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"N&o sou esperto nem sou bruto
Nem bem nem mal educado
Sou simplesmente o produto

Do meio onde fui criado.”
Antonio Aleixo
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Resumo

Autor: Ana Paula Rodrigues de Matos

Titulo: Relacdo entre o Envolvimento Fisico e Social, Atividade Fisica Organizada e Niveis de
Obesidade - Um estudo em adolescentes do Concelho de Vila Verde.

Data: outubro de 2011

Orientacdo: Professora Doutora Maria Jodo Correia de Almeida e Professora Doutora Maria
Beatriz Ferreira Leite de Oliveira Pereira

Tese de Mestrado em Estudos da Crianca, Area de Especializacdo em Educacdo Fisica e
Lazer

Universidade do Minho, Instituto de Educacao

O envolvimento fisico e o social, assim como a forma de serem percecionados, apresentam um
conjunto de carateristicas e funcionalidades que tém vindo a ser estudadas e discutidas como
possiveis barreiras ou facilitadores de uma pratica regular de atividade fisica. Entender esses
fatores, assim como a sua relacdo com indicadores de salde e comportamentos apresentados
por adolescentes é determinante para o delineamento e implementacdo de estratégias de
intervencao as quais, por sua vez, contribuem para a diminuicao das taxas de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Este estudo tem como objetivos: a) caraterizacdo de uma amostra de adolescentes ao nivel do
indice de massa corporal (IMC), percecdo de envolvimento fisico, fatores psicossociais e
participacdo desportiva (PD); b) verificar se existem diferencas entre géneros e anos de
escolaridade, nas variaveis indicadas c) estudar a associacao entre essas variaveis.

Foram avaliados 214 sujeitos de ambos os sexos (113 do sexo feminino e 101 do sexo
masculino), de dois anos de escolaridade, 5° ano (n=127) e 7° ano (n= 87), com idades
compreendidas entre os 10 e os 14 anos de idade (x= 11,32), de uma escola do concelho de
Vila Verde.

Os sujeitos foram medidos na altura e peso, calculado o IMC e, posteriormente categorizados
segundo os valores de referéncia de Cole, Bellizzi, Flegal e Diet (2000) e Cole, Flegal, Nicholls e
Jackson (2007). Preencheram também os questionarios de Crocker, Bailey, Faulkner, Kowalski e
McGrath (1997), e de Evenson e McGinn (2005), para avaliacdo da AF e percecdo de
envolvimento fisico, respetivamente.

Através de uma anadlise preliminar verificamos que, 19,2% da amostra apresenta excesso de
peso e 5,1% obesidade. Para aproximadamente 53,2%, as aulas de EF sdo a Unica fonte de
atividade fisica organizada. Ao nivel psicossocial, os rapazes e os alunos do 5° ano reportam
mais sentimentos positivos associados & atividade fisica (prazer, divertimento, bem-estar,
sucesso), e as raparigas e os alunos do 7°ano, sentimentos negativos (frustracdo, depressao,
aborrecimento). Ao nivel da percecao de envolvimento fisico, constata-se que € o sexo feminino e
0S mais novos, quem apresenta maiores restricdes para se deslocarem sozinhos nas ruas, nao
se verificando diferencas nos restantes parametros.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Adolescentes; Percecdo de Envolvimento; Fatores
Psicossociais; Adiposidade.
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Physical and social involvement, along with people’s awareness of these two factors, establish a
set of features and functionalities that have been studied and discussed as potential barriers or
promoters of a regular practice of physical activity (PA). Understanding these factors and their
connection with health and behaviour indicators presented by adolescents is crucial to the design
and establishment of intervention strategies to decrease the prevalence of overweight and
obesity. This study aims to: a) characterize a sample of adolescents in terms of body mass index
(BMI), awareness of physical involvement, psychosocial factors and sport participation (SP), b)
determine whether there are differences between gender and schooling years according to the
defined variables c) study the connection between these variables.

We evaluated 214 subjects of both sexes (113 females and 101 males), within two schooling
years: the bth grade (n = 127) and the 7th grade (n = 87), aged 10 to 14 years old (x = 11.32),
from a school of Vila Verde county.

The respondents were submitted to a process of measurement both on height and weight, had
their BMI calculated, being then classified according to the reference values of Cole et a/., (2000)
and Cole et al, (2007). They were also required to fill in Crocker et a/, (1997), and Evenson and
McGinn (2005) questionnaires for PA rating and perception of physical involvement, respectively.
Through a preliminary analysis we noticed that 19.2% of the sample is overweight, 5.1% is obese
and 53.2% approximately have the PE classes as the only source of organized physical activity. At
the psychosocial level, boys and students of the 5th grade report more positive feelings towards
physical activity (pleasure, fun, well-fare, success), and girls and students of the 7th grade are
the ones who report more negative feelings (frustration, depression, boredom). As far as physical
involvement is concerned, younger females show more restrictions connected to travelling alone
on the streets. No differences have been reported in other parameters.

Keywords: Physical Activity, Youth, Adolescent, Perception of Involvement; Psychosocial
Factors; Adiposity
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L'implication physique et sociale, ainsi que la facon comment les personnes les voient,
présentent un ensemble de fonctionnalités qui ont été étudiées et discutées comme éventuels
obstacles ou animateurs pour une pratique réguliere de l'activité physique. Comprendre ces
facteurs et leur relation avec les indicateurs de la santé et les comportements affichés par des
adolescents est cruciale pour la conception et la mise en ceuvre des stratégies d'intervention
pour réduire le taux de prévalence du surpoids et I'obésité. Cette étude vise a: un) caractérisation
d'un échantillon d'adolescents au niveau de l'indice de masse corporelle (IMC), perception de
I'implication physique, des facteurs psychosociaux et de la participation sportive(PD) ; b) vérifier
s'il y a des différences entre les genres et les années de scolarité, dans les variables indiquées c)
étudier I'association entre ces variables. 214 sujets des deux sexes (113 males et femelles 101)
ont été évalués, de deux années de scolarité (de la 5e année (n = 127) et 7e année (n = 87),
agés de 10 a 14 ans (x = 11,32), d'une école dans la municipalité de Vila Verde.

Les sujets ont été mesurés en hauteur et poids, BMI, calculés et classées selon les valeurs de
référence de Cole et al, (2000) et Cole ef a/, (2007). lls ont aussi répondu aux questionnaires
de Crocker et al., (1997), et Evenson et McGinn (2005) pour I'évaluation de I'AF et perception
de I'implication physique respectivement.

Grace a une analyse préliminaire, on constate que 19,2 % de I'échantillon présente du surpoids
et 5,1 % de I'obésité, et que pour 53,2 % environ les classes d'EF sont la seule source d'activité
physique organisée. Au niveau psycho-social, les garcons et les éléeves de 5année montrent plus
de sentiments positifs associés a l'activité physique (plaisir, divertissement, bien-étre, succés) et
les filles et les éléves de 7e année présentent des sentiments négatifs (dépression, frustration,
géne). Au niveau de la perception de l'implication physique, on constate que le sexe féminin et
les plus jeunes sont ceux qui présentent les plus grandes restrictions de se déplacer seuls dans
les rues. En ce qui concerne les autres parameétres, on ne constate pas de différences.

Mots clés: L'activit¢ physique; Adolescents; Perception de participation; Facteurs
psychosociaux; L'adiposité.
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1. Introducéo

Compreender o comportamento das criancas face a saude e as suas atitudes revela uma
importancia que nao podemos ignorar. A infancia nao é compativel com uma ideia de um
intelecto ativo num corpo passivo. As criancas para Pate ef a/,(2006 a) e Biddle, Gorely e
Stensel (2004) sao mais ativas do que os adultos, mas os seus niveis de atividade declinam a
medida que avancam em direcdo a adolescéncia, € um numero significativo de jovens nao
participam em niveisl recomendados de Atividade Fisica (AF). A AF tem acompanhado a histéria
do desenho humano, fazendo, inevitavelmente parte do quotidiano dos individuos (Sallis & Owen,

2003).

A nossa sociedade tem sofrido mudancas rapidas e profundas no que diz respeito ao estilo de
vida e aos fatores que afetam a saude. A sociedade de consumo trouxe beneficios, como a
escolarizacdo de massas, melhoria das condicoes dos trabalhadores, generalizacao dos cuidados
de saude primarios, maior participacao dos cidadaos e elevacao dos padrdes do nivel de vida
(Goncalves, 2004). Mas alguns dos efeitos negativos agravaram-se, como 0 caos urbanistico,
perda dos valores tradicionais, degradacdo ambiental, uma necessidade de aumentar a
producéo e o consumo de bens inuteis, inatividade fisica e sedentarismo (Sallis, 1998). A nivel
mundial, um terco dos jovens n&o é suficientemente ativo de modo a contribuir para o seu bem-
estar presente e futuro: cada vez menos jovens vdo a pé ou de bicicleta para as escolas e muito
do tempo livre é passado a ver televisdo ou a jogar computador. Segundo o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (2006), 73% da populacdo, com mais de 15 anos, refere como

principal ocupacao de tempos livres ver televisao, ler e outras atividades sedentarias.

A OMS (2002) estima que, nos paises desenvolvidos, mais de dois milhdes de mortes sao
atribuiveis ao sedentarismo, e que 60 a 80% da populacdo mundial ndo é suficientemente activa
para obter beneficios na salude. A inatividade fisica e o sedentarismo sdo carateristicos da

sociedade atual.

Uma pratica regular de AF, para Sallis e Owen (2003) e Guerra et af., (2003) tem sido associado
a um estilo de vida saudavel. Os fatores de risco das doencas cardiovasculares (DCV) estéo ja
presentes na infancia e adolescéncia, mas os niveis de AF habitual podem exercer alguma
influéncia nesses fatores, dado que indices mais elevados de AF nesses periodos de vida

poderao repercutir-se na reducdo da morbilidade e mortalidade das DCV em idades adultas.
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A AF é determinante em termos de saude individual, a qual, por sua vez, é influenciada pelo
contexto geografico. A relacao entre o individuo e o espaco é tdo, ou mais, importante que a sua
situacdo socioeconémica no que diz respeito a saude publica (Pereira, 2009). A questdo de
acessibilidades, da qualidade e quantidade de espacos desportivos constitui um fator de grande
relevancia no ambito da gestdo desportiva. A localizacdo e acessos as instalacdes desportivas
deverdo também ser pontos a ser tomados em conta. O consumidor de servicos desportivos,
torna-se cada vez mais exigente, face a uma oferta centrada em luxo e conforto (Pereira, 2005).
Para um jovem ou adolescente é mais apelativo passar uma tarde num café com os amigos do
que estar a treinar a chuva e a outras intempéries. Contudo, se atendermos ao fato de nao
existir uma rede de transportes e as instalacoes desportivas distarem longe da nossa residéncia,
entdo ainda mais os condiciona. Este problema agrava-se em jovens de menor idade, onde a

autonomia € pouca e 0s cuidados com a seguranca deverao ser maiores.

Neto (2008) apresenta-nos alguns argumentos para a reducdo de AF na adolescéncia: o
aumento do envolvimento electronico, o desaparecimento da cultura de jogo de rua, o aumento
da densidade de trafego automovel e, consequentemente diminuicdo de espaco livre, a
inseguranca e a protecao da familia, a formalidade da escola e 0 aumento das atividades e jogos

institucionalizados.

O presente estudo tem como objectivo perceber e entender de que forma se relacionam a
saude, a AF e o espaco envolvente. Em que medida a configuracdo urbana/rural afeta as
criancas, levando-as a perder a dimensao do espaco publico como lugar de brincar, de conviver
e de aceitar o diferente, cerceando a sua criatividade e restringindo as suas atividades a espacos
fechados, supostamente mais homogéneos e seguros. Pretende-se ainda saber como sdo os
seus estilos de vida, as rotinas em contextos actuais, ou seja no dia a dia dos alunos. Assim,
avaliaremos, alunos de uma escola do 2° e 3° ciclo, com idades compreendias entre os 10 e 14
anos. Os parametros a avaliar sao os seguintes: niveis de Atividade Fisica, Composicao Corporal,

Envolvimento Fisico e Fatores Psicossociais.

Apds a introducdo, procederemos a revisdo da literatura, que sustenta tedricamente a
investigacao, que € iniciada por conceitos como obesidade, passando para a importancia da
atividade fisica e o papel que a escola podera ter nesta prevencdo. Posteriormente, serdo
indicados como elementos prévios a definicdo da metodologia, os objetivos e as hipdteses do

nosso estudo.
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Na metodologia indicamos as carateristicas da amostra, os instrumentos e procedimento
estatistico usados no tratamento dos dados. Apos apresentacdo dos resultados, proceder-se-a a

sua discussao, terminando com as conclusoes.
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2. Revisao da literatura

2.1. Atividade fisica

2.1.1. Conceito de atividade fisica

Para Oliveira e Maia (2001); Powell (1988); Sallis, Bauman e Pratt (1998) a atividade fisica € um
fendmeno/comportamento bastante complexo, sendo considerado como um conjunto de
comportamentos que inclui todo o movimento corporal a que se atribui um significado dispar em

funcado do contexto em que é realizado.

O conceito de AF que mais consenso retne é a de Caspersen, Powell e Christenson (1985:
126), que consiste “em qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos,
que resultam num aumento substancial do dispéndio energético, incluindo-se nesta as atividades
fisicas de lazer, exercicios, atividades desportivas, trabalho profissional e outras que provoguem

dispéndio energético”.

O gasto energético da pessoa inclui os custos metabolicos da AF, conjuntamente com o
metabolismo basal, com os efeitos térmicos da alimentacdo e com a sintese de novos tecidos,

entre outros (Shephard, 1994).

Neste contexto, convém ressaltar que, apesar de estar associado a AF, o dispéndio energético
ndo é reconhecido como sindnimo. Por isso, Montoye, Kemper, Sallis e Washburn (1996)
compdem o dispéndio energético total diario de um ser humano em trés componentes: a energia
despendida no metabolismo basal, que se traduz na quantidade de energia necessaria para
manter a temperatura corporal e a contracdo muscular involuntaria e para manter as funcdes
vitais como a respiracdo e a circulacdo sanguinea; o efeito térmico dos alimentos que representa
a energia necessaria para a digestdo e assimilacdo dos alimentos; a AF desenvolvida pelo
homem no local de trabalho, nas deslocacdes para o0 mesmo ou outros locais e nas atividades

de recreacao e lazer, entre outras de caracter mais ou menos formal e ludico.

Por conseguinte, a AF € um comportamento de que resulta consumo de energia, o qual reflete o
volume da AF, traduzindo a combinacao dos fatores, intensidade, frequéncia e duracéo. Lamonte
e Ainsworth (2001) contribuiram assim para a clarificacdo das diferencas entre os conceitos de

AF e de consumo de energia.

O termo AF relacionado com a saude para Cavill, Kahimeier e Racioppi (2006), engloba qualquer

forma de AF que beneficia a saude e a capacidade funcional sem danos ou riscos excessivos.
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A OMS (2007) adotou como conceito de AF a definicdo de Caspersen ef al, (1985). As
principais fontes de saude, reforcando as atividades fisicas, englobam normal e simples
atividades como andar a pé, de bicicleta, trabalho manual, natacdo, esqui, caminhadas,
jardinagem, lazer e danca. A AF pode estar representada por tarefas de varios tipos: atividades de

trabalho, desportivas e de lazer, as quais quando somadas determinam o indice total de AF (Baecke,

Burema, & Frijters, 1982).

No fundo, afirma Veloso (2005) a AF nao é mais do que um padrao de comportamento que
influéncia, de forma marcada e inequivoca, modos de estar e estilos de vida. E, de fato, um

marcador que especifica a saude, o bem-estar e a qualidade de vida.

Ja segundo Malina (2000) a AF é frequentemente realizada em contextos de especificidade
variavel e culturalmente determinados. Ainda, de acordo com o mesmo autor, a AF carateriza-se
como um processo biocultural, uma vez que implica um comportamento ativo envolvendo
dispéndio energético (processo biologico) e que se produz num determinado contexto cultural

(processo cultural) (Malina, 2001).

Os niveis da AF para Lopes e Maia (2006) decrescem com a idade, havendo mesmo um declinio
acentuado na transicdo da infancia para a adolescéncia e durante a adolescéncia. A
generalidade dos estudos indica que o sexo masculino apresenta valores de AF superiores ao
sexo feminino, sobretudo na AF vigorosa. As criancas do sexo feminino evidenciam menores
niveis de AF, essencialmente de intensidade elevada, na ocupacdo dos seus tempos livres

(Magalhaes, Maia, Silva, & Seabra, 2002).

