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RESUMO

A actividade fisica regular &€ recomendada as criangas e adolescentes
pelo seu contributo a nivel do desenvolvimento fisico, psiquico e social, assim
como pela reducdo dos riscos de doenga. Por esse motivo, & importante o
estudo e compreensédo dos seus niveis de actividade fisica por forma a motiva-
los para a sua pratica regular.

Os adolescentes com asma tém tendéncia a limitar a sua actividade
fisica quer por limitagées que a prépria doenga lhe impde, quer por conceitos
socio-culturais que se prendem com os receios da familia de que o exercicio
fisico possa prejudicar o seu filho.

O objectivo do presente estudo foi analisar a variagdo dos niveis de
actividade fisica dos adolescentes asmaticos em funcéo de factores socio-
demograficos (sexo, estatuto sdcio-econdémico, actividade fisica dos pais e
comportamentos sedentarios) e comparar com os adolescentes nao portadores
de doenca cronica.

A populagdo asmatica em estudo foi constituida por 77 adolescentes do
sexo feminino e 84 do sexo masculino, seguidos regularmente em consulta
hospitalar. A obtengédo dos dados foi efectuada através de um questionario, o
qual também foi aplicado a uma populagdo de adolescentes sem doencgas
cronicas, constituida por 140 adolescentes do sexo feminino e 150 do sexo
masculino.

Os resultados sugerem que n&o existe diferenca entre a populagéo
asmatica e ndo asmética relativamente a variagdo dos niveis de actividade
fisica com os factores de influéncia estudados. Neste trabalho foi encontrada
uma associagdo entre o sexo e a actividade fisica, apresentando-se os rapazes
como mais activos do que as raparigas, assim como entre o estatuto
profissional do pai e a actividade fisica das raparigas.

S&o as raparigas cujos pais apresentam um estatuto profissional baixo
que parecem carecer de uma maior intervengédo por forma a incrementar os
seus reduzidos niveis de actividade fisica no tempo de lazer.

“Palavras-chave”. asma; actividade fisica; factores de influéncia; adolescentes.
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ABSTRACT

Regular physical activity is recommended to children and adolescents
because of its contribution to their physical and psychosocial development and,
in addition, it confers significant protection against some chronic diseases.

Adolescents with asthma tend to limit their physical activity because of
the disease itself and also for social and cultural concepts of their family who,
many times, are afraid that physical activity can prejudice their children.

The aim of this study was to examine the influence of socio-demographic
factors (sex, socioeconomic status, parents’physical activity and sedentary
behaviours) in self-reported levels of physical activity of asthmatic adolescents.

The asthmatic sample was constituted by 77 females and 84 males, from
12 to 16 years old, all of them patients of pediatric department of hospitals in
the north of Portugal. Physical activity and other information were asessed by a
questionnaire which was also applied to a control group of adolescents without
chronic diseases (140 females and 150 males).

Results suggest that there were no significant differences between
asthmatic and non-asthmatic adolescents in relation to physical activity levels
variation with the socio-demographic factors studies in this work. We verified
that boys are more active than girls. We also found a positive correlation
between girls and their fathers” professional status.

Girls whose fathers present low professional status seem to be the ones
who need an urgent intervention in order to motivate them to a regular physical

activity.

“Key-words”: asthma; physical activity; influence factors; adolescents.
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RESUME

L'activité physique réguliere est conseillée aux enfants et aux

adolescents étant donné sa contribuition au niveau du deéveloppement
physique, psychique et social, aussi bien qu'au niveau de la diminution des
risques de maladie. C'est pourquoi I'étude et la compréhension de leurs niveaux
d'activité physique deviennent importants, afin qu'ils soient motivés a sa
pratique réguliére.

Les adolescents asthmatiques ont tendance a limiter leur activite
physigue soit a cause des limitations que la maladie elle-méme leur impose,
soit en raison de conceptions socio-culturelles selon lesquelles la famille craint
que l'exercice physique puisse nuire a son enfant.

Le but de I'étude qui suit a été celui d'analyser la variation des niveaux
d'activité physique des adolescents asthmatiques en fonction de facteurs socio-
démographiques (sexe, statut socio-économique, activité physique des parents
et comportements sédentaires) et comparer avec les adolescents non porteurs
de maladie chronique.

La population asthmatique objet de I'étude a été constituée par 77
adolescents du sexe féminin et 84 du sexe masculin, ayant entre 12 et 16 ans,
regulierement suivis en consultation a I'ndpital. Les données ont été le résultat
d'un questionnaire qui a également été fait & une population d'adolescents sans
des maladies chroniques, constitué par 140 adolescents du sexe féminin et 150
du sexe masculin.

Les résultats suggérent qu'il n'y a pas de différence entre la population
asthmatique et non-asthmatique par rapport a la variation des niveaux d'activité
physique a\}ec les facteurs d'influence étudiés. Dans ce travail, une association
entre le sexe et 'activité physique a été trouvée, étant les gargons plus actifs
que les filles, ainsi qu'entre le statut professionnel des parents et I'activité
physique des filles. Ce sont les filles dont les parents présentent un bas statut
professionnel qui semblent avoir besoin d'une plus grande intervention, de
fagon a développer leurs faibles niveaux d'activité physique pendant leur temps
de loisir.

“Mots clés™: activité physique; asthma; facteurs d’influence; adolescents.
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1. INTRODUGAO

1.1. Relevancia do estudo

Apesar da melhoria dos tratamentos e cuidados médicos relativos a
asma, parece gue, nos palises industrializados, a prevaléncia desta doencga
estd a aumentar (Akinbami e col., 2002). Com efeito, nas idades pediatricas, a
asma é uma das doengas cronicas mais frequentes, com uma prevaléncia de 9
a 13% (Lopes e col., 2000) e representa uma das causas mais importantes de
morbilidade (Nystad, 2000).

Séao varios os factores desencadeantes dos episodios de asma, entre os
quais o exercicio fisico. Este facto, leva muitas vezes o asmatico a evitar a
actividade fisica (AF) e a excluir-se da pratica desportiva quer por limitagdes
que a propria doenca |he impde, quer por conceitos socio-culturais que se
prendem com receios da familia de que o exercicio fisico possa ser prejudicial
ao seu filho.

Desta forma, as criangas e adolescentes asmaticos tém tendéncia a
limitar a sua AF, optando por actividades sedentarias, contribuindo para um
decréscimo da sua capacidade de trabalho que por sua vez conduz a maiores
niveis de inactividade. Assim, a limitagdo da capacidade fisica de alguns
asmaticos resulta da inactividade durante as crises, seguido de incapacidade
para aumentar a actividade fisica nos periodos livres, devido a ansiedade e a
inseguranga do doente face ao exercicio (Tomassoni, 1996).

Para além disso, a automatizagdo, a facilidade de comunicagdo e
transporte, o uso do computador e da televisdo, também contribuem para o
incremento de um estilo de vida sedentario, desencorajando o envolvimento em
actividades fisicas no tempo de lazer (Paffenbarger e col., 1996).

O estilo de vida sedentario, cada vez mais caracteristico nos individuos
dos paises industrializados, constitui-se como um factor de risco para um
grande numero de doengas, que se torna mais prevalente com a idade,
acarretando um elevado custo na reducdo da qualidade de vida e na
longevidade (Bouchard e col., 1993; Paffenbarger e col.,, 1994; Sallis e col,,

1999-a). Pelo contrario, existem evidéncias de que a AF regular, em




conjugagao com outros comportamentos saudaveis, parece ser benefica para a
salde (Haskell, 1985).

Varias s@o as justificacbes sobre os beneficios da AF para populagéo
em geral e para as criangas em particular; sejam 0s relacionados com o seu
bem estar fisico e mental, como os relacionados com a reducéo dos riscos de
doenca. Os efeitos benéficos (preventivos e terapéuticos) da AF, quer sobre
algumas patologias degenerativas (ex: doengas cardiovasculares), quer acerca
da minimizagdo dos factores de risco (ex: obesidade, ou a hipertenséo),
revestem um dos principais argumentos justificativos da interacgdo entre satde
e a actividade fisica (Sallis e col., 1988; Wold e Andersen, 1992; Telama e col.,
1994; Sallis e col., 1994, Raitakari e col., 1997).

A necessidade de AF no tempo de lazer tornou-se evidente (Paterson e
col., 1994) e a existéncia de uma asma de esforgo n&o pode constituir-se como
um factor proibitivo. A AF deve mesmo fazer parte dos programas de
reabilitacdo do doente com asma, podendo contribuir para um melhor controlo
da doenga. Assim, desde que exista um controlo da asma e se institua, quando
indicada, medicagao preventiva pré-exercicio, as criangas e adolescentes
asmaticos poderdo e deverdo participar em praticamente todas as actividades
fisicas, permitindo-lhes usufruir dos mesmos beneficios da AF que as criangas
e adolescentes da populagédo em geral usufruem (Heitor, 1990).

Assim, as criancas e adolescentes asmaticos deverdo constituir um
grupo alvo para a promocéo de habitos de AF no tempo de lazer, ja que elas se
encontram num periodo critico de desenvolvimento de habitos de AF que serdo
continuados até a idade adulta. Alids, uma das permissas justificativas da
importancia da AF preconiza que os habitos de uma AF regular durante a
infancia e juventude possam favorecer directamente os habitos de AF dos
adultos e, em consequéncia, salientar os aspectos relacionados com a saude
(Telama e col., 1997; Lefevre, 2000). Porém, inimeros estudos referem um
declinio acentuado dos niveis de AF durante a adolescéncia (Telama e col,,
2002).

Dado que varios investigadores sugerem que a participagdo das

criangas e adolescentes na AF € influenciada por um conjunto de variaveis




(Sallis e col., 1999-b), torna-se imperioso o conhecimento de como € que esses

sujeitos podem ser influenciados, de forma a estabelecer e manter no futuro
esses habitos regulares de AF.

Principalmente nos Ultimos anos, realizaram-se varios estudos na
populagdo em geral relativos a esta tematica. Porém, no que concerne a
criangas e adolescentes asmaticos, os estudos sdo muito escassos.

Nesses estudos, a familia € considerada como um dos elementos
importantes na determinagdo de comportamentos inerentes a AF, pois ela
constitui-se como um nucleo importante de transmissédo de comportamentos
aos jovens, o0 que significa que, para além do patrimonio genético, os
progenitores partiiham e transmitem um legado cultural enorme, incluindo as
suas convicgoes, valores e atitudes face a AF e salde (Greendorfer e Lewko,
2002; Sallis e col., 1994; Schor, 1995).

Entdo, se a promogao da AF regular serve um propésito fortemente
preventivo em termos de salde publica, e se os comportamentos de salde (ie.,
estilos de vida saudaveis) sao parte integrante da matriz sécio-cultural, entéo é
de maior importancia identificar as relagées primarias que se estabelecem no
seio da familia (enquanto instituicdo de primeirissima ordem) na transmisséo
de hébitos de AF e exercicio.

Relativamente a influéncia familiar, alguns investigadores sugerem que
os habitos de AF dos pais e 0 seu estilo de vida podem afectar as criangas em
termos de actividades e comportamentos (Colley e col., 1992).

Assim, parece-nos importante estudar a forma como essa influéncia se
desenvolve numa populagdo que se encontra num periodo critico de
desenvolvimento de habitos de AF, e que para além disso sdo portadores de
uma patologia, a qual pode ser motivo de maiores restricées relativamente a
AF ou, muito pelo contrario, um maior envolvimento.

Os factores de ordem econdmica, social e cultural, parecem também
apresentar-se como elementos importantes na determinagdo de
comportamentos inerentes a AF sob a optica da saude (Mackenbach e col,,
1994).




De facto, segundo alguns estudos, as criangas e adolescentes

asmaticos com estatuto sécio-econdémico baixo, parecem apresentar um menor
controlo da doenca (Tauleria e col., 1999). Este facto podera influenciar o grau
de envolvimento com a AF, pela maior inseguranga do asmaético.

Assim, dada a importancia, reconhecida internacionalmente, da AF como
um comportamento saudavel, faz sentido o estudo dos factores que podem
estar associados a promogédo e manutengdo de habitos de AF e desportiva
numa populagdo que estd a aumentar e cujos beneficios da AF revelam uma
acrescida importancia pelo seu possivel contributo no controlo da doenga que

possuem.

1.2. Objectivos do estudo

1.2.1. Objectivo geral

= Verificar se existe variagdo do nivel de actividade fisica em fung¢éo do
nivel de escolaridade e do estatuto socio-profissional dos pais em

adolescentes asmaticos;

1.2.2. Objectivos especificos

= lIdentificar os niveis de actividade fisica habitual nos adolescentes
asmaticos e compara-los com os niveis de AF dos adolescentes n&o
portadores de patologias cronicas;

= Verificar a existéncia de diferencas dos niveis de actividade fisica
entre os dois sexos (e comparar os resultados com os dos né&o
asmaticos);

= Verificar a existéncia de relagdo entre os niveis de actividade fisica
dos adolescentes asmaticos no tempo de lazer, com os do pai e da
mae (e comparar os resultados com os dos adolescentes nao

asmaticos);




— Estudar a existéncia de relagdo entre os niveis de AF dos

adolescentes asmaticos no tempo de lazer com o0s seus
comportamentos sedentarios (e comparar os resultados com o0s

adolescentes ndo asmaticos).

1.3. Hipoteses

H1 - Os niveis de AF dos adolescentes asmaticos sdo inferiores aos

niveis de AF dos adolescentes ndo asmaticos.

H2 - Os niveis de AF das raparigas sao inferiores aos dos rapazes.

H3 - Os adolescentes asmaticos activos tém pais com nivel de

escolaridade alto.

H4 - Os adolescentes asmaticos activos tém pais com estatuto socio-

profissional alto;

H5 - Os adolescentes asmaticos activos tém pais activos;

H6 - Os adolescentes asmaticos activos gastam menos tempo em

comportamentos sedentarios.

