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Resumo

Objetivo: Associagdo entre aptiddo fisica e conhecimentos nutricionais em
adolescentes de ambos 0s sexos.

Material e métodos: A amostra do presente estudo foi constituida por 116
alunos, sédo 65 sexo feminino e 51 do sexo masculino. Todos os alunos
pertencem ao agrupamento de Escola Bésica e Secundéria de Airdes situado
em Felgueiras. A idade dos alunos esta compreendida entre 12 e 17 anos. Foi
utilizado como método direto o Fithnessgram mais propriamente o teste do vai-
vem para avaliar a aptiddo fisica e como método indireto um questionério (AF).
Para avaliacdo dos conhecimentos alimentares foi utilizado um questionario de
conhecimento alimentar (QCNA).

Resultados: O teste de vaivém avalia a aptiddo aerdbia e consiste na
realizacdo do maximo numero de percursos executados numa distancia de
20m a um ritmo pré-determinado. Nesse sentido, a aptiddo aerdbia dos
adolescentes (M=58.64, DP=18.71) foi mais elevada que nas adolescentes
(M=32.26, DP=12.25) (p<.001); mais conhecimento sobre escolhas alimentares
relacionou-se com valores mais baixos de IMC (r=-.245, p<.05); mais
conhecimento sobre relacdo dieta-doenca relacionou-se com valores mais altos
de forca abdominal (r=.233, p<.05), flexibilidade a direita (r=.317, p<.0l1) e
flexibilidade a esquerda (r=.306, p<.01); mais conhecimento acerca da fonte
dos nutrientes relacionou-se com mais flexibilidade a esquerda (r=.226, p<.05),
mas menor aptiddo aerdbia (r=-.209, p<.05); por fim niveis globais de
conhecimento de nutricdo e alimentacdo mais altos relacionaram-se com mais
flexibilidade a direita (r=.236, p<.05) e a esquerda (r=.287, p<.01).

Concluséo: O presente estudo ndo possui resultados a nivel estatistico que
sejam diferencas significativas para que se possa estabelecer uma relagao

positiva entre os conhecimentos alimentares e a aptidao fisica.

Palavras-Chave: APTIDAO FISICA, OBESIDADE, ADOLESCENTES,
NUTRICAO, CONHECIMENTO ALIMENTAR
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Abstract

Objective: The objective of this study was to establish a relationship between
physical fithess and food nutrition on both genders.

Material and methods: The sample of the present study consisted of 116
students, 65 females and 51 males. All students belong to the Basic and
Secondary School of Airdes located in Felgueiras. The age of the students is
between 12 and 17 years old. Fithessgram was used as a direct method, but
the test was used to assess the physical fithess and indirectly a questionnaire
was used for physical activity(PA)evaluation. A food knowledge questionnaire

(QCNA) was used to evaluate food knowledge.

Results: The shuttle test evaluates aerobic fithess and consists of performing
the maximum number of laps performed at a distance of 20m at a
predetermined pace. In this sense, males adolescents' aerobic fithess (M =
58.64, SD = 18.71) was higher than in females (M = 32.26, SD = 12.25) (p
<.001); Regarding nutritional and feeding knowledge, however, correlations with
anthropometric measurements were found: more knowledge about food choices
was associated with lower BMI values (r = -245, p <.05); (r = .233, p <.05),
flexibility on the right (r = .317, p <.01), and left flexibility (r = .306, p <.01); more
knowledge about the source of nutrients was associated with more flexibility on
the left (r = .226, p <.05), but lower aerobic fitness (r = -209, p <.05); (r = .236, p
<.05) and on the left (r =.287, p <.01) were more closely related.

Conclusion: The present study doesn’t have significant statistical results in
those variables studied, in order to establish a positive relationship between

dietary knowledge and physical fitness.

Key-Words: PHYSICAL FITNESS, OBESITY, ADOLESCENTS, NUTRITION,
FOOD KNOWLEDGE
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Introducao

A definicdo de aptidao fisica (Johnson & Ballin, 1996), entende-se pela
capacidade de realizar atividades do dia-a-dia com serenidade e o minimo
esforco. Existem duas direcdes para falar sobre o conceito em si, uma ligada a
aptidao fisica quando relacionada com a saude e outra quando relacionada
com a performance desportiva. Em suma, podemos dizer que é a capacidade
que um individuo tem para poder realizar multiplas tarefas de exigéncias ou
situacdes diferentes na sua vida diaria (Shephard & Balady, 1999).

Acerca da aptidao fisica podemos falar das suas componentes. Uma
direcionada para a saude e outra para o desempenho desportivo. A primeira
realca as variaveis fisiolégicas tais como, poténcia méxima, forca, flexibilidade
e componentes da composicdo corporal. A segunda destaca habilidades
desportivas como a agilidade, equilibrio, coordena¢do motora, poténcia e ainda
velocidade pois tém como objetivo o desempenho desportivo (Shephard &
Balady, 1999). Quando falamos sobre os conhecimentos dos adolescentes
relativamente a salde pouco se sabe, mas estudos mostram que 0S Seus
conhecimentos sdo adquiridos principalmente em instituicdes, familiares ou na
escola (Lanigan, 2011).

Outra opinido que serve de complemento, diz-nos que é através da
nutricdo que o individuo garante o que é necessario para as suas atividades
fisicas, biolégicas e mentais (Mahan & Escott-Stump, 2005) .

O objetivo desde estudo é averiguar se existe uma relacdo entre a
aptidao fisica e os conhecimentos alimentares dos estudantes matriculados.
Este tipo de estudo podera fornecer aos professores de Educacédo Fisica uma
base eficaz para poderem intervir no sentido de reduzir as doencas cronicas
que poderao existir num futuro proximo. Da mesma maneira podera fornecer
aos pais um novo sentido de responsabilidade alimentar para com os filhos,
para que desta forma possa haver uma melhoria qualitativa da sua

alimentagao.



Conhecer os niveis de aptiddo dos alunos pode otimizar a atuacado dos
profissionais da Educacao Fisica, que podem ter um contributo na promocao

da saude ou melhoria da qualidade de vida dos alunos/individuos.




Revisao de literatura

Adolescentes

Doencas cardiovasculares, cancro e diabetes sdo uma preocupacao
publica. A prevencdo baseada no controlo de riscos torna-se assim
fundamental, um dos maiores fatores de risco é a obesidade ou o excesso de
peso especialmente em idades mais jovens. Estudos populacionais
documentaram que existe uma estabilizacdo na prevaléncia do
sobrepeso/obesidade (Lien et al., 2010), uma descida acentuada na atividade
fisica (Hallal et al., 2012) e um aumento da ingestédo caldrica nos ultimos anos
mais concretamente em criangas e jovens (Piernas & Popkin, 2011).

O ganho de peso tem vindo a ser associado a niveis reduzidos de

atividade fisica de forma consistente (Mota et al., 2008).

Associados a este ganho de peso, surgem algumas componentes ou
comportamentos alimentares que antevéem de maneira consistente resultados
de peso, incluindo um maior consumo de gordura (Black et al., 2013), maior
consumo de fastfood (Fraser et al., 2012), bebidas acucaradas (Hu, 2013) ou
um menor consumo de fibra (Brauchla et al., 2012).

(World Health Organization, 2017b) define adolescentes como jovens
com idades compreendidas entre os 10 e 19 sendo que grande parte dos
mesmos sdo considerados como um grupo saudavel. No entanto, muitos
adolescentes estdo ligados a comportamentos de risco tais como acidentes,
suicidio, violéncia, complicacdbes na gravidez, doencas que podem ser
prevenidas ou trataveis. Existem também casos de doencas cronicas ou
deficiéncia e sabemos hoje que muitas doencas graves na idade adulta tém as
suas raizes na adolescéncia. O consumo de tabaco, infe¢cbes sexualmente
transmissiveis (IST'S), maus habitos alimentares e falta de exercicio podem
levar & doenca ou morte prematura mais tarde na vida.

Podemos referir que a adolescéncia € um periodo de vida com
necessidades, direitos especificos de saltde e desenvolvimento. E também um

tempo em que desenvolvemos conhecimentos, habilidades, aprendemos a



controlar emocdes, relacionamentos, adquirimos atributos e habilidades que
serdo importantes durante a adolescéncia ou quando se assume o papel de
adulto. E uma das fases mais rapidas do desenvolvimento humano, embora a
ordem de muitas dessas mudancas pareca ser universal, ou seja, o tempo e
velocidade de mudancga varia entre e mesmo dentro dos individuos. Fatores e
caracteristicas do individuo podem influenciar essas alteracfes, por exemplo
nutricdo, fator ambiental ou o sexo.

Todas as sociedades reconhecem que existe uma diferenca entre ser
uma crianga e tornar-se um adulto, com essa transi¢céo da infancia para a idade
adulta é definida e reconhecida como sendo diferente entre culturas ao longo

do tempo.

Obesidade

A etiologia da obesidade é multifatorial, podendo ser determinada por
fatores hereditarios, genéticos, ambientais, metabdlicos, comportamentais,
culturais e socioecondmicos, sendo que todos eles interagem entre si no
sentido de promover a doenca. A medida que a percentagem de obesos
cresce numa determinada populacéo, as verbas canalizadas para o combate a
obesidade e suas consequéncias (ou outras doencgas) vao aumentando
(Lehnert et al., 2013).

Etiologia

A obesidade pode ser encarada, de uma forma simplificada, como uma
consequéncia de um desequilibrio energético, ou seja, a energia ingerida
excede a despendida. Sendo que podem existir fatores diversos e complexos.
Este desequilibrio pode ser entendido pelo que a obesidade € uma doenca
cronica e uma vez atingido o seu estado processos fisiologicos tendem a
manter este novo peso. Um aumento do teor de gordura, bem como as dietas

de grande densidade energética podem ser um fundamento também para a



obesidade, associados & reducdo dos niveis de atividade fisica e ao aumento
do comportamento sedentario, parecendo ser os fatores principais no aumento

do peso no geral (Krebs et al., 2007).

A etiologia da obesidade € multifatorial, ou seja, podem existir diversos
fatores sejam eles bioquimicos, dietéticos ou comportamentais que podem
ajudar para o acumulo de gordura corporal pelo que, a patofisiologia da

obesidade é complexa e precariamente compreendida (DeMaria, 2007).

