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Resumo

Apesar dos beneficios conhecidos que um estilo de vida ativo pode trazer, estudos
epidemiolégicos tém identificado um aumento da prevaléncia da inatividade fisica entre
criancas e adolescentes (OMS, 2012).

O presente estudo teve por objetivo analisar a evolucao e a caracteriza¢ao dos niveis
de aptidéo fisica (AptF), das variaveis antropométricas, sociodemograficas e explicativas da
aptidao cardiorrespiratéria, bem como o desempenho cognitivo, de jovens de ambos os
sexos, com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos, da Regido Oeste de Portugal
Continental.

A amostra foi constituida por 152 participantes do sexo feminino e 149 do sexo
masculino, totalizando 301 alunos. As suas idades estdo compreendidas entre os 12 e 0s 15

anos de idade e frequentavam o 7°, 8° e 9° ano de escolaridade.

Os alunos do 8° ano (13 — 14 anos) foram os que obtiveram resultados absolutos
superiores ao nivel da aptiddo aerébia, da forca e resisténcia abdominal e da flexibilidade.
Foram detetados aumentos significativos da aptidao aerébia a partir dos 13-14 anos, dos
niveis de forga na parte superior do corpo por volta dos 15 anos e dos niveis de flexibilidade
de membros inferiores a partir dos 13 anos de idade, seguido de um decréscimo por volta
dos 15 anos. Quanto as variaveis antropométricas, observdmos que a estatura e a massa
corporal aumentam com o decorrer da idade biolégica dos participantes, tal como esperado.
Ja no indice de massa corporal (IMC), foi detetado um aumento significativo a partir dos 15
anos em ambos os sexos. Na disciplina de Matematica e Portugués, os alunos mais novos
obtiveram significativamente melhores classificacdbes que 0s seus colegas mais velhos, o
mesmo nao se verificando na disciplina de Educacao Visual. Individuos com o IMC mais
baixo, do sexo masculino e mais velhos tendem a obter melhores resultados em termos de

aptidao aerébia.

Palavras-chave: Aptiddo fisica, aptiddo aerdbia, criangas e adolescentes, idade, variadveis

antropomeétricas.



Abstract

Despite the known benefits that an active lifestyle can bring, epidemiological studies
have identified an increased prevalence of physical inactivity among children and
adolescents (WHO, 2012).

The present study aimed to analyze the evolution and characterization of physical
fitness levels, anthropometric, sociodemographic and cardiorespiratory fitness variables, and
cognitive performance, of young people of both sexes, with ages between 12 and 15 years,
of the Western Region of mainland Portugal.

The sample consisted of 152 females and 149 males, totaling 301 students. Their
ages are between 12 and 15 years and studying in seventh, eighth and ninth grade.

It was found that the students of 8th grade (13-14 years) obtained better results in
aerobic capacity, abdominal strength and endurance and flexibility. Aerobic fithess increases
in from 13-14 years, as the upper body strength around 15 years and the level of flexibility of
the lower limbs from the age of 13, followed by a decrease near the 15 yrs.

Stature and the body mass increased with the biological age of the participants, as
expected. BMI increases from the 15 years old, in both sexes.

Younger students had better ratings in Mathematics and Portuguese than the older
ones, the same was not true in the discipline of Visual Education. Individuals with lower BMI,

male and older tend to get better results in terms of aerobic fitness.

Keywords: Physical fitness, aerobic fithess, kids and teens, age, anthropometric variables.
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1. Apresentacéo do problema

1.1 Introducéao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) a inatividade fisica é
considerada como a quarta principal causa de morte a nivel mundial, falecendo todos os
anos, devido a esta causa, 1.9 milhdes de pessoas. Os adolescentes sdo muitas vezes
considerados o grupo mais saudavel, a nivel da populagdo global. Esta menor
susceptibilidade para as condicbes negativas aliadas a saude, nao implica que os
adolescentes nao sejam também, por vezes, confrontados com problemas de saude (Matos
e Canha, 1999). Muitos desses problemas estdo associados ao seu comportamento, a sua
interacdo com o0 meio e as mudancas sociais radicais as quais estes sdo altamente
vulneraveis (OMS, 2002).

Apesar dos beneficios conhecidos que um estilo de vida ativo pode trazer, estudos
epidemiolégicos tém identificado um aumento da prevaléncia da inatividade fisica entre
criancas e adolescentes (OMS, 2012). O dltimo relatério da OMS sobre a adocdo de
comportamentos saudaveis em criancas e adolescentes de 11, 13 e 15 anos de idade em 35
paises da Europa e da América do Norte, demonstrou dois aspetos importantes: o primeiro
foi que mais de dois tercos dos jovens ndo atende a recomendacdo atual da préatica de
atividade fisica de 60 minutos por dia, cinco ou mais dias da semana e o segundo refere que
0s niveis de atividade fisica caem significativamente entre as idades de 11 e 15 anos (OMS,
2012).

1.2 Definicdo do problema

O proposito da presente investigagdo consiste na analise da evolucdo e
caracterizacdo dos niveis de aptiddo fisica (AptF), das varidveis antropométricas,
sociodemograficas e explicativas da aptidao cardiorrespiratéria, bem como o desempenho
cognitivo, de jovens de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 12 e os 15

anos, da regido Oeste de Portugal Continental.
Mais especificamente, este estudo sera efetuado para:

1.2.1 Determinar a evolucdo da aptidao fisica em rapazes e raparigas entre os 12 -

15 anos.



1.2.2. Determinar a evolucéo da estatura, massa corporal (MC) e IMC em rapazes e
raparigas entre os 12 - 15 anos.

1.2.3. Determinar a evolucdo do desempenho cognitivo em rapazes e raparigas
entre os 12 - 15 anos.

1.2.4. Determinar a evolucdo de variaveis sociodemograficas em rapazes e

raparigas entre os 12 - 14 anos.

1.2.5. Determinar as variaveis explicativas da aptiddo cardiorespiratéria em rapazes

e raparigas entre os 12 - 15 anos.

1.3 Pertinéncia do estudo

Com a realizacdo deste estudo sera possivel identificar a evolucdo de diferentes
variaveis que acompanham o dia-a-dia dos jovens entre os 12 e os 15 anos. Determinar a
evolucdo dos niveis de aptiddo fisica, das medidas antropométricas, do desempenho
cognitivo e de aspetos sociodemograficos. Realizar este tipo de estudos podera, no futuro,
permitir aos investigadores perceber o percurso evolutivo, com base nas variaveis
estudadas, das criangas e dos jovens, permitindo identificar pontos sensiveis e causas da
alteracdo de padrdes/comportamentos. Posteriormente com a andlise desses resultados, o
objetivo deveria passar pela criacdo de politicas objetivas, visando a manutencdo ou a

alteracéo desses tipos de comportamentos.

Outro infoque importante € tentar perceber, dentro das varidveis estudadas, aquelas
gue se relacionam positivamente com a aptidao cardiorrespiratéria, de modo a no futuro

procurar identificar padrdes de risco, que possam levar a estados de inatividade fisica.

Por dltimo tentaremos ainda relacionar o desempenho em termos de aptidao fisica
com o desempenho académico. Esta relagdo torna-se importante tendo em conta a
diminuicdo da oferta desportiva nas escolas, com a reducgdo significativa das horas de
Educacdo Fisica e Desporto Escolar. O Ministério da Educagdo visa essencialmente o
aumento da carga horario em disciplinas como o Portugués e a Matematica, crendo que
dessa forma as avaliagbes dos alunos nessas areas serdo mais positivas. A resultante
dessas politicas leva a que algumas disciplinas, como é o caso da Educagédo Fisica e o
Desporto Escolar, percam relevancia no contexto escolar, vendo o seu crédito horario, a
cada ano que passa, mais reduzido. Com a adogéo destas medidas, muitos alunos veem-se
privados da pratica frequente, regular e continuada de exercicio fisico, uma vez que uma
percentagem significativa (45,5%) néo realiza qualquer tipo de atividade fisica ou desporto a

excecdo das aulas de educacao fisica. (Costa el al., 2009). Caso se verifica uma relagédo



positiva entre as variaveis estudadas é fundamental refletir sobre a restruturacdo da carga
horaria nas diferentes disciplinas do curriculo normal, demonstrando a verdadeira
importancia da pratica de atividade fisica/exercicio fisico ndo s6 a nivel biolégico, mas

também a nivel psicolégico.

Alguns estudos recentes vém sustentar a tese de que os beneficios na saude mental
e no rendimento escolar também estdo relacionados com a atividade fisica e os niveis de
aptidao fisica nas criancas (Morgan e Bushman, 2011). Segundo um outro estudo,
internacional, de revisdo (Amika, Le onie et al., 2012) que envolveu criangas, entre 0s 6 e 0S
18 anos, os investigadores estabeleceram uma relacdo positiva entre a atividade fisica e o
desempenho escolar ao longo do tempo. Apesar desta relacdo, os investigadores sugerem

gue sao necessarios mais estudos para reforcar os resultados.



2. Revisao da literatura

2.1. Aptidao Fisica

Ao longo dos tempos, tém existido diversas definicbes para o termo Aptidao Fisica
(AptF). Nos primeiros anos da massificagdo do Fitness, anos 70, conhecido como “Fitness
Boom”, uma simples definicdo, tornou-se aceite pela comunidade cientifica (Kilgore e
Rippetoe, 2007). O seu autor foi Harrison Clarke que em 1971, referiu que a aptidao fisica
era “A capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e em estado de alerta, sem fadiga e
com energia suficiente para desfrutar de atividades de lazer e responder as emergéncias”

(President’s Council on Physical Fithess and Sport, 2008).