1.4. Estrutura do trabalho

Este trabalho comega com um capitulo contendo uma revisdo da
literatura. Este capitulo estd dividido em dois pontos. No primeiro ponto é
desenvolvido o conceito de asma e os beneficios da actividade fisica para o
adolescente asmatico. Ainda neste ponto & estudada a problematica do
exercicio fisico para o asmatico enquanto causa de exacerbagdo de asma e
pelo contrario, como contributo para o controlo da propria doenca.

No segundo ponto, é analisado o problema das diferengas entre os niveis

de envolvimento com a AF dos adolescentes. Isto é, s&do procuradas



explicagbes que esclarecam o motivo que levam alguns adolescentes a serem

fisicamente mais activos do que outros. Para uma melhor compreensédo do
problema s&o analisadas as varias teorias que explicam como € que a AF
enquanto comportamento pode ser influenciada, assim como os factores de
influéncia da AF socio-demograficos (sexo; estatuto sécio-econémico;
actividade fisica dos pais e comportamentos sedentarios) estudados em varios
trabalhos realizados a nivel nacional e internacional.

No terceiro capitulo € apresentada a metodologia seguida neste trabalho.
Contém a caracterizagdo da amostra assim como a descrigdo do questionario
utilizado, o qual foi seleccionado mediante consulta a bibliografia especializada.
Também séo referidos os procedimentos estatisticos empregues.

Posteriormente, segue-se o quarto capitulo no qual é feita a apresentagéo
dos resultados a partir do tratamento estatistico dos dados obtidos pela
aplicagdo do questionario.

O quinto capitulo é relativo a discussdo dos resultados. Neste ponto, os
resultados obtidos neste trabalho s&o comparados com os resultados obtidos
noutros estudos de investigac&o, realizados a nivel nacional e internacional.
Também sé&o referidas algumas implicagdes resultantes desses resultados.

No penultimo capitulo sdo apresentadas as conclusées finais com base
nos resultados obtidos.

Finalmente, a bibliografia utilizada para a elaboragdo deste estudo é

apresentada no ultimo capitulo.




2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. A actividade fisica e o asmatico

2.1.1. Breve descrigdao sobre Asma

A prevaléncia da asma nas criangas e adolescentes tem subido nas
ultimas décadas na maior parte do mundo e € uma das doengas cronicas mais
comuns nas criangas dos paises desenvolvidos (Nystad, 2000). Em Portugal, a
prevaléncia e de 5%-6,7% na populagéo geral (Marques, 2001).

A definigdo corrente de asma enfatiza-a como uma doenga inflamatéria
cronica das vias aéreas, caracterizada por uma hiperreactividade brénquica a
variados estimulos (Nystad, 2000).

Marques (2001), refere a asma como uma entidade clinica do aparelho
respiratorio de definicdo dificil, embora de diagnostico habitualmente muito
facil.

Asma, é definida por este autor, como uma doenga que se caracteriza:
- Clinicamente, por episodios de dispneia paroxistica, reversivel
espontaneamente ou por acgdo de terapéutica;
- Funcionalmente, por grandes variagbes dos débitos expiratérios, por
resposta exagerada a estimulos externos (hiperreactividade brénquica);
- Histologicamente, pela inflamagao eosinofilica da mucosa respiratéria.
A obstrugéo das vias aéreas e responsavel pelas manifestagées clinicas e é
o resultado de uma série de factores inter-relacionados, incluindo a contracgao
do musculo liso dos brénquios, secregcdo de muco, edema da parede brénquica
e inflamagdo (Cypcar e Lemanske, 1995), provocando sintomas que se
caracterizam pela sensagédo de constricdo do térax, dispneia, tosse e pieira
(Marques, 2001).

A manutengé&o do estado inflamatério das vias aéreas, representa a base

que explica a hiperreactividade brénquica como resposta exagerada de

individuos susceptiveis a determinados estimulos gque normalmente sdo bem



tolerados por individuos normais. A inflamagéo é usualmente o primeiro alvo de
terapia (Cypcar e Lemanske, 1995; Marques, 2001).

As alteragdes inflamatorias bronquicas estdo presentes em fases iniciais
da doenga, mesmo em individuos assimptomaticos, o que enfatiza a
importancia do reconhecimento e tratamento precoce (Oliveira, e col., 2000).

Os corticoides por via inalatéria tém um lugar de destaque no tratamento
da asma pelo seu potente anti-inflamatoério e redugdo dos efeitos sistémicos
(Oliveira, e col., 2000).

O tratamento regular € eficaz e produz melhoria no estado inflamatoério
da mucosa, embora se desconheca se € possivel atingir a completa
normalidade ou prevenir a evolugdo para a cronicidade (Marques, 2001).

A crianga asmética com tratamento e cuidados adequados, pode ter uma
vida activa normal com pequena perturbagéo da qualidade de vida (Baraldi,
2000).

Segundo Cypcar e Lemanske (1995), as diferentes reacgbes do
organismo das criangas asmaticas a diferentes estimulos, assim como a
possibilidade, ou ndo, da exposicdo do organismo a esses diferentes estimulos
no dia a dia, sdo motivos da heterogeneidade e variabilidade da doenca,
podendo esta apresentar varios niveis de severidade.

Nystad (2000), considera a asma como uma doenga complexa cujo
desenvolvimento é determinado pela interacgéo entre a susceptibilidade do

individuo e a exposi¢do ambiental e, sugere os seguintes factores de risco :

o Factores genéticos
Existem alguns genes que podem predispor o individuo para o
desenvolvimento da doenga. No entanto, os factores ambientais sdo

importantes para a expressdo da doenga;

e Sexo
O sexo parece ser uma determinante importante da asma e varia

consideravelmente ao longo da idade.




Nas criangas, a incidéncia parece ser 1,5 maior nos rapazes do que
nas raparigas (Dodge, 1980). No entanto, a sua severidade parece
melhorar no sexo masculino com a idade mas ndo no sexo feminino
(Kjellman e col., 2003), tornando a incidéncia maior nas mulheres do que
nos homens, na idade adulta. O mesmo acontece com 0 numero de

hospitalizagdes (Chen e col., 2003).

e Factores ambientais

Os factores ambientais sdo os mais apontados para o aumento do
numero de asmaticos.

A excessiva exposicdo a determinados tipos de ambiente (fraca
ventilagdo, fumo, tabaco, pé de casa, etc.) tem sido sugeridos como
factores de risco.

Woods (1991), baseado em alguns estudos, refere os seguintes

possiveis factores desencadeantes de asma:

o Alergéneos
Podem ser sazonais (ex. polen) ou ndo sazonais (ex. pelo de animal;

acaros; po, certos alimentos;);

e Irritantes

Gases como o ozono, dioxido de enxofre e Oxido de nitrogeneo
parecem poder desencadear asma. A maioria deles existe como
poluentes atmosféricos industriais e afectam mais pronunciadamente em

caso de nevoeiro;
* Infecgdes viricas
As infeccOes que afectam o tracto respiratério causam

frequentemente exacerbagbes de asma nas criangas;

¢ Factores psicologicos



Os factores emocionais, o stress, a ansiedade, a excitag@o

podem exacerbar a asma.
A asma pode provocar ansiedade, medo e desespero no individuo
asmatico, os quais por sua vez podem ter repercussfes negativas na

propria doenga.

e Exercicio fisico

O exercicio fisico constitui-se como um factor de risco em muitos
doentes asmaticos e 0 mecanismo desencadeador da asma induzida
pelo exercicio (AIE) ainda ndo estd provado. No entanto, existem
algumas hipo6teses explicativas sendo as seguintes as mais
frequentemente evocadas (Morton e col., 1993):

- A perda de calor respiratorio resultado da inspiragdo de ar frio,
provocando o resfriamento da mucosa bronquica,;

- A perda de &gua respiratoria, a qual ocorre por evaporagao,
provocando o ressecamento da mucosa bronquial.

Estas duas hipoteses parecem poder actuar separada ou
simultaneamente.

A necessidade de humidificar, aquecer e filtrar o ar inspirado é
importante na prevencédo de danos no delicado tecido alveolar, o que
pode acontecer quando exposto ao ar frio e seco. Assim, o ar seco e frio
inspirado pode provocar um resfriamento e secura de mucosa bronquica,
como forma de aquecimento e humidificagdo do ar antes de este
alcangar os alveolos.

A mucosa brénquica dos asmaticos parece ser muito sensivel a
estas mudancas, devendo por isso ser evitado os ambientes frios e

SECOs.
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2.1.2. A problematica do exercicio fisico e a asma

Os asmaticos ndo sdo invalidos e se acompanhados medicamente
podem seguir uma vida normal (Cypcar e Lemanske, 1995). As suas
possibilidades para uma determinada prestagdo motora parecem ser idénticas
as dos individuos saudaveis, para o mesmo nivel de AF habitual (Santuz e col.,
1997). Mesmo os asmaticos graves parecem poder envolver-se com exercicios
vigorosos, desde que com adequada prevengdo (Ronbinson e col., 1992).

Alias, a possibilidade dos asmaticos entrarem em competicbes
desportivas é real, como se pode verificar pela percentagem (11,2%) de
atletas asmaticos norte-americanos que participou nos Jogos Olimpicos de Los
Angeles, em 1984, conseguindo ganhar 41 medalhas, das quais 15 eram de
ouro, (Filipe e col., 1996). Nos Jogos Olimpicos de Seul, 1988, a percentagem
de atletas asmaticos australianos presentes, alcangou os 8,2% (Morton e col.,,
1993), permitindo dar conta da possibilidade da coexisténcia do esforgo fisico
com a asma.

Mais interessante ainda, ¢ a ideia defendida por Huovinen e col., (2001),
gue sugere que os individuos fisicamente activos podem ter uma menor
probabilidade de desenvolver asma. Num estudo com gémeos, este
investigador verificou que os individuos adultos fisicamente activos
apresentavam um menor risco de asma do que 0S seus irmaos gemeos
sedentarios.

No entanto, nem todos os individuos asméticos, nem suas familias,
encaram a relagdo da AF com a doenga, desta forma. Os pais dos
adolescentes e criangas conhecem muitas vezes os efeitos que a AF pode ter
nos seus filhos, desencorajando-os de praticar desporto. Por sua vez, essas
criancas e adolescentes podem ja ter associado o desconforto sentido ao
exercicio, principalmente se nédo estiverem a usar inaladores ou se estes néo
forem os adequados. Também pode acontecer que a sua toleréncia ao
exercicio seja baixa devido a sua pouca exercitagdo. Alias, parece que a
condigédo fisica dos asmaticos é determinante relativamente a tolerancia ao

exercicio fisico (Santuz e col.,1997).
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Todos estes factores podem levar o adolescente asmatico a evitar o
exercicio e a AF (Woods, 1991).

Em alguns paises, como por exemplo na Noruega, os adolescentes
asmaticos parecem ser tdo fisicamente activos que os ndo asmaticos ( Nystad,
1997). Porém a AIE tem sido apontada como um factor para o menor
envolvimento com a AF, variando conforme os estudos e paises envolvidos
(Terblanche e col., 1990).

A AIE, & uma situagdo comum que ocorre em muitos doentes asmaticos.
Estima-se que a prevaléncia dos sintomas de AIE seja de 70 a 80% nos
doentes asmaticos e de 8% nas criangas de 12 anos pertencentes & populagdo
em geral (Filipe e col., 1996).

A AIE pode surgir em qualquer idade e define-se como um aumento
transitorio das resisténcias das vias aéreas, traduzido por broncospasmo agudo
que surge geralmente apdés um exercicio continuo e de forte intensidade
(Anderson, 1993).

E possivel observar uma prevaléncia superior ou inferior na AIE em

funcdo dos seguintes factores determinantes (Filipe e col.,1996):

¢ Aintensidade, duragdo e natureza do exercicio

Os exercicios de elevada intensidade e de duragéo superior a 6-
12 minutos, podem desencadear mais faciimente AIE. Porém, se forem
de curta duragéo, a susceptibilidade de provocar AlE, € menor.

Os desportos intermitentes que alternam periodos curtos de
exercitagdo com intervalos, tal como a ginastica ou o judo, sdo mais
favoraveis. |

A natacdo em piscina coberta € a modalidade mais recomendada
pelas suas caracteristicas associadas ao ambiente humido e quente. O
controlo respiratdrio exigido por esta modalidade assim como o
fortalecimento dos musculos respiratérios, poderdo ser factores

importantes no enfrentar de uma crise de asma (Pereira, 2001).

¢ Nivel de ventilagédo por minuto alcangado
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Nas actividades fisicas cuja exigéncia de ventilagdo por minuto é

elevada, fazendo com que predomine a respiragdo pela boca, tambéem é
elevada a probabilidade de provocarem AIE. A redugédo da fungdo nasal
na respiracdo, prejudica o processo de condicionamento do ar inspirado.
A ventilagdo aumentada, por sua vez, exacerba a perda de calor e agua
da mucosa brénquica, o que pode ser motivo de desencadeamento de
AlE (Pereira, 2001).

o Presenga de alergia e hiperreactividade brénquica inespecifica
(basal)
Se o individuo asmatico apresenta alergia ou sintomatologia em

repouso, n&o é aconselhavel a pratica de exercicio fisico.

¢ Condicdes ambientais e climatéricas

Temperaturas baixas, ambientes secos, assim como a presenca
de aerolergénios e poluentes ndo sao ambientes favoraveis.

Pereira (2001), recomenda a utilizagdo de materiais, tais como
lengos e cachecdis durante a pratica de exercicios fisicos, para que o ar

expirado possa aquecer o ar inspirado.

¢ Presenga de rinite / sinusite ou infecgéo viral recente.

Estas situagdes dificultam a inspiracao pelo nariz.