2.1.2. Recomendacao de atividade fisica para criancas e jovens

Viver ativo € uma forma de vida, onde se integra a AF nas rotinas diarias. Torna-se premente
determinar a quantidade precisa de AF que sera necessaria para alcancar os diversos beneficios

na e para a promocao de saude.

Apesar das primeiras recomendacdes para adultos datarem de 1978 pelo American College of
Sports Medicine (ACSM) (1998), sé em 1993 surgem as primeiras recomendacdes para a
populacédo adolescente, estabelecendo-se que as recomendacdes focariam os adolescentes, com

idades compreendidas entre 11-12 anos.

Assim, em 1993, na Conferencia Internacional (International Consensus Conference on Phisycal

Activity Guidelines of adolescents) nos Estados Unidos, foram estabelecidos as seguintes



Relacao entre o Envolvimento Fisico e Social, Atividade Fisica Organizada e Niveis de Obesidade

recomendacdes: 1) Todos os adolescentes devem ser diariamente ou quase diariamente,
fisicamente ativos, quer em atividades ludicas, no desporto, no trabalho, nas deslocacdes, no
tempo livre, na educacao fisica ou no exercicio fisico programado, quer no contexto da familia,
da escola ou em atividades da comunidade; 2) Assim como se devem envolver em atividades
fisicas com a duracéo igual ou superior a 20 minutos de intensidade moderada a vigorosa, trés

ou mais vezes por semana (Armstrong & Welsman, 2006).

Em 1997, na conferéncia Health Education Authority (UKHEA) realizada no Reino Unido, os
autores Biddle, Sallis e Cavill emitiram novas recomendacdes para criancas e jovens dos 5 aos
18 anos onde: 1) Todos os jovens devem participar em AF, pelo menos de intensidade
moderada, durante uma hora por dia; 2) Os jovens, que habitualmente fazem pouca AF, devem
praticar no minimo meia hora por dia, de intensidade moderada; 3) Pelo menos 2 vezes por
semana, algumas dessas atividades devem ajudar a promover ou manter a forca muscular, a

flexibilidade e o desenvolvimento da densidade mineral dssea (Armstrong & Welsman, 2006).

Lopes e Maia (2006), corroboram este pensamento, afirmando que, as criancas e jovens devem
participar em AF moderadas a intensas pelo menos uma hora diarias e as criancas mais

sedentarias devem participar em AF moderadas a intensas pelo menos 30 minutos, diariamente.

Pate et a/, (2006 b) e Lima et a/, (2010) abordam a AF como um forte predictor de saude no
presente e no futuro, recomendando, por isso, uma frequéncia diaria de intensidade moderada a
vigorosa de 60 minutos. As recomendacdes prescritivas actuais estimulam as criancas a
acumularem no minimo 60 minutos de AF, de intensidade moderada a vigorosa, para um estilo
de vida saudavel (Aires, 2004; Cavill, 2006). Pate et al, (2006 a) e Strong et al, (2005) vao
mais longe ao dizer que os 60 minutos podem ser acumulados ao longo do dia, na escola

durante a aula de Educacao Fisica (EF) no recreio, antes e depois da escola.

2.1.3.  Avaliacdo da atividade fisica

O interesse para Lopes et al. (2008) em avaliar a AF em qualquer populacdo, baseia-se na
necessidade de estabelecer o estado corrente dos seus niveis de AF, identificar a
heterogeneidade dos seus valores em cada intervalo etario e determinar se os resultados dessa
populacéo se encontram dentro dos critérios apropriados e indispensaveis a um ¢ptimo estado

de saude.

Apesar de evidéncias levantadas em estudos populacionais, Almeida e Blair (2002); Reis,

Petroski e Lopes (2000) afirmam que a mensuracdo da AF tem representado num desafio para
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pesquisadores da area. Da mesma opinido sdo Esculcas e Mota (2005) que afirmam que a AF
exigida para uma qualidade de vida saudavel é um comportamento de natureza complexa e, por
esse motivo, dificil de medir, pois pode assumir uma enorme diversidade de formas; pode ser
realizada em contextos formais e informais, pode ser praticada de forma vigorosa, moderada ou
leve durante periodos de tempo muito curtos ou periodos longos, com uma frequéncia elevada,
baixa, regular ou irregular, e ainda efetuar-se sozinho, em grupo ou acompanhado por alguém

que pode ser um amigo, familiar ou outro.

Contudo Caspersen et al, (1985) reclamam a necessidade de uma definicdo rigorosa dos
conceitos, bem como a apresentacao de procedimentos e técnicas de avaliacdo que revelem a

menor quantidade de erro possivel.

E unanimemente aceite por Lima et a/, (2010) a nocdo de que a AF é um comportamento
multifacetado e multidimensional que inclui aspetos como duracdo (minutos, horas, etc.),
frequéncia (vezes por semana), intensidade (energia despendida por unidade de tempo), tipo ou
modo (atividade fisica no lazer, transporte, etc) e relevancia psicoldgica e social. A sua expressao

quantitativa e qualitativa esta condicionada aos instrumentos utilizados.

Diferentes dimensdes como a frequéncia, a intensidade, a duracdo e ainda o tipo de atividade
podem ser consideradas no gasto energético. E caraterizada por quatro dimensdes basicas:
frequéncia, intensidade, duracao e tipo, habitualmente referidas pela sigla FITT4 (Frequéncia -
Intensidade - Tempo - Tipo) Cavill ef a/., (2006). Pode-se encontrar assim desde o exercicio, a
forma estruturada e com propodsito definido, até aquela atividade realizada no quotidiano, ou
atividades da vida diaria. Esta complexidade encontrada para Reis (2000) tem dificultado a

construcao de instrumentos que possam assegurar maior precisdo na medida da AF.

A partir da definicao de AF de Caspersen et al,, (1985), a quantidade de energia utilizada para a
realizacdo de determinado movimento parece ser o critério definitivo para definir o indicador da
AF. Na maioria dos estudos, a AF é definida pelo nivel de gasto calorico, que associado a AF ¢
determinado pela quantidade de massa muscular produzindo movimentos corporais e a

intensidade, duracao e frequéncia das contracdes musculares.

Na tentativa de monitorizar o nivel de pratica da AF em segmentos especificos da populacao,
Lopes e Maia (2006) afirmam que se encontra disponivel na literatura uma grande variedade de

opcOes quanto aos métodos a serem empregues na recolha das informacdes. Cada um dos
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métodos apresenta carateristicas proprias, demonstrando vantagens e limitacdes que

necessitam ser consideradas. Procuram-se construir instrumentos simples e de baixo custo.

LaPorte, Montoye e Caspersen (1985) consideram que ha quatro critérios importantes para
adotar nas sete grandes categorias de procedimentos de avaliacdo da AF: para ser valido, o
instrumento deve medir aquilo que se propde medir; para ser fiavel, deve ser consistente perante
as mesmas circunstancias; se for fidedigno e valido é também preciso; para ser pratico, deve ter
“custos” aceitaveis tanto para o investigador como para o participante. O instrumento ndo deve

alterar a populacao ou o comportamento que se pretende medir.

Mais de trinta diferentes técnicas tém sido utilizadas para medir a AF e o gasto energético, com
alguns autores a sugerir que existem mais de 50 técnicas diferentes (Reis et a/,, 2000). Estes
trinta métodos para LaPorte ef a/. (1985); Caspersen (1989); Bouchard (1994) e Montoye et a/.
(1996) podem ser agrupados em sete categorias principais: calorimetria, classificacado de cargos,
levantamento de processos fisiologicos, marcadores, observacdo comportamental, mecanicos e
monitores electronicos, e as medidas dietéticas. Nao ha um unico instrumento que preencha os
critérios de ser valido, confiavel, pratico e ndo afete o comportamento. Os instrumentos que séo
muito precisos tendem a ser impraticaveis em termos de populacdo. Os inquéritos sdo os mais
usados em estudos de larga escala, embora pouco se sabe sobre a sua fiabilidade e validade.
Estudos realizados com o objectivo de acompanhamento da frequéncia cardiaca, sensores de
movimento e agua etiquetada, parecem promissores, mas estao ainda em fase experimental e

S30 caros.

De um modo geral, Lamonte e Ainsworth (2001); Reis et a/, (2000) alegam que os instrumentos
de medida podem ser classificados em dois grandes grupos: a) os que utilizam as informacoes
dadas pelos sujeitos (questionarios, entrevistas e diarios) e os que utilizam marcadores
fisioldgicos ou sensores de movimento para a mensuracao direta de atividades em determinado

periodo de tempo.

Como ja referimos, podemos agrupar as técnicas para medir a AF em, métodos de laboratédrio e
métodos de terreno. Os primeiros sdao mais precisos mas pouco praticos, dispendiosos e
requerem equipamentos sofisticados. Os segundos sao mais simples, mas menos exatos
Montoye ef al, (1996), porém nao apresentam a fiabilidade encontrada nos métodos

laboratoriais, sendo, no entanto, mais viaveis nos estudos que abrangem grandes amostras.
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O acelerometro para Armstrong e Welsman (2006); Oliveira e Maia (2001) é um instrumento
valido para a avaliacdo da AF habitual em termos de intensidade, frequéncia e duracédo. O
peddmetro fornece indicacdes validas e objetivas da AF habitual, se bem que s6 meca a que se

relaciona com a deslocacao a pé (LaPorte et a/, 1985).

O questionario ¢ o método mais frequentemente utilizado para avaliar a AF em estudos de
grandes grupos populacionais. Segundo Sallis (2000), os questionarios proporcionam uma
mistura de opcdes de avaliacdo: 1) podem ser usados num grande numero de pessoas, por um
baixo custo, e frequentemente utilizados em estudos epidemioldgicos; 2) nao alteram o
comportamento dos sujeitos; 3) possibilitam o acesso as varias dimensdes do comportamento
da AF, abrangendo variadas idades, assim como adaptados as necessidades especificas da

populacao.

Para Veloso (2005), os questionarios devem ser usados com precaucdo em jovens com idades
compreendidas entre os nove e 0s quinze anos, partindo do principio que as recordacdes de
periodos recentes sdo mais fiaveis do que recordacdes mais antigas, apesar dos adolescentes
com mais idade serem capazes de relatar padrées de AF no ultimo ano. O problema que se
coloca, é que neste método, tal como outros métodos de terreno, € relativamente impreciso,
especialmente para estimar a AF de baixa intensidade, e nao reflete as diferencas, na intensidade
absoluta, proprias da idade, do sexo, de fatores de natureza dimensional e dos niveis de aptidao

fisica (ApF) (Kesaniemi ef a/., 2001).

Em estudos de balanco energético, a calorimetria é medida do gasto energético através de
producao de calor (LaPorte ef a/, 1985). A atividade é definida em relacao ao total de energia
dispendida. As técnicas de calorimetria direta e indireta, embora precisas, nao sao Uteis em
estudos epidemioldgicos porque alteram ou inibem padrdes normais de AF e sdo muito caros

para uso com grandes populacdes.

A classificacdo da intensidade da AF tem sido categorizada como leve, moderada, vigorosa e
muito vigorosa. Ha outros autores porém, que classificam a AF de formas distintas, como por

exemplo, em atividade leve, ligeira, sedentaria, moderada e vigorosa.

Segundo Oliveira e Maia (2001:74), a expressao MET (abreviatura de equivalente metabolico)
“sdo utilizadas para significar o dispéndio energético em funcdo do peso do sujeito”. Por
equivalente metabdlico entende-se o valor correspondente a energia despendida em repouso,

representando este valor uma referéncia para a classificacdo da intensidade das atividades.

10
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A quantidade de energia, segundo Caspersen ef al, (1985), necessaria para realizar uma
atividade pode ser medida em quilojoules (kJ) ou quilocalorias (kcal); 4,184 kJ é essencialmente
equivalente a 1 kcal (1). Tecnicamente, o kJ é preferivel porque ¢ uma medida do gasto
energgético, no entanto, historicamente o kcal, uma medida de calor, tem sido empregue com

mais frequéncia.

Ainda Oliveira e Maia (2001) sugerem que a escolha dos instrumentos de avaliacdo da AF, deve
ser governada pelos objetivos da pesquisa, estar dependente das idades dos participantes e de
questdes que se prendem com custos, tempo para a realizacao do estudo, aceitabilidade do
instrumento por parte da amostra e exequibilidade. Enquanto nao se encontrar um instrumento
que atenda a todas as carateristicas desejadas, a combinacao de diferentes instrumentos pode

fornecer dados mais confidveis e precisos (Reis ef a/., 2000).

2.1.4. Atividade fisica e saude

A delimitacdo do conceito de saude é dificil de definir e objectivar (Mota, 1992). Durante muitos
anos, a saude foi definida, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1947), como
0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas como a auséncia de

doencas ou enfermidades.

Mota e Appel (1995) descrevem a sauide como uma condicdo multidimensional onde se incluem

aspetos de natureza espiritual, fisica e mental.

Uma das principais ideias que norteia o dominio da AF ¢é a tentativa de compreender a sua
relacdo com a saude e o bem-estar dos individuos (Biddle, Cavill, Sallis & Authority, 1998; Blair &
Brodney, 1999; Blair, Cheng & Scott Holder, 2001; Bouchard, 1997, 2001; Montoye ef a/, 1996;
Sallis & Owen, 2003). A AF regular é a chave para ficar saudavel e permanecer saudavel. Com
efeito, diversos estudos cientificos transversais e longitudinais tém estabelecido uma relacao
favoravel entre os niveis de AF e a prevencdo de doencas cronicas e cardiovasculares, como é o

caso da obesidade (Balady ef a/, 2003; Sallis & Owen, 2003).

A inatividade fisica ou a falta de AF, tem sido identificada como o quarto fator de risco principal
para a mortalidade global (OMS, 2011). Para Humphrey (2005); Owen, Bauman e Brown (2009)
a AF regular reduz o risco de desenvolvimento de varias das principais doencas cronicas,
incluindo DCV (como ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais), cancro de célon,

diabetes nao insulino-dependentes, bem como o0s seus precursores (pressao alta e hipertensao).

11
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Outros beneficios da AF incluem reducdes no risco de desenvolver obesidade, osteoporose,

depressao e melhorias no psicoldgico bem-estar e qualidade de vida.

A AF tem sido consistentemente associada com uma melhor saude psicolégica, como por
exemplo, niveis mais altos de autoestima e mais baixos de ansiedade e stress. A AF na infancia e
na adolescéncia também é importante para atingir e manter uma adequada resisténcia 6ssea,

contribuibuindo para um desenvolvimento esquelético normal (Andersen, 2009).

Uma alimentacdo saudavel e regular associada a AF adequada, sdo fatores importantes na
promocdo e manutencdo da boa saude durante a vida inteira. Em termos globais, 2,7 milhdes
de mortes sdo atribuidas a baixa producao de frutos e hortalicas e 1,9 milhdes de mortes séo

atribuidas a inatividade fisica (OMS, 2011).

Humphrey (2005) concluiu que a evidéncia ¢ suficientemente forte para estabelecer uma relagéo
causal entre AF e a saude, incluindo reducdes no risco de mortalidade por todas as causas, bem
como reducdes nas DCV (por exemplo, ataques cardiacos, AVC), cancro de célon e diabetes nao-

insulino-dependente.

A investigacdo epidemioldgica ao descrever " porque a inatividade fisica é um fardo para a savde
publica e que pode ser feifo sobre ele" OMS (2007:5) ja produziu conclusdes convincentes sobre
0s ganhos de saude a ser suficientemente ativo. A propria sociedade em geral vé na AF um meio
de melhorar os niveis de salde, bem-estar fisico, mental e social e de obtencao de habitos e estilos
de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida das populacdes (Sallis & Owen, 2003). Podemos
também sintetizar que dada a forte relacao entre niveis de AF e a saude verificada na idade adulta e
a confirmar-se a existéncia de Tracking (transferéncia da pratica de AF da infancia para a idade
adulta) nos niveis de AF desde a infancia, justifica-se claramente a importancia da promocao da AF
nestas idades. E neste contexto que varios investigadores Blair, Paffenbarger, Clark, Cooper e
Gibbons (1989) e Rowland (1990) referem que a finalidade da promocéo da AF na infancia ndo é a
producdo de consequéncias para a salude, mas estabelecer habitos de exercicio regular que

persistam ao longo da vida.

Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2008) mostra-nos que a Aptidao fisica (ApF) e o
estado de saude das criancas e jovens sao substancialmente melhorados pela AF frequente.
Comparado aos jovens inativos, criancas fisicamente ativas e jovens tém niveis mais elevados de

resisténcia cardiorrespiratoria e forca muscular. Os beneficios de salde incluem a reducdo de

12



Relacao entre o Envolvimento Fisico e Social, Atividade Fisica Organizada e Niveis de Obesidade

gordura corporal, reducdo de DCV e sindrome metabdlico de risco, maior saude dssea, e

reducao dos sintomas de ansiedade e depressao.

2.1.5.  Aptidao fisica

A aptidao fisica tem sido definida como a “capacidade de realizar as atividades fisicas, sendo
dependente de carateristicas inatas e/ou adquiridas por um individuo” (Caspersen et al,
1985:128). A OMS (2007: 6) define-a como “um conjunto de atributos que as pessoas tém que

Se relaciona com a capacidade de realizar atividade fisica.”

A aptidao cardiorespiratoria (ACR) é a componente da ApF que mais tem sido estudada. Reflete
a capacidade global dos sistemas cardiovasculares e respiratérios e a capacidade de levar a

cabo um exercicio prolongado (Taylor, Buskirk & Henschel, 1955).

Outro conceito importante relacionado a ACR é o consumo maximo de oxigénio ou YO2max. O
VO2max atingido durante o exercicio, com aumento gradual até atingir o esforco maximo, é uma
medida objectiva do nivel da ACR (Taylor ef a/., 1955). O VO2max pode ser expresso em termos
absolutos (oxigénio consumido/tempo), ou normalizado de acordo com o peso corporal ou a
massa magra. O VO2max pode ser considerado o melhor indicador da capacidade funcional do

sistema cardiovascular e cardiorespiratério (Astrand & Rodahl, 2003).

A fiabilidade e a validade do teste de corrida Shuttle Run Test também conhecido por vaivém,
para avaliar o VO2max em criancas e adolescentes tém sido amplamente documentadas (Leger
& Gadoury, 1989; Liu, Plowman & Looney, 1992). Assim, varios estudos tém aplicado o Shuttle
Run Test, a fim de medir o consumo maximo de oxigénio em criancas (Ahmaidi, Collomp &
Préfaut, 1992). Este teste foi validado em condicdes laboratoriais (Barnett, Chan & Bruce,

1993).

Existem fortes evidéncias indicando que o Shuttle Run Test é um teste adequado para avaliar a
ACR, porque se trata de um instrumento de investigacdo valido, fiavel e também facil de aplicar

num contexto escolar comum (Castro-Pifiero, 2010).

Na avaliacdo da ApF e saude para Lopes e Maia (2006) nao é relevante a procura de elevados
indices de aptidao. Importante é identificar os niveis adequados a manutencdo de um estado de
salde, isto ¢, tentar responder a questdo de saber quanta aptiddo é necessaria. Sendo assim,
cada sujeito é identificado num estado ou nivel de aptiddo e comparado com um critério

previamente definido que se considera ser relevante para expressar um dado estado de saude.
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2.2. Meio envolvente

2.2.1. Sobrepeso, obesidade e atividade fisica

A prevaléncia da obesidade, a nivel mundial é tdo elevada que a OMS considerou esta doenca

como a epidemia global do século XXI (OMS, 2011).

A Direcao Geral de Saude (2005) através do seu programa Nacional de Combate & Obesidade
define esta, como uma doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada pode atingir

graus capazes de afetar a salde.

O excesso de gordura resulta da ingestao de alimentos, em que a quantidade de energia ingerida
¢ maior do que a quantidade de energia gasta (Humphrey, 2005). Os fatores que determinam
este desequilibrio sdo complexos e incluem fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais (Rossner 2002). A atual epidemia de obesidade para French, Story e Jeffery
(2001) é causada em grande parte por um ambiente que promove a ingestdo excessiva de

alimentos e desestimula a AF.

A definicdo de sobrepeso e obesidade é problematica porque ndo se trata de conceitos

equivalentes. Todavia é possivel encontrar algumas definicdes propostas por alguns autores.

Assim, sobrepeso designa um peso corporal que excede o0 peso normal ou padrao, para um
determinado individuo, considerando a sua altura e constituicao fisica (Wilmore, 2001). Ja a
obesidade consiste num aumento generalizado ou localizado da quantidade de tecido adiposo,
em relacao ao peso corporal e, normalmente, representa elevados riscos para a saude (Bar-Or &

Baranowski, 1994).

Uma funcao importante da AF para Humphrey (2005) ¢é ajudar a manter o equilibrio energético.
O gasto energético total é a soma de trés fatores: gasto energético de repouso para manter a
base das funcdes do corpo; a transformacao de alimentos, que inclui o efeito térmico de
digestao, absorcao, transporte e deposicdo de nutrientes e o gasto de energia, principalmente

sob a forma de AF.

Como ja referimos a inatividade é um problema de saude publica em Portugal, onde ha
aproximadamente 61% de adultos que nao participa em nenhuma AF no seu tempo de lazer, que
representa uma das taxas mais elevadas a nivel da Europa (Eurobarémetro Especial da
Comissao Europeia, 2004). Os niveis de AF dos adolescentes na Europa e EUA tém vindo a

decrescer drasticamente para Wang, Pereira e Mota (2006) e, embora estejam bem descritos os
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beneficios da AF para a qualidade de vida e bem-estar, em Portugal, 70% da populacéo é

sedentaria, com reduzida ApF e com excesso de peso (Inquérito Nacional de Saude, 2006).

As criancas sdo por natureza saudaveis, relembra Neto (2008), a associacdo entre ma
alimentacao e brincar menos esta a originar uma grande epidemia com grandes consequéncias

a médio e longo prazo para a saude publica.

A AF regular esta associada a uma vida mais longa e saudavel, com menor risco de doencas
cardiacas, hipertensao, diabetes, obesidade e alguns tipos de cancro (Blair ef al, 1996;
Bouchard & Katzmarzyk, 2000; Wang ef a/,, 2006). Mas muitos fatores contribuem para que os
jovens sejam sedentarios: falta de tempo e motivacdo, apoio insuficiente e falta de orientacéo
dos adultos, sentir vergonha ou incapacidade, falta de locais seguros e atrativos, a simples
auséncia de conhecimento das vantagens e beneficios de ser ativo, o fato de passarem um
tempo consideravel frente ao televisor, deixando de sair para atividades coletivas com os vizinhos
da mesma idade, muitas vezes devido a inexisténcia de locais de lazer, como sejam jardins,
parques e, paralelamente a esta realidade, familias com cada vez menos tempo para incentivar

e acompanhar as suas atividades fisicas das criancas e jovens (OMS, 2003).

Este aumento do sedentarismo tem contribuido para que as criancas e jovens estejam com mais

excesso de peso e obesos mais do que nunca.

As dificuldades da definicdo de obesidade, durante a infancia e adolescéncia, advém das
alteracoes constantes que ocorrem ao nivel da estatura e da composicao corporal, inerentes ao
desenvolvimento. No periodo de puberdade, constatam-se variacdes internas significativas e
disparidades interindividuais na acumulacao de gordura que estdao associadas ao crescimento e

a maturacao (Aires, 2004; Cole & Rolland-Cachera).

Dishman e Dunn (1988) sublinham que o melhor predictor da pratica da atividade fisica nos
adultos, sdo os habitos de atividade fisica na adolescéncia. Aqueles que foram obesos na
infancia por volta dos 2-3 anos de idade, segundo Aires (2004) tém cerca de 8% de hipoteses de
serem obesos na fase adulta, enquanto os individuos que foram obesos durante os 10 -14 anos

e tém pais obesos possuem 79% de hipoteses de serem adultos obesos.

A participacao no desporto, jogos e outras atividades fisicas, na escola ou no tempo livre, é
essencial para o desenvolvimento saudavel de cada jovem. “Acesso a /lugares seguros,
oportunidades e tempo e bons exemplos de professores, pals e amigos asseguram que oS jovens

se mexam” (OMS, 2002:3)
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Ha alguma evidéncia de que o ambiente fisico da escola esta associada a AF de adolescentes e
que a mudanca do ambiente e das politicas na escola pode afetar positivamente a sua AF

(Biddle et a/., 1998; Evenson ef al., 2006).

A escola, para Sakellarides (1999) ocupa um lugar central relativamente a saude porque é aqui
que se adquirem equipamentos para se desenvolver estilos de vida mais saudaveis. Na escola
convivem pessoas com diferentes niveis de desenvolvimento, onde cada um transporta consigo a
sua historia, as carateristicas do seu contexto de vida e € nesta interacdo que se constroi a
identidade da comunidade escolar. A escola é o local ideal para a educacao para a saude, pelo
ambiente pedagogico que contempla e pelo prestigio dos professores. « Um programa de satde
escolar efectivo ... é o Investimento de custo-beneficio mais eficaz que um Pais pode fazer para

melhorar, simufltaneamente, a educacdo e a saude» (Brundtland, 2000:3).

As criancas e jovens passam mais tempo nas escolas do que qualquer em outro lugar, com
excecao das suas casas, no entanto, a medida que avancamos no século XXI, as tendéncias
alarmantes da saude estdo a surgir, sugerindo que as escolas precisam de renovar e ampliar

seu papel na prestacdo e promocao da AF para os jovens (Pate et a/, 2006 a).

Na verdade Sallis e McKenzie (1991) consideram que a escola, através da Educacao Fisica (EF),
¢ o local ideal para a promocao da AF regular visando, entre outros objetivos, a melhoria das

capacidades fisicas das criancas e jovens.

Estes sao trunfos importantes na acao educativa. A OMS estima que criancas e adolescentes em
idade escolar devem participar em 60 minutos ou mais de AF diaria de intensidade moderada a
vigorosa, devendo esta ser variada, agradavel e apropriada para a idade. As recomendacdes de
exercicio fisico saudavel do ACSM (1998), adotaram uma posicdo com perspectiva no estilo de

vida, em que tudo conta, como subir escadas, andar a pé ou de bicicleta, nadar e dancar.

E muito importante que os jovens escolham atividades de que gostem e que se enquadrem nas
suas rotinas diarias, pois quanto mais agradavel for uma experiéncia, quanto mais positiva ou
divertida for, mais probabilidades existem de esta se manter para o resto da sua vida Esculcas e
Mota (2005). Entdo os beneficios na saude aparecem desde que se comeca a ter um estilo de
vida mais ativo, mas os maiores beneficios resultam de participar em exercicio estruturado e

planeado.
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2.2.2.  Avaliacao da Composicao Corporal

Atualmente existe uma grande variedade de métodos de avaliacao da composicao corporal (CC)
disponiveis para Ellis (2001), que diferem quanto a complexidade, meios utilizados, exactidao,
custos, conveniéncia e fiabilidade. Vamos incidir no indice de massa corporal (IMC) e na
medicao do perimetro da cintura (PC), métodos de avaliacdo da composicdo corporal que

pensamos ser 0s mais adequados ao presente estudo.

A obesidade em criancas € muitas vezes medido pelo IMC, definido como peso em kg dividido
pela altura em metros ao quadrado, sendo representado pelo quociente entre a massa corporal
expressa em quilos e o quadrado da altura em metros [IMC= peso (kg) /alturaz (m)], este
método é rapido e facil de medir, envolve baixos custos e é nado invasivo. Por isso, € de uso
frequente na pratica clinica, facilitando assim a recolha de dados (Dietz & Robinson, 1998;
Nysom, Malgaard, Hutchings & Michaelsen, 2001; Siervogel et al., 2000). No entanto, outras
medidas podem incluir a circunferéncia da cintura, dobras cutaneas e percentual de gordura
corporal utilizando técnicas como a multifrequéncia bioimpedancia elétrica, pesagem

subaquatica (densitometria) e a ressonancia magnética (Kimani-Murage, 2011).

O IMC baseado em valores antropométricos, para Bedogni ef a/,, (2003) e Dao et a/, (2004)
correlaciona-se significativamente com a massa gorda total e relativa em adolescentes, sendo
uma ferramenta de diagnostico razoavel da acumulacdo em maior ou menor grau da gordura
corporal, embora tenha a desvantagem de nao distinguir a massa gorda da massa muscular
Lindsay et al, (2001), ou segundo Moreno et a/, (2002) nao indica onde a gordura esta

localizada.

No que concerne a obesidade no adulto é possivel definir pontos de corte para a pré-obesidade e
obesidade, na crianca e no adolescente, com velocidades de crescimento que se registam, em
ambos 0s sexos, uma enorme variabilidade inter e intraindividual, tal intencao nao é possivel e
tal associacdo nao foi, ainda, provada (Saude, 2005). Cole et a/, (2000) sugerem entdo uma
definicao standard, com pontos de corte especificos para idades compreendidas entre os 2 € 0s

18 anos, baseando-se nos valores do IMC de 25 e 30 Kg.m-2, para o sobrepeso e a obesidade.

Assim e a semelhanca das varidveis antropomeétricas, que servem de base ao seu calculo, o
valor do IMC em idade pediatrica deve ser percentilado, tendo como base tabelas de referéncia.

Ou seja:
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a) Valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95 permitem

fazer o diagnéstico de pré-obesidade;

b) Valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 permitem fazer o diagnéstico de

obesidade.

O perimetro abdominal também & um bom indicador de risco cardiovascular, porque a gordura
corporal que se acumula ao redor da area do estébmago representa um risco maior a saude do
que a gordura armazenada na metade inferior do corpo (Ortega et a/, 2007). Um perimetro
abdominal com maiores dimensdes aumenta o risco cardiovascular, este aumento também
ocorre nas pessoas com IMC dentro dos valores normais. Dados de estudos epidemioldgicos
demonstram uma correlacdo direta entre o IMC e o risco de complicacdes médicas e/ou taxa de

mortalidade (Klein et a/,, 2007).

A obesidade visceral associa-se a complicacdes metabdlicas, como a diabetes tipo 2 e a
dislipidémia e DCV, como a hipertensdo arterial, a doenca coronaria e a doenca vascular
cerebral (Janssen, 2005; Saude, 2005). Esta gordura visceral esta diretamente relacionada com
0 desenvolvimento de insulinorresisténcia, responsavel pela sindrome metabolica associada a

obesidade (Ortega et al,, 2007).

Admite-se, com valor clinico e epidemiologico, a classificacdo de dois niveis de risco de
complicacdes associadas a obesidade, através da determinacdo do PC. Ou seja, é indicador de
risco muito aumentado e requer intervencdo médica: a) um perimetro da cintura = 88 cm na

mulher; b) um perimetro da cintura = 102 cm no homem (Saude, 2005).

O PC e o IMC estao interligados, mas o PC fornece uma previsao de risco independente e que
vai mais além do que o IMC (Lima, et a/, 2010). Alias, varios estudos epidemiolégicos indicam
que o PC, conjugado com o IMC, constitui um melhor indicador de riscos metabdlicos do que

quando considerados isoladamente (Lee, Bacha, Gungor & Arslanian, 2006).

Moreno et al., (2002) sugere que a circunferéncia da cintura, ao contrario do tao utilizado IMC, é
a melhor medida clinica para prever o risco de uma crianca para DCV e diabetes mais tarde na
vida. Descobriram inclusive que criancas com altos valores de cintura (25 por cento superiores a
da sua idade e sexo) foram 5-6 vezes mais propensos que as criancas com cintura baixa
circunferéncias (nos 25 por cento inferior) para desenvolver a sindrome metabdlica na idade

adulta adiantada.
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Os estudos epidemiolégicos de sobrepeso, obesidade global e obesidade abdominal sao
tipicamente medidos por meio de indices de massa corporal e circunferéncia da altura ou do

corpo, tais como IMC e circunferéncia da cintura (Borodulin, 2006).

2.2.3. Fatores de influéncia ambientais e psicoldgicos

Criar ambientes que facilitem uma vida mais activa e reduzir barreiras a AF segundo o
Committee on Physical Activity, Health, Transportation, and Land Use (2005) sdo desejaveis
devido a relacao positiva entre AF e saude. De acordo com Mota e Sallis (2002), para encontrar
formas para que as pessoas sejam mais ativas, € preciso compreender como as variaveis

ambientais podem influir no sentido de determinar as escolhas dos individuos.