Esta definicdo foi considerada, por alguns pesquisadores como bastante abrangente
e muito inclusiva, no entanto de dificil aplicabilidade e quantificacdo, devido a incluséo de
parametros psicolégicos, como: “estado de alerta” e o “desfrutar” e outros de dificil
mensuracao: “vigor”, “energia”, “sem fadiga” (Kilgore e Rippetoe, 2007). Em 1985 Casperson
e seus colaboradores, criam uma definicdo em que consideram a aptidao fisica como “ Um
conjunto de atributos ou caracteristicas que os individuos possuem ou adquirem e que se
relacionam com a capacidade de realizar atividade fisica (ACSM, 2000). Até aqui as
definicbes de aptiddo fisica estavam mais relacionadas com aspetos desportivos do que
com questdes de salde, até que Pate em 1995 e posteriormente Howley & Franks (1997)
aperfeicoaram a definicdo anteriormente consagrada. O termo aptidao fisica foi entdo
considerado “Um estado de bem-estar psicolégico, associado a um baixo risco de
desenvolvimento prematuro de doencas e a capacidade para realizar uma variedade de
atividades fisicas com energia (President’'s Council on Physical Fitness and Sport, 2008).
Com o passar do tempo cada vez mais se acentuou a relacdo positiva entre os niveis de

aptidao fisica e de saude.

Em 2006, o ACSM considera que o conceito de aptidao fisica € multidimensional e
deve ser definido como um conjunto de atributos que os individuos possuem ou adquirem,
gue estao relacionados com a habilidade de realizar atividades fisicas e é compreendido por
trés componentes: a Fisiolégica; a da Saude e a da Performance (ACSM, 2006). Na tabela
2.1.a é apresentada, de forma esquematizada, esta definicdo. Em 2007, dois estudiosos
norte-americanos, Kilgore & Rippetoe, vieram contestar esta definicdo, alegando que a
mesma nada refere acerca da origem e evolucdo do gendtipo humano (Kilgore & Rippetoe,
2007). Estes autores referem ainda que a sobrevivéncia humana, durante o tempo em que o

nosso genoma foi desenvolvido, dependia da capacidade de realizar uma variedade de



tarefas fisicas a qualquer momento. Posto isto, propdem uma nova definicdo para o conceito
de aptidao fisica.

“Posse de niveis adequados de forga, resisténcia e mobilidade para providenciar
uma participagdo com sucesso em esfor¢cos ocupacionais, atividades recreativas, de
obrigacdo familiar, e que sejam consistentes com a expressdo fenotipica funcional do

gendtipo humano”.

(Kilgore & Rippetoe, 2007)

Em 2013, o ACSM, atribui um enfoque aos aspetos genéticos do ser humano.

“Aptiddo fisica € considerada um conjunto de caracteristicas mensuraveis

determinadas pelos habitos de realizar exercicio fisico e aspetos genéticos.”

(ACSM, 2013).

2.1.1. Componentes da Aptiddo Fisica

Tendo em conta o0 modelo multidimensional, irdo ser apresentadas as diferentes
componentes da aptiddo fisica. Serd dado uma maior enfase &4 componente relacionada
com a saude, uma vez que € aquela gue possui maior relevancia para a realizacdo deste

estudo.

Tabela 2.1. Diferentes componentes da AptF. (President’s Council on Physical Fitness and Sport, 2008.)

APTIDAO FiSICA

Fisiolégica Saude Habilidades / AptidGes
Metabdlica Composicéo corporal Aagilidade
Morfol6gica Aptidao Cardiovascular Equilibrio
Integridade Ossea Flexibilidade Coordenacao
Resisténcia muscular Poténcia
Forca muscular Velocidade

Tempo de reacao

A componente fisiolégica da aptiddo fisica inclui trés subcomponentes, que dizem
respeito a sistemas biol6gicos e que séo influenciadas pela pratica regular de atividades

fisicas (President’s Council on Physical Fitness and Sport, 2008).

A componente relacionada com a aptiddo para o desempenho em atividades

desportivas, inclui subcomponentes relacionadas com o aumento da performance desportiva
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e motora. Esta dimensdo possui uma significativa interferéncia do fator genético, ndo esta
diretamente relacionada com a melhoria dos niveis de saude, no entanto parte-se do
principio que os individuos que possuam desenvolvidas estas capacidades estardo mais
propensos a se envolver em programas de atividade fisica e por essa razdo menos
susceptiveis de desenvolverem doencas hipocinéticas (President’s Council on Physical
Fitness and Sport, 2008).

A componente da aptidao fisica relacionada com a saude e a qualidade de vida dos
individuos possui 5 subcomponentes (Figura 2.1.1.), que podem ser melhoradas através da
pratica regular de atividades fisicas e contribuem para a diminuicdo da incidéncia das
doencas crénico-degenerativas, incluindo as cardiovasculares (The Cooper Institute, 2007;
Bushman, 2011; ACSM 2013).

Aptidao Fisica relacionada com a

saude
|
[ [ [ [ |
Aptllda?o Composicao Forca Resisténcia Flexibilidade
aerdbia corporal muscular muscular

Figura.2.1.1. A Aptidao fisica relacionada com a salde decompde-se em cinco componentes mensuraveis
(ACSM, 2013).

A aptiddo aerdbia refere-se a capacidade dos sistemas circulatério e respiratorio
suprirem as necessidades de oxigénio no decorrer do exercicio fisico de intensidade

moderada a vigorosa, durante longos periodos de tempo (ACSM, 2013).

A composicdo corporal refere-se a percentagem da quantidade relativa de diferentes
tipos de tecido corporal (osso, gordura, musculo), que estdo relacionados com a saude. O
mais comum relacionado com a saulde é a percentagem de massa gorda corporal (ACSM,
2013). A avaliacdo da composigdo corporal € uma medida importante do estado nutricional
dos individuos. Muitos métodos s&o utilizados para avaliar a composi¢cdo corporal, no
entanto, somente poucos sao aplicaveis a grandes grupos de individuos, devido
principalmente ao alto custo dos mesmos e a sua practicidade. Um dos métodos mais
simples é o calculo do IMC (Allison et al 2002). O IMC é usado como uma ferramenta de
triagem de sobrepeso e obesidade em criangas a partir de 2 anos de idade, sendo o0 seu uso
recomendado por varias instituices de referéncia como séo o caso dos Centers for Disease
Control and Prevention e da American Academy of Pediatrics (CDC, 2011). O IMC néao

mede a gordura corporal diretamente, mas a pesquisa mostrou que o IMC se correlaciona



com medidas diretas de gordura corporal, como a pesagem hidrostatica e energia dupla
emissao de raios-X (DXA) (CDC, 2011).

Este indice estabelece uma relacdo entre a estatura e o peso e é determinado

através da seguinte formula:

PESO (kg) / ESTATURA? (m?)

Os niveis de forgca muscular estdo relacionados com a capacidade de realizar
atividades que requeiram um grande nivel de intensidade muscular, enquanto que os niveis
de resisténcia muscular sdo determinados pela capacidade de um grupo muscular de
realizar repetidas contracdes por um periodo de tempo suficiente para causar fadiga
muscular (ACSM, 2013).

A Flexibilidade relaciona-se com a saude, tendo em conta a amplitude do movimento
disponivel numa articulacéo, sem causar desconforto ou dor. Uma inadequada flexibilidade
leva a uma diminuicdo da performance para a realizacdo de atividades diarias (ACSM,
2013).

2.2. Atividade Fisica

Nem todas as criancas irdo tornar-se atletas de elite, mas podem
usufruir dos beneficios do estilo de vida ativo (Welk & Meredith, 2008).

A sociedade de hoje oferece ao homem um grande conforto, o que o leva a
movimentar-se pouco € a por em perigo a sua saude. O homem necessita de se
movimentar, ndo sO por uma questédo de sobrevivéncia, nem como uma forma de ocupagéo
dos tempos livres, mas como solugéo para uma vida mais saudavel. Segundo esta premissa
Johnson e Ballin, no ano de 1996, caracterizam a atividade fisica como sendo: qualquer
movimento corporal com gasto energético acima dos niveis de repouso, incluindo as
atividades diarias: vestir-se, realizar a higiene pessoal; as atividades de trabalho: andar,
empurrar, levantar e as atividades de lazer: praticar desportos, dancar, etc. e que
contribuem para uma melhoria da qualidade de vida das individuos. J4 o ACSM (2000), ao
contrério dos autores anteriores, ndo quantifica a energia despendida durante a atividade
fisica, mas salienta que a mesma caracteriza-se pelo “movimento corporal produzido pela

contracdo dos musculos-esqueléticos, que eleva substancialmente o dispéndio de energia.
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Em 2013, a mesma instituicdo apresentou uma nova definicdo. A atividade fisica foi
considerada como “qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos
esqueléticos, que aumenta o0 gasto energético acima do nivel basal” (ACSM, 2013).

Definicdo muito idéntica a anterior, mas com enfoque na quantificacdo do gasto energético.