IMC

O indice de massa corporal (IMC) é o método mais utilizado na
classificacdo do excesso de peso ou obesidade em populacdes adultas e
adolescentes (Organization, 1995). E um método basico, funcional, rapido, de
facil aplicabilidade e mensuracdo além de requerer menos capacidades
técnicas e equipamentos mais baratos (Keys et al., 2014). E definida como o
peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?) e
fornece segundo a OMS, a medida mais Util a nivel populacional. O IMC pode
até ser calculado a partir da informacéo prestada por parte da pessoa a ser
avaliada o que nao prejudica a classificacdo do seu estado nutricional (Peixoto
et al., 2017).

Aptidao Fisica

Segundo Corbin (1991) o conceito de aptidao fisica foi estabelecido na
literatura, € constituido por varias componentes onde o individuo era
considerado na sua funcdo social sem excesso de fadiga e com refor¢co de
energia que lhe permitia usufruir do seu tempo livre. O desenvolvimento fisico
nesta altura teria duas subcategorias principais, o crescimento das habilidades
atléticas e a aptidao fisica. Na questdo das habilidades atléticas incluia a
aprendizagem de habilidades motoras relacionadas com o desporto e em
outros tipos de performance. A aptidao fisica também estava dividida em duas
subcategorias, aptidao fisioldgica (era constituida de variaveis como a tenséo

arterial, perfil sanguineo, integridade Ossea) e aptidao relacionada & saude
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(aptiddo cardiovascular, forca, resisténcia muscular, flexibilidade e composicéo
corporal) (Corbin, 1991b).

Segundo (Wilmore, 1990) existe uma relacdo entre atividade fisica,
aptidao fisica e saude. Para estas componentes podem ser vistas como
fazendo parte do conceito de aptidao fisica, designado atualmente por Aptidao
Fisica relacionada a saude (AFRS). A perspetiva da industria do “fitness”
divulgada nos anos 70 e 80, mais direcionado no desenvolvimento da
capacidade cardiorrespiratoria e procura de inter-relacionar as variaveis
associadas & promoc¢do de saude, remetendo assim para o novo conceito de
exercicio saudavel no qual os beneficios para o organismo derivariam do
aumento do metabolismo (maior gasto de energia diaria) promovido pela
pratica de atividades fisicas ponderadas e agradaveis (Marques & Gaya, 1999;

Pate, 1989).

InvestigacBes existentes (Dennison et al.,, 1988) demonstram de forma
consistente que a inatividade fisica em adultos jovens esta relacionada com
uma série de fracos resultados em testes de Aptiddo Fisica evidenciados em
anos anteriores e num estudo realizado Blair et al. (1996)1996) concluiram que
a taxa de mortalidade era consideravelmente menor nos homens e mulheres
com uma Aptiddo Fisica razoavel quando comparados com grupos de inferior
Aptidao Fisica.

Avaliacdo da Aptidao Fisica

(Safrit, 1995) menciona algumas baterias de testes recentes,
nomeadamente, The Prudential FITNESSGRAM, onde desenvolveram critérios
de referéncia exclusivos para varios testes fisicos que avaliam o nivel de risco

para a saude associado a cada um dos testes fisicos.

De acordo com Maia (Maia, 1996) na bateria de testes da The Prudential
FITNESSGRAM estéo incluidas as trés componentes fundamentais da aptidao
ligadas & saude: a capacidade aerdbia, a composicdo corporal, a forca

muscular, resisténcia e flexibilidade. E esta bateria é provavelmente a mais



explorada e estudada e além disso foi recentemente atualizada (Dire¢cdo Geral
de Educacéo, 2017).

No inicio do século XX, as definicdes de aptidao fisica concentravam-se
na Bateria de testes de “Sargent” e o indice de aptidao fisica de “Roger” que
eram medidos essencialmente por medidas de forca. No final da Primeira
Guerra Mundial a aptiddo -cardiovascular comecou a receber alguma
consideracdo o que fez com que houvesse uma mudanca na perspetiva da
definicdo em si, passou a ser descrita com mais de um fator, ou seja, para além
da for¢ca muscular juntou-se medidas de tensao arterial, frequéncia cardiaca em
repouso e pos esfor¢co. Tudo isto passou a ser utilizado para avaliar a aptiddo

fisica (Caspersen et al., 1985).

Os testes de aptiddo fisica em jovens evoluiram de uma perspetiva
orientada para as habilidades motoras para uma orientada para a saude.
Contrariando a tendéncia de avaliacao referenciada a norma o que fez com que
houvesse uma mudanca nos resultados obtidos. O autor também refere que os
testes de aptidao fisica desempenham um papel de grande importancia pois
permitem num curto espaco de tempo o professor ou investigador possam
avaliar um pequeno numero de variaveis das quais podera ter uma ideia das
aptidées do praticante. Pode também assim prever a sua evolu¢do no tempo,
assim como determinar 0s riscos que possam eventualmente surgir tais como
desenvolver alguma doenca cronica. Por outro lado, os testes de aptidao fisica
podem ser utilizados como um instrumento de ensino da aptidao fisica a satude
(AFRS), os seus beneficios na saude quando inserido num conteudo de
Educacao Fisica na escola (Wang, 2004).

Ha muitos anos que os testes de aptidao fisica em criangas e jovens tém
vindo a ser discutidos. Porém, ainda ndo é possivel afirmar com toda a certeza
se estes testes tém um bom impacto na AFRS e na pratica diaria de atividade
fisica (Seefeldt & Vogel, 1989).

Existem trés fatores para os quais os testes de aptidao fisica nos jovens
tém sido questionados. Estudos indicam que jovens norte americanos nao so
tém demonstrado um progresso positivo em certos componentes dos testes no
decorrer dos anos, como se tornam mais inativos fisicamente prejudicando a

manutencdo da forma fisica. Outro fator é que a percentagem de criancas
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obesas aumentou substancialmente nos ultimos anos e por Udltimo a
percentagem de adultos fisicamente inativos também tem crescido
exponencialmente nos ultimos anos. refere que, no entanto, continuamos a
verificar um forte apoio & aplicacdo dos testes de aptidao fisica e que existe um
namero elevado de testes fruto do aparecimento de novas baterias de testes
direcionados para diferentes populacdes estudantis.

Seguindo a mesma linha de pensamento do autor por ultimo ele refere
um aspeto negativo que € importante, o fato de existir uma competicdo entre as
diversas baterias de testes para avaliagdo da aptiddo fisica. Refere também
gue os docentes de Educacéo fisica podem sentir-se frustrados com o facto de
cada investigador desenvolver e promover a sua bateria de testes sem
apresentar dados comparativos com as restantes. O maior problema considera
o autor é também os testes serem demasiado complexos e requererem
resolucdes especificas para as necessidades de cada escola. Torna-se assim
praticamente impossivel encontrar uma resposta comum a todos os problemas
dos testes de aptidao fisica em todas as escolas, mas mesmo assim é
considerado de muita importancia melhorar a pratica na aplicacdo dos testes
nos estabelecimentos de ensino (Keating, 2003).

O Professor Luis Sardinha (Sardinha & Santa Clara, 2002) explica-nos
que o programa do Fithessgram é um recente instrumento em que a sua
utiidade estd direcionada para a funcdo preventiva e modeladora de
comportamentos relacionados com a falta de atividade fisica. Para 0 mesmo,
esta nova orientacdo tem vindo a fazer com que se abandone 0s conceitos
mais classicos que expdem a aptidao fisica ao desempenho motor e adotam
cada vez mais o formato virado para a sua associacao a saude. No ambito da
saude existe alguma preocupacédo por parte dos profissionais envolvidos pois
parece que a pratica de atividade fisica ndo esta a ter o efeito que é esperado
nos jovens portugueses e por esse motivo atribuiu-se & escola a importancia
fundamental como espacgo privilegiado para intervir nomeadamente claro ao
nivel da Educacéo Fisica através das aulas e dos profissionais. Desta forma
espera-se ajudar na prevencao da evolugcéo da taxa de sedentarismo que se
tem vindo a registar a nivel nacional (Sardinha, 2002).

O programa utiliza a avaliacdo da aptidao fisica através da aplicacao de

uma bateria de testes com critérios referenciados a saude, que tem por objetivo
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a adocao de habitos para a manutencéo de estilos de vida ativa durante toda a
vida. Segundo o autor, parece que no passado os programas de aptidao fisica
salientavam a aquisicédo de niveis de execucao elevados que presentemente se
admite ndo serem necessarios para progredir a nivel de saiude e manter um
bom funcionamento do organismo. Defende-se assim como fundamental que
todas as criancas e adolescentes tenham niveis minimos e adequados tanto de
atividade fisica como de aptiddo de maneira a um crescimento e
desenvolvimento saudavel. Seguindo estes principios, o programa Fitnessgram
nao sendo meramente um programa de avaliacado apresenta-se assim com dois
objetivos. Um a curto prazo que consiste em “proporcionar aos alunos a
participacdo em atividades fisicas agradaveis que aumentem a aptidao fisica e
a aprendizagem de conceitos relacionados com o tema”. Outro a longo prazo
que traduz pelo objetivo de “ensinar aos alunos as competéncias que
necessitam para ser ativo sao longo da vida”, refere-se assim que uma pratica
regular e continua, todos os alunos deverdo ser capazes de alcancar
resultados que se situem dentro ou acima da zona saudavel de aptiddo em
todos os testes a que sao propostos pelo Fitnessgram (Sardinha, 2002).

O programa de testes Fitnessgram (Sardinha & Santa Clara, 2002)
estabelece o protocolo para aplicacdo dos testes que compde toda a bateria de
testes. Caracterizado por ser especifico para jovens dos 5 aos 17 anos de
idade, apresenta ainda, em alguns casos, testes alternativos e testes
recomendados para populacfes ou faixas etarias especificas. Esta bateria de
testes dispbe-se a avaliar trés componentes da AFRS, aptiddo aerobia,
composicao corporal e aptiddo muscular. Os testes que séo apresentados pelo

programa sao os seguintes:

e Para a componente da aptiddo aerObia sdo propostos o0s testes
“Vaivém”, “Corrida da Milha” e “Marcha”. Dos testes apresentados o
professor ou investigador deve selecionar um, referindo que o teste do
“Vaivém” parece ser o mais indicado para alunos de idades mais baixas
(até aos 10 anos de idade) O teste da “Marcha” esta indicado para
alunos mais velhos (a partir do ensino secundario). O teste da “Milha”

esté indicado para todas as idades a partir dos 10 anos de idade;



e Para a componente de aptiddo muscular os testes estdo estruturados
em quatro
parametros de avaliacéo:
v' Forca e resisténcia muscular abdominal, para este parametro o
programa apresenta um so teste;
v Forca muscular e flexibilidade do tronco, é apresentado também
um so teste;
v' Forca e resisténcia muscular superior, para este parametro o
programa apresenta trés testes: “Extensao de bragos no solo”,
“Flexdo de bragos em suspenséo na barra” e “Flexdo de bragos
modificado”, destes s6 um deve ser aplicado. O teste

recomendado é o da “Extensao de bragos no solo”;

v Flexibilidade, para este parametro € também apresentado dois
testes, “Senta e alcanca” e “Flexibilidade de ombros”. O teste

recomendado é “Senta e alcanga”.

e Para a componente composi¢cao corporal sdo propostos dois testes, 0
“Indice de Massa Corporal” e a “Medicdo de Pregas Adiposas’, sendo

este Ultimo o recomendado.