A pratica regular de AF e exercicio para Dishman ef a/, (1985) é um processo dindmico em que
a adopcao e manutencdo de envolvimento sdo os principais resultados, caraterizado pela
intencdo, capacidades pessoais, habilidades comportamentais, comprometimento e reforco, os
quais emergem como fatores determinantes que aparecem constante entre as populacoes,
configuracdes e modos de actuacao conhecimento, atitudes e crencas sobre saude e atividade;
necessidades e habilidades; a expectativa dos resultados interagirem com a saude e tracos de
personalidade, sentimentos, comportamentos, estilo de vida e fatores ambientais podem

influenciar a disposicdo de uma pessoa de adotar ou manter participacdo na AF.

O estudo das determinantes da AF tem merecido a atencdo de inimeros autores (Dishman, ef
al, 1985; Sallis, 1989; Sallis & Hovell, 1990). O termo “determinantes” &, muitas vezes,
interpretado de forma abusiva, dado que, na maioria dos casos, ndo é possivel estabelecer
relacOes de causa e efeito entre as “determinantes” e AF. Qutro termo comum na literatura de
lingua inglesa & “correlates’, cuja traducao mais apropriada seria “variaveis correlatas”,
associacOes estatisticas ou relacdes entre as variaveis medidas e atividade fisica (Bauman,

Sallis, Dzewaltowski & Owen, 2002).

Segundo Dishman e Sallis (1994), estas determinantes podem ser definidas como: o
conhecimento do passado e do presente; e as atitudes, os comportamentos, as carateristicas da
personalidade, os tracos médicos e os fatores demograficos que podem influenciar os habitos de

AF.

A compreensdo dos fatores que condicionam e influenciam a AF dos jovens, para Santos ef al.,
(2005) é particularmente relevante, pois permite a identificacdo dos atributos pessoais, dos

sistemas sociais e do envolvimento que estao associados aos comportamentos ativos.
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Da analise critica da literatura de Seabra et a/, (2008) emerge a nocao de nao haver ainda uma
descricdo esclarecedora dos multiplos fatores que determinam a forte variabilidade nos habitos
de AF das populacdes infantojuvenis. Devemos considerar segundo Sallis e Owen (2003), a forte
probabilidade de varidveis distintas poderem influenciar diferentes pessoas, podendo, por sua
vez, a forca dessa influéncia em cada individuo variar de um momento para outro, ou ao longo

das diferentes fases do seu desenvolvimento (a infancia, ao adulto e a terceira idade).

Hands, Parker e Larkin (2002) explicam-nos porque sao limitadas as informacdes sobre os
fatores que causam impato sobre as escolhas das criancas para ser ativo ou inativo. N&o
existem dados de referéncia validos e confiaveis, através da qual se pode comparar os niveis de
atividade. Os estudos que investigam a AF em jovens e criancas usam uma variedade de
instrumentos de medicdo e protocolos diferentes. A falta de consisténcia de acordo, métodos
validos torna dificil comparar os resultados. Usar o questionario nas criancas torna-se dificil
devido a incapacidade delas recordarem com precisdo os seus niveis de atividade. Por ultimo, a
natureza da AF das criancas é diferente da dos adultos. As criancas envolvem-se em muitas
formas de movimento padrdes de jogo, que sdo realizadas em curtos espacos de tempo e com

quantidades variadas de repeticao.
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Tabela 1 - Teorias e modelos usados na investigacdo dos fatores de influéncia da atividade fisica

Fatores Determinantes

Demograficos e Idade; habilitacdbes académicas; sexo;, genética; estatuto

biolégicos socioecondmico; carateristicas fisicas antropométricas/composicao
corporal; etnia

Psicologicos, Gosto pelos exercicios; alcance de beneficios; desejo de exercitar-se;

emocionais e disturbios do humor; percecdo de saude e aptidao; senso pessoal de

cognitivos competéncia; motivacao

Comportamentais Histéria de atividade anterior; qualidade dos habitos dietéticos;
processos de mudanca

Sécio-culturais Influéncia do médico; apoio social dos amigos/pares; apoio social da
familia; apoio social dos professores

Ambientais Acesso a equipamentos (percecao); clima; custos dos programas;
interrupcao da rotina

Carateristicas da AF Intensidade; sensacdo subjectiva do esforco

(Adaptado de Sallis & Owen, 1999:112)
Cada pessoa sedentaria parece ter uma razao para nao ser ativo, sabendo as razoes, estas

podem fornecer pistas sobre como projetar uma intervencao (Sallis & Hovell 1990).

Crawford e Goodebey (1987) identificaram trés tipos de barreiras a pratica de AF: barreiras
externas ou estruturais (relativas ao envolvimento fisico, econémico, politico e cultural); barreiras
internas ao individuo ou intrapessoais (psicologicas) que refletem as preferéncias (falta de
interesse); e as sociais de relacdo ou interpessoais (psicossocioldgicas) que tanto condicionam

as preferéncias como interferem entre as preferéncias e a participacao.

Um modelo proposto por Lindquist, Reynolds & Goran em (1999), citado por Hands et al,
(2002) considera "determinantes" em quatro niveis: fatores fisiologicos como a maturacao e
crescimento, fatores psicolégicos, como motivacao e autoeficacia, fatores socioculturais, tais
como carateristicas familiares e carateristicas sociodemograficas e fatores ecologicos, como o

ambiente fisico.

Sallis e Hovell (1990) sistematizaram as determinantes em cinco grupos: fatores ambientais,
variaveis sociais, fatores cognitivos, determinantes biolégicas e atributos pessoais. A teoria
cognitivo-social através do seu autor mais proeminente Bandura, ¢ uma referéncia que
invariavelmente consta nos trabalhos sobre as determinantes da AF (Burton, 1988; Dishman &
Dunn, 1988; Garcia et al,, 1995; Garcia Ph ef a/, 1998; Sallis & Hovell, 1990). Esta crenca
influencia as atividades que o individuo decide realizar, o esforco dispendido e o grau de

persisténcia demonstrado perante dificuldades no desempenho ou situacionais.
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Assim sugerimos que as intervencdes que tenham como alvo determinantes ambientais e
determinantes psicossociais do comportamento de AF possam ser fulcrais para obtencdo de
resultados que contribuam positivamente para a aquisicdo de melhores niveis de AF nas

criancas e adolescentes.

Os 108 estudos efetuados por Sallis, Prochaska e Taylor (2000) para criancas (entre 3-12 anos)
e adolescentes (13-18 anos), avaliaram 40 varidveis para as criancas e 48 varidveis para
adolescentes. Cerca de 60% de todos os relatos de associacdes com AF foram estatisticamente
significativas. As varidveis que foram consistentemente associada com a AF das criancas eram o
sexo (masculino), o sobrepeso dos pais, as preferéncias de AF, intencdo de ser ativo, barreiras
percebidas, AF anterior, programa de alimentacdo saudavel, acesso a instalacdes e tempo gasto
ao ar livre. As varidveis que foram consistentemente associada com a AF dos adolescentes
foram: sexo (masculino), percecdo de competéncia de atividade, as intencdes, a depressao, AF
anterior, desportos da comunidade, apoio dos pais, 0 apoio dos outros e oportunidade para o

exercicio.

Nesta perspectiva, os automoveis, televisdo, computadores, dispositivos de economia de
trabalho e empregos sedentarios tém criado um ambiente que faz um estilo de vida sedentario
profundamente possivel para um grande numero de pessoas (Sallis, 1998). Um estudo
documentado por Mota et a/,, (2006) explorou a relacdo entre obesidade e AF e sedentarias em
adolescentes. O estudo identificou uma relacao entre o uso do computador, mas nao a AF ou
vendo TV e peso nos adolescentes portugueses. Andersen ef af., (1998) avaliaram a participacéo
em atividades vigorosas e habitos de ver TV e sua relacdo com o peso corporal e de gordura em
criancas dos EUA, entre 1988 e 1994, 4.063 criancas de 8 a 16 anos foram examinados.
Constatou-se que meninos e meninas que assistem quatro ou mais horas de TV todos os dias,
tinham maior gordura corporal e tinham maior IMC do que aqueles que assistiram a menos de 2

horas por dia.

O grau de instrucao dos pais, as atividades sedentarias e o grau de urbanizacdo do local de
residéncia, influenciam a prevaléncia da obesidade: maior grau de instrucdo dos pais, menor
prevaléncia de obesidade; mais horas de TV, jogos electronicos ou jogos de computador, maior
prevaléncia de obesidade; quanto mais urbana a zona de residéncia, maior a prevaléncia de

obesidade (Saude, 2005).
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Parece evidente que os fatores ambientais fisicos, tais como o clima e o tempo podem ter um
efeito importante sobre AF. O resultado do estudo “variacdo sazonal na AF e nas praticas de
lazer de adolescentes portugueses”, de Santos (2005), revela-nos que as raparigas sdo mais
ativas durante os meses de Primavera/Verao, do que durante o periodo de Outono /Inverno. Os
adolescentes referem maior frequéncia de participacdo em atividades de lazer durante a
Primavera/Verao. No entanto, algumas atividades como “ver televisao”, “jogar as cartas, jogos
de video e computador” e “fazer os trabalhos da escola” sao atividades em que a maior

participacdo ocorre no Outono/Inverno

O estudo de Loureiro ef al, (2010) examina a associacdo entre a percecdo do ambiente de
vizinhanca, AF e desportos nos adolescentes portugueses. A amostra foi constituida por 4.877
individuos de ambos os sexos, com idade média de 14 anos. Os resultados mostram que 0s
baixos niveis de exercicio foram associados as percepcdes do bairro, se estas sdo perigosas para
as criancas brincarem e o fato de nao ter um lugar para passar momentos de lazer, esta
associado a um decréscimo de AF. As carateristicas da vizinhanca sao mais importantes para a
pratica de desportos ao ar livre do que de desportos indoor. A percecao do bairro pode

influenciar de diferentes maneiras, a AF e desportiva dos adolescentes.

A ligacédo entre o ambiente construido e o comportamento humano para Handy ef a/,, (2002) ¢
do interesse para o campo do planeamento urbano. Uma combinacao de desenho urbano,
padroes de uso da terra e sistemas de transportes que promovam andar a pé e de bicicleta
ajudam a criar, comunidades mais ativas e saudaveis. A influéncia dos fatores ambientais €, sem
duvida, mais notdria nas criancas do que nos adolescentes. Sallis e Owen (2003) reiteram que, no
caso das criancas, as horas passadas “fora de portas” (“outdoors”) sdo o melhor preditor da AF das
criancas, dai a importancia da existéncia de espacos exteriores nas escolas para as criancas jogarem

e brincarem (Trost et af., 2002).

O espaco de participacdo na AF regular para French et a/, (2001) depende, em parte, da
disponibilidade e proximidade a instalacdes como recreacao da comunidade ou trilhos para
caminhada / ciclismo. Numa pesquisa, efetuada pelos mesmos autores, 51% dos adultos
concordam que uma maior disponibilidade de instalacdes para exercicios ajudam a ser mais
ativo. Um estudo de Sallis e Hovell (1990) mostrou que os adultos tinham mais probabilidade de
serem ativos se eles tivessem um numero de instalacdes para exercicios a uma curta distancia
de suas casas. Saelens, Sallis, Black e Chen (2003) ao estudar o ambiente do bairro, provaram

em duas ocasides diferentes, ao usar acelerémetros em 107 adultos, que, moradores de bairros
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com mobilidade alta (maior seguranca e estética) tinham 70 minutos a mais de AF e menor
prevaléncia de obesidade do que moradores de bairro de baixa mobilidade. O ambiente do bairro

foi associado com a AF e a prevaléncia de sobrepeso.

Coombes, Jones e Hillsdon (2010) e Frank et a/,, (2005) analisaram a associacao entre o acesso
a espacos verdes, a frequéncia de uso do espaco verde, AF e as probabilidades de estar acima
do peso ou obesos. Os resultados sugerem que a prestacdo de um bom acesso aos espacos

verdes em areas urbanas pode ajudar a promover a AF da populacao.

Bairros com sinais de desordem fisica (graffiti e vandalismo) e desordem social, pode
desencorajar as pessoas de se envolver em atividades ao ar livre. Evenson Scott, Cohen e
Voorhees (2007), num estudo efectuado concordaram que sendo seguro caminhar ou correr na
vizinhanca, estava associada com niveis mais elevados de AF.

O ambiente de vizinhanca foi significativamente associado com a participacdo em AF para os
meninos em relacao as meninas. Estudos prospetivos, com medidas objetivas e subjetivas de
ambos os fatores sociais construidas e ambientais sdo importantes para desenvolver
intervencdes para impedir o declinio na AF, particularmente em meninas adolescentes (Cooper

et al., 2008).

A oportunidade universal para se promover a AF entre as criancas reside no ir e voltar para a
escola. Andar a pé ou de bicicleta para a escola ainda nédo foi documentada a menor IMC, mas é

uma oportunidade valiosa para promover maiores niveis de AF (June, 2009).

Os jovens que caminham para a escola tém maior AF do que aqueles que viajam de carro
(Landsberg et a/, 2007). Andar de bicicleta para a escola também tem sido associada com

maior aptidao cardiorespiratoria (Cooper et al., 2008; Cooper et al., 2006).

Uma fonte potencial de atividade moderada continua, para Tudor-Locke, Ainsworth e Popkin
(2001) e Davison, Werder e Lawson (2008) é o deslocamento ativo para a escola através de
caminhadas ou de bicicleta, e tem sido largamente ignorado nos inquéritos de AF. Sirard ef al.,
(2006) conduziram um estudo para determinar se os alunos da quinta classe que andavam de
bicicleta para a escola eram mais ativos fisicamente do que aqueles que o nao fazia. Com base
no numero meédio de minutos, os estudantes usavam monitores durante a semana, a diferenca
de 3% traduz-se em cerca de 24 minutos adicionais de atividade fisica moderada a vigorosa por

dia para os passageiros regulares ativos.
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Quanto as carateristicas da escola, Davison et a/,, (2008) afirmam que a distancia a escola é a
barreira mais facilmente identificada. E o mais forte predictor do seu modo de transporte para a
escola, com distancias maiores associada com menores taxas de deslocamento ativo. Para as
carateristicas ambientais, as criancas sdo mais propensas a ir a pé ou de bicicleta para a escola
quando vivem em bairros urbanos e existem infraestruturas rodoviarias e passeios (por exemplo,
a presenca de cruzamentos controlados, uma rota direta para a escola) e com normas sociais de

apoio para o deslocamento ativo.

Os fatores sociais (situacdo socio-econémica) e ambientais (conectividade de rua) para Mota et
al, (2007) sado fatores predictores de transporte ativo em meninas adolescentes. Estas
influéncias devem ser tidas em conta na elaboracdo de estratégias para aumentar a AF em
jovens. Conectividade refere-se a disponibilidade de rotas diretas e da prestacdo de conexdes

seguras para peoes e ciclistas.

Mota e Sallis (2002) pesquisaram em 1.013 alunos, a partir do 7 ° aos 12 ° anos, a associacao
entre sexo, idade e comportamento da AF, relacionando esta associacao com a escolha do
estruturado (formal) e ndo estruturados (ndo-formal). Concluiram, que as meninas sao
significativamente mais sedentarias que os meninos. Os participantes mais velhos praticam mais
AF formais, enquanto os mais novos na sua maioria escolhem as atividades informais. Com o
aumento da idade, as atividades desportivas organizadas tornaram-se relativamente mais
importantes na componente da atividade semanal total para ambos os participantes do sexo

masculino e feminino.

Num estudo transversal sobre a percecao da autoeficacia em estudantes do secundario, a auto
eficacia é a variavel mais correlacionada com a pratica desportiva em ambos os sexos Zakarian,
Hovell, Hofstetter, Sallis & Keating, 1994 cit. in Sallis (2003), outros estudos revelam que a
percecao de competéncia fisica & superior nos rapazes (Sallis et a/, 2000).