Para alem das recomendagbes atras referidas, um aquecimento

prolongado e de baixa intensidade e a utilizagéo do periodo refractario, podem

ser medidas Uteis a seguir (Morton, 1993).

Filipe e col. (1996), também sugere que todos os doentes com

diagnostico de AIE, devem fazer prevengdo farmacologica pré-exercicio,
adaptada a cada caso. A prevencdo da AIE na maioria dos casos néo é dificil
(Gordon, 1993).

Com o controlo da asma e treino desportivo apropriado, o doente

asmatico podera provavelmente praticar qualquer tipo de exercicio ( Cypcar e
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Lemanske, 1995; Filipe e col., 1996). No entanto, no inicio da vida desportiva
sera importante a aprendizagem do doseamento do esforgo e a pratica de
certos desportos mais compativeis, por serem melhor tolerados e por isso
proporcionarem melhores oportunidades de participagdo com sucesso.

Caso contrario, a AlIE pode ter implicacdes nas criangas e adolescentes
asmaticos que optam por um estilo de vida sedentario de forma a evitar essas
exacerbagdes de asma (Nystad, 2000).

O aparecimento da dispneia de esforgco pode levar os asmaticos a
reduzirem a sua actividade fisica, iniciando um ciclo vicioso de desadaptacao
progressiva ao exercicio (Figura 1), o qual conduz a um aumento da fadiga
muscular e a dispneia a esforgos cada vez menores, e ao consequente
aumento da inactividade, com todas as suas consequéncias nefastas. O
sedentarismo deve ser evitado pois muitas vezes as limitagdes funcionais
cardio-respiratorias sdo em grande parte consequéncia da desadaptagéo fisica,
resultante da inactividade e duma ventilagéo ineficaz (Heitor, 1990).

O conhecimento de muitos dos maleficios que a inactividade fisica pode
provocar, torna necessario o combate a atitude demasiado restritiva dos pais
das criangas asmaticas e insistir para que as deixem desenvolver uma vida
normal (Heitor, 1990).

A actividade fisica regular tem contributos benéficos nas criangas e
adolescentes asmaticos. No entanto, &€ importante obter o maximo de
informagdes objectivas sobre a resposta do doente ao exercicio (Tomassoni,
1996).

Heitor (1990), defende a pratica regular de exercicio fisico como
imprescindivel para o desenvolvimento fisico e equilibrio psiquico das criangas
e adolescentes asmaticos.

Para Moore (1997), o maior potencial beneficio do exercicio fisico, € a

possibilidade de preservar a capacidade funcional, liberdade e independéncia.
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Dificuldade

respiratoria

Maior
desadaptacéo
Dispneia a / fisica
esforgos
Moderados
Maior abstengéo
fiiica
Abstencdo de Dispneia a Dispneia a
esforgos esforgos
Exercicios Minimos da vida ligeiros
diaria
Desadaptacéao
Fisica

Figura 1 - Ciclo vicioso da desadaptagéo ao esforgo (adaptado de Heitor, M.,
1990, p. 1029).

Apesar do exercicio fisico ser um dos possiveis factores
desencadeadores do aumento de hiperreactidade brénquica, a AF regular e a
participagdo desportiva sdo considerados Uuteis no tratamento da asma,
especialmente em criangas e adolescentes, pelos seus efeitos benéficos na
fungdo respiratéria e circulatdria assim como no desenvolvimento psicolégico,
reflectindo-se na sua vida social (Morton e col., 1993; Martinez e col., 2002;
Ram e col., 2000). O exercicio fisico apesar de ndo curar a asma, pode ajudar
a viver melhor com ela.

Estes beneficios sdo manifestos pelo desenvolvimento da capacidade de
trabalho devido ao aumento do VO2 méx., e para uma maior aptiddo para
executar determinadas tarefas com menor distdrbio do seu ambiente interno.
Isto significa que as mesmas tarefas diarias podem ser executadas com menor
ventilagdo e menor secura das vias aéreas, o que possivelmente resulta num
decrescimo do estimulo para a indugdo da asma (Pereira; 2001). A AlE

passara a ndo ser tao facilmente provocada (Woods, 1991).
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Os beneficios da AF regular no controlo da prépria doenga tem sido alvo

de alguma controvérsia e Carrol e col.( 1999) sugerem que ndo ha evidencia
consistente de que o exercicio fisico regular diminua a incidéncia de

broncoconstrigdo induzida pelo exercicio. No entanto, véarios estudos indicam

inimeras vantagens da AF relativamente aos asmaticos (Quadro 1).

Quadro 1 — Estudos sobre os beneficios da AF, em individuos asmaticos.

Investigadores | Data Resultados
Parece existir associagdo entre o nimero de horas
semanais de exercicio fisico e hiperreactividade
Nystad e col. | 2001 bronquica em criangas e adolescentes. A
a | hiperreactividade brédnquica aumenta com a diminuicédo
do n® de horas de exercicio fisico regular por semana.
As criangas que gastam mais tempo em AF vigorosas,
Nixon e col. 2002 |tem maior capacidade aerbébia e despendem menos
tempo em AF sedentarias.
Parece existir associagdo entre o aparecimento da
Huovinen e (2001 |asma e a AF. Os individuos envolvidos em AF regular
col. parecem apresentar menor probabilidade de
desenvolver asma do que os sedentarios.
A melhoria da capacidade aerdbia através do exercicio
fisico regular, nas criangas com baixa condigéo fisica,
Neder e col. 1999 | esta relacionado com a diminuigédo do uso de farmacos
para o controlo da asma, independentemente da
| severidade da doenca
Matsumoto e|1999 |Um programa de treino de natag&o parece ter efeitos
col. benéficos na capacidade aerobia.
O exercicio fisico regular pode contribuir para uma
Robinson e diminuicdo da ventilagdo por minuto para a mesma
col. 1992 |quantidade de trabalho, permitindo um acréscimo de
quantidade de actividade fisica habitual e para o
| aumento da capacidade de realizar tarefas fisicas.
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A melhoria da condig&o fisica do asmatico, a redugéo da frequéncia e
severidade dos ataques agudos e a diminuigdo do uso de medicamentos para
o controlo da asma podem contribuir para que os pais se tornem menos
protectores. A taxa de absentismo na escola diminui assim como evolui a auto-
estima e a maior aceitagéo por parte dos outros adolescentes, favorecendo o
combate do estigma de que muitos adolescentes asmaticos sofrem (Cypcar e
Lemanske, 1995).

As actividades fisicas e desportivas parecem contribuir para o combate
ao stress e ansiedade (Gordon, 1993) e maiores ganhos de sensagéo de bem
estar e auto-confianga no asmatico (Woods, 1991).

Tomori e col. (2000), encontrou uma associagdo significativa entre a
participa¢do desportiva e o comportamento ndo suicidio em adolescentes
pertencentes a populagéo geral. Estes autores sugerem a possibilidade do
desporto funcionar como um factor de protec¢do que reduz o risco de suicidio
nos adolescentes.

Para alem disso, a inactividade fisica pode contribuir para o
desenvolvimento de outros problemas relacionados com a salde, tal como a
obesidade.

A prevaléncia da obesidade e indice de massa corporal parece ser
superior nas criangas com asma comparativamente com as criangas néo
portadoras dessa doenga, o que podera estar relacionado com o grande
envolvimento com as actividades sedentarias por parte das criangas asmaticas
(Epstein e col., 2000). O aumento dos niveis de AF e a redugdo dos
comportamentos sedentarios sao assim sugeridos como forma de prevencéo
da obesidade nas criancas e adolescentes asmaticos (Epstein e col., 2000;
Nixon e col., 2002).

Séo varios os estudos que sugerem a relagdo entre a AF e factores de
risco de doengas cardiovasculares (Raitakari e col.,1994). As criancas e
adolescentes fisicamente mais activos parecem apresentar um perfil de risco
mais favoravel relativamente aos niveis de insulina, concentragdo de

lipoproteinas de alta densidade assim como de triglicerideos sanguineos.
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Um estilo de vida sedentario & um factor de risco para um grande numero

de doengas que se torna mais prevalente com a idade (Paffenberger e col.,
1997), e que acarreta um elevado custo na redugéo da qualidade de vida e na
longevidade (Bouchard e col., 1993; Gordon, 1993; Sallis e col., 1999).

Pate e col. (2000), reforga a ideia anterior, ao sugerir que alguns
comportamentos de risco para a saude, tal como a falta de AF durante a
juventude, parece estar relacionada com o aparecimento de doengas crénicas
na idade adulta, tais como as doengas cardiovasculares.

Assim, Gordon (1993), sugere que o tratamento adequado da doenga
cronica associado a actividade e exercicio fisico regular assim como a outros
comportamentos positivos (ex. ndo fumar, dieta alimentar equilibrada), podem
contribuir, a longo prazo, para um menor risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, osteoporose e certos tipos de cancro.

Os efeitos favoraveis da AF na salde, num ou vérios factores de risco de
determinadas doencas e nas taxas de mortalidade dos adultos pertencentes a
populagcdo em geral esta extensivamente documentada e é bem aceite pelos
profissionais de saude. No entanto, os beneficios da AF durante a infancia para
a salde na idade adulta tem sido de dificil determinagdo, pois a maior parte
dos problemas cronicos da salde surgem apenas na idade adulta (Porkka e
col., 1994, Sallis e col., 1994; Sallis e col., 1999-a; Pate e col., 1999; Cavill e
col.; 2001; Telama e col., 2002).

Os habitos de AF nas criangas e adolescentes sdo pelo menos tdo
importantes como para os adultos, por duas razbes: por um lado porque
contribui para o crescimento saudavel e desenvolvimento pessoal e social
(Sallis, 1994; Telama e col., 2002). Por outro lado, aumenta a hipotese do
adolescente se tornar num adulto activo. Deste modo, a prética fisica na
infancia, pode, indirectamente, ter um impacto positivo na satde do adulto
(Telama e col., 1997; Pate e col., 1999; Taylor e col., 1999; Telama e col.,
2002) com doenga cronica, como & o caso dos doentes asmaticos( Gordon,
1993).

Torna-se assim necessario motivar precocemente as criangas e

adolescentes para a pratica de AF regular e combater o sedentarismo.
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Para a obtengdo de resultados positivos, € fundamental introduzir a AF de

uma forma racional e adaptada a cada nivel de condigéo fisica e patoldgica
contribuindo assim, para o desenvolvimento do individuo completo Gonzalez e
col., 2002.

2.2. Os factores de influéncia da actividade fisica

A AF é considerada importante para a manuten¢édo da salde fisica e
mental. Pelo contrario, a vida sedentaria tem consequéncias nefastas para a
salde. No entanto muitas criangas e adolescentes ndo sdo suficientemente
activos para obter esses beneficios (Biddle e col., 1996; Sallis e col., 1999-a).

A maioria das criangas & por natureza fisicamente activa. Para isso,
basta observar a facilidade e a vontade com que elas correm e jogam se Ihes &
dada oportunidade. Ao crescerem, desenvolvem-se segundo forgas
sociologicas, culturais e pessoais e a AF passa a ser uma opgao no meio de
outras. Alguns adolescentes mantém-se interessados e envolvidos com a AF,
outros, pelo contrario, optam por actividades sedentarias, como ver televisdo. A
variabilidade interindividual em relagdo a actividade fisica € grande. O
conhecimento dos motivos que leva o individuo a ser mais ou menos
fisicamente activo € fundamental (Welk, 1999).

O declinio dos niveis de AF ao longo da adolescéncia, estimulou um
crescente interesse na compreensdo dos comportamentos activos na
juventude, atraves do estudo dos factores que poderdo influenciar a AF.
Porém, a tarefa é dificil, pois a AF apresenta-se como um comportamento
complexo, influenciado por diversos factores (Sallis e col, 1999-a). Na
realidade, varios estudos sugerem que os Fl da AF nos adolescentes, assim
como nos adultos, sdo multifactoriais ( Welk, 1999).

Aumentar a proporcdo de criangas e adolescentes a participar
regularmente em actividades fisicas apropriadas devera ser um dos objectivos
para a promogé&o da saude (Armstrong, 1990).
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Wold e Anderssen (1992), consideram que as criangas e adolescentes

dever&o constituir um grupo alvo para a promogao de habitos de AF no tempo
de lazer, ja que eles se encontram num periodo critico de desenvolvimento de
habitos de AF que provavelmente seréo continuados na idade adulta.

O esclarecimento e conhecimento dos mecanismos que influenciam os
sujeitos na participagéo ou na inclusdo da AF nos seus comportamentos e
habitos diarios parecem ser essenciais para o desenvolvimento de programas
de intervencao potencialmente mais efectivos (Sallis e col., 1999-a; Welk, 1999;
Prochaska e col.,, 2002). Se os mecanismos de influéncia identificados séo
alteraveis, entdo, e muito provavelmente, os comportamentos poderdo ser
modificaveis.

A promogdo de programas de AF deve ser baseada em estudos que
analisam a distribuicdo da AF em subgrupos da populagdo, nas altas
correlagdes encontradas entre determinadas variaveis e a AF e a distribuigao
dessas correlagbes nos subgrupos da populagdo (Sallis e col., 1996).

O objectivo deste capitulo € a identificagdo dos Fl so6cio-demograficos
estudados na investigagéo que estdo associados a AF na adolescéncia.

Existem varias teorias e modelos que tém sido propostos para explicar
como a AF como comportamento € influenciada (Quadro 2). No entanto, na
melhor das hipoteses, estes modelos apenas parecem explicar 35% da
variancia da AF como comportamento (Dishman, 1994). Estes resultados
parecem dever-se, em parte, a dificuldades metodologicas, tal como a
mensuragdo da AF, mas reflectem também a complexidade do comportamento
per si.