A bateria de testes sofreu ja trés revisfes, a primeira tendo sido em 1992
em gue foram acrescentados testes alternativos para todos os componentes a
excecao da composigao corporal. Em 1999 surgiu uma nova edi¢do e com isso
foi acrescentado o questionario para avaliacdo da atividade fisica e software
para professores e alunos. A revisdo de atualizacdo aconteceu em 2002 em
gue predominantemente o Fithessgram utiliza padrbes referenciados para
interpretar os resultados. O nivel de aptiddo fisica passa assim a ser
classificado em duas areas genéricas: necessidade de incremento dos niveis
de aptidao fisica e a zona saudavel de aptidao fisica.

O autor (Keating, 2003) também critica a bateria de testes de aptidédo
fisica & semelhanca de outros instrumentos de avaliacdo, fala sobretudo de
questdes de viabilidade e fiabilidade. Por exemplo, os “pull-ups” (flexdo de

brancos na barra) tém sido utilizados durante muitos anos como indicativo para
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avaliacdo da forca e resisténcia dos membros superiores e ombros. Este teste
tem sido muito criticado devido ao elevado nimero de resultados nulos.

O exercicio “sit-and-reach” (senta e alcanca) foi criticado por diversos
investigadores que consideravam que os resultados poderiam ser influenciados
por diferencas na proporcdo das pernas e bracos (Hoeger & Hopkins, 1992)
passou assim a recomendacgao da utilizacdo do “sit-and-reach” modificado. A
viabilidade e fiabilidade no que toca a pregas cutaneas podem também ser
questionaveis em funcdo da experiéncia e treino por parte dos professores e
investigadores quando se trata a aplicacéo da técnica.

Segundo (Freedson et al., 2000) podem existir trés limitacdes quando se
trata de uma avaliacao referenciada ao critério: o estabelecimento dos valores
uniformizados é de certa forma subjetiva; podem acontecer erros na
classificacdo dos jovens; cada critério uniformizado ndo oferece incentivos
adequados para obter resultados maximos. Mas apesar destas limitacdes, este
tipo de abordagem aparenta ser o melhor método de interpretagcdo dos
resultados ja que os mesmos sao independentes da distribuicdo da populacao
e, portanto, torna possivel a todos o0s sujeitos atingir os niveis de aptidao fisica
relacionada a saude admissiveis.

Alguns estudos parecem também sugerir que aproximadamente 75 %
dos rapazes e raparigas dos 6 aos 18 anos atingiram pelo menos quatro dos
cinco padrbes referenciados ao critério do Fithessgram (composicdo corporal,
sit-and-reach, pull-ups, sit-ups e corrida da milha) (Looney & Plowman, 1990).

Um outro problema relatado pelo autor esta relacionado com a
impraticabilidade de alguns itens dos testes. Nomeadamente nos que ndo €
possivel realizar em grupo como a avaliagdo do IMC, que deve ser realizado
individualmente evitando assim que o0s alunos com excesso de peso e
obesidade se sintam constrangidos. Segundo o autor a pouca privacidade
existente durante a aplicacdo dos testes onde os resultados sé&o por regra geral
conhecidos por todos pode criar constrangimento principalmente nos alunos
com resultados mais baixos, precisamente aqueles com maior necessidade de
aumentar os niveis de aptidao fisica. Assim sendo, estes alunos podem correr

o risco de desmotivar quando se trata a pratica de atividade fisica regular.

11



Este autor refere outro problema que tem a ver com o tempo
excessivamente longo para uma boa aplicacdo dos testes. Concretamente em
Portugal e para os alunos do 5° ano onde muitas vezes tém apenas um bloco
de 90 minutos semanais para as aulas de Educacéo Fisica o que obriga a um
tempo demasiadamente extenso quando deliberado & aplicacdo dos testes em
relacdo ao seu possivel proveito. O autor defende para alguns itens,
nomeadamente para o céalculo do IMC, a inclusdo de instrumentos de nova
tecnologia como as balancas de Bioimpedancia, considera que estes
instrumentos podem dar uma maior fiabilidade, maior rapidez na aplicagéo e
normalmente sdo faceis de usar. E sustentado também que a aplicacdo do
segundo momento de avaliacdo dos alunos deve ser unicamente realizada por
alunos que nao atingiram a ZSAF considerando assim que nao deve ser
empregue a comum abordagem de pré-teste e pOs-teste para avaliar o trajeto
dos alunos (Keating, 2003).

Em suma, segundo a opinido de diversos autores parece existir a ideia
que o Fitnessgram € a bateria de testes mais atual e relevante para realizar a
avaliacdo dos niveis de aptidao fisica em criancas e jovens.

Composicao Corporal

A composigao corporal € uma componente da aptidao fisica relacionada
com a saude e refere-se as quantidades relativas de musculo, gordura, 0Sso e

outras partes vitais do corpo (Corbin, 1991a).

O estudo da mesma propde-se assim determinar e quantificar as
principais componentes estruturais do corpo humano, assim sendo refere-os

como sendo:

e Massa muscular (composta por 72 % de agua, 20 % proteina, minerais e
acidos gordos);

e Massa gorda (composta por 60-95% de acidos gordos e agua);
Massa Ossea (fundamentalmente composta por minerais, agua,

proteinas e acidos gordos) (Ward et al., 1984).
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Avaliacdo da Composicao Corporal

A determinagdo e o célculo da composi¢do corporal podem ser feitos
através de métodos diretos e indiretos. O método direto analisa e quantifica a
composicao corporal através do estudo anatomico e quimico postmortem tanto
de seres humanos como animais. Este método € visto como demorado, exige
material sofisticado, pessoal altamente especializado e levanta um infinito

namero de problemas tanto éticos como legais para obtencéo de cadaveres.

As vantagens deste método residem na grande facilidade de utilizacéo,
grande quantidade de material antropométrico, método que pode ser
considerado como invasivo e pela auséncia de restricbes culturais. As
desvantagens reportam-se as equacgfes antropométricas uma vez que estas
sdo estabelecidas a partir de skinfolds, pois n&o respeitam o padréo
diferenciado da distribuicdo individual de gordura. Nos dias de hoje, a
antropometria € a melhor op¢éo dada a sua simplicidade de aplicacdo. Sendo o
modelo bicompartimentado o mais empregado, tal como propde (Halle et al.,
1989). Os procedimentos consistem nos calculos da densidade corporal
através de formulas, conversdo em percentagem de gordura, célculo de massa

gorda e por mim, calculo da massa isenta de gordura

Definicdo de Nutricdo e Recomendacdes da OMS para
adolescentes

Nutricdo é a ingestdo de alimentos que estdo relacionados com as
nossas necessidades dietéticas. Uma boa alimentacdo é uma ferramenta
essencial para uma boa saude, considera-se uma boa alimentacdo, uma dieta
adequada e bem equilibrada combinada com atividade fisica regular. Por outro
lado, uma ma nutricdo pode levar a uma reducdo da imunidade, aumento da
suscetibilidade a doencas, limitado desenvolvimento fisico e mental

prejudicando assim a produtividade (World Health Organization, 2000).
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Em relacdo a frutas e vegetais, a OMS recomenda comer pelo menos
4009 ou 5 porcdes de frutas e vegetais por dia para reduzir o risco de doencas
e ainda ajudar a garantir uma ingestdo diaria adequada de fibra. Dentro das
recomendacdes ainda sugere que devemos incluir sempre vegetais nas
refeicbes, comer frutas e vegetais crus como lanche ou entdo simplesmente

variar na escolha dos legumes e frutas (World Health Organization, 2017c).

As necessidades de proteinas dos adolescentes podem ser estimadas
em torno de 12% a 15% do total calorico. Durante a adolescéncia a utilizacéo
de proteinas estd mais ligada ao padrdo de crescimento do que & idade, a
necessidade proteica € determinada pela quantidade que precisamos para
manter o crescimento de novos tecidos. Quanto aos hidratos de carbono esta
situado entre os 55% e 60% da energia total da dieta, dando-se preferéncia aos
hidratos de carbono do tipo complexo que sdo a principal fonte de energia
quando se trata de adolescentes. Em relacdo aos lipidos o comité de Nutricdo
da Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que nas duas primeiras
décadas de vida as gorduras devem fornecer 30 % das calorias da dieta (The

Nacional Academies Press, 2002).

Dentro das gorduras, a recomendacdo é que o total de gorduras seja
sempre menos de 30 % da ingestdo total de energia para ajudar a evitar o
ganho de peso na idade adulta ou jovem. Vérios estudos mostram que a
quantidade de gordura total quando reduzida para menos de 30 % ajuda a
evitar ganho de peso na idade adulta (Hooper et al., 2012). Em relagédo as
recomendacdes sobre sodio (sal) e potassio a maioria das pessoas consome

imenso sal (Max Moura de Oliveira, 2013)

referéncia (Oliveira et al., 2015) 1.7 milhdes de mortes poderiam ser evitadas a
cada ano se o consumo de sal fosse reduzido para o recomendado
(Mozaffarian et al., 2014).

Quando se trata de agucares deve ser reduzido o seu consumo ao longo
do ciclo de vida. Evidéncias indicam que tanto em adultos como em criancas a
ingestao de acucares livres deve ser reduzido para menos de 10 % da ingestao
energética total. O consumo de acucares livres aumenta o risco de caries

dentérias, excesso de calorias de alimentos e bebidas também ajuda no
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aumento do peso e pode levar ao excesso de peso ou obesidade. O limitar o
consumo de bebidas é importante e comer fruta fresca ou vegetais como

lanche em vez dos snacks acucarados (World Health Organization, 2017a).