Biddle (1991) sublinha a importancia do modo como as pessoas percebem as normas sociais. A
importancia da pressdo dos pares é especialmente relevante na adolescéncia. Se um
adolescente tem um grupo de pares que pratica atividade fisica, tera mais tendéncia ele proprio

a praticar e mais facilidade em encontrar tempos de pratica na sua rotina quotidiana.
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3. Obijetivos

3.1. Objectivo geral

Com o presente estudo pretendemos: Caraterizar a populacdo em estudo ao nivel da
composicao corporal (CC), aptidao aerobia (AA), participacdo desportiva (PD) passado desportivo

(PaD), percecdo de envolvimento fisico (EnvF) e fatores psicossociais (Psic).
3.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:
e Determinar taxas de prevaléncia de obesidade, taxas de participacdo desportiva,
passado desportivo, percecao de envolvimento fisico e fatores psicossociais associados a
AF;
e Verificar se existem diferencas entre sexos e entre anos de escolaridade, nas variaveis
em estudo (CC, AA, PD, PaD, EnvF, Psic);

e Estudar a relacao entre as variaveis CC, AA, PD, PaD, EnvF, Psic.
3.3. Hipoteses

H1: Existem diferencas entre os sexos, sendo que os participantes do sexo masculino
apresentam valores médios superiores de PD e PaD e as raparigas valores superiores de
percecao do envolvimento fisico e fatores psicossociais.

H2: Existem diferencas entre os anos de escolaridade, sendo que os participantes mais novos
apresentam niveis de participacdo desportiva mais elevados, uma percecao do envolvimento
mais positiva; por sua vez esperamos que 0s participantes mais velhos apresentem valores de
VW mais elevados e atribuem maior importancia e sentimentos positivos associados a AF.

H3: Verifica-se uma relacéo entre as variaveis de estudo, sendo positiva entre PD, AA, PaD, Env

e Psic e negativa entre CC e AA.
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4. Metodologia da investigacao

Neste capitulo descrevemos os procedimentos metodolédgicos aplicados ao presente estudo.
4.1. Tipo de estudo

De acordo com os conceitos de (Baumgartner & Hensley, 2006), esta tese apresenta-se como
quantitativa e descritiva e de natureza transversal. A amostra utilizada nao é representativa mas

de conveniéncia.
4.2. Contexto de realizacédo do estudo

Este estudo estd enquadrado num outro estudo que estd a ser realizado na Universidade da
Madeira em coordenacao com outras entidades publicas e privadas intitulado Programa de
Atividade Fisica e Nutricdo para Adolescentes (PANPAs). O presente estudo centrou-se numa
escola do 2° e 3° ciclo do concelho de Vila Verde, pertencente ao Agrupamento de Escolas de
Vila Verde, sedeado no concelho que lhe da o nome, no distrito de Braga. E constituido por 16
estabelecimentos de ensino da rede publica (6 jardins de infancia, 5 escolas basicas do 1.° ciclo,
4 escolas basicas do 1° ciclo com jardins de infancia e 1 escola basica do 2.° e 3.° ciclos) e a
sua area pedagogica inclui as freguesias de Barbudo, Esqueiros, Géme, Lanhas, Loureira,
Sabariz, Soutelo, Travassos, Turiz e Vila Verde (sede do concelho). Em termos de populacéo
discente, o Agrupamento de Escolas de Vila Verde movimenta pelos seus espacos educativos
cerca de 1900 alunos, que estdo organizados pedagogicamente em 76 turmas do 1° 2° e 3°

ciclo e em 16 salas da educacéo pré-escolar.

4.3. Amostra/populacdo em estudo

Pretendemos com o presente estudo, avaliar adolescentes de ambos os sexos, do 5° e 7° ano de
escolaridade de uma escola do 2° e 3° ciclo da rede publica.

Foram avaliados 214 sujeitos de ambos os sexos (113 do sexo feminino e 101 do sexo
masculino) de dois anos de escolaridade, do 5° ano (n=127) correspondente a 46,52% da
populacao total, e 7° ano (n= 87) correspondente a 56,49% da populacdo total, com idades
compreendidas entre os 10 e os 14 anos de idade (x= 11,32) de uma escola do concelho de

Vila Verde.
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Tabela 2 - Caraterizagdao da amostra segundo o género e ano de escolaridade

5° ano 7° ano Total

n % n % n %
Masculino 63 29,4 38 17,8 101 47,2
Feminino 64 29,9 49 22,9 113 52,8
Total 127 59,3 87 40,7 214 100

Os critérios de elegibilidade dos sujeitos foram a) participacao nas aulas de Educacao Fisica, b) o

fato de reportarem a auséncia de problemas de saude que impossibilitem a execucdo de

atividade fisica intensa, c) o consentimento dos pais, d) e a concordancia do aluno. Foi garantida

a participacdo andnima de todos os sujeitos.
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5. Instrumento de recolha de dados

Nesta seccao apresentamos os instrumentos e protocolos de avaliacdo a que recorremos para a
avaliacao das variaveis em estudo: a) Atividade Fisica, b) Composicao Corporal, c) Envolvimento

Fisico e d) Variaveis Psicossociais.
5.1. Atividade fisica

AF é obtida através da AF geral e o Historial Desportivo. Para a avaliacdo da AF Geral, foi
aplicado um questionario de autopreenchimento “Physical Activity Questionnaire for Older
Children, PAQ-C" (Crocker, et al, 1997). Este questionario consiste em identificar a AF
desenvolvida, local de pratica, bem como a sua intensidade e duracdo ao longo de 7 dias. Deste
modo, ¢ solicitado a cada sujeito que registe, para cada bloco, a atividade fisica desenvolvida, de
uma lista de atividades bem como, a sua intensidade. Este instrumento ¢ composto por 10
questdes onde para cada uma delas ¢ atribuida uma classificacdo de 1 a 5. Uma vez encontrado
o valor para cada um dos 9 itens, é calculada a média de todos eles resultando num score geral

de AF. O score de 1 indica AF baixa (pouco ativo), e 5 AF alta (muito ativo).

O Historial Desportivo é contabilizado pelas aulas de EF (participantes que apresentam como
unica AF organizada e supervisionada por um professor as aulas de EF), Desporto Escolar
(sujeitos que além das aulas de Educacao Fisica, praticam desporto escolar como AF regular) e
Desporto Federado (todos os participantes que praticam uma AF regular no ambito de uma

associacao ou clube).

O historial desportivo, consiste no somatério de anos letivos em que os participantes reportam

praticar uma modalidade no contexto do desporto escolar, e/ou desporto federado.

5.2. Composicao corporal

Os indicadores somaticos utilizados no nosso projeto percorrem: (1) dimensdes gerais do corpo
e (2) perimetros musculares. O protocolo de avaliacdo é o descrito na bateria de testes

motores''Bateria de Testes de Fitnessgram "( 2007).

As variaveis anteriormente descritas fornecem informacao de uma forma isolada, no entanto
podem ser relacionadas umas com as outras através dos indices ou “racios”, nomeadamente o

indice de massa corporal (IMC) e obesidade abdominal (perimetro da cintura).

31



Universidade do Minho - Instituto de Educacao Ana Paula Rodrigues de Matos

5.3. indice massa corporal

Todos os participantes foram avaliados ao nivel da altura e peso, sendo posteriormente calculado
0 IMC, e os sujeitos classificados de acordo com as categorias nutricionais propostas por Cole ef
al., (2000) para o ExcP e Obs, e por Cole ef al, (2007) para a subnutricdo. O peso foi aferido
com uma balanca marca “Seca” (modelo 708) onde o aluno se colocava na posicao bipede com
0s membros superiores pendentes ao longo do tronco e a olhar em frente. Este colocava-se no
centro da plataforma da balanca com o peso distribuido sobre os dois pés. A altura foi aferida
com um estadiometro “Seca”, com os calcanhares encostados a base do mecanismo, e a
cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt ou horizontal. A régua de madeira perpendicular
deslizava pelo mecanismo até que a base contactasse com a cabeca do aluno. Eram feitas duas
medidas tanto para o peso como altura e uma terceira, caso 0s valores assumissem uma

diferenca de 0,5 kg no peso e 2mm na altura.

Para calcular o indice de massa corporal, foi estabelecida a relacao entre a massa de corpo (Kg)
e a altura ao quadrado (m?2), uma vez que se trata de um bom indicador do excesso de peso e

obesidade em criancas e adolescentes (Cole, et a/., 2000).

Para a mensuracdo do PC, foram efetuados dois procedimentos. Num primeiro momento, o
perimetro foi medido no plano horizontal, tendo como referéncia a cicatriz umbilical e,
seguidamente, no plano horizontal, no ponto médio entre a décima costela e a crista iliaca.
Pediu-se aos participantes que se mantivessem de pé, respirando normalmente. A avaliacdo foi
feita no momento da expiracdo Foram realizadas duas avaliacbes respeitando o limite de

tolerancia. O limite de tolerancia era de 5 mm.

A obesidade abdominal foi determinada de acordo com os valores de corte apresentada por

(Katzmarzyk et al,, 2004).

Aptidao cardiorespiratdria

A capacidade aerdbia maxima foi avaliada através do teste de vaivém (muitistage 20m Shuttle
Run Test (Leger & Gadoury, 1989). Este surge adaptado no protocolo “ Fitnessgram — Manual de
Aplicacao de testes” e carateriza-se por patamares de esforco progressivo, em que, a medida
que o tempo avanca, o grau de dificuldade aumenta. A velocidade no primeiro minuto é de 8.5
Km/h, aumentando 0.5 Km/h por cada minuto seguinte. Os alunos tém de percorrer uma

distancia de 20m entre duas linhas e, cada vez que percorrem essa distancia, & considerado um
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percurso. Desta forma, os alunos correm pelo percurso definido e devem alcancar a linha
delimitadora ao sinal sonoro para que seja considerado valido. A segunda vez que o aluno ndo

consiga atingir a linha ao sinal sonoro, termina o teste para si.

5.4. Envolvimento fisico

Esta variavel sera quantificada através de questionario autoreportado de Evenson e McGinn
(2005), refletindo a percecao do envolvimento fisico por parte do participante. Este instrumento
apresenta a vantagem de caraterizar o envolvimento focalizando-se na Atividade Fisica,
permitindo obter informacédo sobre: a) 0 acesso a instalacées desportivas; b) funcionalidade e
seguranca; c) estética; d) envolvimento natural; e) transporte; f) transporte de e para atividades
depois da escola; g) transporte ativo de e para atividades depois da escola. Este questionario foi
validado para a populacdo portuguesa por Medeiros (2009) na sua tese de dissertacdo de

mestrado.

O historial desportivo, consiste no somatério de anos letivos em que os participantes reportam
praticar uma modalidade no contexto do desporto escolar, e/ou desporto federado. Dos que
reportaram praticar uma atividade desportiva (n=69) foi determinada uma relacao entre o

numero de anos de pratica e variaveis do meio envolvente.

5.5. Fatores psicossociais

A mensuracao desta variavel sera efetuada através de questionario autoreportado, permitindo

deste modo identificar a satisfacdao da AF, feita através da analise fatorial.

5.6. Procedimento para recolha dos dados

Numa fase inicial procedeu-se a apresentacado do projeto nos érgaos de gestdo das instituicoes
escolares com o intuito de obter a sua aprovacdo bem como solicitar o seu apoio no

desenvolvimento do mesmo.

Posteriormente foi entregue a todos os alunos de 5° e 7° ano, através do seu professor de
Educacao Fisica, um termo de autorizacao aos pais, no qual constava detalhadamente os

objetivos da pesquisa, bem como, a forma como se procederiam os testes.

A aplicacdo dos questionarios, decorreu nos trés meses do 3° periodo, ano letivo de
2009/2010, nas aulas de Area de Projeto, Formacdo Civica, Educacdo Moral Catdlica e
Religiosa, em aulas de noventa e quarenta e cinco minutos. Foi explicado aos alunos que as

respostas eram individuais, voluntarias e anonimas, o professor/pesquisador controlava e
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explicava todo o processo e esclarecia qualquer duvida. Os inquéritos que nao preenchiam os
critérios pretendidos para o estudo foram identificados e retirados da amostra. A recolha de
dados foi efetuada pela prépria pesquisadora previamente treinada. As medidas de peso, altura e
perimetro da cintura, foram realizadas durante as aulas de Educacdo Fisica. As medidas
antropométricas foram todas realizadas com os sujeitos descalcos, vestidos com roupas leves,

antes da aula de Educacéo Fisica.
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6. Tratamento estatistico

Os procedimentos para a analise dos dados dividem-se em duas fases distintas: 1) Entrada e

controlo de qualidade dos dados e 2) analise estatistica.

Na primeira fase foram efetuados os seguintes passos:
a) Insercao de dados por dupla entrada, através dos programas Microsoft Excel e SPSS;
b) Controlo de qualidade - limpeza e correcao dos dados;

Na segunda fase, as etapas a realizadas foram seguintes:

c) Calculo de variaveis combinadas (IMC, Scores);

d) Analise descritiva das variaveis (média, desvio padrao, percentagens, maximo e minimo);

e) Estudo da distribuicdo das variaveis. As que apresentam uma distribuicdo normal
recorremos a sua transformacao;

f) Para estudar as diferencas entre sexos e anos de escolaridade, recorremos aos testes de
Manova (para variaveis continuas e com uma distribuicdo normal), Mann-Whitney (para
variaveis continuas que nao apresentam uma distribuicdo normal) e o teste do Qui-
Quadrado (variaveis ordinais);

g) Analise fatorial em componentes principais, com a determinacédo de scores pelo método
de regressao;

h) Analise da associacdo entre as variaveis em estudo (AF, EnvF, Psicossociais, PC e W),
através das correlaccdes de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Todos os procedimentos estatisticos foram efetuados no programa SPSS, verséo 17.0.
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/. Apresentacao, analise e discussao dos resultados

Nesta seccdo do estudo, serdo apresentados os resultados obtidos da avaliacdo da composicao
corporal, da aptidao fisica, da participacao desportiva, da percecdo de envolvimento e dos

fatores psicossociais bem como as associacdes encontradas entre as diversas variaveis.

7.1. Atividade Fisica

7.1.1. Atividade Fisica Geral

A tabela 3 apresenta uma caraterizacdo da atividade fisica geral realizada pela amostra,
recorrendo para tal ao calculo de um score que contempla a AF formal e informal semanal este

score foi determinado por (Crocker ef al,, 1997).

Tabela 3 - Scores de AF geral para todos os alunos da amostra apresentados por sexo e ano de

escolaridade.

5° ano 7° ano
Masc Fem Masc Fem
(n=61) (n=64) (n=38) (n=48)
x SD x SD x SD x SD S AE S*AE
AF (Score) 2,47 0,81 2,13 0,57 2,35 0,55 2,01 0,66 0,00 0,31 0,42

Legenda: Masc — masculino; Fem - feminino; X — média; SD - desvio padrao; S - sexo; AE - ano de escolaridade; p - nivel de

significancia; dados obtidos no teste ANOVA.

Existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao score da AF relativamente ao sexo.
Em média os rapazes apresentam valores superiores comparativamente as raparigas (2,4 vs
2,1). Nao verificamos diferencas quanto ao ano de escolaridade nem efeito de interacdo entre

sexo e ano de escolaridade.
7.2. Participacao desportiva

A figura 1 indica-nos que da totalidade dos participantes em atividade fisica organizada (AFO),
mais de metade (53,2%) apresenta as aulas de EF como unica AFO. Nao verificamos diferencas
estatisticamente significativas entre os anos de escolaridade (X*=4,875; p> 0,05), ao nivel do
grupo de participacao desportiva, no entanto ao nivel do sexo verificamos diferencas entre
rapazes e raparigas (X>=25,796, p <0,05), sendo que o0s rapazes apresentam maiores taxas de

participacdo no desporto federado (rapazes =53,9%vs raparigas=25,7%).
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Figura 1 - Taxas de participacao no DE e DF

7.3. Frequéncia semanal em atividade organizada e historial

desportivo

Na tabela 4, estao representados os individuos que participam em AF organizada por

semana e total de anos de pratica desportiva.

Tabela 4 - Frequéncia de atividade organizada e total de anos de pratica desportiva

5° ano 7° ano
Masc Fem Masc Fem
(n=30) (n=11) (n=21) (n=6)
X SD X SD X SD X S S AE
AF (h.smn) 29 19 20 12 26 19 32 35 248 655
Historial 28 2,1 21 19 21 13 30 24 597 772

desportivo (anos)

Legenda: Masc — masculino; Fem - feminino; X — média; SD - desvio padrao; h.smn = horas por semana; S - sexo; * - dados

obtidos no teste Mann-Whitney.

Como podemos constatar na tabela 4 as raparigas do 7° ano alegam participar em média, em

mais horas de AF organizada por semana que as raparigas do 5° ano de escolaridade. Nos

rapazes verifica-se que os do 5° ano de escolaridade participam em média, em mais horas de AF

organizada por semana que as rapazes do 7° ano de escolaridade. No entanto ndo existem

diferencas estatisticamente significativas quanto as horas de AFO semanalmente relativamente

a0 sexo e ano de escolaridade.