As teorias intrapessoais reflectem a crenca de que a origem do
comportamento assenta primariamente no controlo individual. As teorias
interpessoais, como a teoria sécio-cognitiva de Bandura (1986), apresentam
uma visdo mais alargada e sugerem que o comportamento € influenciado pelas
relagdes reciprocas entre o individuo e o envolvimento social e fisico. Esta
estrutura tedrica tem sido a mais predominantemente utilizada nas

investigagbes recentes sobre os factores de influéncia.
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Quadro 2 - Teorias e Modelos utilizados na investigagéo da AF (Sallis e Owen,

1999, p. 112).
Teoria/Modelo Variaveis Variaveis Variaveis do Aplicagdes e
intrapessoais sociais envolvimento | intervengdes
Percepcao da Programas
susceptibilidade; baseados na
Percepcao dos promogéo do
Modelo da beneficios; conhecimento;
crenga na salde |Percepcao das Educacao para a
barreiras; saude;
Disposicéo para Avaliacdo do
a acgéao; risco.
Auto-eficacia.
Intencdes; Normas Mudanca de
Atitude perante o | subjectivas; atitude na
Teoria do comportamento; | Percepg&o da comunicagéo.
comportamento |Percepgao do crenca dos
planeado controlo do outros e
comportamento. | motivagao para
agir de acordo.
Estadios de Alguns Alguns Estadio
mudanga; processos de |processos de | condizente com
Modelo Processos de mudanga; mudanga; a modificagéo
transtedrico mudanca; Algumas Algumas cognitiva-
Tomada de variaveis de variaveis de comportamenal.
decisdo; deciséo. deciséo.
Auto-eficacia.
Resultados Aprendizagem | Reforgo. Modificagdo do
Teoria socio- esperados; por comportamento
cognitiva Aptidao; observagéo, cognitivo.
Auto-eficacia. Reforgo.
Niveis multiplos | Factores Factores Abordagem
de influéncia, | interpessoais; | comunitarios; multinivelada.
Modelo incluindo Factores Factores de
ecoldgico intrapessoal. institucionais. | politica publica;
Envolvimentos
promotores de
salde.
Recentemente, os investigadores tem demonstrado interesse em

abordagens ainda mais alargadas do comportamento, recorrendo a modelos

sdcio-ecoldgicos (Owen e col., 2000, Sallis e col., 2002).

Apesar deste modelo sugerir que existem multiplos niveis de influéncia

do envolvimento que directa ou
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influenciar o




comportamento, ele enfatiza a influéncia dos sistemas sociais, das politicas

publicas e do envolvimento fisico.

Deste modo, diferentes interpretages e resultados se tém alcangado
nos diferentes estudos, variando muitas vezes, conforme a estrutura tedrica em
que se baseiam e os instrumentos utilizados, influenciando a forma como os
varios F| s&@o operacionalizados. No entanto, estes diferentes resultados
também reflectem a complexidade do comportamento per si (Welk , 1999).

Na presente reviséo da literatura, serdo identificados vérios estudos que

analisam principalmente os FI sdcio-demograficos da AF dos adolescentes.

2.2.1. Factores demograficos e biolégicos

Estes factores de influéncia, ndo s&o facilmente modificaveis. No
entanto, eles informam sobre o indice de risco, permitindo assentar prioridades

na intervengéo directa em determinados subgrupos (Taylor, e col., 1997)

2.2.1.1. Sexo

Varios estudos revelam diferengas na participagdo em actividades fisicas
entre os rapazes e as raparigas.

A razéo para essa diferenga ainda n&o é conhecida. Porém, alguns
estudiosos sentem que as diferengas entre os dois sexos parecem ser devidas
a forgas biologicas e culturais (Sallis, 1995; Taylor e col., 1997; Campbell e col.,
1999).

De facto, Campbell e col. (1999), sugerem que existe diferenca nos
niveis de AF entre os dois sexos, por natureza. Os menores niveis de AF das
raparigas parecem ser devidas a diferencas bioldgicas, agravadas através do
tempo, pelas forgas culturais, sociais e educacionais do seu envolvimento.

Sallis (1993),numa revisdo de estudos sobre dos niveis de AF de
sujeitos com idades compreendidas entre os 8 e os 16 anos, através de
questionarios, verificou diferencas de cerca de 14% entre os dois sexos. Os

rapazes apresentaram-se mais activos do que as raparigas. Essa diferenga
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revelou-se superior (23%), na revisdo de estudos onde a AF foi aferida com
recurso a monitorizagao

Mais tarde, noutro trabalho de revisdo de 28 estudos, Sallis (1999-b),
confirmou os resultados anteriores ao verificar que em 27 desses estudos, os
rapazes revelavam ser mais activos do que as raparigas.

De facto, um grande numero de estudos sugerem essa diferenca. No
entanto, se analisarmos o nivel de envolvimento relativamente a AF de
intensidade moderada, parece verificar-se um esbatimento na diferenca de
activos entre os dois géneros. As raparigas parecem envolver-se mais com AF
de intensidade moderada enquanto que os rapazes parecem envolver-se mais
com AF vigorosas (Trost e col., 1996; Sallis e col., 1998; Hall e col., 2002).

QOutras diferengas entre os dois sexos também séo referidas em varios
estudos. Parece que 0s rapazes envolvem-se mais do que as raparigas em AF
organizadas e desportos de equipa (Trost e col., 1996; Telama e col., 2002).
No entanto a participacdo das raparigas em desportos organizados tem vindo a
aumentar ao longo destes ultimos anos (Telama e col., 2002). Blansky e col.
(1996), encontraram resultados curiosos num estudo realizado com
adolescentes australianos, pois verificou que as adolescentes envolviam-se
mais em desportos organizados do que 0s rapazes, 0S quais gastavam mais
tempo em AF recreativas informais do que as raparigas. De facto, os rapazes
também parecem envolver-se mais do que as raparigas, com AF espontaneas,
como por exemplo, nos intervalos das aulas, do que as raparigas (Sarkin e col.,
1997). No entanto, nas aulas de Educacéo Fisica, as raparigas parecem ter um
nivel de envolvimento com a AF semelhante ao dos rapazes.

Apesar dos rapazes serem mais activos do que as raparigas, também
parece que eles se envolvem mais em actividades sedentarias em casa, tal
como ver televisdo, comparativamente com as raparigas (Blansky e col., 1996;
Malina, 1998; Guedes e col., 2001). Porém, alguns autores sugerem que 0s
rapazes que se envolvem mais com actividades desportivas organizadas,
despendem menos tempo a ver televisdo (Malina e col., 1998; Sallis e col.,
1996).
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Mas esta situagdo ndo € estética e a distingdo sexual de actividades de
lazer € menos marcante do que no passado. Homem e mulher parecem
escolher actividades distintas das determinadas pelas antigas normas de
convivéncia, podendo-se admitir, até certo ponto, que uma certa dose de
liberdade penetrou no lazer de ambos os sexos (Parker, 1978).

Apesar da proporgédo de individuos activos parecer estar a aumentar
mais rapidamente para as mulheres do que para os homens, nos Ultimos anos,
0 estado da situagdo parece exigir a criagdo de programas de intervengao
especificos para os adolescentes, principalmente para as raparigas da
populagdo em geral, pois estas constituem-se como um sub-grupo da
populagéo de elevado risco na adopgéo de estilos de vida sedentarios (Sallis e
col., 1996, Telama e col, 2002).

2.2.1.2. Idade

Varios estudos longitudinais e transversais, revelam com evidéncia, um
declinio nos niveis de AF ao longo da adolescéncia, principalmente nas
raparigas (Sallis e col., 1994; Taylor e col., 1997; Guedes e col., 2001) e esse
declinio continua durante a idade adulta (Telama e col., 2000).

Sallis (1993), num trabalho de revisdo a estudos realizados com sujeitos
dos 6 aos 18 anos, utilizando questionarios para a avaliagdo da AF, detectou
um declinio dos niveis de actividade fisica de cerca 1,8% por ano para o0s
rapazes e de 2,6% para as raparigas.

Posteriormente, em 1999-b, o mesmo autor, realizou outro trabalho
semelhante, concluindo que em 70% dos estudos, verificava-se uma
associagao negativa entre a idade e a AF.

A diminui¢gdo dos niveis de AF em ambos os sexos, parece ndo se dar
de uma forma linear. Alguns eventos, tal como deixar a escola e as aulas de
Educacdo Fisica e o ingresso no mundo do trabalho, parecem ter um forte
impacto negativo nos padrées de AF (Matos, 1994).

A AF nas idades mais avangadas da adolescéncia, parece ser mais

uma questdo de opgdo do que nas idades mais baixas, altura em que a escola
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influencia os niveis de AF. O envolvimento no desporto e noutras actividades
fisicas, parece ser mais dificil sem o suporte organizacional e o encorajamento
providenciado pela escola (Welsman e Armstrong, 2000). Para além disso, a
presséo para gastar mais tempo no trabalho ou nos estudos, contribui para a
menor prioridade dada a AF (Dovey e col., 1998).

Parece n&o existirem estudos sobre os niveis de AF ao longo da idade,
especificamente, na popula¢do asmatica. No entanto, parece que a incidéncia
da asma (Dodge, 1980) e o grau de severidade (Kjellman e col., 2000) nos
rapazes, ao longo da idade, vai diminuindo, ao contrario do que acontece com
as raparigas. Este facto, podera estar associado, ou ndo, aos niveis de AF das

raparigas e rapazes asmaticos.

2.2.1.3. Barreiras

O termo barreiras, usada no ambito da AF, tem sido recorrentemente
utilizado para as desvantagens percepcionadas na estruturacdo da tomada de
uma decisdo.

A falta de programas atractivos, a falta de tempo e as solicitagdes
familiares, s&o algumas das razfes evocadas pelos adolescentes, para o ndo
envolvimento com a AF ( Calfas e col., 1994).

Porém, Sallis e col. (1999-b), verificou que s6 em 33% de quinze estudos
analisados, as barreiras surgiam como uma determinante significativa.

Relativamente ao sub-grupo em questéo, a asma e a presenga de AIE
podem constituir-se como barreiras quando a doenga ndo estd controlada.
Deste modo, o asmatico pode encarar a doenga como um motivo para n&o se
envolver com a AF, para evitar exacerbagdes de asma. O tratamento e controlo
da doenca assim como a educagédo do doente e sua familia, sdo fundamentais
para o possivel normal envolvimento com a AF regular. A AIE ndo devera
constituir-se como uma barreira (Heitor, 1990).

A identificagdo das barreiras existentes a participacdo em AF é
fundamental, principalmente aquelas que sdo passiveis de intervengdo ou

modifica¢do, por forma a desenvolver intervengdes mais eficazes.
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2.2.2 . Variaveis sociais

2.2.2.1. A influéncia da familia

As criangas e adolescentes vivem num mundo social e dependem de
outras pessoas para as ajudar a aprender valores, atitudes e comportamentos
que sdo apropriados naquela sociedade especifica.

N&o €& soO através da experiéncia directa que as criangas e adolescentes
aprendem, mas tambem através da observagado dos outros. Ac¢des e palavras
dos outros podem constituir-se como factores de influéncia na AF das criangas
e adolescentes (Greendorfer e Lewko, 1978; Sallis, 1995).

A familia, € o primeiro agente de socializagéo e, & neste nucleo que se
fazem as primeiras aprendizagens. Os membros da familia determinam muitas
vezes os factores contextuais que afectam o comportamento relacionado com a
saude, tal como a dieta e o exercicio fisico. O contexto familiar ¢ assim
fundamental para a promogé&o da salide e bem estar dos asmaticos (Pellmar, T.
e col., 2002)

Actualmente, a maioria dos adolescentes parece ser dependente da
familia e da supervisdo dos pais. Este contacto proximo entre pais e
adolescentes facilita a influéncia parental numa vasta amplitude de valores,
atitudes, perspectivas e comportamentos.

Também as influéncias da familia na AF das criangas e adolescentes
tém sido frequentemente estudadas. Estudos realizados, sugerem que a familia
tem um papel importante na modelagdo dos habitos de actividade fisica,
tornando-se importante a clarificacdo da natureza dessa influéncia (Welk,
1999).

De facto, parece evidente que as atitudes e comportamentos dos pais
podem influenciar os habitos de AF dos filhos, proporcionando modelos de
comportamento activos, pela influéncia social e pelo suporte dos processos
sociais. (Taylor e col., 1994).

Taylor, Baranowski e Sallis (1994) concluiram que estudos com

criancas de idades diferentes, de familias de etnias diferentes e utilizando
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diferentes métodos de medi¢ao da actividade fisica, revelam consistentemente,
uma semelhanga nos habitos de actividade fisica dentro da familia. No entanto,
a forma como se estabelece essa semelhancga continua pouco clara.

Séo varios os estudos que sugerem que 0s pais podem ter influéncia
nos habitos de AF dos filhos, através dos seus proprios habitos de actividade
fisica (proporcionando modelos de comportamento activos), do encorajamento,
desencorajamento, da presséo, da imposi¢do de regras, da exercitagdo com 0s
seus proprios filhos, providenciando o transporte dos filhos aos locais de
actividade, ajuda econdémica, etc..

A influéncia da familia no envolvimento dos asmaticos na AF podera ser
condicionada pelo nivel de conhecimentos que tem acerca da doenga, a qual é
muitas vezes fraca (Lal e col., 1995).

A determinagé&o das influéncias familiares nos niveis de AF das criangas
e adolescentes ndo é simples. Os resultados inconsistentes sugerem que o
mecanismo de influéncia € complexo e que as interacgbes provavelmente
ocorrem entre varias variaveis. (Taylor e col., 1994).

A ideia de que as criangas e adolescentes podem adquirir certos habitos
dos pais pela observagédo do seu comportamento activo tem sido evidenciada
por varios investigadores (Campbell e col., 2001).