Relacdo entre Aptidao Fisica e Nutricéo

Existe uma vasta quantidade de estudos que nos mostram o quanto
prejudicial pode ser a ma alimentacdo e de que maneira esta ligada &
obesidade, entre outras doencas (Santana et al.,, 2013). Neste estudo foi
concluido que o sobrepeso afeta negativamente a aptidao fisica relacionada &
salide nas criancas. E referido também os niveis de aptiddo dos alunos como
sendo mais baixos principalmente comparando obesos ou sobrepeso com

baixo peso ou normais.

Em relagdo & qualidade alimentar nas escolas podemos pensar no
conceito “se a alimentacdo fosse melhor”; existe um artigo publicado por
Bevans et al. (2011) sugerindo que aumentar a disponibilidade de frutas,
vegetais, produtos lacteos com baixo teor de gordura e produtos integrais
podem ser uma estratégia eficaz para promover comportamentos alimentar
mais saudaveis. Com isto também podemos entender que 0s jovens possuem
fracos conhecimentos sobre ingestédo e gasto de energia quando relacionados

com atividade fisica ou nutricdo (Nelson et al., 2009).

Um estudo realizado em adolescentes nos EUA estudou a relagéo entre
0os conhecimentos nutricionais e as preferéncias alimentares. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os conhecimentos dos jovens
obesos e ndo obesos apenas que os adolescentes obesos tém um maior
conhecimento tém um maior conhecimento no que toca a alimentos ricos em
fibra (Thakur & D'Amico, 1999). Outro mostra-nos que ndo ha uma relacdo
significativa entre os conhecimentos nutricionais e idade e entre IMC e idade.
Os resultados mostram que & medida que as criancas ficam mais velhas o seu
conhecimento nutricional aumenta, mas também o seu IMC (Muehler et al.,
2006)
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Em sintese, podemos afirmar que existe uma relagédo entre a nutricdo e
aptidao fisica, mas embora se sugira que o conhecimento seja uma das
determinantes na escola dos alimentos surgem entdo varios fatores
psicolégicos e ambientais que podem ter um papel importante na sua escolha
(Grosso et al., 2013). Outro fator ainda pode ser simplesmente as companhias
das criancas na escola, pois, num estudo realizado por Ward et al. (2016),
estes sugerem que, apesar de nos mostrar que é apoiado numa evidéncia
fraca, mostra também que o0s colegas (pares) podem influenciar os

comportamentos alimentares das criancas e atividade fisica.

Segundo um estudo realizado (Ardic & Erdogan, 2017) mostra-nos um
programa que foi implementado na medida de melhorar o comportamento
nutricional dos alunos e agregado & atividade fisica. E-nos mostrado que
existem melhorias significavas nos niveis de atividade fisica, no seu
conhecimento e comportamento nutricional e por fim na medida de controlar os
niveis de stress. Estas melhorias foram-nos reveladas através do aumento da
sua atividade fisica diaria, do seu consumo de frutas e vegetais e na
quantidade de agua que era ingerida. Podemos também referir ainda sobre o
estudo que existiu um aumento a nivel do conhecimento nutricional e que os
seus sintomas tanto de peso como de ansiedade diminuiram. Vé-se assim que
quando implementados surgem programas que podem ter sucesso nos

adolescentes.

Relacédo entre Conhecimentos Alimentares e a Aptidao Fisica

Sobre estas duas temaéticas, a literatura tem alguma dificuldade em
encontrar uma relagéo significativa. Segundo um estudo feito por (Zapata et al.,
2008) é referida sim a importancia de uma associacdo entre habitos,
conhecimentos diatéticos e atividade fisica nos adolescentes. Seguindo a
mesma linha de pensamento, um estudo envolvendo criangas de origem Maori
e llhas do Pacifico concentrando-se na melhoria do conhecimento alimentar,

algumas atitudes, praticas relacionadas com a alimentacdo saudavel e
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atividade fisica forneceu informacdes valiosas e consideragcfes importantes a
fim de mudar com sucesso os comportamentos e reduzir o peso da doenca
cronica. Entende-se assim a importancia que pode ter o conhecimento
alimentar quando implementado juntamente & atividade fisica. (Inman et al.,
1989)

Outro autor, sugere no seu estudo que embora 18.5 % dos adolescentes
tém um estilo de vida bem ativo, apenas 8.6 % revelam bons conhecimentos
alimentares. Podemos assim assumir que ser ativo, ou seja, praticar atividades
fisicas, eliminar maus hébitos principalmente os alimentares ndo tém uma

relacéo direta com o conhecimento alimentar (Turconi et al., 2008)

O conhecimento faz parte de um sistema aberto e ndo fechado. Pode-se
ensinar conhecimento nutricional, mas as pessoas vao traduzir esse
conhecimento e fazer o que quiserem dele e muitas vezes, anos mais tarde

depois de o adquirir (Worsley, 2002)

Assim sendo, ter conhecimentos alimentares néo significa que o0s
pratique, que pratique da maneira correta ou sequer me interesse pratica-los

por isso existe uma discrepancia nesta relacéo.
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Material e Métodos

Caracterizacdo da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 116 alunos, sdo 65 sexo
feminino e 51 do sexo masculino. Todos os alunos pertencem ao agrupamento
de Escola Basica e Secundaria de Airdes situado em Felgueiras. A idade dos

alunos estad compreendida entre 12 e 17 anos.

Foram entregues autoriza¢des a todos o0s alunos para participarem neste
estudo de acordo com a declaracdo de Helsinquia, os procedimentos de
recolha de dados foram aplicados de modo a assegurar o anonimato de todos
0S sujeitos participantes. Os questionarios serdo entregues pelos professores
de Educacao Fisica e de seguida recolhidos para andlise. O questionario ja foi

prontamente validado.

Procedimentos Metodoldgicos

Altura, Peso e Percentagem de Massa Gorda

A altura (em cm) dos alunos foi medida através de um estadiometro
portatil (SECA 217). Os alunos foram medidos descalcos e sem meias.
Colocaram-se de pé, numa plataforma perpendicular ao bordo do estadiémetro.
O peso distribuido de forma igual pelos dois pés (pés e calcanhares juntos) e a
cabeca em posicdo horizontal e olhar dirigido para a frente (Plano de
Frankfort); os membros superiores ao longo do corpo, regido dorsal e nadegas
a tocar na escala. O plano de Frankfort € um plano estabelecido do ponto mais
baixo do bordo inferior da érbita ao ponto mais alto do bordo superior do meato
auditivo externo correspondente. O observador coloca o bordo movel do
estadidmetro junto & cabeca, comprimindo o cabeco e depois de uma
expiracdo profunda, procede-se & mensuracdo da altura até aos centimetros,

com uma margem de erro de + 1 cm (Stewart et al., 2011).

O peso (em kg) e a %MG (total; do tronco; dos membros superiores e

inferiores) foram avaliados pela balanca eletronica Tanita BC545. Antes de
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registar estas medidas programou-se a balanca, introduzindo a idade, sexo,

altura. Seguiram-se os procedimentos definidos no (Tanita Corporation, 2006).

O IMC foi calculado através de uma formula peso/altura (kg/m2). Para
descrever a prevaléncia de sujeitos com sobrepeso ou obesidade na amostra
foram utilizados os valores de referéncia sugeridos por (Cole et al., 2000) e
(Cole & Lobstein, 2012).

Avaliacdo da aptiddo Cardiorrespiratéria

A capacidade aerobia foi avaliada através da realizacéo do teste vai-vem
20m de acordo com o protocolo descrito no Fithessgram (The Cooper Institute
for Aerobics Research, 2004). O teste consiste em percorrer um corredor de 20
metros de um lado para o outro, com velocidade de corrida determinada por
sinais sonoros, gravados num cd que o programa de bateria de testes integra.
A velocidade de corrida aumenta ao final de 1 minuto em cada nivel, o teste
termina quando o aluno falha duas vezes, ou seja, quando nao atinge o final do
percurso dos 20 metros até ao sinal sonoro, considerando o aluno inapto para
continuar a realizacéo do teste (exaustéo)

Questionario de Conhecimentos de nutricdo e alimentacéo
(QCNA)

O questionario utlizado foi o de conhecimentos de nutricdo e
alimentacdo (QCNA). O exemplo do questionario esta em Anexo |. Para avaliar
0s conhecimentos nutricionais aplicou-se a versdo portuguesa do General

Nutrition Knowledge Questionnaire for Adolescents (Ferro-Lebres et al., 2014)

Este questionario foi validado e adaptado para adolescentes tendo como
base o GNKQ para adultos (Parmenter & Wardle, 1999)

O GNKQA é constituido por 137 itens/score distribuidos pelas quatro
seccdes originais: seccdo 1- Recomendaces dietéticas (score 13); seccdo 2-
Fontes dos nutrientes (score 73); seccdo 3- Escolhas diarias na alimentacao
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(score 9); seccao4- Relacado dieta-doenca (score 42). Cada resposta correta foi
classificada com um ponto e cada resposta incorreta ou ndo respondida
avaliada com zero pontos. Para a analise dos resultados utilizou-se a
percentagem total de respostas corretas como indicador dos niveis de
Conhecimentos Nutricionais {Ramos, 2014 #82}

Questionério de Atividade Fisica (QCAF)

Para avaliar o conhecimento acerca da Atividade Fisica foi utilizado o
Questionario de conhecimento de atividade fisica (Anexo 2).

Projeto de Intervencao (Site)

Comparativamente aos dados solicitados durante a intervencao, estes
podem-se dividir em sete classes: dados gerais, contactos, dados da escola,
avaliacdo fisica, autoavaliacdo fisica, percentagem de massa gorda e
percentagem de massa livre. Sera incluido primeiro e ultimo nome do utilizador,
género e data de nascimento. Inclui-se também duas perguntas relativas a

presenca de computador e ligacdo a internet a partir de casa.

Na categoria dos contactos contém os campos da morada, codigo
postal, localidade, telefone, telemodvel e email. Os dados da escola abrangem
nome, morada, ano, turma e numero escolar do aluno. Existe também uma
seccao onde é pedido para os alunos se auto avaliarem em peso e altura. Os
dados reais serdo depois incluidos na categoria da avaliagdo fisica e cujos
campos incluem peso, altura, nivel de atividade fisica e circunferéncia da
cintura. Por fim, as ultimas duas categorias séo relativas a percentagem de
massa gorda e massa livre do aluno onde se inserem os campos de massa
gorda e livre total, do braco esquerdo, do braco direito, da perna esquerda, da

perna direita e do tronco.