2.2.1. Beneficios da atividade fisica em jovens

Quando as criancas e adolescentes realizam pelo menos 60 minutos de atividade
fisica todos os dias, inimeros beneficios para a saude ocorrem (Strong et al., 2005; CDC,
2010). A pratica regular de atividade fisica tem influéncia na construcdo e no
desenvolvimento dos ossos e dos musculos, tornando-os mais saudaveis, melhora a forca e
resisténcia muscular, ajuda a reduzir o risco do desenvolvimento da obesidade e das
doencas crbnicas, como diabetes, doencas cardiovasculares e do cancro do célon, melhora
a autoestima, reduzindo os sentimentos de depressdo e ansiedade, promovendo um bem-
estar psicoldgico (PAGAC, 2008). Pensa-se ainda que pode melhorar o desempenho
académico dos alunos, nomeadamente no aumento dos conhecimentos académicos, na
melhoria das classificacfes, do comportamento, da concentracéo e da atencdo em sala de
aula (CDC, 2010).

2.2.2. Atividades fisicas para criancas e jovens

As criancas e os jovens devem ser incluidos em programas regulares de atividade
fisica de diferentes tipos, dependendo da sua idade, do tipo de desporto com que se
identificam e da exigéncia do mesmo, dos equipamentos disponiveis e da comunidade onde
vivem (CDC, 2010).

As criancas mais jovens, até aos 9 anos, devem ser direcionadas a realizar
atividades livres, como: corridas, jogos de perseguigdo, saltar a corda e atividades
desportivas apropriadas para a sua idade, que deverdo estar alinhadas com o
desenvolvimento das habilidades motoras béasicas (Strong et al. 2005). Para os
adolescentes sdo indicadas atividades que desenvolvam habilidades motoras complexas:
atividades de recreagdo como a canoagem, 0 esqui, a patinagem, treino de resisténcia com
pesos, participacdo em desportos individuais (corrida, andar de bicicleta) e desportos de
equipa como o basquetebol ou o basebol (Strong et al. 2005). A Figura 2.2.2 mostra que nos
primeiros anos de vida a criangca deve desenvolver exclusivamente habilidades motoras
basicas e sé partir dos 3 anos, e numa percentagem muito reduzida, é que gradualmente
comecard a desenvolver habilidades motoras complexas. Por volta dos 10/11 anos as

habilidades motoras a desenvolver deverdo ser tanto bésicas como complexas em



percentagens similares. Aos 18 anos deverdo ser

complexas, quase exclusivamente.
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Figura 2.2.2. Mudando a énfase da atividade fisica durante a infancia e na adolescéncia (Strong et al., 2005).

2.3. Fitnessgram — Bateria de testes de condicéo fisica

O conceito do Fitnessgram surgiu em 1977, quando Charles L. Sterling, reconheceu
o interesse dos professores de Educacao Fisica, em obter um “boletim” onde especificasse
a aptidao fisica atual de cada aluno. Essa informacdo seria também importante para
comunicar aos pais dos alunos os niveis de aptidao fisica dos seus filhos (Plowman et al.,
2006). Foram definidos os testes e criado um software que permitia o registo dos dados e a
impressao de relatorios sobre a condicao fisica de cada avaliado. (Plowman et al., 2006). A
designagdo Fitnessgram surgiu em 1981 quando Sterling se juntou a equipa do Cooper
Institute for Aerobics Research, em Dallas, com o objetivo de fazer evoluir o conceito criado
por si (Plowman et al., 2006). A sua introdugdo em Portugal ocorreu no ano de 2001, através
de uma parceria com o Ministério da Educacéo, a Faculdade de Motricidade Humana e o

Cooper Institute (Fitnessgram, 2007).

2.3.1. Objetivos

O Fitnessgram é um programa de educacéo e avaliacdo da aptidao fisica destinado,
as criangas e jovens do ensino béasico e secundario, com idades compreendidas entre 0s 6 e

os 18 anos (Fitnessgram, 2007).



Este instrumento visa ser utilizado com uma funcdo preventiva e modeladora de
comportamentos relacionados com a auséncia de atividade fisica. De acordo com este
principio, o programa Fithessgram propde dois objetivos que visam educar para a adocao e
manutencgdo de um estilo de vida ativo ao longo de toda a vida. Primeiramente proporciona
aos alunos a participacédo em atividades fisicas agradaveis que aumentam a aptidao fisica e,
em segundo lugar, ensina-lhes as competéncias necessarias para serem ativos ao longo da

vida (Fitnessgram, 2007).

Avalia as componentes da aptidao fisica consideradas importantes pela sua estreita
relacdo com a salde em geral e com o bom funcionamento do organismo. Séo elas a
aptidao aerobia, composicdo corporal e aptiddo muscular (forca e resisténcia muscular e
flexibilidade). Os resultados dos testes sé@o registados e comparados com referéncias de
critério normativos, em ordem a idade e ao género, e estabelecem qual o nivel mais

adequado para a crianca, tendo como objectivo a saude geral (Fitnessgram, 2007).

2.3.2. Zona Saudavel de Aptiddo Fisica (ZSAF)

A bateria de testes Fithessgram € baseada em padrbées de referéncia segundo a
idade e 0 género e permite avaliar o desempenho relativo dos niveis de aptidao fisica. Estas
normas foram criadas para representar um nivel de aptiddo que ofereca algum grau de
protecdo contra doencas “hipocinéticas" (isto é, as condicbes que resultam de vida
sedentéria). O desempenho é classificado em duas areas gerais: “Zona Saudavel de
Aptidao Fisica” (ZSAF) e "Necessita Melhorar". Atingir a ZSAF para um determinado teste,
indica que a crianca ou o jovem tem um nivel de aptidao fisica suficiente que Ihe permite
fornecer beneficios importantes em termos de salde. Quando a crianga ou jovem se
encontra na zona "Necessita Melhorar", esta situacdo deve ser interpretada como uma
indicacdo de que a crianga pode estar em risco, no que respeita ao desenvolvimento de
doencas hipocinéticas, se o seu nivel de aptidédo fisica permanecer estavel ao longo dos

tempos (Meredith & Welk, 2010).

2.3.3. Os testes

Para a componente da aptidao aerdbia, sdo propostos os testes “Vaivém”, “Corrida

1 Milha” e “Marcha”. Salientando que o teste “Vaivém” é o recomendado por ser indicado

para todos os alunos, especialmente para os de idade inferior a 10 anos.

Para a componente de aptiddo muscular os testes estdo estruturados em quatro

parametros de avaliacéo:

10



a) Forca e resisténcia abdominal. Para este parametro, o programa apresenta o
“Teste de Abdominais”;

b) Forca e flexibilidade do tronco. Para esta componente, 0 programa apresenta o
teste de “Extensdo do Tronco ”;

¢) Forca e resisténcia da regido superior do corpo. O programa apresenta trés testes:
“‘Extensao de Bracos” — recomendado; “Flexdo de Bragos em Suspensao”; e “Flexao de

Bracos em Suspenséo Modificado”.

d) Flexibilidade. S&o também apresentados dois testes: “Senta e Alcanga” —
recomendado; e “Flexibilidade de Ombros”.

Para a componente da composicdo corporal sdo propostos trés testes: “indice de
Massa Corporal”’; “Circunferéncia da Cintura”; e “Método das Pregas Adiposas” -

recomendado.

Tabela 2.3.2. Componentes da aptiddo fisica e respetivos testes de avaliagdo (Fitnessgram, 2007).

COMPONENTES DA APTIDAO FISICA TESTES
APTIDAO AEROBIA Vaivém, Corrida 1 Milha, Marcha
Forca e resisténcia abdominal Teste de Abdominais

o N Extenséo de Bracos, Flex@o de Bracos em
Forca e resisténcia da regido

A Suspenséo, Flexdo de Bragos em
APTIDAO superior do corpo P . - ¢
MUSCULAR Suspenséo Modificado
Forca e flexibilidade do tronco Extenséo do Tronco
Flexibilidade Senta e Alcanca, Flexibilidade de ombros

N IMC, Circunferéncia da Cintura, Método
COMPOSICAO CORPORAL

das Pregas Adiposas

2.4. Desempenho Cognitivo e Atividade Fisica

Ao nos debrugarmos sobre esta tematica, parece licito pensar que estes dois temas
pouco deverdo ter em comum. Precisamente para perceber essa relacdo, tém surgido
trabalhos focadas na associacdo entre atividade fisica, onde se inclui a educacgéo fisica, e 0

desempenho académico em jovens em idade escolar (Strong et al., 2005).
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Alguns autores sugerem que a atividade fisica pode ter impacto sobre o desempenho
académico, através de um conjunto de mecanismos diretos e indiretos, fisiolégicos,

cognitivos, emocionais e de aprendizagem (Hilman et al., 2005).

Em Portugal, foi realizado durante 5 anos (2007-2012) um estudo, com 3 mil alunos
do Concelho de Oeiras, concluindo que na faixa etaria entre os 12 e 15 anos, os individuos
com aptiddo cardiorespiratdria saudavel (pratica regular de atividade fisica em 60 minutos
por dia) tém melhores classificacdes a Matematica e Portugués, afirmando que a pratica

regular de exercicio fisico tem efeito positivo no aproveitamento escolar (UTL, 2012).

2.4.1. Como a atividade fisica afeta o cérebro

A pesquisa sobre o comportamento do cérebro indica que o desenvolvimento
cognitivo ocorre conjuntamente com o desenvolvimento motor (CDC, 2010). Estas
habilidades - cognitivas e motoras - parecem se desenvolver através de uma interacao
dindmica.