O papel dos pais como modelos, tem sido baseada em estudos que
verificaram que as praticas fisicas e desportivas das criancas e adolescentes é
condicionada pela pratica exercida pelos seus familiares e que os filhos de pais
activos sdo frequentemente mais activos que os seus pares (Freedson e col,,
1991; Wold e Anderssen, 1992).

Alguns estudos levam mesmo a pensar que a inactividade fisica dos pais
parece ter uma influéncia ainda maior no comportamento da crianga do que o
comportamento activo (Freedson e col., 1991).

Mas, se a constatacdo de que as criangas com pais activos parecem ter
maior probabilidade de serem activas (conceito de modelos) que as suas
congéneres com pais sedentarios mostra ser ldgica, 0s mecanismos
subjacentes da influéncia parental, na opinido de Sallis e col. (1994), sdo muito

mais complexas.
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Taylor e Sallis (1997), sugerem que a os efeitos da AF dos pais nas
criangas dos trés aos doze anos de idade, variam conforme o sexo dos filhos e
dos progenitores em questao, a idade das criangas, o local de pratica dos pais
e conforme os pais praticam juntamente com os filhos ou néo.

De facto, vérios estudos revelam a existéncia de diferengas entre a
influéncia da mée e do pai nos filhos.

Os pais sdo muitas vezes sugeridos como melhores agentes
socializadores do que as maes, tendo as suas experiéncias anteriores ou
presentes, € a sua atitude para com a AF e desportiva, uma influéncia
significativa no envolvimento dos seus filhos com a AF. Nesta perspectiva, a
AF dos pais influencia os filhos de ambos os sexos enquanto que a AF da méae
influéncia a filha ( Greendorfer e Lewko, 1978; Yang e col., 1996; Raudsepp e
col., 2000-b).

Os pais, comparativamente com as mées, também parecem ser
melhores agentes socializadores, no que respeita ao envolvimento dos filhos
de ambos os sexos, com o desporto de competicdo (Telama e col., 2002).

Porém a intensidade dessa influéncia parece ser maior entre os
membros da familia do mesmo sexo. Os resultados de um estudo realizado por
Wold e Anderssen (1992), envolvendo novecentos adolescentes noruegueses
de 13 anos de idade, indicam que as raparigas tendem a identificar-se e,
consequentemente, a imitar o comportamento das maes e irmés mais velhas,
enguanto que os rapazes parecem ser mais influenciados pelos pais e, com
menor amplitude, pelos irmdos mais velhos. Deste modo, a actividade
desportiva do pai e a seguir do irméo parecem ser mais importantes para os
rapazes (Raudsepp e col., 2000-b) enquanto que a actividade desportiva da
m&e revela-se mais importante para as filhas (Gavarry e col., 2001).

Mas a respeito da especificidade da influéncia da mée e do pai exercida
nos filhos relativamente a participagdo em AF/desportivas, alguns estudos
evidenciam a influéncia dos habitos de AF da m&e, mas n&o do pai, na AF dos
filnos de ambos os sexos (Mota e col., 1999). Outros estudos tém evidenciado

que a participagdo desportiva da familia (pai e mae) parece revelar-se um
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importante factor no que diz respeito ao envolvimento das raparigas, mas néo

dos rapazes, com as actividades desportivas (Colley e col., 1992).

Se for este 0 caso, os pais e as mées deveriam ser encorajados para se
constituirem como modelos positivos relativamente aos seus habitos de AF,
principalmente para as raparigas.

Apesar de muitos estudos evidenciarem a importancia dos habitos de AF
dos pais no estabelecimento de habitos de AF dos filhos, outros estudos néo
encontram essa associagdo (Sallis e col., 1992).

Por exemplo, Aarnio e col. (1997), analisaram a AF em trés geracdes. A
associagao entre a AF dos adolescentes de 16 anos e os habitos de AF de
lazer dos pais e dos avos apresentou-se fraca. Porém, quando considerados os
padrdes de AF extremos, verificaram que os pais muito activos ou inactivos
pareciam influenciar mais os seus filhos do que aqueles moderadamente
activos. Tal como Anderssen e Wold (1992), tambem encontrou uma maior
influéncia entre o progenitor e o filho do mesmo sexo.

Sallis e col. (1999-b), num trabalho de revisédo, considerou a AF dos pais
como uma variavel nao relacionada ou indeterminada, relativamente as
criangas e adolescentes. Mas salienta que poderdo existir subgrupos em que a
AF dos pais surja com uma importante influéncia na AF dos filhos. Por
exemplo, a AF parental parece contribuir significativamente para a predi¢édo dos
niveis de AF dos filhos obesos (Kalananis e col., 2001).

Mas parece que os pais podem influenciar os niveis de AF dos seus
filnos por outros meios. Assim, 0s pais podem exercer uma influéncia social
directa sobre os seus filhos através do encorajamento, desencorajamento,
presséo e indicagdes directas para promover ou inibir a AF. No entanto, a
determinagéo destas influéncias nos niveis de AF das criangas e adolescentes
€ complexa (Taylor e col., 1994).

De facto, alguns estudos sugerem que o encorajamento parental parece
estar correlacionado com a AF dos adolescentes (Anderssen e Wold, 1992;
Biddle e col. 1996).

Weiss e col. (1995) num estudo envolvendo ginastas com idades

compreendidas entre os 7 e os 16 anos, verificou que os pais destas atletas,
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para além de as encorajar a serem participativas, também as acompanhavam

aos encontros desportivos e tinham uma atitude e expectativas positivas em
relacdo ao envolvimento dos seus filhos com a ginastica.

Porém, nem todos os investigadores chegaram a essa conclusdo
relativamente ao encorajamento. Por exemplo, Sallis e col. (1992), néo
encontrou associagdo entre o encorajamento para ser activo e a actividade
fisica de criangas com 9 anos de idade. No entanto, algumas facilidades
providenciadas, tal como o transporte dos filhos ao local de exercitagdo (Sallis
e col.,, 1992; Hoefer e col., 2001), assim como jogar com os filhos (Sallis e col.,
1992), parece ter influncia no envolvimento com a AF das criangcas e
adolescentes fora da escola .

Pressionar as criangas e adolescentes a exercitarem-se fisicamente
contra a sua vontade, podera ter repercussdes negativas no envolvimento com
- a AF na idade adulta (Taylor e col., 1999).

N&o foram encontrados estudos sobre a influéncia parental nos niveis de
AF dos filhos asmaticos. Porém, alguns pais podem desencorajar os seus
filhos, e ter uma influéncia negativa relativamente a AF, pelo receio de que o
exercicio fisico possa ser prejudicial ao seu filho (Woods, 1991).

Os resultados dos inUmeros estudos sobre a forma como a influéncia
parental se exerce nos habitos de AF /desportivas dos filhos s&o por vezes
controversos. Este problema necessita de uma maior clarificagdo e

investigacao.

2.2.2.2. O estatuto sbécio-econémico

O estatuto socio-econdmico tem sido alvo de varios estudos.

A situagao socio-econémica que engloba rendimentos, nivel educacional
e ocupagdo profissional, € provavelmente influenciador na participagédo de
criangas e adolescentes nas actividades fisicas e desportivas (Telama e col,,
1996). De facto, o estatuto sécio-econdmico parece afectar a natureza do lazer

do sujeito e das suas praticas, sendo os custos um importante factor que pode
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explicar a maior participagédo das familias da classe média em relagdo a classe
operaria, na maioria das modalidades de lazer (Parker, 1978).

Numa dada hierarquia, o dinheiro destinado as despesas com o lazer,
surge depois das despesas de primeira necessidade, como a alimentagéo,
cuidados médicos, vestuario e habitacdo. As actividades de lazer parecem ser
determinadas pelas possibilidades e habitos de consumo.

De facto, a influéncia dos pais na forma como os filhos ocupam o seu
tempo de lazer parece variar de familia para familia. O nivel educacional e
financeiro elevado dos pais parece coincidir com ideias mais explicitas sobre a
utilidade do tempo de lazer e sobre quais as actividades de lazer que os filhos
deverdo ter (Zeijl e col., 2000).

Larsen e col. (2000), encontrou resultados que evidenciaram essa
associacdo entre o rendimento familiar e a actividade e inactividade fisicas. Os
adolescentes cuja familia apresentava rendimentos elevados, apresentavam
geralmente altos niveis de AF e baixos niveis de inactividade fisica.

Estes investigadores também constataram o nivel educacional como
sendo um factor importante. De facto, Larsen e col. (2000), encontrou
associagéo entre o nivel educacional alto da m&de com a AF dos filhos da
populacdo geral e entre o nivel educacional baixo das mées e a inactividade
fisica.

Mas os resultados das investigacbes nesta area nem sempre séo
consensuais.

Os resultados de varios estudos sugerem que os adolescentes de
familias com estatuto socio-econémico elevado apresentam maiores niveis de
participagdo regular em actividades fisicas do que aqueles pertencentes a
estatutos socio-econdmicos baixos (Blansky e col., 1996; Raudsepp e col.,
2000). De facto, parece haver alguma evidéncia que a participagdo em
diferentes tipos de desporto, o acesso a equipamentos, programas e locais
seguros para a realizagdo das AF, sejam factores determinados, em grande
parte, pelo nivel sécio-econémico

Porém, outros estudos revelam diferentes resultados quando se referem

ao género. Alguns investigadores verificaram que as raparigas pertencentes a

31



familias de estatuto socio-econdmico menos privilegiado estdo mais envolvidas

em AF intensas (Guedes e col., 2001). Deste modo, conforme o estatuto sécio-
econémico vai sendo mais elevado, também aumenta o numero de raparigas
envolvidas em actividades passivas em casa (Blansky e col., 1996). No
entanto, ao contrario das raparigas, os rapazes de estatuto sécio-econdmico
mais privilegiado parecem ser os que estdo mais envolvidos em actividades
fisicas intensas (Guedes e col., 2001). Os rapazes de estatuto sécio-econdmico
baixo e meédio, sdo 0s que gastam mais tempo em actividades passivas em
casa, tal como ver televiséo e ler (Blansky e col., 1996).

Mas a controvérsia ndo termina aqui, pois varios estudos nao revelam
associa¢do entre o estatuto sécio-econémico dos pais e a AF dos filhos (Mota e
col., 1999). Alias, Telama e col. (1996), num estudo envolvendo sujeitos com
idades compreendidas entre os 9 e os 15 anos de idade, sugere que essa
influéncia ndo se verifica nos rapazes (ao contrario das raparigas), pois
provavelmente as novas geragbes estdo menos dependentes do ambiente
social do seu meio familiar.

Sallis e col.(1999-b) num trabalho de revisdo de estudos realizados com
adolescentes da populagéo geral, considerou o estatuto sécio-econdmico como
uma variavel ndo relacionada com a AF.

Relativamente a populagéo asmatica, parece néo existirem estudos
neste dmbito. No entanto, alguns investigadores encontraram associagéo entre
0 estatuto sbcio-econdémico e a asma. Parece que os individuos com nivel
educacional baixo (Huovinen e col., 2001), e rendimentos baixos tém maior
probabilidade de apresentar asma com grau de severidade superior assim
como maior numero de hospitalizagdes e dias passados na cama (Halfon e
col., 1993). Este facto pode ter, indirectamente, repercussdes a nivel do
envolvimento com a AF pois um individuo com a asma menos controlada

associara, provavelmente, o maior desconforto ao exercicio fisico.

2.2.2.3. Influéncia dos pares, professores, treinadores e escola (outros

significantes)
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Existem outras fontes de influéncia e a importéncia dessas fontes varia
conforme as criangas e adolescentes se desenvolvem. Assim, amigos,
professores, treinadores, mass - média e outros adultos podem ter um impacto
na vida do sujeito.

Porém, as influéncias sociais tanto podem ter consequéncias positivas
como negativas e as Ultimas parecem ser, por vezes, Fl tdo ou mais fortes do
que as influéncias sociais positivas sobre a AF (Freedson e Evenson, 1991;
Taylor e col., 1999).

Na transi¢cdo da inféncia para a adolescéncia, a influéncia da familia
parece diminuir e, o grupo de pares passa a ser mais significativo,
particularmente para o caso dos pares do mesmo sexo, que passam a
funcionar como modelos (Zeijl e col.,2000).

De facto, enquanto que no inicio da adolescéncia, os individuos parecem
passar a maior parte do tempo de lazer com a familia, mais tarde, a partir dos
treze anos de idade, os adolescentes comegam a afastar-se da familia e
passam a gastar a maior parte desse tempo com 0s seus amigos (Zeijl e col.,
2000). As relagbes com os pares passam a ser muito intensas e o
comportamento influenciado pelos amigos.

Os amigos, parecem ser poderosos determinantes na AF dos
adolescentes pois estes normalmente realizam actividades em grupo. Se o
amigo estiver envolvido com actividades fisicas, como por exemplo, andar de
bicicleta e jogar basquetebol, surge uma pressdo para ele também se envolver
nessas actividades. Parece, assim, existir uma influéncia social (Sallis, 1995).

A associagdo entre a participagdo dos amigos e a AF dos adolescentes
€ sugerida por varios investigadores (Wold e Anderssen, 1992; Zeijl e col.,
2000; Raudsepp e col., 2000-b).

Mas também, neste campo, a investigagdo ndo & consensual e Sallis e
col. (1999-b), num trabalho de revisdo de estudos realizados com
adolescentes, considera a percepgédo do apoio dos amigos como uma variavel
indeterminada.

Relativamente aos asmaticos, ndo foi encontrado nenhum estudo

relativamente a este assunto.
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QOutras influéncias sociais parecem ter um impacto na vida do individuo.

Nos asmaticos, para além da familia, o médico e o professor/treinador, poderéo
ter um papel muito importante no envolvimento do doente com a AF (Woods,
1991; Morton e col., 1993).

No entanto, poucos estudos tém analisado a influéncia dos treinadores,
dos professores, da escola e dos mass-media nos habitos de AF das criangas
e adolescentes.