Toda a informagdo submetida no site € expedida para uma base de
dados SQL no servidor da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto,
através de queries pré-preparadas (por questdes de seguranca) e as
passwords de todos os utilizadores sao criptografadas usando um algoritmo
MD5, antes de serem reunidas.
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Procedimentos estatisticos

Para a andlise dos resultados utilizou-se a percentagem total de
respostas corretas como indicador dos niveis de conhecimentos nutricional. A
andlise de dados foi realizada com recurso ao SPSS (versdo 24) (IBM
Corporation, 2016). Para a descricdo de variaveis foram utilizadas frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) nas variaveis categoéricas e médias (M) e desvios
padrdo (DP) nas variadveis continuas. A relacdo entre variaveis foi estudada
com o T-teste, no caso da comparagao de dois grupos, depois de verificada a
normalidade da distribuicdo (teste Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade
de variancias (teste Levene). No caso de incumprimento da homogeneidade de
variancias foi utilizado o teste de Welch, com o respetivo ajustamento para os
graus de liberdade. Quando se compararam mais de dois grupos o teste
escolhido foi a ANOVA, onde também foram verificados os pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias (Field, 2005). Por fim, as
correlacdes entre variaveis foram calculadas com recurso ao coeficiente de
correlacdo de Pearson, utilizado no caso de variaveis quantitativas com

distribuicdo normal.
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Resultados

Caracterizacdo da amostra

Foram observados 116 adolescentes com resultados nos dois
qguestionarios (QCNA e QCAF), 65 (56%) raparigas e 51 (44%) rapazes, com
idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos (M=14.37, DP=1.24).

Descricdo de variaveis

Nesta seccdo sao apresentados os resultados relativos a descricdo das
variaveis avaliadas. A preferéncia de atividades nos tempos livres € para
atividades de ecra (n=53, 45.7%) em primeiro lugar; em segundo e terceiro
surgem jogar a bola (n=41, 35.3%) e passear (n=40, 34.5%), respetivamente
(Tabela 1)

Tabela 1: Preferéncias nos tempos livres

Tabela 1

Tempos livres n %
Jogar a bola 41 35.3%
Correr 32 27.6%
Ecra 53 45.7%
Ler 19 16.4%
Passear 40 34.5%
Outras atividades 16 13.8%
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Viver com a mée € a situagdo mais frequente (n=109, 94.0%), seguida
por viver com pai (n=93, 80.2%). Uma grande parte da amostra vive com

ambos os pais (n=88, 75.9%) e um pouco mais de metade vive também com os

irmaos (n=52, 53.4%) (Tabela 2).

Tabela 2: Com quem vive

Tabela 2
Com quem vive n %
Pai 93 80.2%
Méae 109 94.0%
Irmé&os 80 69.0%
Pai e mée 88 75.9%
Pai, mée e irméos 52 53.4%
Avos 14 12.1%
Tios 3 2.6%
Primos 3 2.6%
Outros 5 4.3%

A escolaridade dos pais situou-se de forma mais frequente no nivel entre 0 5° e
0 9° ano, quer para o pai (n=56, 48.3%), quer para a mae (n=62, 53.4%)

(Tabela 3).

Tabela 3: Escolaridade dos pais

Tabela 3

Escolaridade n

%

Escolaridade do pai

NR 7

6.0%
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Até ao 4° ano 33 28.4%

Entre 0 5° e 0 9° ano 56 48.3%
Entre 0 10° e 12° ano 14 12.1%
> 12° ano 6 5.2%

Escolaridade da mae

NR 2 1.7%
Até ao 4° ano 26 22.4%
Entre 0 5° e 0 9% ano 62 53.4%
Entre o 10° e 12° ano 19 16.4%
>12°ano 7 6.0%

O rendimento mensal mais presente na amostra foi no intervalo de 1001 a
2000€ (n=49, 42.2%), seguido por rendimentos até 1000€ (n=34, 29.3%). Uma
parte importante dos alunos nédo responderam a esta questdo (n=24, 20.7%)
(Tabela 5).

Tabela 4: Rendimento mensal

Tabela 4

Escolaridade do pai n %
NR 24 20.7%

Até 1000€/més 34 29.3%

De 1001 a 2000€/més 49 42.2%

De 2001 a 3000€/més 8 6.9%

>=4001€/més 1 0.9%

Agora sao apresentados os resultados para a atividade fisica (AF) e

alimentacdo saudavel (AS).
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A motivagdo para a pratica de AF e alimentacdo saudavel (AS) é
descrita de forma grafica na figura 1, onde se observa que os amigos fazem
uma alimentacdo mais saudavel que os pais, bem como trazem mais incentivo
a este tipo de alimentacdo. Ja quanto a pratica de exercicio fisico sdo os pais
gue se destacam, com praticas mais frequentes de AF. O incentivo a pratica de
AF é mais frequente por parte dos amigos que dos pais (Figura 1).

De seguida foi criado um score para a motivacao da pratica de AF e AS que
resultou da média de todos os itens, com variacdo entre 1 (baixa) e 4 (alta). O
valor minimo encontrado foi de 1 e 0 maximo de 3.15 (M=2.01, DP=0.42).

Motivacao para AF e AS

Amigos fazem AS
Maze faz AS

Pai faz AS

Amigos incentivam AS
M3e incentiva AS

Pai incentiva AS

Amigos praticam AF
Mae pratica AF

Pai pratica AF

Amigos incentivam AF

Mae incentiva AF

Pai incentiva AF
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

H N3o Pouco Mais ou menos ® Muito

Figura 1: Motivagcdo para AF e AS (ndo s&o apresentados os dados
0missos)

Os conhecimentos acerca da pratica de AF sao apresentados na Figura
2. Uma grande parte dos alunos deu respostas corretas nas questoes reativas
aos beneficios fundamentais da préatica de AF para criangas e jovens (97.4%),
aumento da pratica de AF para a perda de gordura (89.7%) e melhoria na
saude cardiovascular (79.3%). Maiores dificuldades foram encontradas nas

questbes relativas ao tempo minimo recomendado (54.3%) e prética de



exercicio acima do tempo recomendado (31.9%), reducdo de sintomas
depressivos (45.7%).

A semelhanca do caso anterior, para estes sete indicadores de conhecimento
foi criado um score a partir da formula (3 xi — min(xi))/(max(xi) — min(xi)) X
100, em que xi corresponde a cada um dos sete itens propostos para o score.
Este score varia teoricamente entre 0 minimo de 0 e maximo de 100 pontos. Ao
analisar os resultados do score observou-se que este variou entre 14.29 e 100,
com média de 65.47 (DP=19.48).

N3o vale a pena praticar AF se ndo cumprir o 12,9% os 300
tempo minimo recomendado I 31,9% o
Pratica mais AF do que o recomendado tem 18,1%

vantagens adicionais para a salide das... EEEEE 45,7%

Os sintomas de depressdo ndo reduzem 41,4%
guando se aumenta a pratica de AF B 12,1%

Praticar AF ndo estd relacionado com a saude 23,3%

56,9%
dos ossos P 19,0%

Quem deseja perder gordura corporal deve 6,9%
aumentar a pratica de AF I 89,7%

, . 2,6%
A AF melhora a saude cardiovascular 1.7%

IS 79,3%

Praticar AF traz beneficios fundamentais para L7

a saude das criangas e jovens R 97,4%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

N3o tenho a certeza Discordo m Concordo

Figura 2: Conhecimentos sobre a pratica de AF (ndo sdo apresentados os
dados omissos)

A opinido mais frequente acerca do tempo a dedicar diariamente a AF foi
de 60 minutos (n=54, 46.6%) (Tabela 6).

Tabela 5: Durante quanto tempo por dia as criangas e jovens devem
praticar AF

Tabela 5

Tempo a dedicar a AF n %
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por dia

NR 6 5.2%
30 minutos 20 17.2%
45 minutos 20 17.2%
60 minutos 54 46.6%
N&o tenho a certeza 16 13.8%

No que diz respeito ao tempo semanal dedicado a pratica de AF, a maior

parte dos adolescentes apontou trés dias como o periodo indicado (n=73,

62.9%); 27 adolescentes (12.9%) referiram 5 dias para a préatica semanal de AF

(Tabela 7).

Tabela 6:. Durante quanto tempo por semana as criancgas e jovens devem

praticar AF

Tabela 6

Tempo a dedicar a AF por semana n %
Nenhum dia 1 0.9%
3 dias 73 62.9%
5 dias 27 23.3%
N&o tenho a certeza 15 12.9%

Mais de metade dos alunos (n=63, 54.3%) considerou que aulas de

educacéao fisica, “jogar a bola” e ir a pé de um sitio para o outro sao

consideradas como AF (Tabela 8).

Tabela 7: Que atividades sado consideradas atividade fisica

Tabela 7

Atividades consideradas como AF n %
NR 2 1.8%

Aulas de educacao fisica ou treinos com professor ou treinador 44  37.9%
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Jogar "a bola" com os amigos 6 52%
Ir a pé de um sitio para o outro 1 0.9%

Todas as anteriores 63 54.3%

Relativamente aos conhecimentos acerca de nutricdo e alimentacao
(QCNA) os resultados descritivos sdo apresentados na Tabela 9. Seguem-se
os resultados relativos a relacdo entre as varidveis avaliadas neste estudo
(Tabela 9)

Tabela 8: Resultados do QCNA

Tabela 8

QCNA Minimo Maximo M DP
Recomendac0fes dietéticas 1.00 12.00 8.53 2.29
Fonte dos nutrientes 8.00 57.00 37.75 7.77
Escolhas alimentares 0.00 8.00 4.33 1.67
Relacéo dieta-doenca 2.00 32.00 20.98 5.51
QCNA completo 26.00 95.00 71.59 12.68

Relacdo entre variaveis

Ao comparar as medidas antropométricas por género foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na altura (p<.001) e peso (p=.010),
com valores mais elevados no sexo masculino, como era de esperar. No
entanto ndo foram encontradas diferencas significativas no IMC (p=.971).

Também como esperado as adolescentes apresentaram em média
maior percentagem de massa gorda (M=26.62, DP=5.32), comparativamente
aos adolescentes (M=15.90, DP=7.31) (p<.001). Em relacéo a for¢ca abdominal,
em média, € mais elevada nos adolescentes (M=46.64, DP=23.91), por
comparacao com as adolescentes (M=30.29, DP=19.32) (p<.001), acontecendo
0 mesmo na extensdo dos bragos (M=14.46, DP=8.71) vs (M=6.54, DP=4.19)

(p<.001). Ja a flexibilidade a direita foi superior nas adolescentes (M=21.95,
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DP=7.34), quando comparado com os adolescentes (M=19.03, DP=6.40)
(p=.046) (p=.046).