De acordo com os CDC (2010), o movimento fisico pode afetar a fisiologia do
cérebro, aumentando: crescimento capilar cerebral; fluxo de sangue; oxigenacdo; a
producdo de neurotrofinas (familia de proteinas que favorecem a sobrevivéncia dos
neurdnios); crescimento de células nervosas no hipocampo (centro de aprendizagem e
memodaria); niveis de neurotransmissores; desenvolvimento de conexfes nervosas;
densidade da rede neural e volume de tecido cerebral. Segundo a mesma entidade, estas
alterac@es fisiologicas parecem estar associadas a: melhoria na atencéo, no processamento
da informacédo, armazenamento e recuperacao, ha capacidade de superacao e afetividade.
Foram ainda observadas reducdes das sensacBes de desejo dor. Woodward (2009)
sustenta a tese de que a atividade aerdbia aumenta a aptiddo aerébia, e que por sua vez
aumenta o fluxo de sangue e oxigénio para o cérebro, resultando em aumento da atividade

cerebral.

2.4.2. Desempenho cognitivo e aptidao fisica

A pesquisa em animais humanos e ndo-humanos sugere que a atividade fisica e o
treinamento fisico aerdbio em particular, pode ter um efeito positivo em varios aspectos da

funcéo cerebral e cognigéo (Hilman et al., 2008).

Castelli e colaboradores (2007) realizaram um estudo que envolveu 259 alunos,
concluindo que os niveis de aptiddo fisica estavam geralmente associados com o

desempenho académico em criangas do ensino fundamental (11 anos). Tanto a aptiddo
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aerdbia como o IMC foram associados com o desempenho académico em geral, na leitura e
matemdtica, enquanto a for¢a e a flexibilidade ndo se relacionaram com o desempenho
académico. Os investigadores referem que a aptiddo aerdbia relaciona-se positivamente
com o desempenho académico. Hilman et al., (2008) constataram que a realizacédo de testes
padronizados de matemética e leitura foram positivamente relacionados com a pontuagéo
da aptiddo aerobia, medidos pelo teste Vaivém, em criancas em idade escolar, como
podemos verificar na figura 2.4.2.a. J4 o IMC relaciona-se negativamente (Castelli et al.,
2007 e Hilman et al., 2008).
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Figura 2.4.2 Relagdo entre a aptidédo aerobia e o desempenho académico na matematica e leitura (Hilman et al.,
2008).

Outro estudo sugere que 0s hiveis de aptidao fisica podem estar relacionados a um
melhor funcionamento cognitivo em pré-adolescentes e tém implicacdes para aumentar a

salde cognitiva em criancas e adultos (Hillman et al., 2005).

Um outro estudo envolvendo 287 alunos do 4 °© e 5 © grau (9-11 anos) em British
Columbia - USA avaliou os efeitos sobre o desempenho académico, durante 16 meses, de
sessdes de atividade fisica diaria. Os estudantes que frequentavam as escolas onde foram
aplicados estes programas, passaram cerca de 50 minutos ou mais por semana em
atividade fisica. Os resultados de testes padronizados de matemaética, leitura, artes e linguas
eram equivalentes aos dos alunos nas escolas de controlo, sem pratica de atividade fisica
(Ahamed et al., 2007). Por outro lado Woodward (2009) realizou uma investigagcdo com 292
alunos (11-13 anos) que realizaram o teste vaivém e verificou que os alunos que se
encontravam dentro da zona saudavel de aptiddo fisica (ZSAF) obtiveram um melhor

desempenho académico em relacéo aos alunos que nao atingiram a ZSAF.
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Coe e colaboradores verificaram ainda que a intensidade do exercicio tinha influéncia
no desempenho académico, com os alunos que se envolveram em atividades fisicas
vigorosas a ter um desempenho académico melhor do que aqueles que executaram
atividades fisicas de forma moderada ou até mesmo nenhuma atividade fisica (Coe et al.,
2006). No entanto ainda, sabemos pouco sobre qual o tipo de intensidade de exercicios que
otimizam os efeitos sobre a cognicao e a saude do cérebro (Hilman et al.,2008).

De outro ponto de vista 0s pesquisadores também sustentam a tese de que, o tempo
gasto em programas de atividade fisica, por parte dos alunos, ndo impede o desempenho

académico, podendo até mesmo melhora-lo (Hilman et al., 2008).
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3. Metodologia

3.1. Introducéo

Ao longo do presente capitulo seré realizada a apresentacao e descricdo das opcdes
metodologicas orientadoras do estudo e consideradas como fundamentais para dar
cumprimento aos objetivos propostos e responder ao problema que serviu de base a nossa

investigacao.

Serdo investigadas, a evolucdo dos niveis de aptiddo fisica, do desempenho
cognitivo, das variaveis antropométricas, sécio demograficas e explicativas da aptidao
cardiorrespiratéria, em rapazes e raparigas, com idades compreendidas entre os 12 e 15

anos da regido Oeste.

Neste capitulo pretende-se caracterizar a amostra em estudo, descrever o0s
instrumentos de medida utilizados, bem como as suas condi¢cbes de aplicacdo, referir os

procedimentos utilizados na recolha dos dados e no seu tratamento estatistico.

3.2. Variaveis

Para a realizacdo deste estudo definimos como varidveis independentes: ano de
escolaridade, género, estatura, massa corporal, indice de massa corporal e dimensdo socio
demogréfica (horas de sono, formacdo do pai e da mae, pequeno-almoco, perspetivas

futuras, desporto extra escola).

Quanto as variaveis dependentes podemos agrupa-las do seguinte modo: dimensao
motora (Vaivém, Extensdo de bracos, Senta e alcanca, Abdominais) e dimensao cognitiva

(classificagbes a Portugués, Matematica, Ciéncias e Educagéo Visual - EV),

3.3. Amostra

O presente estudo é elaborado a partir de uma amostra constituida por 152
participantes do sexo feminino e 149 do sexo masculino, totalizando 301 alunos. As suas
idades estdo compreendidas entre 0os 12 e os 15 anos de idade e frequentam o 7°, 8° e 9°
ano de escolaridade. De modo a compreender o perfil dos alunos, apresenta-se de seguida
a tabela 3.3. com a andlise descritiva dos mesmos, onde se destaca que séo os alunos do
7° ano de escolaridade, os mais representativos neste estudo. Em média, os alunos do

7°ano apresentavam 12 anos de idade, os do 8°no entre 13 e 14 anos e os do 9%ano a
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grande maioria possuia 15 anos. Os dados foram recolhidos em escolas da Regido Oeste,

durante um periodo de trés anos.

Tabela 3.3 Distribuicdo dos alunos por género e ano de escolaridade.

Escolaridade Feminino Masculino Totais
7° Ano N =80 N =90 N =170
8° Ano N =35 N =30 N =65
9° Ano N =37 N =29 N = 66
Total N =152 N =149 N= 301

3.4. Instrumentos utilizados

No nosso estudo utilizamos instrumentos de avaliacdo distintos, de acordo com as

variaveis estudadas, os quais serao identificados abaixo.

3.4.1. Testes de Aptiddo Fisica

Para determinar o nivel das diversas componentes da AptF analisadas, foi aplicada a
Bateria de Testes do Fitnessgram. Na avaliacdo da Aptiddo Aerdbia — Teste Vaivém, da
Composicdo Corporal — foi determinado o IMC, da Aptiddo Muscular, foram aplicados os

testes de Forca e Resisténcia abdominal, Extensdes de bracos e Senta e alcanca.

3.4.2. Medidas Antropométricas

Foram adotados os procedimentos antropométricos descritos no manual do Colégio
Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 2006). Para a determinagdo da massa corporal
foi utilizada uma balanca digital — BE-8301 (kg, arredondado as décimas). A estatura dos
participantes foi avaliada com o auxilio de um estadidmetro portatil da marca Seca, modelo
214 (em cm, arredondado as décimas). Através destas medidas foi determinado o IMC de

cada participante.

3.4.3. Questionario Individual

Foi elaborado um questionario individual, devidamente estruturado de respostas
fechadas e abertas, para aplicar aos alunos. O objetivo da aplicacédo deste instrumento foi a

recolha de dados, do ambito cognitivo e sociodemogréfico. Este questionario foi composto
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por 5 quadros, relativos a: identificacdo do aluno; identificacdo do encarregado de educacao
e agregado familiar; vida escolar e pessoal e expectativas futuras.

3.5. Administracdo dos testes

Para determinar as variaveis sociodemograficas e de desempenho cognitivo foi
aplicado um questionario de administracao direta, o qual se encontra disponivel no Anexo A.
Para determinar o nivel das diferentes componentes da Aptidao Fisica, foi aplicada a Bateria
de Testes, de acordo com o Programa Fitnessgram. A descricdo detalhada dos respetivos

testes sera indicada de seguida.

3.5.1. Aptiddo aerdbia — Vaivém

O teste de Vaivém, consiste em percorrer a maxima distancia possivel numa direcao
e na oposta, numa distancia de 20 metros, com uma velocidade crescente em periodos
consecutivos de um minuto. Para a realizacdo do teste foram feitas as marcacbes dos
corredores com 20m de comprimento e 1m de largura, tendo sido registados os resultados

na Folha de registo Coletivo do Teste Vaivém (The Cooper Institute, 2007).

3.5.2. Aptiddo muscular — Forca, Resisténcia e Flexibilidade.

Estes testes foram combinados numa Unica categoria de aptidao fisica, uma vez que

a principal componente em avaliacao € o estado funcional do sistema musculo-esquelético.

O teste de forca e resisténcia abdominal torna-se bastante importante na medida em
gue musculos abdominais fortes sdo fundamentais para uma postura correta e um
alinhamento eficaz da cintura pélvica (The Cooper Institute, 2007). O objetivo deste teste é
realizar o maior nimero possivel de abdominais até ao maximo de 75, numa determinada
cadéncia. Foram utilizados colchbes de ginasio (um para cada dois alunos alternadamente)
e uma faixa de medida (75x11,5 cm) (The Cooper Institute, 2007).