Quase todas as criangas e adolescentes frequentam a escola, tornando-
se esta instituicdo com maiores responsabilidades na promogdo de habitos de
AF (Welsman e Armstrong, 2000). A escola, através da aula de Educagéo
Fisica e do momento do intervalo, torna-se importante pela possibilidade de
promogdo dos niveis de AF, assim como pela possibilidade de criacdo de
hébitos de AF nas criangas e adolescentes que possam ser mantidos ao longo
da vida.

Porém, alguns estudos revelam que quer as aulas de Educagéo Fisica,
(Pate e col., 1994) quer o momento do intervalo, parecem ndo fornecer niveis
de AF suficientes, principalmente para as raparigas (Sarkin e col., 1997),
obtendo os adolescentes a maior parte da sua AF fora da escola (Pate e col.,
1994). Estas informagdes por um lado, reforgam a importancia do
aproveitamento do tempo livre fora da escola, na promogéo de estilos de vida
activos mas, por outro lado, alerta para a necessidade de resolver as
insuficiéncias detectadas na escola na promog¢ao de niveis e habitos de AF.

Sallis e col. (1999-b), num trabalho de revisdo, ndo encontrou
associacdo entre a AF ou o suporte do treinador /professor e a AF do
adolescente.

Porém, essa influéncia podera ser relevante no caso dos asmaticos. A
falta de conhecimento do professor de Educagdo Fisica ou treinador sobre a
relacdo asmal/exercicio podera constituir-se como um obstaculo para que os
asmaticos participem em AF/desportivas, podendo desta forma, desenvolver-
se uma influéncia negativa relativamente ao envolvimento do asmatico com a
AF (Pereira,2001).
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2.2.3. Variaveis do envolvimento

2.2.3.1. Televiséo, video e internet (comportamentos sedentarios)

Os adultos e criangas parecem optar por um comportamento inactivo em
relacdo a um activo quando € dada uma igualdade de oportunidades ao seu
acesso (Vara e col., 1993).

A televisdo e o video, s&o alguns elementos do envolvimento que
encorajam o comportamento sedentario. O tempo que & gasto a ver televiséo, €
tempo que n&o é gasto em AF (Sallis, 1995).

No entanto, a hipotese de que quanto maior for o nUmero de horas a ver
televisdo, menor &€ o tempo passado em actividades fisicas, ndo tem tido
suporte em estudos realizados por varios estudiosos, 0s quais ndo
encontraram associagdo entre o numero de horas a ver televiséo e a AF e
desportiva (Taras e col. 1989) . Porém, outros estudiosos encontraram essa
relacéo (Trost e col., 1996; Raudsepp e col., 2000-a).

O numero de horas a ver televisdo parece ter uma associacdo positiva
com o excesso de peso. (Maffeis e col.,, 1997; Kerner e col., 2001; Dowda e
col., 2001).

Kerner e col. (2001), sugere que as adolescentes raparigas que utilizam
a internet, exercitam-se fisicamente tanto como aquelas que n&o a utilizam, néo
encontrando associagéo entre a AF de lazer e o uso da internet.

Assim, apesar da ideia de que os hébitos televisivos e o uso do
computador retiram tempo a pratica de AF parecer ter alguma consisténcia, a
questdo continua em abertb, dado que muitos estudos ndo confirmam essa

relagao.
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3. METODOLOGIA

No presente trabalho, foi aplicado um questionario a dois grupos
distintos. Um dos grupos era constituido por adolescentes asmaticos. O outro

grupo era composto por adolescentes sem doencgas cronicas.

3.1. Caracterizagdo da amostra

O estudo em questéo, foi realizado em 161 adolescentes asmaticos de
ambos os sexos, seguidos regularmente em consulta médica no Hospital Maria
Pia ou nos seguintes hospitais que trabalharam em coordenac&o com este
altimo:

- Hospital de Santo Anténio;

- Hospital de Viana do Castelo,

- Hospital de Ovar;

- Hospital de Famalic&o;

- Hospital de Vila Real;

- Hospital de Amarante;

- Hospital de Oliveira de Azeméis;
- Hospital de Barcelos;

- Hospital de Guimaraes;

- Hospital de Chaves;

C. Hospitalar Vale de Sousa;

C. Hospitalar Povoa;

Os 161 sujeitos da amostra apresentam idades compreendidas entre os 12
e 0s 16 anos, sendo 77 do sexo feminino e 84 do sexo masculino, constituindo
respectivamente 47,8 % e 52,1 % do total da amostra.

Relativamente & média das idades, peso e altura dos adolescentes
asmaticos, os dados encontram-se no Quadro 3.

O grupo de controlo foi constituido por 290 adolescentes ndo portadores de
asma, com idades compreendidas entre os 12 e 0s 16 anos, sendo 140 sujeitos
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do sexo feminino e 150 do sexo masculino, constituindo respectivamente, 48,3

% e 51,7 % da amostra.

Todos os individuos frequentavam os niveis de escolaridade
compreendidos entre o 7° e o 12° ano, distribuidos por seis escolas da éarea
metropolitana do Porto.

Relativamente a média das idades, peso e altura dos sujeitos néo

asmaticos, os dados encontram-se no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizagdo do grupo de sujeitos asméticos e do grupo de

sujeitos ndo asmaticos, relativamente a idade, altura e peso.

Asmaticos Normais
X+8SD X+SD
Fem.-13,5+1,4 Fem.-13,9 + 1,4
Idade Masc. - 13,4 + 1,3 Masc.— 13,9+ 15
(anos) Total - 13,5 +1,4 Total - 13,9+ 1,4
Fem.-157,0 + 7,8 Fem. - 159,5 + 8,1
Altura Masc. — 157,90 + 10,6 |Masc.— 163+ 11,8
(cm) Total - 157,5 + 9,3 Total - 161,3 + 10,3
Fem.-58,6 + 15,8 Fem.-56,4 + 13
Peso Masc. — 53 +14,4 Masc. - 55,9 + 13,5
(kg) Total — 55,7 +15,3 Total - 53,1 + 13,3

3.2. Instrumentos

O instrumento utilizado nos dois grupos (asmaticos e ndo asméticos) foi um

questionario composto por varias partes a partir das quais se pretendia obter

informacodes sobre:

A actividade fisica no tempo de lazer dos adolescentes;
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- Caracteristicas socio-demogréaficas dos adolescentes (nivel de escolaridade
e estatuto profissional dos pais, actividade fisica dos pais no tempo de

lazer; habitos televisivos/computador, idade e sexo)

3.2.1. A actividade fisica dos adolescentes

Para a avaliagdo da AF dos adolescentes foi utilizado um questionario
desenvolvido por Telama e col. (1997). A aplicagdo deste questionario a
populagéo portuguesa foi anteriormente publicada (Ledent et al., 1997-b) assim
como a sua validagdo e fiabilidade ( Piéron e col.1997).

O questionario permitiu a identificacdo das praticas fisicas e
desportivas extra-escolares, a sua frequéncia (niUmero de sessdes por
semana), intensidade (tempo de AF estrénua - transpiracdo/ofegancia), e a
pratica competitiva.

Segundo as respostas as questdes, foi estabelecido um indice de AF a
partir de uma pontuagédo, permitindo determinar o nivel global de participagéo
em actividades fisicas e desportivas dos adolescentes. Deste modo, é feito
uma avaliagdo compreendida entre 0 e 20, que resulta da adi¢do dos pontos
obtidos nas respostas as cinco questdes propostas no questionario. O indice
obtido foi validado por Raitakari et al. (1994) e Yang (1997).

Para a adaptacdo foram realizadas anteriormente por Esculcas (1999)
as seguintes diligéncias:

- tradugéo para a lingua portuguesa efectuada por trés professoras de

Portugués/Francés do ensino secundario. Cada uma das docentes
efectuou uma traducdo individual, realizando-se posteriormente a
comparagao entre as traducdes e a expurgagédo dos elementos néo
concordantes;

- 0 questionario foi aplicado a 60 sujeitos com o objectivo de avaliar a
exequibilidade da sua aplicagdo. Também foi aferido o tempo de
preenchimento, compreensdo e subjectividade de interpretagéo,
efectuando-se, posteriormente, a determinagdo e correcgdo dos

elementos ambiguos;
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- foi aplicado o teste de « de Cronbach as dimensdes do questionario

de AF para verificacdo da fiabilidade inter-item;
- 0 estudo da estabilidade/variabilidade (teste-reteste) para o mesmo
questionario foi realizado através da aplicagdo do coeficiente de

correlagdo produto-momento de Pearson intra-item.

3.2.1.1 Definigao de variaveis

Através do questionario para a avaliagdo da AF foram constituidos grupos
de nivel de AF, seguindo-se o procedimento utilizado por Ledent et al. (1997-b).
Os resultados obtidos a partir do indice de AF foram reagrupados com o
objectivo de classificar os adolescentes nas seguintes categorias ou grupos de
AF:

“Sedentarios” (os individuos com um indice de AF igual a cinco);
» nivel "Baixo" ( individuos com indice de AF que se situa entre 6 a 10);
e nivel "Médio" ( individuos com indice de AF com valores de 11 a 15);
¢ nivel "Elevado” (os sujeitos que se situaram acima do indice 15).

A conversdo do indice de AF (variavel continua) resultou na elaboragéo de
uma variavel ordinal, classificando os individuos por categorias ou grupos de
nivel de actividade.

Posteriormente, procedeu-se a um novo reagrupamento devido ao baixo
numero de sujeitos em cada categoria de AF. Deste modo, o grupo dos sujeitos
“sedentarios” foi agrupado ao grupo de nivel “baixo”, sendo este novo grupo
classificado como pouco activos. O grupo de nivel médio foi agrupado ao grupo
de nivel elevado, sendo estes classificados de “activos”.

Para além disso, o questionario permitiu ainda a classifica¢géo dos sujeitos
em termos de:

e frequéncia;

e intensidade.

definindo-se, deste modo, as variaveis da actividade fisica.

Relativamente a intensidade e frequéncia, também foi adoptada a

nomenclatura dos autores anteriormente referidos (Ledent et al., 1997-b).
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Para a intensidade, a classificagéo efectuou-se da seguinte forma:

» "baixa intensidade", correspondendo a menos de uma hora de transpiragéo
ou ofegancia por semana;

» ‘intensidade moderada", referindo-se a um periodo que medeia entre as
duas e as trés horas para as mesmas caracteristicas referidas;

» ‘"elevada intensidade", para o periodo superior ou igual a quatro horas
semanais.
No que concerne a frequéncia da pratica desportiva dos individuos

participantes, a nomenclatura foi a seguinte:

» "baixa frequéncia” (no maximo de uma vez por semana);

* "Media frequéncia" (para aqueles cuja participagdo variou entre duas a trés
vezes por semana);

» "Elevada frequéncia” (aos participantes com uma participagéo igual ou

superior a quatro vezes semanais).

3.2.2. O estatuto sécio-econdmico

Para a verificagéo das diferengas em relagdo a AF, foram consideradas

as seguintes variaveis:

e nivel de escolaridade do pai e da méae;

= estatuto profissional do pai e da mée.

Na definicdo de cada uma das varidveis, seguiu-se uma nomenclatura
especifica, adoptando-se os critérios referidos, recorrentemente, na
literatura. Na auséncia desses criterios, para o caso da populagéo
portuguesa (a classificacdo das profissdes, por exemplo, efectuada pelos
autores anglo-saxonicos -"Blue Collar","Self-employed” e "White Collar" -
ndo tem correspondéncia na nossa linguistica), recorreu-se a nomenclatura
utilizada por organizagGes nacionais e/ou as convengdes taxindmicas
internacionais utilizadas em estudos comparativos. Desta forma, os

critérios utilizados para cada uma das variaveis em apreco foi a seguinte:
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a) Nivel de escolaridade do pai e da méae

A educagédo escolar, segundo a Lei de Bases do Sistema Educativo (Lei n°
46/86), compreende os ensinos basico, secundario e superior e integra
modalidades especiais (Ministério da Educacgéo, 1998).

O ensino basico € universal, obrigatério e gratuito e tem a duragéo de nove
anos; 0 ensino secundario, exclusivo para os alunos que completem com
aproveitamento o ensino basico, & opcional; o ensino superior compreende o
ensino universitario e o ensino politécnico, conferindo o ensino superior
universitario os graus de bacharel, licenciado, mestre e doutor e o politécnico
0s graus de bacharel e licenciatura em ensino.

Os critérios seguidos, no presente trabalho, para classificacdo dos niveis de
escolaridade, seguiram a mesma nomenclatura da Lei de Bases do Sistema
Educativo mas com uma alteracdo para a classificagdo do nivel de baixa e
média escolaridade, considerando a data de frequéncia escolar dos pais
(anterior a lei n° 46/86) dos individuos considerados na amostra, cuja
escolaridade obrigatéria referia-se, no maximo, a concluséo do sexto ano de
escolaridade. Deste modo, os critérios utilizados para a classificagéo da
escolaridade dos pais, foi a seguinte:

e “nivel elevado de escolaridade” - frequéncia, no minimo, do ensino superior;
e ‘nivel médio de escolaridade” - entre 0 7° e 0 12° anos de escolaridade;
e ‘nivel baixo de escolaridade” - até & conclusdo do sexto ano de

escolaridade.

b) Estatuto profissional do pai e da mae

A classificagdo das profissfes foi feita com o recurso a Classificagcdo
Nacional das Profissées ( CNP-94), do Instituto do Emprego e Formagéo
Profissional (IEFP) . Esta classificacdo foi elaborada em 1994, na sequéncia
da revisdo da CNP de 1980 e baseou-se na CITP-88 (Classification
Internationale Type des Professions) - Bureau International du Travail, as
resolugbes da 13% Conferéncia Internacional dos Estaticistas do Trabalho,

nomeadamente no que se refere as necessidades das estatisticas da
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populagdo activa estarem em conformidade com a C.L.T.P., tendo em vista

facilitar as comparagdes internacionais.