O teste de vaivém avalia a aptiddo aerdbia e consiste na realizacdo do
maximo numero de percursos executados numa distancia de 20m a um ritmo
pré-determinado. Nesse sentido, a aptidao aerdbia dos adolescentes (M=58.64,
DP=18.71) foi mais elevada que nas adolescentes (M=32.26, DP=12.25)
(p<.001) (Tabela 10).

Tabela 9: Comparacao das medidas antropométricas por género

Tabela 9
Medida antropométrica Feminino Masculino T-teste
Altura t(98)=6.54,
158.52 (6.18) 167.05 (6.71) p<.001
Peso t(98)=2.64,
54.49 (9.71) 60.38 (12.11) p=.010
IMC t(98)=0.04,
21.55 (3.50) 21.57 (3.93) p=.971
Percentagem de massa t(98)=8.33,
gorda 26.62 (5.32) 15.90 (7.31) p<.001
Forca abdominal t(98)=3.76,
30.29 (19.32) 47.64 (23.91) p<.001
Flexibilidade do tronco t98)=0.59,
32.71(7.09) 33.59(7.51) p=.558
Extensao dos bracos t98=5.27,
6.54 (4.19) 14.46 (8.71) p<.001
Flexibilidade direita t(98=2.02,
21.95 (7.34) 19.03 (6.40) p=.046
Flexibilidade esquerda t98=1.81,
23.06 (11.48) 19.41 (6.25) p=.073
Aptiddo aerobia (teste de t98)=7.74,
Vaivém) 32.26 (12.25) 58.64 (18.71) p<.001

Nota: Resultados apresentados no formato M(DP)
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Quando comparados os resultados relativos aos conhecimentos de
nutricdo e alimentacédo pelo grau de escolaridade maxima do agregado, i.e. 0
maximo grau existente entre pai e mae, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos nas recomendacdes dietéticas (p=.760), fonte
dos nutrientes (p=.931), escolhas alimentares (p=.253), relacdo dieta-doenca
(p=.513) e QCNA completo (p=.815) (Tabela 11).

Tabela 10: Resultados do QCNA por escolaridade maxima do agregado

Tabela 10
0_190
<4°ano 5°9°%ano 1%n})2 >12°ano ANOVA
Recomendacdes 8.80 8.54 8.17 9.00 F<11§§):0'
dietéticas (2.18) (2.51) (2.99) (1.58) 0=.760
Fonte dos nutrientes 36.87 37.66 38.54 3r.78 F(llfg)_O.
(5.88) (7.43) (8.78) (10.96) e
p=.931
Escolhas 4.67 4.29 3.92 511 (1897
alimentares (1.50) (1.63) (1.82) (1.69) 0=.253
Relacio dieta- 2020 2090 2075 2356 (5970
doenca (4.09) (5.67) (5.77) (5.75) 0=513
F(115.3)=0.
70.53 71.40 71.38 75.44
QCNA completo (8.04)  (12.35) (1473)  (16.62) p:3é15

Nota: Resultados apresentados no formato M(DP)

J4 quando os conhecimentos sobre nutricdo e alimentacdo foram
comparados por rendimentos (tendo para o efeito sido agregados os
rendimentos em duas categorias) foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas relativas as recomendacdes dietéticas (p=.005),
com conhecimento mais elevado em adolescentes oriundos de agregados com
rendimento superior a 1000€. Ja relativamente as escolhas alimentares os
resultados foram mais elevados nos adolescentes com rendimentos mais
baixos (p=.020) (Tabela 12).

Nas variaveis fonte dos nutrientes, relacdo dieta-doenca e QCNA
completo, apesar da tendéncia para resultados mais elevados nos
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adolescentes cujo agregado tem rendimentos superiores a 1000€ nao foi

encontrada significancia estatistica.

Tabela 11: Resultados do QCNA por rendimento

Tabela 11
5 ietéti t(89)=2.89,
Recomendacdes dietéticas 7.76 (2.32) 9.09 (1.98) 0=.005
Fonte dos nutrientes 37.74 (6.49) 38.37 (8.33) t(ss):%g&
Escolhas alimentares 5.03(1.40) 4.25(1.60) t(f§;:52871
Relag&o dieta-doenga 20.41 (5.04) 22.21 (5.36) t(‘:;*):i-li&
QCNA completo 70.94 (10.44) 73.91 (13.27) t(ss;:;élsz’

Nota: Resultados apresentados no formato M(DP)

A relacdo entre os conhecimentos de AF e conhecimentos de nutricdo e
alimentacéo foi medida com o calculo do coeficiente de correlacdo de Parsons.
Adolescentes com bom dominio global dos conhecimentos de nutricdo e
alimentacdo apresentaram também bom dominio de conhecimentos acerca da
AF (r=.503, p<.01); o mesmo aconteceu relativamente aos conhecimentos
sobre escolhas alimentares (r=.443, p<.01) e fonte dos nutrientes (r=.410,
p<.01).

Embora com menor expressdo foi também encontrada uma correlagao
positiva dos conhecimentos de AF com o0s conhecimentos acerca de

recomendac0des dietéticas (r=.226, p<.05) (Tabelal3).

Tabela 12: Correlacdes de Pearson’s entre o score de conhecimentos de
AF e 0 QCNA

Tabela 12
1 2 3 4 5 6

1 Score de conhecimentos de AF 1 .226" .410" .111 .443™ .503"
2 QCNA - recomendacées dietéticas 1 .233° .104 .299" .468"
3 QCNA - fonte dos nutrientes 1 .173 .449" 873"
4 QCNA - escolhas alimentares 1 .124 .310"
5 QCNA - relacéo dieta-doenca 1 .780"
6 QCNA completo 1
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*p<.05; **p<.01

Em relacdo a correlacdo do score de motivagdo para AF e AS ndo fio
encontrada qualquer correlagcdo significativa com os conhecimentos sobre

alimentacdo e nutricdo (Tabela 14).

Tabela 13: Correlacdes de Parsons entre o score de conhecimentos de
motivacao de AF e AS e 0 QCNA

Tabela 13
Score de motivacao de AF e AS
QCNA - recomendac0es dietéticas -.114
QCNA - fonte dos nutrientes .004
QCNA - escolhas alimentares .025
QCNA - relacao dieta-doenca .045
QCNA completo -.046

Por fim foram correlacionadas as medidas antropométricas com o0s
scores de conhecimentos de AF e motivacdo para AF e AS, bem como os
conhecimentos de nutricdo e alimentacdo. No que diz respeito aos scores nao
foram encontrados resultados estatisticamente significativos. Nao obstante no
que se refere aos conhecimentos sobre nutricdo e alimentacdo foram
encontradas algumas correlagbes com as medidas antropométricas: mais
conhecimento sobre escolhas alimentares relacionou-se com valores mais
baixos de IMC (r=-.245, p<.05); mais conhecimento sobre relacéo dieta-doenca
relacionou-se com valores mais altos de forca abdominal (r=.233, p<.05),
flexibilidade a direita (r=.317, p<.01) e flexibilidade a esquerda (r=.306, p<.01);
mais conhecimento acerca da fonte dos nutrientes relacionou-se com mais
flexibilidade a esquerda (r=.226, p<.05), mas menor aptiddo aerobia (r=-.209,
p<.05); por fim niveis globais de conhecimento de nutricdo e alimentacdo mais
altos relacionaram-se com mais flexibilidade a direita (r=.236, p<.05) e a
esquerda (r=.287, p<.01) (Tabela 15).
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Tabela 14: Correlagdes de Pearson’s entre as medidas antropométricas,
os scores de conhecimento e motivacao de AF e AS e 0 QCNA

Tabela 14

Score 5% oena RCNA T oena oena
. motiva Fonte ~_ QCNA
Conheci ~ Recomend Escolhas Relagao Compl
mentos acoes . alimenta dieta-
AF e e nutriente eto
AF AS dietéticas S res doenca
IMC -.056 .056 -.262" -.009 -.245" -173 -.159
% massa 55y 027 -.055 127 -073  -065 .031
gorda
Forca
abdomina  .164 -.045 .070 .067 103 233" 170
I
Flexibilid
ade do  .133 -112 -.012 .006 -.030 -.052 -.025
tronco
Extenséao
dos -.003 -.110 .048 -.022 .063 112 .052
bracos
Flexibilid
ade .189 -.088 146 129 -.078 317" .236"
direita
Flexibilid
ade .059 .029 104 226" -.061 306"  .287"
esquerda
ApUdao 57 119 -028  -209° -055 031  -130
aerobia
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Discussao

Este estudo teve por objetivo estabelecer uma relacdo entre aptidao
fisica e conhecimentos alimentares/nutricdo. Na literatura ainda existe uma
fonte de informacéo muito limitada em relacdo a este tema, contudo resultados
de um estudo com adolescentes de nove paises europeus (Portugal ndo
incluido) classificou o conhecimento dos adolescentes como modesto
(Schneider & Graham, 2009)

Conforme foi verificado nos resultados obtidos, o teste de vaivém que
avalia a aptiddo aerobia e consiste na realizagdo do méaximo numero de
percursos executados numa distancia de 20m a um ritmo pré-determinado em
que foi possivel verificar a prevaléncia dos adolescentes sobre as adolescentes
vai de acordo com a literatura que nos mostra que tanto os rapazes como as
raparigas, durante a infancia em termos de aptiddo apresentam resultados
idénticos mas a partir da pré-adolescéncia os rapazes comecam a apresentar
uma aptidao fisica superior (Gallahue et al., 2013).

Referindo a relagdo entre o0s conhecimentos sobre nutricdo e
alimentacdo efetivamente foram encontradas algumas relagbes com as
medidas antropométricas como um maior conhecimento sobre escolhas
alimentares relacionou-se com valores mais baixos de IMC. Mais conhecimento
sobre a relacédo dieta-doenca relacionou-se com valores mais altos de forgca
abdominal, flexibilidade a direita e esquerda ou ainda mais conhecimento
acerca da fonte dos nutrientes relacionou-se com mais flexibilidade & esquerda,
mas menos aptiddo aerdbia. Por fim niveis globais de conhecimento de
nutricdo e alimentacdo mais altos relacionam-se com mais flexibilidade tanto a
esquerda como a direita, no entanto acerca destes dados a literatura é escassa

de forma a comprovar isto como evidéncia.

