38 173.2 1.39 157.3 160.16
15 1.42 175.7 1.50 154.6 157.13

Adaptado de Coelho e Silet al. (2003)

5.3.Preditores das capacidades funcionais

Relativamente aos resultados apresentados, a ddsil@al € o indicador mais vezes
seleccionado para entrar no modelo explicativo.eslimdo de 1989, a massa corporal
regista quatro entradas como preditivos, a adipdgidoutras quatro entradas e a
estatura duas entradas nos seis modelos encontfddosstudo de 1999, a massa
corporal entra duas vezes, a adiposidade trés eeaesstatura apenas uma vez, para a
impulsdo horizontal. Por fim, para a série maiemnée de dados, a massa corporal entra
trés vezes, a adiposidade entra cinco vezes noslosoexplicativos e a estatura entra
quatro vezes nos seis modelos encontrados. Os dadssdescritos sugerem a estatura
e a massa corporal como variaveis relativamentepeadentes uma da outra na
explicagdo funcional. No total de todas as analésesliposidade revela-se o preditor
com mais entradas, 13 em 17 modelos, revelandoegige marcador morfolégico é
igualmente explicativo quando a populacdo tem maar menor prevaléncia
sobreponderal. Paralelamente, o aumento deceniéivpdende a acentuar o efeito da
estatura como fonte de variagdo das capacidadesofams. Ossit-ups sdo 0 traco
menos explicado pela idade e morfologia, chamandter¢éo para a importancia do

estilo de vida e treino.
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5.4.Panorama na Regido Auténoma dos Acores

Com base nos resultados obtidos e discutidos aaléhSao Miguel, e sendo esta a ilha
onde reside mais de metade da populagcdo dos Acpoeemos de certa forma

extrapola-los para aferir a tendéncia do estadardscimento e aptidao fisica das
nossas criancas e jovens do sexo feminino do a¥qgjp acoriano. Ao fazé-lo devemos

igualmente enquadra-lo nos contextos sdcio-ecor@raario-familiar e desportivo.

Podemos constatar em 2009 que as jovens acor@moaspanham a tendéncia
secular de crescimento em estatura, ndo sendo baiaias que as restantes jovens
portuguesas (Durdo, 2009), e corpuléncia, que emlbom melhores resultados
relativamente a estudos recentes na RAA (Mdial, 2006 e Santost al, 2008)
continuam a apresentar valores superiores aosedi@®s de Lisboa e Madeira. J4 no
gue concerne as capacidades funcionais a tendimia para melhorias relativamente

a 1998-99 mas geerformancesontinuam em geral abaixo das verificadas em B388-

Muitos destes resultados foram influenciados,ctaho ja referimos no inicio
desta discussédo, pela melhoria das condicbes @ dad habitantes na RAA e por
conseguinte na melhoria do seu estatuto sécio-eaono Porém, esta melhoria néo se
traduziu apenas em aspectos positivos como o aondntescolaridade, emprego,
servicos, infra-estruturas e vias de informacaolguoacdo, mas também numa maior
disponibilidade alimentar nem sempre cuidddat{food, mais actividades recreativas
e de lazer pouco activas (televisdo, Internet)sniddcos habitacionais sem espacos
gratuitos para actividades desportivaiy-ground¥ e menor disponibilidade dos pais

para supervisionar e participar nas actividadedithms.

E no nucleo familiar, nesta relacdo pais/filnos davemos centrar parte da nossa
atencéo e preocupacdo. Campos & Maia (2007a) mefgue os factores genéticos e 0s
comportamentos parentais tém influéncia directgpréica da actividade fisica, na
prevaléncia de riscos metabdlicos e de obesidade {le criancas e jovens nos Acgores.
Os autores perspectivam que um terco das familfasianas sofrerd de doencas
cardiovasculares em virtude de um conjunto de fastde risco como a obesidade, a

hipertenséo e a hiperglicémia, associacdo estaaltigada de sindrome metabdlica.
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Se atendermos ao facto de que a atitude facevadacke fisica por parte das mées
acorianas tem uma influéncia particularmente ingmté junto das filhas (Campos &
Maia, 2007b) e que, segundo Santdsal. (2008), as mulheres adultas na RAA
apresentam uma ingestdao desajustada de macro ewntiosn uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 48.8% (54% na ilha de S§ieeNlie uma baixa prevaléncia de
actividade fisica (41.1%), estamos entdo perante alammante ciclo vicioso, de
proporcdes epidémicas, que levara a populacaotojfavenil feminina a ser cada mais

inactiva, menos apta, obesa e com graves probldensalide na vida adulta e idosa.