Para avaliar a forga e resisténcia da regido superior do tronco, foi aplicado o teste de
extensfes de bracos, cujo objetivo € completar o maior nimero possivel de extensdes de

bragos, com uma determinada cadéncia (uma flexao/extensdo em cada 3 segundos).

A flexibilidade dos musculos posteriores da coxa, foi avaliada através da aplicacdo
do teste Senta e Alcanca. Este teste tem como objetivo alcancar a distancia especificada na
Zona Saudavel de Aptidao Fisica para o lado direito e esquerdo do corpo. Para realizar esta

avaliacéo foi utilizada uma caixa de madeira com 30 cm de altura, sobre a qual se colocou
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uma fita métrica, ficando a marca dos 22,5 cm ao nivel da ponta da caixa. A extremidade do
"0" na régua fica na extremidade mais proxima do aluno. Os alunos realizaram este teste

descalcgos ficando a planta do pé em contacto com a extremidade da caixa.

3.5.3. Dados antropométricos

A medicdo da estatura foi realizada através de um estadiémetro marca SECA, com
graduacdo em centimetros, como referido anteriormente. Os sujeitos foram avaliados
descalcos e virados de costas para a régua do estadiémetro. Os valores foram registados

em centimetros (cm), com aproxima¢ao a uma casa decimal.

Para a medicdo da massa corporal foi utilizada uma balanga digital BE-8301,
previamente calibrada, com precisdo até as décimas de quilograma. Os sujeitos foram
avaliados descalgos, com o minimo de roupa possivel, colocados em cima da balanca com
os bracos estendidos ao longo do corpo, completamente iméveis e com o olhar dirigido para

a frente.

Depois de registados os valores da estatura e massa corporal, calculou-se o IMC

através da equacdo (IMC=Massa Corporal (kg)/Altura® (m)).

3.5.4. Questionario

Todos os questionarios foram elaborados em papel e entregues pessoalmente aos
respetivos alunos para o preenchimento dos mesmos. Foram esclarecidas eventuais
duvidas que entretanto surgiram e recolhidos os questionarios apds o0 seu preenchimento.
Todos os intervenientes neste questionario foram informados da confidencialidade das suas

respostas.

3.6. Performance académica/ Desempenho cognitivo

E importante salientar que o desempenho cognitivo é resultado de diversos fatores,
como a capacidade cognitiva do aluno (capacidade de concentracdo, memoria,
verbalizacdo), as suas atitudes (comportamento, realizagdo de trabalhos de grupo e de
casa, assiduidade e pontualidade) e desempenho académico (classificagfes obtidas durante
0s processos avaliativos). As classificagfes finais de ano letivo foram aquelas utilizadas

para a realizagdo deste estudo.
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3.7. Andlise dos dados

Foi efetuada uma andlise prévia dos dados para identificar outliers (valores nao
aceitaveis) e para verificar se todos os dados correspondem a participantes que cumpram
os requisitos que foram definidos para a investigacdo. Em toda a andlise estatistica, foi
utilizado o programa “Statistical Program for Social Sciences - IBM SPSS Statistics version
20”. A estatistica descritiva foi aplicada para caracterizar a amostra relativamente as
diferentes variaveis, tendo para cada uma delas sido calculado o valor da média e do desvio
padrao. A estatistica inferencial recorreu a analise multivariada da variancia (MANOVA) para
comparar grupos de participantes e a regressao linear para determinar fatores
influenciadores da aptidédo cardiorespiratoria. Para todos os testes foi utilizado um nivel de

confianca de 95%.
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4. Apresentacao e discusséao dos resultados

4.1. Introducéao

Neste capitulo serdo apresentadas e discutidas as conclusdes obtidas através da
realizacdo deste estudo. Sera dado enfase aos parametros estatistico-descritivos,
analisados por ano de escolaridade e sexo, juntamente com as variaveis em estudo.
Posteriormente serdo identificadas as relacbes existentes entre os diferentes anos de

escolaridade e as variaveis estudadas.

Tabela 4.1 Valores de frequéncia e percentagem, de individuos presentes no estudo, de acordo com o sexo e
ano de escolaridade.

Escolaridade Feminino Masculino Totais
7° Ano N =80 52,6% N =90 60,4% N =170
8° Ano N =35 23,0% N =30 20,1% N =65
9° Ano N =237 24,4% N =29 19,5% N = 66

Total N = 152 100% N = 149 100% N =301

4.2. Apresentacao e discussao dos resultados

4.2.1. Evolucdo da aptiddo fisica em rapazes e raparigas entre os 12-15 anos

Ao analisarmos as tabelas 4.2.1.a e 4.2.1.b, verificAmos que relativamente aos testes
realizados, 0s rapazes apresentaram sempre valores superiores, em termos absolutos,
comparativamente com o género feminino, & excegéo do teste Senta e Alcanca em que no
geral as raparigas apresentaram melhores resultados. Esta situagdo encontra-se dentro do
expectavel, uma vez que segundo Gallahue & Ozmun (2005), tanto os rapazes como as
raparigas, durante a infancia, em termos de aptidao fisica, apresentam resultados idénticos.
Segundo 0os mesmos autores € a partir da pré — adolescéncia que os rapazes comeg¢am a

apresentar uma aptidao fisica superior.

Ao analisarmos de uma forma mais criteriosa, verificamos que no teste Vaivém, em
todos os anos de escolaridade, tanto o0s rapazes quanto as raparigas, na média de

percursos realizados, se encontram dentro da Zona Saudavel de Aptiddo Fisica (ZSAF). E
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um indicador importante, uma vez que é do conhecimento geral a relagdo positiva entre a
aptiddo aerdbia e os niveis de saude. E de notar que, tanto nos rapazes como nas
raparigas, o nimero de percursos realizados neste teste, foi menor entre os alunos do 9°
ano comparativamente aos do 8° ano. Tal resultado vai ao encontro da pesquisa realizada
pelo ONAFD (2011), onde os pesquisadores encontraram uma diminuicdo dos niveis da
aptidao cardiorrespiratéria por volta dos 15 anos quando comparada com individuos de 14

anos, em ambos 0S Sexos.

No teste de ExtensGes de Bracos, utilizado para avaliar a forca e resisténcia da
regido superior do corpo, verificamos que, tanto nos individuos do sexo feminino, como nos
do sexo masculino, a média de repeticdes realizadas para este teste, em todos os anos de
escolaridade analisados, também se encontra dentro da ZSAF. Um estudo realizado por
Fonseca (2011) envolvendo 305 alunos com, idades compreendidas entre os 10 e os 15
anos, concluiu que as criangas mais novas, entre os 10 e os 12 anos, de ambos 0S sexos,
se encontram dentro da ZSAF, no entanto sdo os individuos do sexo masculino entre os 13
e 15 anos que ndo conseguiram atingir a zona saudavel de aptidao fisica. Para terminar,
podemos verificar que houve uma evolucao, esperada, em termos absolutos, com os alunos

mais velhos a registarem niveis superiores de forca, em temos absolutos.

No teste de Abdominais, em ambos os sexos e em todos os anos de escolaridade, a
média de repeticdes realizadas, pelos individuos em estudo, encontram-se dentro da ZSAF.
Ao analisarmos por género e tal como esperado, o sexo masculino foi 0 que obteve maiores
resultados absolutos em todos os anos de escolaridade, relativamente ao sexo oposto.
VerificdAmos uma menor discrepancia, relativamente ao nimero de repeticdes realizadas
entre os individuos mais novos, quando comparados ambos 0s sexos. Estas conclusdes vao
ao encontro de outros estudos, nomeadamente o realizado por Malina e Bouchard (2002), o
gual refere que os rapazes apresentam niveis de forca superiores aos das meninas em
todas as idades, havendo a partir dos 11-12 anos um aumento da magnitude dessas

diferencas.

Relativamente ao teste Senta e Alcanca, que permite avaliar a flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa, constatdmos que no sexo feminino, apesar de terem obtido
melhores resultados absolutos que o sexo masculino, nenhum dos grupos atingiu a ZSAF.
Segundo Armstrong et al., (2000) de uma forma geral, o género feminino apresenta niveis
de flexibilidade superiores quando comparados com o género masculino, tendo uma maior
capacidade de extensdo da musculatura, dos tenddes e dos ligamentos, nomeadamente ao
nivel da cintura pélvica. A razdo desta diferenca deve-se essencialmente as diferencas
anatomicas e hormonais existentes entre 0s mesmos e a presenca de um centro de massa

mais baixo nas raparigas.
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No sexo masculino, apenas os individuos que frequentavam o 7° ano (12 anos), ndo
obtiveram um resultado positivo, situando-se fora da ZSAF. Mais uma vez, os alunos que
frequentavam o 8° ano foram aqueles que obtiveram melhores resultados, em ambos 0s
sexos. Esta situacdo podera dever-se em parte pelo facto relatado por alguns estudos em
que, diferencas na flexibilidade entre os individuos, além de outros fatores, tém em conta a
composicao corporal (Guedes & Guedes, 1997) e os niveis de aptiddo fisica (Minatto et al.,
2010). Ha ainda a salientar que € nos individuos mais novos (12 anos) que ocorre um maior
fosso, relativamente a distancia alcancada, entre os sexos. Tal situacao é explicada por
(Malina & Bouchard, 2002), referindo que com o inicio do periodo pubertario da-se um

aumento da flexibilidade nas meninas e uma diminuigdo nos meninos.