Acerca das limitacbes deste estudo existe principalmente com o proprio
instrumento de trabalho que sendo constituido por questées do tipo fechado, a
veracidade dos dados estd também resultante da forma como os jovens

registam a sua acao (Freedson & Evenson, 1991).
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Dos questionarios em si quando comparados com outros instrumentos
sdo faceis de distribuir e administrar ndo requerendo grande motivacdo ou
tempo do inquirido. Assim sem grandes gastos, € possivel medir ou obter
informacéo sobre vérios fatores num s6 questionario. O proposito de adaptar e
testar instrumentos ja existentes € principalmente o de garantir que se utilizam
itens que ha foram repetidamente testados e considerados uteis, mas sendo a
adolescéncia um estado em que o adolescente ja distingue o que deve ou nao
fazer, questdes relacionadas com o tabaco podem ser influenciadas pelo que é
politicamente correto afirmar, e desta forma, ndo se verificar a total veracidade

nas respostas.
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Conclusao

Com este estudo, concluimos que continuamos a ndo conseguir
comprovar uma relacéo entre os conhecimentos alimentares e a aptidao fisica,
no entanto observou-se que adolescentes com bom dominio global dos
conhecimentos de nutricdo e alimentacdo apresentaram também bom dominio
de conhecimentos acerca da atividade fisica 0 mesmo aconteceu relativamente

aos conhecimentos sobre escolhas alimentares e fonte dos nutrientes.

Em suma, foi verificado que mais conhecimento acerca da fonte dos
nutrientes relacionou-se com mais flexibilidade a esquerda, mas menor aptidao
aerdbia. Por fim niveis globais de conhecimento de nutricdo e alimentacdo mais

altos relacionaram-se com mais flexibilidade a direita e a esquerda.

Pode comprovar-se que melhor conhecimento alimentar tem vantagens
noutros aspetos que ndo a aptidao fisica como por exemplo flexibilidade o que

pode ser interessante para um estudo futuro.
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ANEXOS

Anexo 1

L

o[ [ ]]]

-+

Questiondrio sobre Nutrigdo

Pretendemos avaliar o que os adolescentes sabem sobre conselhos de Aimentagdo e aguilo que

acham confuso.
Isto € um guestionario, n30 um teste.

Nio deixes nenhuma questSo sem resposta. Se ndo souberes a resposta, escolhe "Nio tenho a

certeza”. Por favor, ndo tentes adivinhar!

Responde sozinho e sé verdadeiro nas tuas respostas.
As tuas respostas ndo serdo divulgadas a ninguém em nenhum momento.

Obrigado pela tua atencio e ajuda!l

Preenche assim: Mzo preenchas

assim:

4

e}
=}

Se te enganares risca completamente a
oppao incomrecta e escolhe a opgic
comecta. Assim: .

Os primeiros itens s3o sobre o gue pensas gue os especialistas aconselham. ||

1. Consideras que os especialistas de =aide reco-
mendam que as pesscas comam mais, igual ou

menos dos seguintes alimentos? (el ums ospie
pov akmental

M tenhs

ot ool

Allirwarton o aglcai

Caren

P mitairal

Alirrsarion gorde

Alifreanlon fiass #m

Mieria

& bnabins saliedin

Fj

] L L O Y (I
CH e e )
OO O e | )

Sexpa e bkl

+

2. Quantas pargBes de frutas e produtos horticolas
achas que os expecialistas recomendam que o
adolescentes comam diariamente? (Lss sorpde pode
i, pa eximis, 1 ol o 1 chdvies de cem s ralds)

| Praaey B por i

3. Segundo os especialistas, de qual destas gorduras

£ mais importante reduzic o consume? [Escoi s
sl

al Gondures monsies aturadas

B Garcturan peol i lur st

2| Gorduras daturadas

) Mo tenke & etk

L

4, Segundo as especialistas, gque tipo de beite as

pessoas devern consumir? [Facolw wne oseda)

a Genda

bl Migire

) M e

o Fithum, AR b Sirew bebsr biile

| Mo menke & cartada
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\ Os especialistas classificam os alimentos em grupos. Gostariamos de saber se

conheces os alimentos que pertencem a cada um dos grupos.

7. Consideras gue os especialistas induem estes
alimentos no grupo dos alimentos amiliceos’

farindceos? (Eucollv wha oo por alimenta)

5. Penzas gue estes alimentos contém ou ndo

EIEI.;EEII adicianadia N sl wio opado per almsenta)

- s |0 Cusiie L] L] L
b L1 L] [ uhose O] O E
cpurenaes | [] |_ L L] O O
ot L] L] O s OO0
il T I S . 000
b Ktz ] [] [] P p— ] ] [
Prmra— [] [] [] 8. Arhas que estes alimentos cormtém ou ndo sal

adicionadio? [Eicole ama aapds por aleteiio]

fi. Acreditas que estes alimentos s3o ricos ou pobres. + . - P:I:'B;:T.u
em gordura ¥ (Sl uma opalo per alimenta) Sakicha I:l I: I:l
Mies | pubee NS tenbe s ] [ O
P S I_l I_ l:' Arum imlalado I_l |_ I_I
T B mEEE Carr wirmatha [] ] ]
T I:l |: l_—l Hortiooks congelehon I:‘ E I:'
Flamina [ 1] [ sk L] E ]
- |:| I: |_| Bartata Frita da Pacow : : : : :
S [—l I_ Ll 5. Pensas gue estes alimentos sdo rcos ou pobres
M [_l |_ [_l em probeina ? Fizolhe sms spplio gor aiimmia)
- M ] Mo | pobre |
Quege scs REERRER Fracys O O) 08
— O O s HE NN
Biatala Frita do Pacoli I_l |_ |_| Fruth —l |_| —l
Fiolietn Mista |_| |_ |_| Feifi casda _| |_| _|
+ Marteaa J I_l J +
0o O
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10. Acreditas gue estes alimentos s3o ricos ow

L

Ehrﬂ em fibra dietétca? [Ficofe who opado por

Comiake ] ]
tarara [] L]
O ]

Caten wirmalha

—_

Erdcole

Sahirk

Fanau

Saaba a mure

s

Faiji coaide

[ ] ] | e
| T
HEEREIINny.

11. Corsideras gue estes alimentos gordos sdo ricos

ou pobres em gordura saturada? (Esoibe ume spclo
b alrwais)

Bl b
i o Eia

Sardinka

weite gonda

T wr frealia

S g mpgelal

L) L Ay g
| OO || &
O Oy

Chesolits

12. Pensas que os especalistas consideram estes
alimentos como wma alternativa sauddvel 3 carme
wermielha? [Escofe ama ogpde gor aimemio)

Path d fiad LD [
OOl o
[JRpp—— L] ] ]
- OO O
b o P Olol &
croqun EREERES

+
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13. Alguns alimentos contém muita gordura, mas nio
cartém colesteral. +
a| Concerdn
B Dticaidn
i) Killa baila & cafbaka

14. Na tua opiniio, vm copo de suma de fruta sem
aclicar, por dia, equivale a uma porgio de fruta.

| Ciiaasidn
B Dnicoida

c} kil teeha & cilaka

15. Acreditas que as gorduras saturadas sSo pringi-

=
n

=

1E. Na tua opinido, o agicar escuro & wma alternati-

palmente encontradas em: (Esoibe uma spedal
Y. Teep————

b Lt

) Al enfusbec [ )

@ Ko tanka @ Ceibali

va mais saudivel do gue o apicar branco.
) Comcoids
b} D e e

£ | e ke & corlata

17. Na tua opiniSo, hd mais proteina num oopo de
leite gorde do que num copo de leite magro.

) Comcoida
b} D e e

£] Ml Ranhs @ Cirlita

18. Na tua opiniio, a margarina wegetal contém

menas gardura que 3 manteiga.

) Camcarnda
b D cew s

£] Ml Ribiihd & Sl

19. Dentre os seguintes pdes, qual deles pensas que
contém mais witaminas e minerais? [Ewole g

oy U l—l

.

L]

20. (Qual destes alimentos consideras gue canbém

M
-

ui

) Bramss
b Evzura
£} iebairal

d] Ml tinihs & ol fEka

mais calarias? |Escole sma applie)
i) Manliga
b M garina
2| Aember tbm & rrenama

] Mio panka & certaza
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21. Dentre os seguintes tipos de dleo, qual achas
que contém principalmente gordura monainsatu-
rada? Escodhe uma cpcdio)

a) Oheo de coes

B) Cwo de grassel

) Areite

d} Clec: du palma

o) Nl tenho & coress

22. Na tua opinido, hi mais cikio num copo de keite
gordo do que num copo de leite magro.
#) Conezeda
b) Descowdls
o) Ml tenho & cortera

23. Qual destes elementos acreditas gque contém
mais calorias em quantidades guais? (Ecole umo
wydal

Al Aglc

&) Al ntos amddcen/ farindcecs
o) Fibea dietdtica

d) Geedura

@) NG tenho & cortela

24. Pensas que as gorduras sdlidas s30 mais: (Escodw
uma opgdo)
o) Moscinsaturadas
b) Polbnatureio
€) Saturade
o) N3O nbo & cortecs

25. Consideras que as gorduras poliinsaturadas sio
adas principal em: (Eswoite ume cpgdo)

o) Cleca vegotais

b} Lacticinios

<) Tedin o antarioees
o) N3O ndo & corters

Os préximos itens sdo sobre as

melhores escolhas alimentares.

Por favor, responde 3 guestio colocada e nilo se gos-
tas ou desgostas do aimento!
Por exemplo, supondo que fostes questionado:
“Se umna pessoa deseja reduzir o consumo de gordura,
que queijo deverd preferir?”

(4] Quelp da Sers

() Qo Mamenge

) Cremme do gueio

() Qo fresco
Se ndo gostas de gueijo fresco, mas sabes que éa
resposta certa, deves escolher queijo fresco.