Para contrariar esta tendéncia, o Governo RegidadRAA, em particular as
Direccbes Regionais da Saude, da Educacdo e Faynmagdo Desporto, tém-se
desdobrado em iniciativas no sentido de a combbi@rsadde, os Centros de Saude
acorianos estdo a ser alvo de um projecto paraeeempcdo da obesidade infantil,
articulado com o Programa Regional de Prevencammr@o de Diabetes e Luta
Contra a Obesidade, contratando um Nutricionistéodea a este criar uma constante
interaccdo com a comunidade e as instituices @ssolocais. O Secretario Regional
da Saude chegou inclusive a anunciar em Agost®0@ Que pretende criar uma equipa
de trabalho responséavel por desenvolver um progoeestilos de vida saudavel. Ja na
educacao, e desde 2007, que é proibido por Lendaveéentro dos recintos escolares de
alimentos e outros produtos prejudiciais a saudecrfncas, a partir do primeiro ano
do primeiro ciclo, tém trés tempos de 45 minutofEdacacao Fisica ministradas por

um professor da area.

Quanto a DRD, inumeras tém sido as iniciativas,g@mas e actividades
desenvolvidas de forma a combater a tendéncia idafeanteriormente e a
promover/desenvolver o desporto na regido. Entteosudestacamos 0s apoios a
investigacdo, através das parcerias com as Faesldde Ciéncias do Desporto e
Educacéo Fisica de Coimbra e Porto, a construgégualificacdo de infra-estruturas
desportivas, as equipas de formacdo dos 8-18 anidade, ao desporto escolar, aos
clubes desportivos escolares, a projectos como soGhwrdenadores da Formacéo,
destinado a clubes no ambito do Apoio as activigadte Treino e Competicdo dos

Escaldes de Formacéo, as Escolinhas do Desponoimass de 2500 criancas em 2007
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distribuidas por 236 nucleos de animacao e iniciggikportiva, e ao programa Agores
Activos, langado em 2005 e destinado a jovens @sludidultos e idosos.

Dados providenciados pelo Director Regional dopbes, o Dr. Rui Santos,
realcam que em 2006 existiram 20.045 atletas fdderasendo que 41,2% sé&o da ilha
de S&o Miguel, a taxa absoluta de federados na RAAle 8,3%, o dobro de no
Continente e dois pontos acima da RAM, e que 3%88tes atletas se encontrava entre
os 8-18 anos de idade. No entanto, estes dadosrev@eam quantos atletas se
encontram federados em mais do que uma modalidadee é bastante comum na
RAA inclusive no projecto das Escolinhas do Despasti mesmo até que ponto é feita
a supervisdo dos apoios cedidos aos clubes federadoolares e associacdes. Uma

coisa mostra, é que apenas um em cada quatroletias dderados € do sexo feminino.

Perante todo este panorama na RAA urge a tomadsedelas novas e o refor¢o
das ja existentes. Sem duvida que as medidas exasupelas Direc¢cdes Regionais da
Saude, Educacéo e Formacao e Desporto sao imgwtarm@m parte ja comecam a dar
os seus frutos. No entanto, se ndo forem realizddasma forma verdadeiramente
consertadas, jamais poderdo inverter esta tendémttiaal para o aumento do
sobrepeso/obesidade e um decréscimo ao nivel dascidades funcionais,

especialmente no que diz respeito as criancaseagdemininas alvo deste estudo.

5.5. Propostas de intervengao

Face ao que foi dito anteriormente, e no propoddose alcancar uma populacdo

feminina mais activa, mais apta fisicamente e, admtudo, mais saudavel, propomos:
(1) Aumentar a informacéo e actividades de prevenchesdimentacdo cuidada e
habitos de vida saudavel nos diversos meios de micagio social, escolas,

centros de saude, Juntas de freguesia e grandasicigs comerciais;

(2) Criar espacos gratuitos nas cidades, vilas e fedgsi€onvidativos a pratica de

um estilo de vida saudavel;
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(3) Formar parcerias entre as Juntas de freguesiasdSaleg Salude e os Servigos de
Accéo Social Especializado de cada Concelho dedanuletectar, intervir e

acompanhar as familias que apresentam indicioslaegeso/obesidade;

(4) Controlar e supervisionar a alimentagdo provideleiaas cantinas e bares
escolares por parte do nutricionista do Centroalel& da area;

(5) Incluir assistentes sociais nas escolas, criando eguipa multi-disciplinar com
professor de Educacdo Fisica, Director de Turmatdcionista, de forma a
detectar, intervir e acompanhar 0s casos socssadde mais graves;

(6) Melhorar as infra-estruturas existentes para agarde actividades no ambito da

disciplina de Educacgéo e Expressao Fisico-Motor&°r@iclo;

(7) Aumentar a carga lectiva da disciplina de Educ#&géizca para quatro tempos de

45 minutos por semana,;