Quanto ao total de anos de pratica desportiva a média dos rapazes do 5° ano é mais alta que os

do 7° ano, contrariamente as raparigas onde as do 5° ano de escolaridade tém valores médios

mais baixos comparativamente as do 7°ano.
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7.4. Composicao Corporal

7.4.1. Analise normativa

A tabela 5 apresenta-nos a caraterizacdo normativa da amostra relativamente a composicado

corporal de acordo com o escalao etario e o sexo.

Tabela 5 - Caraterizacao antropométrica da populagao em estudo

5° ano 7° ano

Masc Fem Masc Fem

(n=61) (n=64) (n=38) (n=48) p

x SD x SD x SD x SO S AE S*AE
Altura (cm) 146,6 7,05 14534 6,21 156,92 8,22 157,27 6,52 0,670 0,000
Peso (Kg) 39,57 7,98 39,86 8,74 51,36 12,15 50,80 9,71 0,933 0,000 0,943
IMC (kg.m?) 18,51 2,88 18,76 3,26 20,72 3,83 20,45 3,19 0,977 0,000 0,676
PCm (cm) 68,67 7,73 68,72 8,05 74,14 9,75 72,27 8,30 0,878 0,001
PCc (cm) 70,57 8,09 71,87 8,73 73,38 10,19 74,18 8,75 0,546 0,009

Legenda: Masc — masculino; Fem - feminino; X — média; SD - desvio padrao; S - sexo; AE — ano de escolaridade; p - nivel de
significancia; IMC - indice de massa corporal; PCm - perimetro da cintura médio; PCc - perimetro da cintura cicatriz — * dados

obtidos por transformacao log..’ - dados obtidos no teste Mann-Whitney.

Nao constatamos nesta tabela diferencas estatisticamente significativas entre sexos em nenhum
dos parametros antropométricos avaliados, ocorrendo o inverso em relacdo ao ano de
escolaridade, sendo que em média os alunos mais velhos (7° ano de escolaridade), apresentam
valores superiores em todos os parametros. Nao verificamos igualmente efeito de interacdo do

sexo e ano de escolaridade, nas variaveis peso e IMC.

7.4.2. Analise criterial

Na seccao que se segue, abordamos os indicadores de adiposidade segundo os valores de
referéncia de Cole et a/., (2000) e Cole et a/., (2007), apresentados na figura 2 e de Katzmarzyk
et al,, (2004) na figura 3.

39



Universidade do Minho - Instituto de Educacao Ana Paula Rodrigues de Matos

5,1% 9% 5,6%

™ [

69,2%

~Muito abaixo do peso recomendado ~Abaixo do peso recomendado
“Normoponderal “Excesso de peso
»(QObesidade

Figura 2 - Taxas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade
(Cole et al., 2000) e subnutricao (Cole et al., 2007)

Na figura 2, verificamos que 19,2% da nossa amostra apresenta excesso de peso e 5,1%
apresenta obesidade, igualmente preocupante é a prevaléncia de sujeitos classificados abaixo de
peso recomendado 5,6 %. Atendendo ao sexo, verificamos que o sexo feminino apresenta
prevaléncias superiores de excesso de peso (raparigas=23,0% vs rapazes=14,9% e os rapazes de
obesidade (raparigas=3,5% vs rapazes=6,9%) no entanto essas diferencas ndo sao
estatisticamente significativas (X2 =3,215 p> 0,05). Nao verificamos igualmente diferencas
significativas entre os dois anos de escolaridade (X:=4,720, p>0,05), no entanto consideramos
alarmante o fato de ser os participantes mais novos os que apresentam maiores prevaléncias em
estados nutricionais mais extremos, obesidade (5°= 5,5% vs 7°=4,6) e abaixo do peso

recomendado (5°=9,5 vs 7°=2,3%).

Categorias de Risco do IMC (Taxa de Frequéncias)

43,9%

«Sem FR ~FR de obesidade abdominal

Figura 3 - Caraterizacdo da amostra ao nivel das categorias de risco de doengas cardiovasculares

(Katzmarzyk et al., 2004)
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Relativamente a obesidade abdominal, verificamos que mais de metade da amostra apresenta
fator de risco, sendo este mais elevado no sexo feminino (61,9% vs 49,5%) e entre os
participantes mais novos (60,6% vs 49,4%), no entanto estas diferencas entre sexos (X=3,52;

£>0,05) e anos de escolaridade (X:=2,632; £>0,05) nao sdo estatisticamente significativas.

7.5. Aptidao aerdbia

7.5.1. Analise normativa

Na tabela seguinte, podemos observar os resultados médios obtidos nos testes de aptidao fisica

em funcéo do sexo e escalao etario.

Tabela 6 - Aptidao aerdbia por sexo e ano de escolaridade

5° Ano 7° Ano )
Mas Fem Mas Fem
Corrida x SD x SD x SD x SD S AE
Vaivém
(n) 35,50 15,01 21,41 9,25 45,32 18,81 25,56 10,81 0,00 0,02

Legenda: Masc — masculino; Fem - feminino; X — média; SD - desvio padrao; S - sexo; AE - ano de escolaridade; p - nivel de

significancia.

Como podemos verificar na tabela 6, existem diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao sexo e ano de escolaridade sendo que em média os rapazes apresentam
valores superiores comparativamente as raparigas. Os mais velhos tém maior prestacédo no teste

do vaivém.

7.5.2. Analise criterial

Relativamente ao vaivém, verificamos que existem diferencas entre anos de escolaridade ao nivel
do vaivém criterial (X>=7,280; p <0,05) sendo que existe um maior numero de sujeitos do 7° ano
classificados abaixo da zona saudavel comparativamente ao 5° ano de escolaridade (41,9% vs
24,4%). Relativamente ao sexo nao verificamos diferencas estatisticamente significativas, apesar
de 34,8% das raparigas classificar-se abaixo da zona saudavel, sendo que nos rapazes € cerca

de 28%.
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3,8%

56,1%
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Figura 4 - Caraterizagao da amostra segundo as zonas de AptF para aptiddo aerdbia e os valores de

referéncia da bateria de testes FitnessGram (Cooper Institute, 2010).

7.6. Envolvimento

De seguida apresentamos a analise descritiva (média e desvio padrao e diferencas entre sexos e

escalao etario) dos resultados obtidos no questionario do envolvimento.

Tabela 7 - Percegao do envolvimento, por sexo e ano de escolaridade

5° ANO 7°ANO
M F M F
X SD x SD X SD X SD S AE
Acesso 9,71 3,205 10,45 2,78 104 313 988 305 053 080
Seguranca 30,67 5,924 31,64 451 306 412 312 475 034 052
Estética 1359 2,763 13,78 233 142 265 138 267 090 0,50
Envnatural 1419 3,146 14,42 2,73 136 2,70 144 305 029 0,39
Transporte 20,70 4,165 19,34 359 221 297 213 362 003 001
TransActEsc 12,78 2,020 12,38 209 133 1% 128 212 0,11 0Q,12
Trans 1,54 2,657 2,34 347 266 348 302 433 061 029

CasEscCas

Legenda: Fem: Feminino; Masc: Masculino; x: Média; SD: Desvio Padrao; S: Sexo; AE: Ano de Escolaridade; Envnatural:

Envolvimento Natural; TransActEs: Transporte ativo escola; TransCasEscCas: Transporte casa/escola/casa.
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Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas relativamente a todos
0s scores da percecdo do meio envolvente fisico avaliados, assim como para 0 ano de
escolaridade, exceto para o parametro transporte.

Os participantes do sexo masculino e os mais velhos (7°ano de escolaridade) tEm mais
autonomia (andar de bicicleta, a pé) em detrimento das raparigas e dos participantes do 5° ano,

gue tem menos autonomia.
7.7. Variaveis psicossociais

A tabela 8 mostra-nos as variavéis psicossociais estudadas.

Tabela 8 - Variaveis Psicossociais

x SD
1. Eu divirto-me 4,50 0,64
2. Sinto-me aborrecido 1,65 0,89
3. Nao gosto 1,49 0,83
4. Acho divertido 452 0,67
5. N&o é nada divertido 1,40 0,70
6. Da-me energia 4,39 0,80
7. Faz-me sentir deprimido 1,562 0,93
8. E muito de agradavel 4,49 0,69
9. Faz o meu corpo sentir-se bem 4,40 0,76
10. Aprendo alguma coisa 4,57 0,57
11. E muito excitante 3,96 1,12
12. E frustrante/irritante para mim 1,49 0,86
13. N&o é nada interessante 1,48 0,85
14. Da-me um forte sentimento de sucesso 3,99 1,04
15. Sinto-me bem 453 0,64
16. Sinto que preferia estar a fazer outra coisa qualquer 1,92 1,22

Legenda: x: Média; SD: Desvio Padréo

Como podemos verificar, recorremos a analise fatorial em componentes principais, onde
identificamos trés dimensdes que agrupam as respostas dos participantes em 16 questdes

(tabela 9);
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Tabela 9 - Andlise Fatorial das Variaveis Psicossociais

Componentes

Componente 1 Componente 2 Componente 3

1. Eu divirto-me ,586

2. Sinto-me aborrecido I47

3. Nao gosto ,833

4. Acho divertido ,591

5.ndo é nada divertido ,863

6. Da-me energia ,710

7. Faz-me sentir deprimido 757

8. E muito de agradavel 722

9. Faz 0 meu corpo sentir-se bem ,740

10. Aprendo alguma coisa ,628

11. E muito excitante ,866

12. E frustrante/irritante para mim ,828

13. N&o é nada interessante ,796

14. Da-me um forte sentimento de 637
SUCesso

15. Sinto-me bem 122

16. Sinto que preferia estar a fazer outra ,635
coisa qualquer

A Componente 1 - designa sentimentos negativos, uma vez que congrega as questoes
associadas aos sentimento de aborrecimento, nao gostar, nao é divertido, deprimido, frustrante,
nada interessante e preferia estar a fazer outra coisa. A componente 2 - agrupa os sentimentos
positivos associados a AF, nomeadamente: divirto-me, energia, bem-estar, aprender. Por fim
uma ultima componente, que agrega os sentimentos de excitante e sucesso na componente 3,
sendo que desta analise em componentes principais realizamos a extracao de scores utilizados

para as regressoes.
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Tabela 10 - Indicadores de AF e indicadores de adiposidade

Score_Crocker  FreqSemAFO Anos/pratica ~ Vaivém  IMC PCc
FreqSemAFO n.s
Anos/pratica n.s 443
Vaivém 453" n.s. n.s.
imc n.s. n.s. n.s. -,339***
PCc n.s. n.s. n.s. -316™ -
PCm n.s. n.s. n.s. -297° 851" 855"

Legenda: FreqSemAFO - Frequéncia semanal de AF organizada (horas /semana); Anos/pratica - N° de anos de pratica; Vaivém -

Corrida Vaivém; IMC - indice de Massa Corporal, PCc - Perimetro da cintura Cicatriz; PCm - Perimetro da cintura médio.

7.8. Relacao entre as variaveis em estudo

7.8.1. Indicadores de AF e indicadores de adiposidade

Na tabela 10, constatamos uma associacéo fraca e negativa entre perimetro da cintura médio e
a aptidao aerobia. Associacbes moderadas e negativas foram detetadas entre a aptidao aerdbia e
dois indicadores de adiposidade o IMC e o perimetro da cintura na cicatriz. Associacdes
moderadas mas positivas foram detetadas ao nivel da corrida do vaivém e o score de AF geral e

entre os anos de pratica e frequéncia da atividade fisica organizada.

7.8.2. Indicadores de AF e envolvimento fisico

Como podemos verificar na tabela 11, existe uma associacdo moderada entre a percecdo de
seguranca no envolvimento, com o score de crocker e o envolvimento natural. Constatamos
igualmente associacdes moderadas e positivas entre o n° de anos de pratica com a frequéncia
de AF semanal. Associacdes positivas mas fracas entre o transporte e: (i) score de AF geral; (i)
aptidao aerobia; (iii) seguranca; (iv) estética; e (v) acesso.

Associacdes positivas mas também igualmente fracas entre o transporte ativo e: (i) score de AF

geral; (i) aptidao aerdbia; (iii) seguranca; (iv) envolvimento natural; e (v) acesso.
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Tabela 11 - Correlaccoes entre envolvimento e AF e AA

Score_  FreqSem Transport

Crocker AFO HistDesp Vaivém Acesso Seguranca Estética  EnvNatural e TransactEsc

FreqSem n.s

AFO

Anos/ n.s 443

Pratica

Vaivém 453" n.s. n.s.

Acesso n.s n.s. n.s. n.s.

Seguranca s, n.s. n.s. n.s. 257

Estética n.s. n.s. n.s. n.s. 297+ 355

EnvNatural s, n.s. n.s. n.s. n.s. 413 n.s.

Transporte 168  n.s. n.s. 211~ , 159 222" 243" n.s.
TransactEsc  211°  n.s. n.s. 141 137 177 n.s. ,198" n.s.
TransCasEs n s, n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,203"
cCas

Legenda: FreqSemAFQO: Frequencia Semanal de AF Organizada (Horas /semana); Anos/pratica: N° anos Pratica desportiva;
Vaivém: Corrida Vaivém; TransactEsc: Transporte ativo escola; HistDesp: Historial Desportivo (n° de anos); TransCasEscCas:

Transporte casa/escola/casa, n.s . Nao significativo.

7.8.3. Indicadores de AF e psicossociais

Ao analisarmos a tabela 12, verificamos associacdes moderadas e positivas entre o Score de
Croker e sentimentos positivos assim como, sentimentos de sucesso e excitantes. Uma
associacao moderada negativa com o Score de Croker e sentimentos negativos. Associacéo fraca
e positiva entre o vaivém com: (i) os sentimentos positivos associados a AF (ii) sentimentos de
sucesso e excitante, sendo que os alunos que possuem melhor prestacao no teste do vaivém
atribuem maior significado aos sentimentos positivos e aos sentimentos de sucesso e excitante

da AF.
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Tabela 12 - Correlagdo de indicadores de AF e psicossociais

Comp 1 n.s n.s n.s

Comp 2 ,335™ n.s n.s 234" n.s

Comp 3 [l ns ns 290" ns n.s

Legenda: FReqSemAFO: Frequéncia Semanal de AF Organizada (horas por semana); HistDesp: Historial Desportivo (n° de anos);

Vaivém: corrida vaivém; Compl: Componente 1 dos fatores psicossociais; Comp2: Componente 2 dos fatores psicossociais;

Comp 3: Componente 3 dos fatores psicossociais.
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8. Discussao de resultados

Apds apresentacao dos resultados, iremos passar a analise dos mesmos, comparando-0s com
os dados relativos a outros estudos que abordam a tematica da composicao corporal, aptidao

aerobia, participacao desportiva, passado desportivo, envolvimento fisico e psicossocial.
8.1. Atividade fisica geral

Os nossos resultados mostram que existe uma diferenca entre géneros no que concerne a AF,
apresentando os rapazes niveis mais elevados (2,4 vs 2,1). Este fato é comum a literatura
consultada, verificando-se que os rapazes sdo mais ativos do que as raparigas (Caspersen,
Pereira & Curran, 2000; Mota, 2002; Sallis & Hovell, 1990; Trost et a/., 2002). De acordo com
uma analise realizada por Sallis e Saelens (2000) que envolveu 108 estudos relacionados com
os fatores de influéncia da AF em criancas e adolescentes, os rapazes sao sistematicamente e

consistentemente mais ativos do que as raparigas.

Num estudo de Wang et a/, (2006) numa populacdo de 264 criancas entre os 10 e 15 anos,
verificaram que a maior parte das criancas estudadas, 44,4% dos inquiridos praticam atividade
fisica regular moderada a intensa, 55,6% nao praticam suficiente atividade fisica moderada a
intensa € no que concerne ao género, verificaram que 0Ss rapazes participam em

significativamente mais AF do que as raparigas.

Uma carateristica que surge habitualmente relacionada com o género e a idade dos jovens é a
intensidade da AF. E comum surgir na literatura, que os rapazes se envolvem mais em

atividades intensas/vigorosas do que as raparigas (Ortega ef al., 2007).