26. Qual destes alim é a mefhor alternativa
para um lanche pobre em gordura e rico em
fibra? (Escothe umas apgda)

4] legurte magro de motiege

b Plo integeed com competa

€} Crotisant recheado com crame de caci, embulade
) Belachas wtegris com quegc

+ 27. Qual destes alimentos é a melhor alternativa

para uma refeicio pobre em gordura e rica em
fibra? Excothe umas cpplo)

4] Fraogo grelhado com masss

&) Quesjo com 1ovis tegral

¢} Feijlio com aeror

d] Ormedete com Setats

28. Qual das seguintes sandes consideras 3 mais
saudivel? (Exode umo applio)

@) Doas fatien groises de plo recheado com uma ltie
L de gueio D

b) Duas fatses fings de plo mcheado com uma futie
Lroisa de cueipe D

29. Muitas pessoas comem esparguete 3 bolonhesa
{massa com um molho de tomate e carne). Qual
destas opgBes é mais saudivel? (Escolle ume agpdo)

4) Una grands quantidads de matia com um poocd
de mobao por cima D

b) Ums peouess guaniidede de masss com ouls
molhe por cma D

+
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30, Se uma peszoa quiser redunir a guantidade de

-+

Esta seccao é sobre problemas de

gordura na sua alimentagio, qual serd a melhor
escodha? (Euale wha apala)

| Bife da wila Erelbada

b Bacalhau conwds

il Frafgs oo pabs g Badn

| Covieleta da ponco grehada

I1. S uma pessoa guiser redusir 3 guantidade de
gordura na sua aimentacio, mas ndo quer abdi-
car das batatas fritas, qual serd a melhor apglio?
(Bl i apda)

&l Babatas frilen corladen @roakai
L) B ik Fritaek coftadad M

2] Bastabas fritas comadas am onda

32, Se uma pessca desejar comer algo doce, mas
guiser reduzir a quantidade de aglcar, qual serd a
mizlhar clp-;:]ﬂ':' (Bl o dpd]

) Ui baira dh cifisaii +
i) Belacha dewtioa dimekes

| Teribark cosin vl

L]

o] Barara com Egurts natural

33, Qual destas sobremesas serd a mais sauddvel?
(Eacoller wvie opgde)
a) Magd corida
L) bt dhib Fredfaige
&) Bolackan cracker imbagrab com gusjo
& By dhib Sifainst i umllr.ulm'.l.rul]-r'.lmllr:p-qul_-

34, Oual destes queijos serd a medhor escalha,
como opgio magra? [Escobe uma spgdal
) Fusdido
b Flaimii
el Da ilba

o D serra
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satde ou doencas.

35, Das doencas) problemas de sadde gque se

seguemn guais & gue acreditas que passam estar
relacionadas com a  baiwa ingestio de frutas e
horticolas? (Reiposds o cods wee dis spale)

- hillo teshe &
a
Dhisenzin 3
s uboms -
Cans

Avizansdmoecy

Melms Mpssiomsane o
il

Acids hrics dlevadn

CHEN T ¢
OO O

317. Das doencas/ problemas de sadde gque se
seguem quais € gue acreditas que possam estar
relacionadas com a baika _ingestio de fibra?

[Misipands o ey uma oy S

iscpomas 0] 0O
Hipertemsier st el [_ [] [_
Dhboes O {0 | O
a0 | O |

Dresiddcaligfar [_ | ] [_

38, Das doengas/ problemas de salde gue se

seguem guais € que acreditas gue possam estar

refacionadas com a clevada ingestio de agicar?

(Ri-ipende o ey ama s apsiei)

Mo tesho a
gl aiitEda
Dhisernze
s uboT L}
Clifies dealiniss
Anzrida

Ancieais nefvik

CHENENEN ) g
O T




35, Das doergas/ problemas de sadde que se
seguem quais & gue acreditas que possam estar

relacionadas com a elevada ingestio de sal ou 42 Acreditas que estes comportamentos ajudam a
sidio? (Ressunde o codo urea dos opedesd proevenir doencas do coragio? (Seiposds o codla we
i i |
pram I By o T
u_. - i tesho &

— Covman s Hhbra

Al aTernal
Cowma mmaieos gordura
frat® ur aida

Dhan o
it i ek Lk

— Loemrer M rEss el
St METeda

Cowrsin mans frulas @

Carire o afldmain i b

L]
UL L E
L]

Cowrni mmress alineen-
[ion S ST A by
jashlratr

CHENEH T
|
00000

&0, Das doengas! problemas de sadde que se
seguem quais € gue acreditas que possam estar
relacionadas com a glevada ingestio de gardura?
FREEnalr o oodks wTha S OSpiey

43, Qual destes nutrientes mais contribui para

il b

N awmentar os niveis de colesterod do sangue das

¥

DESt0as T (Eaooibu uisd cpgdul

I | B ek L
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) Genrdiunrin S tursdien
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Deosrviat
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il et
41. Penzas que esftes comportamentas ajudam a 44, Dos seguintes compartamentos, guais € que
reduzir a probabilidade de wir a ter certos tipas de achas gque contribuern para prevenir o aparec-
CANCrD? (Resgurdr o dods uem din ogides) mento de obesidade? (Arpoads & codn wms g
ol |
. Wil B temho a
s ] i e oz s af
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. i Ans
46 (Jual a tua data de nascimento?
e

47. Quantos anos tens? ED s

48 OQue escolas frequentas?

&0. Tu £ do génera:
Famininga
Masculirg
Cidigo de questiondrio

1% Letra do tew nome
1% Letra do nome da mie
1# Letra do nome da pai

+

Chegaste ao FIM!
Muito obrigado pela tua colaboragdo!

% hd algum comentino que gostarias de fazer relativamente a este questiondric, por favar fi-o abaixo.
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Anexo 2

QCAF

+ +

Mo Smibhio do projecin AF A, estamos & avallar o que 05 adokesoenies sabem sobmre acividads fisica & o gue
scham confuso.

Isho & wm questondric, ndo & um fesie Mo cerks avaliado,
As uas respoestas nlio serfo divuigadas am nenhu momenio.

Por farenr 58 Fonesio, nesponde sorinha 8 fodas as gueshies.
B ndo souberes sigura resposta, esoodhe "Wio oo & cerer®, ndo bemies adivinhar,

Wiufin Cbrigo pein fus ajuds & colaboracio

To @wal 2 fua data de nastimenie’
u ] HE aELa

Db Ay

& Eeal 2 fua idade?

Ao

3. Bamare
Faruritc

e ging

d. Oual & nome da tua eseola®
I

. Oual & tew ane, turma e nimers?

Ane

Hirmam

Torrs

& Valerss antrepamatrites
P W0
Ao (il

To Makitwalenante come vais para a eseela’
Carmy Autecnrr O il
Aol

Curre, corme?
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8. Came preferes passar o5 teus tempes livres?
Jogom: om =ohn (irimsod wasmizal L Cil BETEEET
Cooimar ou masar e (Ssciceie ST

E==fl (TW, compuindor, plepsision..
Currs, o qullT

2. Come pedemes entrar em eontacte contige?
TabuTeiresl

E-rrmill

Dnire:

10, Com guem vives?
Esealhe as) spgan|s) gee se aplicaim) a i@

Fal Asdial
i Tl
Ik Primoja)

Dusrs, Sam LT

17 &wal 3 sseslaridads de tww pai’

Al 3 S W Erere: & 90" @ o 12" mae
Emien o T w3 I mac Minin da gua 13" m=c
T3 @wal 2 escularidade da twa mae?
&bl ma & mra Erfrs: & 50" 8 o 12" mne
Emien o F 52 0 mae Mimin da qua 13 E=e
13. Qual & rehdiments mensal des teus pais (os dais em sshjunts)?
Adil 10000 por i D SO0 n 4D00H peor e

O 108HA w SO0 par e Minm de ST 2o mls

O Z0EHA w 3000 zar rrlis

T @ o pai ineentiva-te 2 praticares sxercicis fisice?

o i Preraa
Ean = marsa Hiz
+ +
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T8 A& tua maw incentiva-ie 2 praticarss oxercicio fisice?
M it ]

Ean =2 marsa HEz

T6: 85 thus amiges incentivam-te 3 praticarss sxerticie fisice?
I i ]

Ean =2 marsa HEz

17, @ teu pai pratica sxercicis fisice?
M it ]

Ean =2 marsa HEz

Th & tua mas pratica sxercicis fisics?
M it ]

Ean =2 marsa HEz

19 @5 teus amiges praticam sxereiein fisice?
M it ]

Ean =2 marsa HEz

2% @ teu pai incentiva-ie a fazeres uma alimentagan saudavel?
el e Porssa

Ean =2 marsa HEz

2T A tHa mae incontiva-te a fazeres uma alimentagae saudavel?
el e Porssa

Ean =2 marsa HEz

23, @5 teus amiyes incentivam-te a fazeres uma alimentagas saudavel?
el e Porssa

Ean =2 marsa HEz

23 @ tow paifaz wma alimentagas sandavel?
ez Zumss ures

Copas. =T e gl |

2d: A twa mae faz wma alimentagas saudavel?

Lz Jumas I
Copas. =T e gl |
+ +
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2% @5 tews amiges fazem Wma alimentagas saudavel?

Lemzw LN AE TN

Cumaa s TEE o T |

Por faeor, assinalky s concordas, dscordas ou nlo fons 2 corieza relabivamenis 85 fases gue & SEgusTL

a6 Braticar actividade fisica traz boneficies fMadamentais para a2 saude das eriangas
das javens.

Conecdoe

Domzo e

Ko twans o cartasn

27 Braticar actividade fisica contribwi para melherar 2 sande cardisvaseslar
Concorsc
= 2

Ko isnnc m carince

2k, Quem deseja perder gerdura corperal deve aumentar 2 pratica de actividads fisiea,
Cemonrse
s

Kl isntc § carinss

2%, Bratiear actividade fisiea nae osta relacionads com 2 saude das esses,
Comeneee
Do

LT Gl oy

0. Os sintemas de depressas nae reduzem guands se aumenta a pratica de actividade
fisien

Cemeorse

s

Kl isntc § carinss

3. Bratiear mais aetividads fisiea de que o recomendade tom vantagens adicionais
para a sauide das eriangas e jovens.

Conoorse

e

LT Gl oy
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33, Haw vale a pena praticar actividade fisica so mae campriv ¢ tempe minime
recamendade,

Coneomse
Cimcoeic

Rl twme o cartasy

Mas quesiles que 5= seguem escoihe 8 opglio mmech.

33 Burante quante temps, por dia, 35 criamgas o o5 jovens devem praticar actividade
fisiea?
Hl miruice 20 mirics

45 mirwice Mz tanha m caraTE

Ja. Bwantes dias per somand, ne minise, 35 CHAREAS & o5 Jevens devem praticar
sxereicio fisics para refergar o5 musenles?

Hanwmde = dimn

Fdm Hiia fanha m caraos

I8 Sue actividades saw esnsideradas actividads fisiea?

fazimn de ssdecmilo faice oo trednce, oo profse o o r m e da urm efic e o o

rm i
Tocas mu prEeiooE

Jogwr "i Eals” com o arugEa
MLITD DERMEADD PELA TUA COLASORACAT,

36 S0 ha algum comantarie gue gostarias de fazer relativaments 2 este guesiisnarie s

an Brojocie AFIHA-t0, por Taver fa-le agui
-

bl
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