Tabela 4.2.1.a Variaveis da aptiddo fisica (média e desvio padrdo) em raparigas, de acordo com o ano de

escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Vaivém Ext. de bracos Abdominais Senta e alcanca
7° Ano 26,2+11,6 7,3+5,6 22,3+135 229176
8° Ano 32,2+12,3 8,6 +6,6 30,1+17,4 23,9+8,5
9° Ano 28,8 + 10,5 95+5,6 29,9+ 18,7 20,9+5,9
Total 28,2 +11,7 8,2+5)9 25,9+ 16,2 226+75

Tabela 4.2.1.b Variaveis da aptidao fisica (média e desvio padrdo) em rapazes, de acordo com o ano de

escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Vaivém Ext. de bragos Abdominais Senta e alcanca
7° Ano 41,0+17,0 11,2+7,9 26,4+154 18,6 +7,5
8° Ano 58,2 + 20,4 134+6,5 50,2 £ 22,0 24,3+ 10,0
9° Ano 56,8 + 22,7 17,8+9,5 47,8+ 21,4 20,4+7,3
Total 47,7 £20,5 13,0+ 8,4 35,4 +21,2 20,1+8,2

Ao analisarmos a tabela 4.2.1.c, de uma forma geral, verificamos que, entre 0s
diferentes anos de escolaridade e nos diferentes testes, foram os alunos que frequentavam
0 8° ano de escolaridade a obterem de uma forma geral, com excecéo do teste de Extensdo
de bracos, melhores resultados em termos de aptidao fisica. Freitas et al., (2004)

apresentou conclusbes semelhantes. O mesmo autor avaliou a evolugdo da maturacéo
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longitudinalmente em jovens, dos 10 aos 16 anos de idade, residentes na llha da Madeira e
foi entre os jovens com 14 anos onde os resultados, em termos de aptidao fisica, foram mais

elevados.

Tabela 4.2.1.c Variaveis da aptidao fisica e comparacao entre os diferentes anos de escolaridade, calculada a
partir de uma ANOVA. As comparacdes post hoc foram feitas com o teste LSD.

Aptidao fisica 7° ano 8° ano 9° ano p (7°-8°%s) p (7°-9%) p (8°-9%)
Vaivém 33,7 £16,3 43,5+ 20,8 41,1+219 0,000** 0,001** 0,371
Ext. de Bracos 9,3+7,1 10,7+£6,9 13,2+ 8,6 0,159 0,000** 0,049*
Abdominais 24,4+149 40,2+ 22,2 37,7217 0,000** 0,000** 0,413
Senta e alcanca 204+7,9 24,1 +9,0 20,7+6,5 0,001** 0,783 0,013*

* Significativo para p<0.05; ** Significativo para p<0.01

Ao aprofundarmos a nossa analise, constatamos que, tanto no teste Vaivém como no
teste de Abdominais, ndo existem diferencas significativas entre os alunos do 8° e 9° ano de
escolaridade, mas existem diferencas estatisticamente significativas entre os alunos que
frequentam o 7°ano e o 8°ano e entre 0s que frequentam o 7°ano e o 9° ano, com os alunos
mais novos a apresentarem menores valores absolutos. Podemos concluir que a idade foi
um fator que influenciou positivamente a realizacao deste teste, uma vez que 0s alunos mais
velhos realizaram um maior nimero de repeticdes. No teste de extensbes de bracos, o fator
idade tornou-se fundamental, com os alunos mais velhos (15 anos), a possuirem maior forca
e resisténcia na parte superior do corpo, uma vez que as diferencas se tornam significativas
do ponto de vista estatistico quando comparadas com individuos de idades inferiores. Esta
afirmacéo é sustentada também pelo estudo realizado por Fonseca (2011), onde a autora
afirma que, com o crescimento existe um aumento da forga e resisténcia abdominal, tanto
no género masculino como no feminino e por Philippaerts et al.,, 2006, que ao
acompanharem, durante 5 anos, jogadores de futebol, identificaram um melhor desempenho
em diversas variaveis, entre elas a aptidao aerdbia, a forca e a resisténcia muscular, com o
aumento da idade. Ao nivel da flexibilidade de membros inferiores, existem diferencas
estatisticamente significativas entre o 7° e 8° ano de escolaridade e entre 0 8° e 9° ano de
escolaridade, com os alunos do 8° ano a obterem resultados significativamente superiores e

0s do 7° e 9° ano a apresentarem resultados semelhantes.
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4.2.2. Evolucdo da estatura, MC e IMC em rapazes e raparigas entre os 12-15

anos.

Analisando as variaveis antropométricas, de acordo com as tabelas 4.2.2.a e 4.2.2.b,
relativamente a estatura podemos afirmar que os individuos do sexo masculino, em média,
apresentam uma maior estatura, quando comparados com os individuos do sexo oposto.
Essas diferencas sdo mais nitidas entre os individuos mais velhos, ja que, entre 0s
individuos mais novos praticamente ndo existiam diferencas de estatura entre 0s sexos.
Fonseca (2011) também constatou que tanto ao nivel da estatura como da massa corporal,
as maiores diferengas entre sexos ocorriam em individuos mais velhos (16-17 anos).
Relativamente a massa corporal, verificamos que € entre os alunos mais velhos que sao
registados também as maiores diferencas entre 0s sexos, com 0S rapazes a possuirem uma
massa corporal mais elevada. Ja relativamente ao IMC, quando realizada a comparacao
entre sexos, as diferencas sdo quase inexistentes, excecdo feita aos alunos do 8%no, em
gue as raparigas possuem um IMC mais elevado. Mccarthy et al., (2006) e Pinto (2009)
referem que relativamente ao IMC nédo se verificam diferencas entre géneros em idade

escolar.

Tabela 4.2.2.a Variaveis antropométricas (média e desvio padrdo) em raparigas, de acordo com o ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Estatura (cm) Massa corporal (kg) IMC (kg/m?)
7° Ano 154,1 + 6,9 48,7 £ 11,0 20,4 £ 3,7
8° Ano 157,0+5,6 53,9+ 11,7 21,8+4;3
9° Ano 159,6 + 6,2 56,8 + 10,4 22,3+3,8

Total 156,1 + 6,8 51,9+115 21,2+£3,9

Tabela 4.2.2.b. Varidveis antropométricas (média e desvio padrao) em rapazes, de acordo com o ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Estatura (cm) Massa corporal (kg) IMC (kg/m2)
7° Ano 154,0+8,1 48,2 + 13,6 20,1+£4,1
8° Ano 163,0+ 8,4 52,2+11,9 19,6 + 3,7
9° Ano 170,6 £ 8,2 66,7 = 20,2 22,7+5,6
Total 159,3+10,6 52,9+16,5 20,6 4,5
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Realizando uma analise das variaveis descritas na tabela 4.2.2.c, detetdmos
diferencgas significativas na massa corporal e na estatura entre os alunos do 7°, 8° e 9° ano
de escolaridade. Este resultado j& era esperado, tendo em conta fatores de crescimento e
de maturacdo regulares. Nos valores indicativos para o IMC verificamos diferencas
estatisticamente significativas entre 0 7° e 0 9° ano e entre 0 8° e 9° ano, 0 que se traduziu
num aumento do IMC com a idade, a partir dos 15 anos. Ulbrich et al., (2007) comparou a
aptidao fisica em 275 criancas e adolescentes entre 6 e 16 anos de idade e constatou que a
medida que a idade aumentava o indice de massa corporal em ambos os sexos tendia a
aumentar. Esta é uma situacdo preocupante, tornando-se imprescindivel a adocdo de
habitos de vida mais saudaveis, com especial enfase na alimentacdo e na pratica de
atividade fisica. Para que isso acontece € importante a criacdo de uma politica educativa no
sentido de educar para o bem-estar social e para uma melhor qualidade de vida (Carvalhal,
2006). Apesar disso e comparando os resultados com o0s parametros internacionais de
classificacdo utilizados pela WHO, (2007) e por Friedemann et al., (2012), observamos que
a média dos alunos envolvidos neste estudo encontra-se com indices de massa corporal

desejaveis para as suas idades.

Tabela 4.2.2.c. Variaveis antropométricas e comparagdo entre os diferentes anos de escolaridade, calculada a
partir de uma ANOVA. As comparag¢fes post hoc foram feitas com o teste LSD.

Variaveis 7° ano 8° ano 9° ano p(7°-8%)  p(7°-9%)  p(8°-9%)
antropometrlcas
Estatura (m) 154,0+7,5 159,7+7,5 164,4+9,0 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Massatk‘;?rpora' 48,4+123 53,2+11,7 61,1+16,1 0,015* 0,000 0,001%*
IMC (m/h?) 20,2+3,9 208+42  225+42 0,322 0,000%* 0,027+

* Significativo para p<0.05; ** Significativo para p<0.01

4.2.3. Evolucdo do desempenho cognitivo em rapazes e raparigas entre os 12-

15 anos.

No que respeita ao desempenho cognitivo e de acordo com as tabelas 4.2.3.a e
4.2.3.b, podemos afirmar que, nas disciplinas de Educacgéo Visual - EV e Portugués, em
todos o0s niveis de ensino observados, os individuos do sexo feminino apresentaram
melhores resultados académicos comparativamente aos do sexo masculino. Relativamente

a disciplina de Matematica verificamos que os rapazes obtiveram melhores resultados que
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as raparigas apenas no 9° ano. Em Ciéncias Naturais tanto 0s rapazes como as raparigas

apresentaram uma média geral nas classificacdes semelhante.