Armstrong e Welsman (2006) analisaram a AF habitual de criancas e adolescentes dos paises
membros da Unido Europeia (com excecao do Luxemburgo) em relacdo aos métodos de
avaliacéo e interpretacéo da AF, ou seja os rapazes participam em maior nimero de atividades
sendo a diferenca entre géneros ainda mais acentuada quando foram avaliados relativamente a
AF vigorosa. Outro aspecto relevante que estes autores detectaram é a influéncia da idade nos

niveis e padrdes de AF, onde registaram um declinio da AF entre a infancia e a adolescéncia.

Por sua vez Trost et al, (2002) verificaram que ambos 0s sexos nao diferem acentuadamente
em termos de participacao diaria em atividade fisica moderada e que grande parte da magnitude
da diferenca de participacao se deve ao fato de as raparigas se envolverem menos em atividades

vigorosas.
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Diversos motivos sdo apontados para a existéncia de diferencas entre géneros, nos padroes e
niveis de AF, tais como: a barreira social vigente, onde a mulher nunca foi estimulada e
valorizada para a pratica assidua e regular de atividade fisica Marivoet (2001). Esta opinido é
partilhada por Wold e Hendry (1998), em que o maior envolvimento dos rapazes pode ser
explicado em parte por aspetos de natureza sociocultural. De acordo com Mota e Sallis (2002),
as diferencas verificadas na comparacdo entre sexos, parece dever-se mais a fatores
relacionados com o processo de sociabilizacao, devido as diferentes influéncias exercidas sobre
os dois sexos e aos (pre) conceitos relacionados com a masculinidade e a feminilidade, do que
com fatores bioldgico, assim os rapazes sdo mais encorajados a praticar AF, tm mais e
diferentes oportunidades fora da escola e revelam experiéncias de AF mais positivas do que as

raparigas.

8.2. Participacédo desportiva

Com 0s nossos resultados podemos afirmar que as aulas de Educacao Fisica séo a unica
oportunidade dos adolescentes praticarem AF semanal, aproximadamente mais de metade so

efectua aulas de EF (52,9%) como unica AF organizada e regular.

Valores similares sao apresentados por Medeiros (2009) com alunos do 2° e 3° ciclo, num
Concelho Rural da Regido Auténoma da Madeira, grande parte dos individuos estudados (54,4%)

indica as aulas de Educacao Fisica como unica forma de atividade fisica organizada.

Delgado (2005), também afirma que as aulas de Educacéo Fisica sdo a grande e quase sempre

Unica oportunidade para muitas adolescentes terem atividade fisica semanal.

Valores ligeiramente superiores aos por nos apresentados, sao referidos por Duke et af., (2003)
onde constatamos que 61,5% das criancas dos 9-13 anos néo participam em qualquer atividade
fisica organizada durante as suas horas de escola e que 22,6% nao se envolve em qualquer

atividade fisica no seu tempo livre.

Os rapazes apresentam também maiores taxas de participacdo no desporto federado (rapazes
=53,9%vs raparigas=25,7%), tal como observado noutros estudos (Kantomaa, Tammelin, Nayh3,
& Taanila, 2007; Vilhjalmsson & Kristjansdottir, 2003; Wagner et a/, 2004). De acordo com
Vilhjalmsson e Kristjansdottir (2003) o menor envolvimento das raparigas em AF formal no clube
acentua as diferencas observadas entre sexos em termos de atividade fisica total, com as

inerentes consequéncias em termos de saude. Tem-se enfatizada a perspectiva de que a
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estrutura e/ou cultura do desporto organizado tende a orientar-se, preferencialmente, para os
rapazes/homens, com mais e melhores condi¢cées ou horas de treino, mais oportunidades de
competicdo e o fato de os rapazes tenderem a ser financeiramente mais remunerados que as
raparigas (Coakley, 1982). Temos de contemplar também os aspetos motivacionais face ao
desporto onde se tem demonstrado existirem diferencas entre géneros na motivacdo para a
participacdo em atividade fisica (Finkenberg, 1991). Os rapazes parecem sentir-se mais atraidos
para os aspetos competitivos do desporto, enquanto as raparigas estao mais motivadas para as

oportunidades sociais que o desporto proporciona (Sirard et al,, 2006).

No entanto, as raparigas do 7° ano participam em média, em mais horas de AF organizada por
semana que as raparigas do 5° ano de escolaridade. Nos rapazes verifica-se que os do 5° ano
de escolaridade participam em média, em mais horas de AF organizada por semana que 0s
rapazes do 7° ano de escolaridade. Os rapazes e adolescentes mais jovens demonstraram maior
interesse em alcancar o sucesso na competicdo. Entre os adolescentes mais velhos, muito
poucos mostraram interesse neste fator, estando mais motivados para o relaxamento e

recreacao.

De uma forma geral, verificou-se que as raparigas parecem ser mais influenciadas pela idade do
que os rapazes em ambos os tipos de atividade fisica, verificando-se uma tendéncia para o
aumento da participacdo em atividades fisicas formais no clube nas alunas mais velhas, tal
como observado por Santos ef a/., (2003) e Mota e Esculcas (2002) e inversamente, nas faixas

etarias inferiores uma tendéncia maior para a pratica de atividades fisicas informais.

Algumas das razdes apontadas por Bara Filho e Garcia (2008) para os alunos do 7°ano terem
uma menor participacdo desportiva, podera ter a ver com questdes de maior autonomia,

preferéncias de pares, ou simplesmente por possuirem outros interesses.

A medida que a idade aumenta é possivel que a diversidade de atividades em que os
adolescentes participam diminua e que aumente a participacado em contextos de atividades
fisicas especificas, ou seja, que haja um incremento na especializacdo com a idade (Curtis,

White & McPherson, 2000).

Um estudo de Gongalves (2004), com uma a mostra de 1.114 alunos com niveis de
escolaridade do 7° ao 12° ano, pertencentes a 4 escolas de Coimbra e 4 escolas do Pico-Acores,
demonstra que a pratica de um desporto orientado ou nao orientado por um professor/treinador,

recolhe mais adeptos em sujeitos do sexo masculino e com uma média de idade inferior.
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8.3. Composicao corporal

Nao constatamos diferencas estatisticamente significativas entre sexos em nenhum dos
parametros antropométricos avaliados (analise normativa), ocorrendo o inverso em relacao ao
ano de escolaridade, sendo que em média os alunos mais velhos (7° ano de escolaridade),
apresentam valores superiores em todos os parametros. Esta de acordo ao referido por Giles-
Corti, Macintyre, Clarkson, Pikora e Donovan (2003) onde os individuos de 14-16 anos de idade,
independentemente do sexo, também apresentam valores médios de IMC significativamente
superiores aos dos individuos de 12-13 anos de idade, mostrando que os valores de IMC
aumentam com o evoluir da idade, em ambos os sexos. O IMC aparece assim, associado
positivamente com a idade. Podemos tentar justificar o aumento do IMC nos individuos mais
velhos, de ambos os sexos, devido ao crescimento e maturacdo. O fato de ndo se observar
diferencas entre género relativamente a indicadores de adiposidade, pode dever-se ao fato de o
local da recolha de dados ser medianamente urbano ndo estando ainda sujeito a comidas

rapidas e ainda se consumir muito do que a terra fornece.

Na nossa pesquisa, verificamos que 19,2% apresenta excesso de peso, 5,1% apresenta
obesidade e 5,6% estdao abaixo de peso recomendado (analise criterial). O sexo feminino
apresenta prevaléncias superiores de excesso de peso (raparigas=23,0% vs rapazes=14,9%) e os
rapazes de obesidade (raparigas=3,5% vs rapazes=6,9%). Estes valores sdo semelhantes aos dos
adolescentes Espanhois que apresentam aos 13-14 anos, uma prevaléncia de excesso de peso
de 13% a 21% em rapazes e 16% a 21% em raparigas, respetivamente (Moreno ef a/, 2004). Vao
também de encontro aos de Antunes (2010) para o excesso de peso (raparigas=27,3% vs
rapazes=21,5%) e para a obesidade (raparigas=8,7% vs rapazes=10,3%). Com uma populacédo
com uma idade ligeiramente acima da estudada, (Almeida, 2006) avaliou um total de 210
sujeitos com idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, foi encontrada uma prevaléncia
de 20,5% de sujeitos com excesso de peso e obesidade, nomeadamente 14,3% apresentam
excesso de peso e 6,2% de obesos, sendo do sexo masculino, 17,5% de excesso de peso e 10%
de obesos e nas raparigas 12,3% de excesso de peso e 3,9% de obesas. Valores semelhantes
sao num estudo recentemente publicado de Janssen et a/,, (2005) que procedeu a comparacao
da prevaléncia do excesso de peso e obesidade entre a populacao escolar dos 10 aos 16 anos
de 34 paises diferentes. Este estudo aponta para valores de 15% para o excesso de peso e 3%

de obesidade entre a populacédo portuguesa.
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Wang ef al., (2006) numa populacdo de 264 criancas entre os 10 e 15 anos, verificaram que a
maior parte das criancas estudadas 27,3% sdo gordos ou obesos (rapazes:29,8%,

raparigas:24,8%) e 6,8% sofrem de obesidade (rapazes:6,1%, raparigas:7,5%).

Outro estudo realizado com jovens dos 10 aos 17 anos de duas escolas da R.A.M. por Sabino
(2009) apresenta valores de prevaléncia de subnutricao (3,5%) e excesso de peso (20,3%) muito
idénticos aos encontrados neste estudo. Por outro lado, Sabino (2009) apresenta uma taxa de
prevaléncia de normoponderais (68,0%) e obesidade (8,3%) mais elevada comparativamente aos

resultados anteriormente apresentados neste estudo.

De realcar os 5,6% abaixo de peso recomendado, dado que existe uma diferenca grande para os
dados apresentados por Medeiros (2009). A amostra do seu estudo é composta por 296
individuos (150 do sexo masculino e 146 do sexo feminino) com idades compreendidas entre os
10 e os 18 anos (com uma média de idades de 13,6 + 1,9 anos), onde a prevaléncia de
individuos normoponderais é de 72%, sendo que 6% da amostra apresenta excesso de peso, 20%
obesidade e 2% da amostra apresenta peso abaixo do normal. Este fato deve-se ao ambiente

medianamente urbano e as muitas dificuldades econdmicas.

Ao investigar trabalhos publicados e disponiveis sobre sobrepeso e obesidade infantil na Europa
Lissau (2004) encontrou uma tendéncia norte-sul no excesso de peso na Europa. Assim, o
excesso de peso foi significativamente maior entre os 13 anos de idade de ambos os sexos, na
Finlandia, Irlanda e Grécia, e em meninas Portuguesas. Entre os 15 anos a prevaléncia de
sobrepeso foi significativamente maior nos meninos Gregos e em meninas Dinamarquesas e

Portuguesas.

8.4. Aptidao fisica

Existem diferencas significativas relativamente ao sexo e ano de escolaridade, no teste vaivém,
em meédia os rapazes apresentam valores superiores comparativamente as raparigas e 0s mais

velhos tém maior prestacao (analise normativa).

Corresponde ao estudo de Looney e Plowman (1990) nos Estados Unidos da América que, com
uma populacao de 14478 dos 6 aos 18 anos através dos testes da Milha, Abdominais, Extenséo
Bracos e Senta e alcanca, obteve os seguintes resultados: os sujeitos do género masculino
apresentaram taxas de aptidao superiores aos seus pares do género feminino, a excecao da
prova senta e alcanca. Verificamos que os rapazes apresentam prestacdes superiores que podem

ser explicados devido a sua maior predisposicao genética para exercicios de resisténcia intermitentes
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(Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004). Quanto ao AE, os alunos mais velhos do 7°ano sao aqueles que
tém melhores prestacoes, provavelmente pela existéncia de um maior niumero de fibras musculares
e de um aparelho cardiorespiratorio mais desenvolvido relacionados com maturacao natural da fase

adolescente (Malina et af., 2004).

Relativamente ao vaivém (analise criterial), verificamos que existem diferencas entre anos de
escolaridade ao nivel do vaivém criterial (X:=7,280; p <0,05) sendo que existe um maior niumero
de sujeitos do 7° ano classificados abaixo da zona saudavel comparativamente ao 5° ano de
escolaridade (41,9% vs 24,4%). Relativamente ao sexo nado verificamos diferencas

estatisticamente significativas.

No estudo de Medeiros (2009) constituido por uma populacdo de 296 individuos com idades
compreendidas entre 0s 10 e os 18 anos as taxas de individuos classificados abaixo da ZAFS
oscilam entre 14,6% (extensdo do tronco) e 68,9% (suspensdo na barra). As raparigas
apresentam taxas superiores de classificacdo abaixo da ZAFS em todos os testes a excecdo da

extensao do tronco.

Os nossos resultados ndo vao ao encontro do estudo de Pate ef a/, (2006 b) que mostraram,
que entre os rapazes, os participantes mais velhos tinham valores de ACR mais elevados,
enquanto nas raparigas mais jovens tinham valores mais altos. Aproximadamente um terco,
tanto de rapazes como de raparigas, nao atingiu os valores recomendados de ACR para obter

beneficios para a salde.

Ha estudos como referimos anteriormente que, ao avaliar a AF encontraram associacdes
positivas com a ACR dos jovens (Dencker et a/., 2006; Gutin, Yin, Humphries & Barbeau, 2005;
Pate et al, 2006 b; Ruiz et a/,, 2006). Estes mesmos resultados, indicam que os jovens mais
ativos tém melhor prestacdao na aptidado cardio-respiratoria, estimada através da corrida de

resisténcia (Baquet ef a/, 2006; Huang & Malina, 2002) ou da avaliacdo do YO2max.

No estudo de Almeida (2006), relativamente a idade foram encontradas diferencas com
significado estatistico no teste do vaivém e na forca superior, onde os resultados melhoraram ao
contrario dos nossos resultados com a idade, observando ainda a existéncia de valores relativos

ao VO2max. significativamente mais baixos entre os sujeitos do sexo feminino.

Num estudo de Wang et a/, (2006) numa populacdo de 264 criancas entre os 10 e 15 anos,

verificaram que a maior parte das criancas estudadas (rapazes 77,9% e raparigas 87,2%) nao
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atingiram os minimos nos seis critérios estudados do Fitnessgram, nomeadamente a aptidao

aerdbia, para serem considerados em boa condicéo fisica.

Dados recentes de Ortega et al/, (2005) provenientes de uma amostra representativa da
populacdo espanhola entre os 13 e 18,5 anos, também demonstram a necessidade dos
adolescentes incrementarem os seus niveis de ApF, verificando-se que em funcdo do VO2max
estimado, 19,3% dos rapazes e 17,3% das raparigas apresentam uma capacidade aerdbia abaixo
da ZSApF, apresentando igualmente resultados insatisfatérios nas outras componentes da ApF

avaliadas.

8.5. Envolvimento

Recentes discussdes sobre as variaveis ambientais e estratégias politicas, indicam que estas
podem, por si so, ser mais efectivas, beneficiando grandes grupos de pessoas, e ter um maior
impacto na saude, do que somente a implementacdo de estratégias de alteracdo do
comportamento individual (Sallis, Bauman & Pratt, 1998). Sendo assim, a criacdo de ambientes
favoraveis, tem o potencial de aumentar a AF (McCormack et a/., 2004; Sharpe, Granner, Hutto

& Ainsworth, 2004).

O questionario construido e validado para caraterizar o envolvimento fisico dos jovens em estudo
¢ composto por 7 seccdes com vista a determinar a percecdo dos mesmos em relacdo aos
aspetos de acesso a instalacbes ou espacos, seguranca no bairro, aspetos estéticos do bairro,
aspetos relacionados com envolvimento natural, transporte, transporte de e para atividades

extracurriculares e o transporte ativos de e para a escola.

No nosso estudo ndo ha diferencas estatisticamente significativas para rapazes e raparigas
relativamente a percecdo do meio envolvente, assim como para 0 ano de escolaridade, exceto
para o parametro transporte. Os participantes do sexo masculino e os mais velhos (7°ano de
escolaridade) tém mais autonomia (andar de bicicleta, a pé) em detrimento das raparigas e dos
participantes do 5° ano, que tem menos autonomia. A semelhanca do estudo de Gomes (2007)
onde os resultados apontam para uma influéncia positiva da acessibilidade dos transportes
publicos na AF das raparigas. As raparigas ativas (49%), sdo as que concordam mais com o fato

de existirem transportes publicos acessiveis.

Apesar de nao ha diferencas estatisticamente significativas para rapazes e raparigas, assim
como para ano de escolaridade, a percecao dos individuos acerca do acesso a instalacdes /

espacos parece apontar para a existéncia de trilhos e passeios que possibilitem andar a pé ou de
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bicicleta pelas ruas da vizinhanca. As raparigas do 5° ano e 0s rapazes do 7° ano sdo os que

tem uma melhor percecao da existéncia de passeios e caminhos na vizinhanca.