(8) Aumentar as acg¢fes de formacao para professoéesieds da area de desporto

sobre metodologia e etapas do desenvolvimentopa@eio desportiva;

(9) Criar uma base de dados por escola com medidaspaniétricas simples
(massa corporal e estatura) e testes de aptiddoa figex: bateria

FITNESSGRAM) a realizar em intervalos de trés anos;
(10) Continuar os programas desenvolvidos pela DRD ndamante o Projecto
Escolinhas do Desporto, Projecto de Treino e Coggetdos Escaldes de

Formacéo, Projecto do Desporto Escolar e Projectes Activos;

(11) Maior e melhor controlo/supervisdo dos apoios coitls aos diversos

projectos exigindo medidas de incentivo e captagdovens do sexo feminino;

(12) Criar um projecto que englobe mées e filhas nad®uie criar as condi¢des e

a motivacao para a pratica da actividade fisicanelaoria da aptidao fisica.
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VI. CONCLUSOES

6.1. LimitacOes do estudo

Considerdmos como limitagdes ao presente estudo:

* Ter apenas considerado no estatuto nutricionablmses globais para a amostra
e nao verificar o seu estado por idade;

» O facto de ndo ter sido possivel incluir o test€CER para avaliar andurance
aerdbia, na medida em que ndo seria possivel camparresultados aos de

1988-89 e 1998-99 em que foi usada a prova dedeogestacionaria;

* Na&o termos dados anteriores para cruzar sobresqaizées, internas/externas as
jovens, potencialmente condicionadoras dos resdtaobtidos (maturacéo,
habitos alimentares, estatuto socio-economicovidatie fisica da propria e dos

pais, motivacéo para a pratica de actividade fisidados biossociais dos pais);

* A dificuldade em comparar os resultados das pralesaptidao fisica com
outros estudos, em virtude da opcao tomada em masitiestes realizados nas
outras edi¢cdes dando prioridade ao objectivo désanda variacdo decenal na
populacao escolar feminina da ilha de Sao Miguel.

6.2. Conclusdes propriamente ditas

Apesar das limitacdes enunciadas, e tendo em @as#b os resultados apresentados,

podemos concluir que:

1) Existe uma tendéncia decenal positiva de prevaéteisobrepeso/obesidade no

nosso estudo, verificando-se contudo um ligeiramdi@mento;

2) Os valores de prevaléncia de sobrepeso e obesdisdgovens em 2009 sao

semelhantes, ou mesmo inferiores, aos de diveagspe regides de Portugal,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

no entanto ultrapassam as regides da Madeira, dishmaises europeus como a
Finlandia, Grécia, Franca e Suica;

As jovens do presente estudo apresentaram valerpsegtaléncia de sobrepeso
e obesidade inferiores aos ultimos estudos realizad RAA (Maia & Lopes,
2006 e Santost al, 2008);

As medidas de aptiddo fisica apresentam na nosssstraml9 casos de
decréscimo deerformancerelativamente a 1989, e 14 relativamente a 1999,
com diferencas estatisticamente significativas, totad de 36 resultados;

Com excepcdo para os 10 anos, existe uma tendé@ecenal negativa nas

provas de projec¢ao de objectos;

Verificou-se uma tendéncia decenal positiva nas/ggode forca estatica e

resistente;

Embora com ligeiras oscilagbes, existe em 2009 unwersdo dos resultados
negativos obtidos em 1998-99 nas provas de impuieéiaontal e velocidade,

no entanto estes sdo sempre inferiores aos velacaa primeira edicao;

O grupo dos 15 anos de idade em 2009 é aquele queeis provas apenas

consegue obter unperformancesuperior aos dos restantes estudos;

Constatdmos que, salvo algumas excepcoes, em 216 globalmente uma

melhoria nas diversas provas com o aumento da;idade

10)A dinamometria manual foi a variavel dependente aoaor capacidade de ser

explicada pelos modelos preditivos;

11)A adiposidade revelou-se o preditor com mais eagagendo este marcador

morfologico igualmente explicativo quando a popata¢em maior ou menor

prevaléncia sobreponderal;
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12)Devem ser tomadas novas medidas de intervencacefergo das ja existentes,
no sentido de inverter a tendéncia verificada.

6.3. Sugestdes para futuras pesquisas

Apresentadas as limitacdes e conclusdes, consideraglevante enunciar algumas

recomendacdes e sugestdes a abordar em futurdegstu

» Verificar o estatuto nutricional da amostra podieta

» Acrescentar a restante bateria de provas realizadaste PACER, da bateria

FITNESSGRAM, para avaliar a aptidao cardio-respitatdas jovens;
* Cruzar os resultados com dados relativos a matyrdtdbitos alimentares,

estatuto sécio-econdmico, actividade fisica dagreve dos pais, motivacao

para a pratica de actividade fisica e dados bitssatos pais.
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