E também notdrio ao nivel do Portugués um decréscimo das classificacbes a medida
gue o grau de exigéncia e de escolaridade aumenta, em ambos o0s sexos. O efeito contrario

€ observado na disciplina de EV, entre os individuos do sexo masculino e feminino.

No geral podemos afirmar que entre as disciplinas estudadas, as raparigas
apresentam melhores resultados académicos que os rapazes a Portugués e Educacao

Visual. A Matematica e Ciéncias Naturais os resultados sdo semelhantes.

Tabela 4.2.3.a. Desempenho cognitivo (média e desvio padrdo) em raparigas, de acordo com o ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Matematica Portugués Ciéncias Ed. Visual
7° Ano 33+1,0 35+0,8 3,4+0,9 3,8+0,8
8° Ano 2,9+0,8 3,3+0,6 3,56+0,6 42+0,5
9° Ano 2,7+0,8 3,0+0,7 3,1+0,6 42+0,5

Total 3,0+0,9 3,3+0,7 3,3+0,7 4,0+0,7

Tabela 4.2.3.b Desempenho cognitivo (média e desvio padrdo) em rapazes, de acordo com 0 ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

Escolaridade Matematica Portugués Ciéncias Ed. Visual
7° Ano 32+11 3,2+0,9 3,3+0,9 3,3+0,7
8° Ano 2,7+0,8 2,8+0,5 3,3+0,6 3,6+0,6
9° Ano 3,0+0,8 2,7+0,7 3,2+0,7 3,9+0,7

Total 3,1+0,9 3,0+0,8 3,2+0,8 35%0,7

Realizando uma analise das variaveis descritas na tabela 4.2.3.c, verificAmos
diferencas significativas na disciplina de Matematica entre o 7° e 8° ano e entre 0 7° e 9° ano
e na disciplina de Portugués entre o 7° e o 9° ano. Estas diferencas traduzem-se na
obtencdo de melhores resultados por parte dos alunos mais jovens, ou seja, € observavel
uma diminuicdo das classificacbes, a estas duas disciplinas, proporcional ao nivel de

exigéncia das mesmas. Tal situacdo poderd dever-se ao facto do ndo aumento da
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dedicacdo/envolvimento nas atividades escolares, por parte destes alunos, o que se
impunha, tendo em conta o aumento do grau de dificuldade das disciplinas de ano para ano.
Na disciplina de Educagdo Visual obtivemos também diferengas estatisticamente
significativas entre o 7° e 8° ano e 7° e 9°ano. Ao nivel desta disciplina e contrariamente a
Portugués e Matematica, as classificagbes aumentaram ao longo dos diferentes anos
escolares.

Tabela 4.2.3.c Desempenho cognitivo e comparacao entre os diferentes anos de escolaridade, calculada a partir
de uma ANOVA e as comparacdes post hoc foram feitos com o teste LSD.

Disciplinas 7° ano 8° ano 9° ano p (7°-8°%) p (7°-99%) p (8°-9%)
Matematica 3,3£1,0 2,8+0,8 2,8+0,8 0,004** 0,004** 0,830
Portugués 3,3£0,9 3,1+0,6 2,8+0,7 0,054 0,000** 0,056
Ciéncias 3,3£0,9 3,4%+0,6 3,1+0,7 0,586 0,074 0,054
Ed. Visual 3,5+0,8 3,9%£0,6 40+0,6 0,000** 0,000** 0,378

* Significativo para p<0.05; ** Significativo para p<0.01

4.2.4. Evolucdo de variaveis sociodemograficas em rapazes e raparigas entre os
12-14 anos.

Ao analisarmos as variaveis sociodemograficas, presentes nas tabelas 4.2.4.a,
4.2.4.b e 4.2.4.c, observamos, em primeiro lugar, que a variavel horas de sono é a Unica
com significado do ponto de vista estatistico. Tanto no género masculino como no feminino,
os alunos que frequentam o 7° ano, tendem a dormir as mesmas horas, entre 7-9 horas de

por dia e mais que o0s colegas mais velhos.

Relativamente a formacédo dos pais, verifica-se em ambos os anos de escolaridade,
7° e 8° ano, que em média € a made o membro do casal, que normalmente possui formagéo
mais elevada, situando-se a média ao nivel do 3°ciclo de escolaridade. Apesar disso
constata-se também que, tanto na formagédo do pai quanto na da mée, em ambos sexos e
em ambos 0s anos de escolaridade, os desvios padrdao sdo bastante elevados, o que

significa que existe uma discrepancia acentuada entre os elementos destas variaveis.

A maioria dos alunos, tanto do 7° como do 8°ano, ndo abdica de tomar o pequeno-

almoco antes de ir para a escola e fa-lo em casa.

As Expectativas futuras sdo semelhantes entre 0os sexos e anos de escolaridade. A

maioria dos alunos do 7°ano ambiciona prosseguir estudos no ensino superior, tal como as
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raparigas do 8°no. Os rapazes do 8%no encontram-se mais divididos, entre concluir o
12%no ou continuar os estudos no ensino superior. No geral os alunos do sexo feminino,

possuem ambicdes ligeiramente mais elevadas que o0s seus colegas do sexo oposto.

Sobre a pratica desportiva extra escola, sdo 0s rapazes, 0S que mais praticam
desporto fora da escola, sendo, entre estes, os alunos mais velhos aqueles que mais o

fazem quando comparados com 0S mais novos.

Tabela 4.2.4.a Variaveis sociodemograficas (média e desvio padrdo) em raparigas, de acordo com o ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

7° Ano 2,1+0,4 25+11 28+1,1 1,1+04 3,6+0,7 1,4+0,5
8° Ano 1,8+04 26+1,2 28+1,0 1,2+0,6 3,6+0,7 1,305
Total 2,0£04 25+11 28+1,1 1,2+0,5 3,6+0,7 1,4+£0,5

Tabela 4.2.4.b Variaveis sociodemograficas (média e desvio padrdo) em rapazes, de acordo com o ano de
escolaridade, a partir de uma ANOVA.

7° Ano 2,1+0,6 2,711 29+1,2 1,1£04 35+£0,7 1,6+0,5
8° Ano 1,9+£0,7 2,7+£1,2 3,3£0,9 1,3£0,7 3,3+£0,9 1,8+0,5
Total 2,1+0,6 2,711 3,0x£1,2 1,1£04 3,4+£0,7 1,7+0,5

Tabela 4.2.4.c Varidveis sociodemogréaficas e comparagéo entre o 7° e o 8° ano de escolaridade, calculada a
partir de uma ANOVA.

Variaveis sociodemograficas 7° ano 8° ano p (7°-8°s)
Horas de sono 21+05 1,9+0,5 0,036*
Formacéo do pai 26+11 26+1,2 0,809
Formacédo da mae 29+1.2 3,0+£1,0 0,347
Pequeno-almoco 1,1+04 1,3+0,7 0,084
Expectativa futura 3,5+0,7 3,5+0,7 0,677
Desporto extra escola 15+0,5 15+£0,5 0,731

* Significativo para p<0.05; ** Significativo para p<0.01
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4.2.5. Varidveis explicativas da aptiddo cardiorespiratdria em rapazes e raparigas

entre os 12-15 anos.

Este ultimo ponto reflete os dados recolhidos e analisados nos tépicos anteriores e
permite identificar algumas variaveis que influenciam a aptidao cardiorrespiratéria em

rapazes e raparigas do 3° ciclo do ensino basico.

Os individuos mais velhos tendem a obter resultados superiores em comparagao
com 0s mais novos, com um significativo aumento da aptidao cardiorespiratéria a partir dos
13-14 anos. Armstrong (2006) refere que em estudos transversais, com jovens entre os 8 e
0s 16 anos, indicam um aumento quase linear no pico de VO2 (L min-1) dos meninos em
relacdo a idade. Dados sobre as meninas revelam uma tendéncia semelhante, mas com
uma tendéncia de estabilizacdo ao redor dos 14 anos. Por isso a idade e por conseguinte o

ano de escolaridade € uma das variaveis influenciadoras da aptidéo cardiorrespiratria.

Os individuos do sexo masculino tendem a obter melhores resultados que os seus
pares do sexo feminino. Esta situacdo aparece referida na literatura e parece ser causada
pelo facto de que a maturacdo sexual estimular um aumento superior da aptidao

cardiorrespiratoria nos rapazes em relacao as raparigas (Pangrizi e Corbin, 2001)

Individuos com IMC mais baixo tendem a obter melhores resultados em termos de
aptiddo aerdbia. Pinto (2009) corrobora esta afirmacdo na medida em que detetou uma
correlacdo entre as duas varidveis, na qual ficou expressa que existe uma relacdo
significativamente inversa entre o IMC e a aptidao cardiorrespiratoria dos adolescentes de

ambos 0s sexos.

Tendo em conta esta analise, foi determinada a equacao apresentada abaixo, que
permite estimar o nimero de percursos do teste Vaivém (NPVV) a partir das variaveis sexo
(p<0.01), ano de escolaridade (p<0.01), IMC (p<0.01) e pratica de desporto extra-escola

(p<0.01), apresenta um coeficiente de determinacéo (R?) de 54,1%:

NPVV=-22,966+(17,261*sex0)+(8,032*ano escolar)-(1,863*IMC)+(8,841*desp extra-escola)

Sexo: 1 - masculino; 2 - feminino

Desporto extra escola: 1 - ndo; 2 - sim
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5. Conclusoes e recomendacobes

Terminada a andlise dos dados e a discussao dos resultados, apresentamos o

conjunto das diversas conclusfes obtidas. De seguida serao apresentadas também algumas

recomendacdes para futuras investigagoes.