No que diz respeito aos aspetos de funcionalidade e seguranca do bairro /vizinhanca, sdo as
raparigas (5° e 7° ano) que afirmam ser mais seguro andar a pé ou a correr, de bicicleta e tem

uma melhor percecao do bairro.

O declive acentuado das ruas ou veredas é percecionado como uma barreira para andar a pé

(seccao do envolvimento natural), mais pelas raparigas do que pelos rapazes.

Relativamente & estética, sdo os mais velhos (rapazes e raparigas) que tém uma melhor

percecao estética.

Nos resultados encontrados na seccéao de transporte de e para atividades depois da escola, os
individuos da amostra ndo parecem identificar dificuldades de transporte de e para tais
atividades no entanto sdo os alunos do 5° ano que denunciam ter mais dificuldades de

transporte.

8.6. Fatores psicossociais

Os sentimentos e emocdes dos alvos de programas de AF sao, frequentemente, menosprezados.
Os atributos pessoais dos jovens interagem com varias influéncias sociais, determinando o estilo

de vida (Page & Tucker, 1994).

Os mesmos autores afirmam que os adolescentes timidos tendem a fazer exercicio com menor
frequéncia do que os seus pares mais extrovertidos. Os jovens que se sentem mais saudaveis
tendem a praticar mais AF, estdo em geral mais satisfeitos com o corpo, acham que tém boa
aparéncia e ndo praticam dietas para emagrecer. Referem ainda muito frequentemente
acharem-se felizes e terem uma relacdo mais positiva com os colegas (Matos, Carvalhosa &
Diniz, 2002). Periodos de exercicio vigoroso elevam o nivel de endomorfinas circundantes que
estdo implicadas na melhoria de estados de humor. No nosso estudo, verificamos isso mesmo,
associacdes fortes e positivas entre o Score de Croker e sentimentos positivos assim como,
sentimentos de sucesso e excitantes e uma associacdo forte e negativa entre o Score de Croker
e sentimentos negativos, ou seja quem apresenta menores niveis de AF tem também mais

sentimentos negativos relativamente a esta.
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8.7. Relacao entre as variaveis de estudo

A caraterizacdo da amostra deste estudo quanto as variaveis da composicao corporal, aptidao
fisica, grupo de pratica desportiva, as carateristicas do envolvimento fisico e fatores
psicossociais, assim como a relacao que todas estas variaveis possam estabelecer entre si, séo

parte fundamental dos objetivos propostos para este estudo.
8.8. AF e indicadores de adiposidade

No nosso estudo, ndo encontramos uma associacdo significativa entre a AF e indicadores de
adiposidade, coincidindo com os estudos de Romanella, Wakat, Loyd e Kelly (1991) e Guerra
(2001) que nao encontraram qualquer tipo de associacao significativa entre os indicadores de
adiposidade e a AF, este aspecto pode dever-se ao fato de ndo termos avaliado o consumo
energético. Ha no entanto outros estudos que registaram uma associacdo entre Af e indicadores
de adiposidade (Hernandez ef a/, 1999). Todavia, a associacdo entre a AF e a obesidade tem
variado entre baixa e moderada, dependendo do método usado para determinar os niveis de AF

(Rowlands, Ingledew & Eston, 2000).

Este trabalho torna-se ainda mais relevante, se tivermos em conta que a prevaléncia da
obesidade durante a infancia e adolescéncia, apresenta consequéncias ao nivel da saude adulta,
que podem até levar & morte (Burke, 2006; Malina et a/, 2004). Muitas das morbilidades
associadas a obesidade, estdo refletidas na Sindrome Metabdlica (S.M.). Segundo Frontini
Srinivasan e Berenson (2003), a obesidade assume um papel central no desenvolvimento da
S.M., que aumenta o risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Na nossa pesquisa
e relativamente a obesidade abdominal, verificamos que mais de metade da amostra apresenta
fator de risco, sendo este mais elevado no sexo feminino (61,9 vs 49,5%) e entre os participantes

mais novos (60,6% vs 49,4%).

A relacao que se tem estabelecido entre a inatividade fisica, a obesidade e a diabetes tipo I, leva
a concluir que a AF é desejavel Harris e Cale (2006) e justifica a necessidade de se

desenvolverem e implementarem programas de intervencao a este nivel.

8.9. AF, ApF, IMC, fatores ambientais e psicossociais

Constatamos uma associacdo moderada positiva entre a aptiddo aerobia com o Score de
Crocker, indo de encontro as conclusdes de Bouchard ef a/, (1994), que sustenta que a AF

habitual pode influenciar a aptiddo aerdbia. No entanto Bar-Or (2004) relembra que a Aptidao
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aerobia é determinada por fatores hereditarios, mas também por fatores ligados ao meio

ambiente e pela interacdo dos genes com 0 meio ambiente.

Uma associacdo moderada negativa entre Aptiddo aerobia com: (i) IMC e (ii) perimetro da
cintura cicatriz, ou seja os participantes que indicam ter um IMC e um perimetro da cintura
(cicatriz) mais elevado apresentam uma prestacao no teste do vaivém mais baixa. Num estudo
de Janssen et al, (2005) verificaram em 29 dos 34 paises estudados, a existéncia de uma
relacdo negativa e significativa entre a AF e o IMC, o que também se verificou no caso concreto

de Portugal.

Detetamos uma associacdo moderada positiva entre o tempo de pratica desportiva (n° de anos)
com a frequéncia semanal de AF, ou seja quem pratica ha mais anos AF é quem pratica
também mais AF organizada/semana. Nao detetamos qualquer associacdo entre os indicadores

de adiposidade com a participacao desportiva ou anos de pratica.

8.10. Envolvimento

Detetamos uma associacao positiva mas fraca com o transporte geral e para a escola com o
Score de Croker, Andrew ef al, (1981) diz-nos que os problemas relacionados com o0s
transportes e as deslocacdes sdao uma das principais razdes invocadas para o abandono de
programas de atividade fisica e desportiva. Dados de um estudo de Gomes (2007), sugere que o

facil acesso aos transportes publicos relaciona-se positivamente com a pratica de AF.

McCormack, Giles-Corti, Lange, Smith, Martin e Pikora (2004) referem que o acesso a
instalacbes e a disponibilidade de recursos, como transportes publicos e parques foram
associados de forma consistente com uma serie de comportamentos de AF. Ainda segundo o
mesmo autor, McCormack ef a/, (2004) o ambiente fisico pode ser mais influente quando
relacionado com o ato de andar a pé e de bicicleta, sendo esta a forma mais comum e acessivel
de praticar atividade de moderada intensidade e segundo Frank et a/,, (2005) a cada quilémetro
adicional a caminhar por dia, esta associado a uma reducao de 4,8% na probabilidade de ter

obesidade.

Evenson et al, (2006) acerca dos fatores do envolvimento fisico e a sua relacdo com o
transporte ativo de e para a escola, as correlacées mais elevadas surgem ligadas aos aspetos
de: (a) acesso a um maior numero de instalacdes e equipamento; (b) existéncia de trilhos; (c)

auséncia de lixo e cheiros desagradaveis; (d) existéncia de arvores e outras coisas interessantes
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para observar na vizinhanca; (e) o fato de poder ser visto por outros e o fato de a rua ser segura

para andar ou correr.

No nosso estudo, existe uma associacdo moderada entre a estética e o ambiente natural com a
seguranca. O estudo de Loureiro (2010) examina associacdes entre as percepcdes do ambiente
de vizinhanca e AF e desportos nos adolescentes portugueses. A amostra constituida por 4877
individuos de ambos os sexos, com idade média de 14 anos. Os resultados mostraram que se
as percepcoes do bairro sdo perigosos para as criancas brincarem e o fato de nao ter um lugar
para passar momentos de lazer, foram associados com baixos niveis de exercicio entre os

adolescentes.

8.11. Fatores psicossociais

Verificamos uma associacao fraca e positiva entre o vaivém com o sentimento positivo associado
a AF e com os sentimentos de sucesso e excitante, sendo que os alunos que possuem melhor
prestacdo no teste do vaivém atribuem maior significado aos sentimentos positivos e aos

sentimentos de sucesso e excitante da AF.

A AF tem um efeito positivo na autoestima dos jovens Gruber (1986). Este autor conduziu uma
meta-analise, concluindo que as criancas, sujeitas a programas de intervencao, tinham

pontuacoes de autoestima meio desvio padrao acima dos grupos de controlo.

A aparéncia percepcionada e a competéncia motora sdo atributos pessoais determinantes no
envolvimento de criancas e jovens, na pratica desportiva (Douthitt, 1994; Sherrill, Holguin, &
Caywood, 1989). A percecdo de excesso de peso é determinante na adesdo e abandono de

programas de atividade fisica (Bain, Wilson & Chaikind, 1989; Dishman & Ickes, 1981).

O tipo de atividade ¢ um fator adicional a influenciar a autoestima (Biddle et a/, 1998).
Blackman, Hunter, Hilyer e Harrison (1988) notaram que as adolescentes femininas que
participaram num programa de danca aumentaram a sua capacidade fisica de trabalho,
diminuiram a sua quantidade de massa gorda e registaram melhorias nas suas pontuacdes de

autoestima.

As expectativas de autoeficacia sao a variavel que mais se correlaciona com a participacdo em
atividades fisicas vigorosas (Sallis, 1989). O fato de os rapazes terem uma imagem corporal
mais positiva que as raparigas Sallis ef a/, (1996), aliado as influéncias dos pares, que na

adolescéncia sdo muito importantes Armstrong (1998), e muito possivelmente a influéncia do
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meio ambiente e das suas percepcdes McCormack ef a/,, (2004), faz com que os rapazes sejam
mais ativos que as raparigas. O mesmo decorre com 0s nossos dados, na questdo “quando faco
atividade fisica ou desporto” os rapazes demonstram ter mais prazer e divertirem-se mais com a

AF dos que as raparigas, afirmando que “se divertem”, “da-me energia”, “ é muito excitante” e

“da-me um sentimento de sucesso”.

Um numero consideravel de estudos (Dishman, 1991; Dishman ef a/, 1985; Knapp, 1988)
revela um conjunto de intervencdes que concorrem para o interesse € empenho que 0s sujeitos
dedicam a uma determinada atividade, como seja, participacdo na definicdo de objetivos e
elaboracdo de diarios de atividades e reforco. Acredita-se que existam pessoas que desejando
ser ativas, permanecem sedentarias porque sdo deficitarias nas habilidades de regulacdo dos

seus comportamentos (MacKeen, Franklin, Nicholas & Buskirk, 1983).

Sallis et al, (1999) numa pesquisa realizada com 1.504 adolescentes do 4° ao 12° ano de
escolaridade salientam os mesmos aspetos e reforcam a enorme importancia e o impato que o

prazer e o divertimento na disciplina de EF podera ter nos habitos de AF dos adolescentes.

O envolvimento e a participacdo da familia e dos pares em AF parecem estar positivamente
associados a AF de adolescentes; o professor de EF parece também representar um fator

propiciador nos niveis de AF (Seabra et a/,, 2008).
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9. Conclusoes

Os resultados obtidos no presente estudo sugerem que, os rapazes apresentam valores médios
superiores aos das raparigas na Participacao Desportiva (2,4 vs 2,1), confirmando a nossa
hipotese.

As raparigas apresentaram prevaléncias de excesso de peso superiores aos rapazes (23,0% vs
14,9%) e os rapazes de obesidade superiores as raparigas (6,9% vs 3,5%).

Os mais novos sdo os que apresentam taxa de prevaléncia de estados nutricionais extremos mais

elevadas (Subnutricao e Obesidade).

Mais de metade da amostra apresenta fator de risco (56,3%), sendo mais elevado no sexo feminino

(61,9% vs 49,5%) e participantes mais novos (60,6% vs 49,4%).

Mais de metade da amostra (56,1%) situa-se dentro da ZSAptF. Existe um maior numero de sujeitos
do 7° ano abaixo da ZSAptF do que os do 5° ano de escolaridade (41,9% vs 24,4%). Relativamente
ao sexo, nao se verificam diferencas estatisticamente significativas, ainda que 34,8% das raparigas e
28% dos rapazes se encontrem abaixo ZSAptF.

Mais de metade da populacao (53,2%) nao pratica qualquer Atividade Fisica Organizada, para além
da frequéncia das aulas de EF.

Quanto as horas de Atividade Fisica Organizada, os resultados sugerem que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao sexo e ano de escolaridade.

Quanto as distribuicdes nos niveis de Participacdo Desportiva, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos. No entanto, os rapazes apresentam maiores taxas de
participacdo no Desporto Federado (53,9% vs 25,7%), contrariando a nossa hipotese.

Quanto ao total de anos de Pratica Desportiva a média dos rapazes do 5° ano é mais alta que os
do 7° ano, contrariamente as raparigas que em média as do 5° ano de escolaridade tém meédias
mais baixas que as do 7°ano.

Nao verificamos diferencas entre rapazes e raparigas ao nivel da Percecdo do Envolvimento fisico
exceto para o parametro transporte. Ao nivel dos Fatores Psicossociais, constatamos que o0s
rapazes atribuem maior significado a componente 1 ou seja aos sentimentos positivos, face a
atividade fisica e as raparigas a componente 2 ou seja aos sentimentos negativos, contrariando a

nossa hipotese.

Os mais novos apresentam uma percecdo mais negativa do ambiente, contrariando a nossa

hipotese.
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Confirma-se que em média os rapazes apresentam valores superiores de Aptiddo Fisica,
comparativamente as raparigas e os mais velhos tém maior prestacao no teste do vaivém, assim
como os rapazes mais velhos atribuem maior importancia e sentimentos positivos associados a

atividade fisica, confirmando a nossa hipétese.

Os resultados do presente estudo apontam para uma associacdo modesta de algumas

carateristicas percebidas no ambiente e a atividade fisica dos adolescentes.

Constatamos associacdes fracas entre os indicadores do perimetro da cintura médio e a aptidao

aerobia.

Uma associacdo moderada negativa entre o IMC e o Perimetro da cintura cicatriz, com a aptidédo

aerdbia.

Moderada também a aptiddo aerdbia com o Score de Crocker, e o tempo de pratica desportiva

(n® de anos) com a frequéncia semanal de AF. Forte com os indicadores de adiposidade.

Confirma-se a associacao negativa para a Aptidao Aerdbia e Composicdo Corporal.
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10. Limitacoes

Algumas limitacbes deste estudo devem ser consideradas. O estudo foi realizado através do
delineamento transversal o que nao permite fazer relacdes de causa efeito, mas apenas levantar
hipoteses para futuras investigacdes. O estudo foi aplicado apenas a uma escola do Concelho de

Vila Verde, e por este motivo, os resultados deste estudo dizem apenas respeito a essa escola.

Consideramos uma limitacao neste trabalho o fato de utilizarmos apenas o autorelato por
questionario, como medida para caraterizar o envolvimento e quantificar a atividade fisica. A

intensidade da AF nao é calculado porque nao ha um indicador directo de dispéndio energético.

A alimentacdo desempenha um papel preponderante na composicao corporal juntamente com a
pratica regular de atividade fisica. O fato de, a variavel alimentacao nédo ter sido avaliada nos
sujeitos da amostra, torna o estudo menos completo no que diz respeito aos fatores que

influenciam a composicédo corporal.

Outra limitacdo ¢ relativa a caraterizacdo da amostra ao nivel das categorias de risco para a
saude Katzmarzyk et al., (2004) esta categorizacao foi realizada para uma populacdo canadiana
diferente da populacdo portuguesa. Assim como os teste de Fitnessgram estdo aferidos para a

populacdo americana, ndo havendo ainda valores aferidos para a populacao portuguesa.

A natureza deste trabalho, obriga a partida a estabelecer limites na abrangéncia, dimensao e
tempo para a elaboracao do mesmo, dimensao da amostra, e as limitacdes de recursos
materiais, financeiros e humanos, dai optarmos por esta metodologia, que consideramos

adequada.

A investigacao das barreiras e fatores determinantes para a pratica de atividade fisica em
adolescentes é importante na perspectiva de identificar os fatores que possam ser efectivamente
modificados, além de direccionar de forma mais especifica a actuacdo de programas de
promocao da atividade fisica com o objectivo de combater os elevados indices de sedentarismo

na populacao.
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