A partir da delimitagdo e agregagdo dos grupos profissionais da CNP-94,
efectuou-se um novo agrupamento, por forma a permitir a classificagdo das
profissées em trés niveis:

e estatuto profissional elevado (1. Quadros Superiores da Administracdo
Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de Empresas; 2. Especialistas
das Profissdes Intelectuais e Cientificas; 3.Tecnicos e Profissionais de Nivel
Intermédio);

» estatuto profissional médio (4. Pessoal Administrativo e Similares; 5.
Pessoal dos Servicos e Vendedores, 6. Agricultores e Trabalhadores
Qualificados da Agricultura e Pescas; 7. Operarios, Artifices e
Trabalhadores Similares; 8. Operadores de Instalagbes e Maquinas e
Trabalhadores da Montagem) ;

e estatuto profissional baixo (9. Trabalhadores ndo Qualificados).

3.2.3 A actividade fisica dos pais

Para a avaliagdo da AF dos pais, seguiu-se o mesmo procedimento de
Telama e col. (1996). Deste modo, colocou-se ao adolescente uma s6 questéo
relativa a cada progenitor: quantas vezes por semana o/a teu/tua pai/mée se
envolve com a AF?

A resposta a esta questdo permite saber se os pais e as mées dos

adolescentes da amostra tém habitos de AF regulares diarios ou semanais.

3.2.4. Os comportamentos sedentarios

A quantificagdo dos comportamentos sedentarios tem recebido muito
menos atengdo do que a AF e a literatura publicada sobre a fiabilidade e
validade da aplicagao de testes neste ambito, & escassa.

No entanto, a avaliagdo dos comportamentos sedentarios parece ser

menos complicada do que a avaliagdo da AF porque a problematica da
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intensidade ndo é colocada dado que a maioria das actividades sedentarias

tém um gasto energético semelhante (Larsen e col., 2000). Deste modo, nos
estudos epidimiolégicos, as questdes sdo normalmente colocadas de forma a
obterem-se informacdes sobre o numero de horas diarias ou semanais que 0s
sujeitos despendem em actividades sedentarias (Armstrong e col., 1998;
Larsen e col., 2000), tais como ver televisao.

Neste estudo, seguiu-se o mesmo procedimento que Dowda e col.
(2001), questionando-se aos adolescentes, quantas horas a ver televiséo foram
despendidas, por eles, no dia anterior. A mesma questao foi colocada referente
ao tempo gasto a jogar computador.

E de salientar que o preenchimento dos questionarios foi sempre
realizado durante a semana, evitando-se a segunda-feira, por forma a
obtermos informagdes sobre os comportamentos sedentarios num dia tipico da
semana.

A categorizagdo dos resultados em trés niveis, foi baseada num estudo

portugués ja publicado, realizado por Matos e col. (2003)

3.3. Analise estatistica

As analises estatisticas foram efectuadas com recurso ao programa
estatistico S.P.S.S. (Statistical Package for the Social Sciences) para o
Windows, versdo 8.0., tendo sido realizados os seguintes procedimentos
estatisticos: estatistica descritiva (média e desvio-padréo) para as variaveis
idade, peso e altura e o T-test para a verificagdo da existéncia de diferengas
significativas entre estas variaveis.

Para a determinagéo das diferengas entre as variaveis, nomeadamente o
sexo, nivel de escolaridade, estatuto profissional, AF dos pais e
comportamentos sedentarios, utilizou-se o teste do qui-quadrado (x2).

Para a determinagéo das correlagdes entre as diferentes variaveis (sexo,
nivel de escolaridade, estatuto profissional, AF dos pais, tempo gasto a ver
televisdo e a jogar computador) e os niveis de AF dos sujeitos asmaticos,

utilizou-se o teste ndo-parametrico de Spearman.
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4. RESULTADOS

4.1. Niveis de actividade fisica

Os niveis de AF dos sujeitos dos dois grupos e semelhante,
apresentando-se a maior parte dos adolescentes como pouco activos, quer

sejam asmaticos (60,4%) ou ndo (56,1%). No entanto, a percentagem de

—

individuos pouco activos € ligeiramente superior no grupo de asmaticos (Figura
2.
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Figura 2 — Proporcdo se sujeitos activos e pouco activos, asmaticos e néo

asmaticos.

Relativamente ao género, a proporgdo de raparigas e de rapazes
asmaticos pouco activos continua a ser ligeiramente maior comparativamente

com 0s seus congéneres ndo asméaticos (Quadro 4).

Quadro 4 — Proporgdo de sujeitos do mesmo sexo e grupo, por nivel de

actividade fisica.

Raparigas Rapazes
N&o asma/Asma| Pouco | Activas | Total Pouco | Activos | Total
activas activos
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nao asmatico 70,3 29,7 100 42,3 b, f 100
| Asmatico 72,7 27 100 48,8 51,2 100
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Porém, & quando a comparacéo € feita entre os rapazes e as raparigas

dentro de cada grupo (asmaticos e ndo asmaéticos) que se encontra uma
diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de AF (p= 0,00). Quer as
raparigas asmaticas quer as ndo asmaticas, parecem ser muito menos activas
no tempo de lazer que os rapazes pertencentes ao seu grupo (Quadro 5). Os
resultados deste estudo sugerem que 72,7% das raparigas asmaticas e 70,3%

das raparigas nao asmaticas apresentam-se como pouco activas (Quadro 4)

Quadro 5 — Proporgéo de raparigas e de rapazes asmaticos e ndo asmaticos,

por nivel de AF.

Niveis de actividade fisica

Pouco activos Activos
N&o asma / Asma| Fem. | Masc. | Total| Fem. Masc. | Total
(%) (%) | (%) % % (%)
Nao Asmaticos 61,8 38,2 | 100 33.3 66,7 100 0,00
Asmaticos 58,3 41,7 | 100 33.3 66,7 100 0,00

Relativamente a frequéncia da AF, ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os sujeitos asmaticos e ndo asmaticos.

A grande maioria dos individuos, asmaticos ou nédo, apresentam uma
frequéncia baixa de AF (nunca ou no maximo uma vez por semana),
respectivamente 52,8% e 51,4% (Quadro 6). Destes, &€ no grupo de sujeitos
ndo asmaticos que se encontra uma maior percentagem de adolescentes que
nunca fazem AF (30,9%) comparativamente com os adolescentes asmaticos
(28%).

No entanto, quando atendemos a diferenca de sexo, verificamos que é
s0 no grupo das raparigas que a maioria dos sujeitos nunca faz AF, mais

precisamente 42,4% de asméaticas e 35,1% de ndo asmaticas. Pelo contrario, a
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maior percentagem de rapazes tem uma frequéncia de AF média (duas a trés
vezes por semana), quer sejam asmaticos (54,8%)ou nao (47%).

Apesar dos asmaticos apresentarem maiores niveis de participagdo em
AF de frequéncia média (43,5%) comparativamente com os ndo asmaticos
(38,2%), séo estes ultimos que apresentam maior percentagem de sujeitos
envolvidos com AF de frequéncia elevada (10,4%) comparativamente com os
3,7% de asmaticos. Esta diferenca &€ maior quando a observagéo € feita entre o

grupo de rapazes asmaticos e nao asmaticos.

Quadro 6 — Proporg¢éo de raparigas e de rapazes asmaticos e néo asmaticos

por categoria de frequéncia de AF.

Frequéncia da Actividade Fisica
(n° de sessbes semanais
Baixa Média Elevada
Ndoasma / Asma Nunca Max.1 x 2a3x | Mais de 3x |Total
(%) (%) (%) (%)
Nao asmat. Fem. 42,4 20,9 28,8 7.9 100
Masc. 20,1 20,1 47 12,8 100
Total 30,9 20,5 38,2 10,4 100
Asmaticos Fem. 35,1 28,6 31,2 5,2 100
Masc. 21,4 21,4 54,8 24 100
Total 28 24,8 43,5 3.7 100

Relativamente a intensidade da AF, n&o se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre os sujeitos asmaticos e ndo asmaticos.

Nos dois grupos, a maioria dos sujeitos, independentemente. de serem
rapazes ou raparigas, apresenta uma AF de intensidade baixa,
respectivamente, 65,9% dos adolescentes ndo asmaticos e 66,7% dos
adolescentes asmaticos (Quadro 7). Porém, as raparigas asmaticas (77,2%) e
principalmente as ndo asmaticas (78%), apresentam proporgdes maiores de AF
de intensidade baixa comparativamente com os rapazes asmaticos (56,6%) e
ndo asmaticos (55,4%). Esta diferenca € causada, em grande parte, pela maior

percentagem de raparigas asmaticas (45,5%) e ndo asmaticas (43,6%) que
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nunca fazem AF que provoque transpiragdo ou ofegéancia, comparativamente

com a percentagem de rapazes asmaticos (20,5%) e n&o asmaticos (20,9%).
SO0 uma minoria dos sujeitos € que se envolve com uma AF de

intensidade elevada, sendo ligeiramente superior nos individuos né&o

asmaticos(10,8%) comparativamente com os asmaticos (8,8%).

Quadro 7 — Proporcéo de raparigas e de rapazes asmaticos e ndo asmaticos,

por categoria da intensidade da AF.

Intensidade da Actividade Fisica
(n° de horas semanais)

Baixa Moderada| Elevada
N&oasma / Asma| Nenhuma “a1h. 2a3 h. |Maisde4 h|Total
(%) (%) (%) (%)
Nao asmat. Fem. 43,6 33,6 18,6 4.2 100
Masc. 20,9 34,5 27,7 16,9 100
Total 31,9 34 23,3 10,8 100
Asmaticos Fem. 45,5 32.5 19,5 2,6 100
Masc. 20,5 36,1 28,9 14,5 100
Total 32,5 34,4 24,4 8,8 100

Neste estudo, também né&o foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre os sujeitos asmaticos e os ndo asmaticos relativamente a
participagdo em competigbes desportivas. Porém, a maioria dos sujeitos, quer
sejam asmaticos (61,9%) ou ndo (67,3%), nunca participou ou ndo participa em
qualquer tipo de competicdo desportiva (Quadro 8). No entanto, essa
proporgao é ligeiramente superior nos sujeitos ndo asmaticos.

Deste modo, parece que os sujeitos asmaticos s&o 0s que se envolvem
mais em competi¢des desportivas.

Todavia , enquanto os adolescentes ndo asmaticos apresentam uma
maior proporgdo de sujeitos a participar em competicées a nivel de clube
(15,1%) comparativamente com os asmaticos (13,1%), estes, apresentam uma
proporgdo maior a nivel das competicdes inter-escolares (25%) do que 0s n&o

asmaticos (17,6%). Alias, enquanto que é possivel verificar um certo equilibrio
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entre a propor¢ao de individuos ndo asmaticos a participar em competigoes a
nivel do clube (15,1%) e a nivel inter-escolar (17,6%), nos sujeitos asmaticos, a
proporgdo €& superior nas competicdes a nivel inter-escolar (25%)
comparativamente com as competi¢gdes a nivel de clube (13,1%).
Relativamente ao género, verificamos que a proporgéo de raparigas que
nunca participa em competicdes desportivas, quer sejam asmaticas (68,8%) ou
principalmente ndo asmaticas (75,5%), € bastante superior comparativamente

com os rapazes asmaticos (55,4%) e ndo asmaticos (59,3%).

Quadro 8 — Proporcéo de raparigas e de rapazes asmaticos e ndo asmaticos

relativamente a participagdo em competi¢des desportivas.

Competi¢cdes Desportivas

Nunca Inter- Clube

Nédoasma / Asma participou ou escolas (%)

nao participa (%)
(%)

Nao asmat. Fem. 755 15,8 8,7
Masc. 59,3 19,3 14,5

Total 67,3 17,6 15,1

Asmaticos Fem. 68,8 22,1 9,1
Masc. 55,4 2y 16,9

Total 61,9 25 13,1

4.2, Estatuto socio-econdmico

Conforme foi referido na metodologia, a analise dos resultados
relativamente a este ponto foi realizada segundo dois aspectos: a escolaridade
e o estatuto profissional dos pais.

Relativamente ao nivel de escolaridade do pai e da mée, os resultados
entre os sujeitos dos dois grupos sdo semelhantes, ndo se encontrando
diferencas estatisticamente significativas na proporgdo de sujeitos activos e

pouco activos em cada categoria do nivel de escolaridade.
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No entanto, é interessante observar que € no nivel de escolaridade

baixo do pai que a propor¢édo de sujeitos pouco activos & superior, quer sejam
asmaticos ou ndo (Quadro 9). Também € no nivel de escolaridade baixo e
médio da mé&e que a proporgdo de sujeitos asmaticos pouco activos &€ maior.
S6 no grupo dos sujeitos ndo asmaticos € que a maior proporgao de individuos
pouco activos ndo se encontra nas méaes com escolaridade baixa mas sim com
escolaridade média.

O contrério é verificado no nivel de escolaridade elevado do pai e da
mée, pois € neste nivel que se encontram as proporgdes mais elevadas de

individuos activos, quer sejam asmaticos ou néo.

Quadro 9 — Proporgédo de sujeitos asmaticos e ndo asmaticos, activos e pouco

activos, por nivel de escolaridade do pai e da méae.

Nivel de escolaridade | Nivel de escolaridade
da mae do pai

Né&o asma / Asma Baixo | Médio | Elevado | Baixo | Médio | Elevado

(%) | (%) (%) (%) | (%) (%)

Nao asmat. Pouco activos | 59,3 | 61,2 40 60,5 58 429

Activos 40,7 | 38,8 60 39,5 42 57,1
Total 100 100 100 100 100 100
Asmaticos Pouco activos | 61,2 | 61,2 40 62,4 58 42,9
Activos 38,8 | 38,8 60 37,6 42 57,1
Total 100 100 100 100 100 100

No grupo dos asmaticos, verificamos que a proporgdo de sujeitos
activos e pouco activos nos diferentes niveis de escolaridade dos pais, néo €
igual nos dois sexos, porém, sem diferencas significativas (Quadro 10).