Relativamente a evolugéo da aptidao fisica em rapazes e raparigas entre os 12 — 15

anos, verificamos que:

o

Os alunos do 8° ano (13 — 14 anos) obtiveram resultados absolutos
superiores ao nivel da aptidao aerébia, da forca e resisténcia abdominal e da
flexibilidade, quando comparados com os colegas do 7° ano (12 anos) e 9°
ano (15 anos).

Os alunos do 9° ano obtiveram melhores resultados que os restantes anos de
escolaridade no teste de extensdes de bracos, o qual permite determinar a
forca da parte superior do tronco.

Em todos os testes de aptidao fisica os rapazes obtiveram sempre resultados,
em termos absolutos, superiores ao das raparigas. A excecao foi o teste de
flexibilidade.

Os alunos do 7°ano, em termos de resultados absolutos, foram o0s que
obtiveram resultados inferiores. Também foi neste ano que se notaram menos
discrepancias, em termos de resultados, entre 0s géneros.

No teste Vaivém e no teste de Abdominais, ocorreram diferencas
estatisticamente significativas entre os alunos do 7° e 8%ano e 7° e 9° ano de
escolaridade.

No teste de extensdes de bracos podemos verificar que a partir dos 15 anos
0s jovens adquirem um aumento significativo nos niveis de for¢ca na parte
superior do corpo.

Ao nivel da flexibilidade de membros inferiores constatdmos que a partir dos
13 anos de idade, deu-se um aumento significativo dos niveis de flexibilidade

e um decréscimo por volta dos 15 anos, em ambos 0s géneros.

Relativamente a evolugéo da estatura, MC e IMC em rapazes e raparigas entre os 12

— 15 anos, verificamos que:

o

Os individuos do sexo masculino, em média, apresentam uma maior estatura,
gquando comparados com os individuos do sexo oposto, sendo essas

diferencas mais acentuadas nos alunos mais velhos (15 anos).
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Entre os individuos com 12 anos praticamente ndo existiram diferencas de
estatura entre 0s sexos.

Relativamente a massa corporal, verificamos que € entre os alunos mais
velhos que séo registadas também as maiores diferengas entre os sexos,
com 0s rapazes a possuirem uma massa corporal mais elevada.

Entre os individuos com 12 anos praticamente ndo existiram diferencas de
massa corporal entre 0S sexos.

Ja relativamente ao IMC, quando realizada a comparagdo entre sexos, as
diferencas sédo quase inexistentes, & excec¢do dos alunos do 8°no, com o0s
rapazes, neste caso, a apresentarem valores de IMC inferiores.

Verificamos diferencas estatisticamente significativas na massa corporal e na
estatura entre os alunos do 7°, 8° e 9° ano de escolaridade tal como seria de
se esperar, tendo em conta fatores de crescimento e de maturagdo regulares.
Nos valores indicativos para o IMC verificAmos diferencas estatisticamente
significativas entre o 7° e 0 9° ano e entre o0 8° e 9° ano, o0 que se traduziu

num significativo do IMC a partir dos 15 anos.

Relativamente a evolucdo do desempenho cognitivo em rapazes e raparigas entre 0s

12 — 15 anos, verificamos que:

o

Na disciplina de Matematica os alunos mais novos (12 anos), obtiveram
significativamente melhores classificacbes que 0s seus colegas mais velhos
(13-15 anos).

Na disciplina de Portugués, novamente 0s alunos mais novos a obterem
significativamente melhores classificacdes que os seus colegas mais velhos
(15 anos).

A Portugués e Matematica verificamos, de uma forma geral, uma diminuicéo
das classificacdes a medida que aumentava o ano de escolaridade que os
alunos frequentavam.

A Educacgdo Visual e contrariamente ao observado nas disciplinas de
Mateméatica e Portugués, os alunos mais velhos (13-15 anos), obtiveram
significativamente melhores resultados que os colegas mais novos (12 anos).
Nas disciplinas de Educagdo Visual e Portugués, em todos os niveis de
ensino observados, os individuos do sexo feminino apresentaram melhores
resultados académicos comparativamente aos do sexo masculino.

A Matematica e Ciéncias Naturais os resultados sdo semelhantes, entre os

géneros.
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Relativamente a evolucdo das variaveis sociodemograficas em rapazes e raparigas

entre os 12 — 14 anos, verificamos que:

o

A variavel horas de sono foi a Unica com significado do ponto de vista
estatistico. Os alunos mais novos (12 anos) tendem a dormir mais que 0s
colegas mais velhos (13 — 14 anos).

Os rapazes e raparigas mais novos tendem a dormir em média as mesmas
horas.

Relativamente a formacdo dos pais, verifica-se em ambos 0s anos de
escolaridade, 7° e 8° ano, que em média é a mde o membro do casal, que
normalmente possui formacdo mais elevada. Apesar disso constata-se
também que tanto na formacao do pai quanto na da mae, em ambos sexos e
em ambos os anos de escolaridade, os desvios padrdo sdo bastante
elevados, o que significa que existe uma discrepancia acentuada entre os
elementos destas variaveis.

A maioria dos alunos, do 7° e do 8°ano toma o pequeno-almoc¢o antes de ir
para a escola e fa-lo em casa.

As Expectativas futuras sdo semelhantes entre 0s sexos e anos de
escolaridade. A maioria dos alunos do 7°ano ambiciona prosseguir estudos
no ensino superior, tal como as raparigas do 8°ano. Os rapazes do 8°no
encontram-se mais divididos, entre concluir o 12°ano ou continuar os estudos
no ensino superior. No geral as raparigas possuem ambicfes ligeiramente
mais elevadas que os rapazes.

Na prética de atividades desportivas fora da escola, sdo os rapazes que mais
praticam desporto quando comparados com as raparigas. Ao realizarmos a
comparacgao por anos de escolaridade ndo se encontram diferengas entre os

anos.

Relativamente as variaveis explicativas da aptidao cardiorespiratéria em rapazes e

raparigas entre os 12 — 15 anos, verificAmos que:

o

o

Os individuos mais velhos tendem a obter resultados superiores em
comparagdo com 0s mais novos, com um significativo aumento da aptidéo
cardiorespiratéria a partir dos 13-14 anos.

Os individuos do sexo masculino tendem a obter melhores resultados que os
seus pares do sexo feminino.

O IMC, individuos com IMC, mais baixo tendem a obter melhores resultados
em termos de aptidéo aerdébia.

A atividade desportiva extra-escola
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Este estudo podera ter implicacbes para futuras investigacdes na medida em que

subsistem algumas questdes para as quais o quadro de resultados aqui apresentado e

discutido ndo satisfez completamente a curiosidade.

o

Realizar as observacdes com base na maturacdo somatica dos individuos,
determinada a partir da estatura parental.

Alargar este estudo a outras regibes do pais de modo a estabelecer um
guadro descrito mais amplo, desta populacdo, nas varias variaveis
analisadas.

Abarcar outros niveis de ensino.

Determinar quais os parametros de aptidao fisica, que possibilitem aos alunos
0s maiores beneficios cognitivos.

Determinar quais sdo as melhores atividades, intensidades, frequéncias e
duracbGes de exercicio, que possibilitem aos alunos os maiores beneficios

cognitivos.
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Anexo A — Questionario Individual

1 — IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome: Ano: Turma: __ N°

Data de nascimento: [ Telefone / Telemobvel: e-mail;

2 - ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome: Parentesco:

3 — AGREGADO FAMILIAR

Preenche atabela seguinte, referente ao teu agregado familiar (pessoas que moram contigo):

Familiar

Idade

Escolaridade

Profissao

4 - VIDA ESCOLAR E PESSOAL
4.1

Preenche a seguinte tabela:

Disciplinas preferidas

Disciplinas que menos gostas

Disciplinas com mais dificuldades

Quais os niveis gue obtiveste as seguintes disciplinas:

Educacéo Visual Portugués Matematica Ciéncias
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4.2

Quantas horas de sono tens por noite? O <5h; O 5ha7h; O 7hadh; O>%9h

Onde tomas o0 pequeno almo¢o?0 Casa; O Escola; 0O Nao tomas. Porqué

Transporte para a escola? O A pé O Particular 0O Autocarro 0O Outro:

Hora de saidade casa(demanhd): _ _h_ m Tempo até a escola: min
Hora de regresso a casa (depoisdas aulas): __ _h_ m

Horas de estudo / TPC’s por dia? 0O Nenhum 0O 30 min 0 1 hora O + de 1 hora

Local de estudo: O Escola O Casa O Outro. Qual?

Tens ajuda para estudar em casa? 00 Nao O Sim Quem?

Computador em casa: 0O Sim O Néo Ligacédo a Internet em casa: OSim 0O Néao
Como passas os teus tempos livres? O Ler O Ver TV 0O Computador 0O Ouvir musica

O Atividade desportiva. Qual? O Atividade cultural. Qual?

O Televisdao OAtividades informaticas. Quais. O Outro. Qual?

5 - EXPETATIVAS DE FUTURO

Andas na escola porque...

O Os teus amigos também andam O Gostas de estudar O Os teus pais querem

O Ainda nao podes trabalhar O Pensas no teu futuro
Quando concluires o 9%ano, o que pensas fazer?
O Curso profissional O 12° ano e depois trabalhar 012° ano e ir para Universidade

Que profissdo gostarias de ter?

ASSINATURAS

Aluno(a) Encarregado(a) de Educacéo
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