E no grupo das raparigas que parece haver uma maior variagdo na
proporgédo de activas e pouco activas conforme varia o nivel de escolaridade da
mé&e e do pai.

Enquanto que nas raparigas se verifica um aumento da proporg&o de
activas conforme também aumenta o nivel de escolaridade da mé&e, o mesmo

nao sucede com os rapazes. Pelo contrario, até se verifica uma proporgéao
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ligeiramente inferior de rapazes activos no nivel de escolaridade elevado (50%)

da mae comparativamente com o nivel de escolaridade baixo (53,2%). E no
nivel de escolaridade médio da mée que ha maior proporgao de rapazes pouco
activos (56,2%).

Relativamente a escolaridade do pai, tal como acontece com as maes, €
no nivel de escolaridade elevado que ha uma maior proporgdo de raparigas
activas (60%), mas ndo de rapazes. E no nivel de escolaridade médio do pai
que se encontra uma proporgao maior de rapazes activos (66,6%) mas também
de raparigas pouco activas (81,3%).

Resumindo, parece que € no nivel de escolaridade baixo da mée que
encontramos maior proporgéo de raparigas pouco activas (76,3%) assim como
€ no nivel de escolaridade baixo do pai que encontramos maior propor¢éo de
rapazes pouco activos (53,2%).

E no nivel de escolaridade elevado da mée (66,7%) e do pai (60%) que

encontramos maior propor¢ao de filhas activas mas néo de filhos.

Quadro 10 — Proporgéo de raparigas e rapazes asmaticos, activos e pouco

activos, por nivel de escolaridade do pai e da méae.

Nivel de escolaridade | Nivel de escolaridade
da mae do pai
Sexo /' Nivel AF Baixo | Médio | Elevado | Baixo | Médio | Elevado
Feminino Pouco activos | 76,3 | 66,6 33,9 72,7 | 81,3 40
Activos 23,7 | 33,3 66,7 27,3 | 187 60
Total 100 100 100 100 100 100
Masculino Pouco activos | 46,8 | 56,2 50 53,2 | 33,3 50
Activos 53,2 | 43,8 50 46,8 | 66,6 50
Total 100 100 100 100 100 100
Relativamente & profissdo, n&o se encontraram diferengas

estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente as proporgdes
de
profissional do pai e da mae.

individuos activos e pouco activos em cada categoria do estatuto
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No entanto, tal como acontecia com as maes que tinham escolaridade
elevada, sdo as maes com estatuto profissional elevado que parecem
apresentar proporgdes de filhos mais activos (Quadro 11), sejam asmaticos
(50%) ou n&o (50%). Também parece que sdo as méaes com estatuto
profissional baixo que apresentam proporgdes mais elevadas de filhos pouco
activos, sejam asmaticos (62,8%) ou n&o (61,9%).

Quanto ao estatuto profissional do pai, podemos constatar pela analise
do Quadro 11, que os sujeitos asmaticos e ndo asmaticos parecem ter um
comportamento semelhante entre si, verificando-se maiores propor¢des de
filhos activos nos pais com estatuto profissional médio e maiores proporgoes de
filhos pouco activos nos pais com estatuto profissional elevado e também baixo

no caso dos asmaticos.

Quadro 11 - Proporgéo de sujeitos asmaticos e ndo asmaticos, activos e pouco

activos, por estatuto profissional do pai e da mée.

Estatuto profissional Estatuto profissional
da mae do pai
Nédo asma / Asma Baixo | Médio | Elevado | Baixo | Médio | Elevado
(%) | (%) (%) (%) | (%) (%)
Nao asmat. Pouco activos | 61,9 | 58,9 50 61 54,4 62,5
Activos 38 41,1 50 39 45,6 37,5
Total 100 100 100 100 100 100
Asmaticos Pouco activos | 62,8 | 60,2 50 62,5 | 56,1 62,5
Activos 37,2 | 39,8 50 37,5 | 43,9 37,5
Total 100 100 100 100 100 100

Porém, apesar de ndo terem significado estatistico, encontram-se
algumas diferencas entre as raparigas e o0s rapazes asmaticos (Quadro 12).
No grupo dos asmaticos, podemos observar que 0s pais € as maes com
estatuto profissional baixo s@o os que apresentam propor¢des mais elevadas
de raparigas pouco activas. Pelo contrario, € no estatuto elevado do pai e da

mae que se encontram proporg¢des superiores de raparigas activas.
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E nos pais e nas maes com estatuto profissional médio que parece haver

maior probabilidade de se encontrar rapazes asmaticos activos.

Contrariamente as raparigas, parece que & nos pais e nas maes com estatuto

profissional elevado que se encontram proporgdes mais elevadas de rapazes

pouco activos. No entanto, as mées com estatuto profissional baixo também

apresentam a mesma propor¢ao de rapazes pouco activos, comparativamente

com as méaes de estatuto elevado.

Quadro 12 - Proporgédo de raparigas e rapazes asmaticos, activos e pouco

activos, por estatuto profissional do pai e da mée.

Estatuto profissional Estatuto profissional
da mae do pai
Sexo / Nivel AF Baixo | Médio | Elevado | Baixo | Médio! Elevado
(%) | (%) (%) (%) | (%) (%)
Feminino Pouco activos | 78,9 | 72,2 50 84,8 | 64,5 55,6
Activos 211 | 27.8 50 152 | 355 44 .4
Total 100 100 100 100 100 100
Masculino Pouco activos 50 48,1 50 46,8 | 46,2 71,4
Activos 50 51,9 50 53,2 | 53,8 28,6
Total 100 100 100 100 100 100

4.3. Niveis de actividade fisica dos pais

N&o foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os dois

grupos relativamente a proporgéo de individuos activos e pouco activos no que

diz respeito a frequéncia da AF da mée e do pai.

Neste estudo, verificamos que s&o as maes e os pais que fazem AF uma

vez por semana que apresentam proporgées maiores de filhos pouco activos,
quer sejam asmaticos ou ndo (Quadro 13). As mées e o0s pais que apresentam
proporgdes mais elevadas de filhos activos, sdo aqueles que fazem AF menos

de uma vez por semana, quer sejam asmaticos ou n&o.
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Quadro 13 — Proporgé&o de sujeitos asmaticos e ndo asmaticos, activos e pouco

activos, por frequéncia da AF do pai e da mae.

Frequéncia da AF da mae Frequéncia da AF do pai
Nao Nunca| Menos | 1x | Quase |Nunca| Menos | 1x | Quase
Asma fasma 1x todos 1x todos
Os dias os dias
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
Nao Pouco 60 53,3 | 68,8 60 59,4 41,7 | 60,7 60
asmat. activos
Activos 40 46,7 | 31,2 40 40,6 58,3 | 39,3 40
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Asmat. Pouco 61,4 50 . 60 60,2 46,2 63 60
activos
Activos | 38,6 50 26,7 40 39,8 53,8 37 40
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

No grupo dos asmaticos, apesar de ndo terem significado estatistico,
verificamos resultados diferentes entre os dois sexos, quer relativamente a AF
da mée quer do pai (Quadro 14).

As maes que nunca fazem AF sdo aquelas que tém proporgdes maiores
de filhas pouco activas (76,8%). As mé&es que ja fazem alguma AF mas de uma
forma irregular (menos que uma vez por semana) sdo as que apresentam
maiores proporg6es de filhas activas (46,7%) e filhos pouco activos (no caso
dos rapazes, em igualdade com as maes que fazem AF uma vez por semana).

Mas sdo as méaes que fazem AF quase todos os dias que apresentam
uma proporgdo maior de filhos activos (60%).

Os pais que fazem AF de uma forma regular mas com uma frequéncia
reduzida (uma vez por semana) sdo o0s que apresentam proporgdes mais
elevadas de filhos activos (53,8%) e de filhas pouco activas (76,8%). Séo os
pais que fazem AF menos de uma vez por semana (tal como as maes) que
apresentam proporgdes maiores de filhas activas (60%). Mas sao os pais que

fazem AF quase todos os dias que tém mais filhos pouco activos (100%).
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Quadro 14 — Proporgdo de raparigas e rapazes asmaticos, activos e pouco

activos, por frequéncia da AF do pai e da mée.

Frequéncia da AF da mae Frequéncia da AF do pai

Sexo/ Nivel Nunca | Menos | 1x Quase |Nunca| Menos | 1x | Quase

AF 1x todos 1x todos
Os dias os dias
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fem. Pouco 76,8 53,3 | 68,8 60 74.5 40 78,6 50
activos
Activos 23.2 46,7 | 31,2 40 25,5 60 21,4 50
Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Masc. Pouco 46,6 66,7 | 66,7 40 48,2 50 46,2 100
activos
Activos | 53,4 33,3 | 33,3 60 51,8 50 53,8 0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

4.4. Comportamentos sedentarios

N&o se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos relativamente a proporgéo se sujeitos activos e pouco activos e o
tempo a ver televisdo e a jogar computador.

A maioria dos sujeitos deste estudo vé uma a trés horas de televiséo
por dia, sejam asmaticos (61,8%) ou ndo (55%), activos ou pouco activos
(Quadro 15).

Os sujeitos asmaticos s&o os que apresentam a proporgéo mais elevada
de individuos que vém televisdo uma a trés horas por dia (sejam activos ou
n&o). Porém, sdo os sujeitos n&o asmaticos (activos e principalmente os pouco
activos), que apresentam propor¢des superiores de adolescentes que vém
televisdo mais do que trés horas diarias.

S&o os sujeitos asmaticos activos que apresentam a proporgdo mais

elevada de sujeitos que vé televisdo menos de uma hora diaria e que também
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apresenta a proporgdo mais reduzida de individuos que vé televisdo mais do

que trés horas diarias.

Isto e, analisando separadamente cada grupo, os individuos activos

parecem gastar menos horas a ver televisdo do que os pouco activos.

Quadro 15 - Proporcao de asmaticos e ndo asmaticos, activos e pouco

activos, relativamente ao numero de horas diarias de televisdo e computador.

N° de horas a ver

N° de horas a jogar

T.V. computador

Normal / Asma <1 |[1a3| >3 Total | <1 |1a3| >3 |Total
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Nao asmat. Pouco activos | 19,7 | 55,4 | 24,8 | 100 |80,9| 132 | 5,9 100
Activos 2441545211 100 (78,7139 | 7,4 100

Total 21,8 | 55 23,2 100 |799| 13,5 6,6 100

Asmaticos Pouco activos | 196 | 63 | 17,4 | 100 88 | 56 6,4 100
Activos 26,7| 60 | 13,3| 100 |806]| 129 | 6,5 100

Total 22,4 61,8 158 | 100 |851| 8,4 6,5 100

Relativamente ao numero de horas diarias a jogar computador, os dois

grupos, tém uma distribuicéo de sujeitos semelhante.

A maioria dos adolescentes joga computador menos de uma hora diaria.

Porém,

sdo 0s sujeitos pouco activos (ndo asmaticos e principalmente

asmaticos) que apresentam proporgées maiores de individuos a jogar

computador menos que uma hora diaria, comparativamente com os activos

(asmaticos ndo asmaticos). Sdo os sujeitos activos (asmaticos e principalmente

ndo asmaticos) que apresentam proporgdes mais elevadas de individuos a

jogar computador mais de trés horas diarias.

Relativamente ao grupo dos asmaticos, a maioria dos sujeitos vé duas a

trés horas de televisdo diarias e joga computador menos de uma hora diaria

(Quadro 16).

Sdo os rapazes (activos e principalmente pouco activos),

que

apresentam uma propor¢ado mais elevada de adolescentes que vé televiséo e
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joga computador mais do que trés horas diarias, comparativamente com as
raparigas. Mas também s&o os rapazes (pouco activos e principalmente
activos) que apresentam valores mais elevados na proporgéo de individuos que
vé televisdo menos de uma hora diaria. Porem, sdo as raparigas (activas e
principalmente pouco activas) que apresentam proporgdes mais elevadas de

sujeitos que jogam computador menos de uma hora diaria.

Quadro 16 - Proporg&o de raparigas e de rapazes asmaticos, activos e pouco

activos, relativamente ao numero de horas diarias de televisdo e computador.

N° de horas a ver N° de horas a jogar
TN, computador

Sexo / Niveis deAF| <1 |1a3| >3 | Total | <1 [1a3| >3 |Total
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)

Fem. Pouco activos | 16,7 | 66,7 | 16,7 | 100 |94,5| 3,6 1,8 | 100

Activos 19 /76,2 | 4,8 100 1904 | 48 | 48 | 100
Total 17,3 1 69,3 | 13,3 | 100 |93,4| 3,9 | 2,6 | 100
Masc. Pouco activos | 23,7 | 57,9 | 184 | 100 | 784 | 81 | 13,5 | 100
Activos 30,8 51,3179 | 100 (756|171 | 7,3 | 100
Total 27,3 /54,5 | 18,2 | 100 |76,9| 12,8 | 10,3 | 100

As raparigas e 0s rapazes pouco activos sdo o0s que apresentam
propor¢des mais elevadas de sujeitos que vém televisdo mais do que trés
horas diarias, comparativamente com os seus congéneres activos. O mesmo
sucede com os rapazes relativamente ao computador, mas ndo com as
raparigas. S&o mais as raparigas activas a jogar computador mais do que trés
horas diarias do que as pouco activas.

S8o as raparigas e o0s rapazes activos que apresentam maiores
propor¢des de individuos a ver menos de uma hora diaria de televisdo,
comparativamente com as suas congéneres pouco activas. Porém o inverso
acontece relativamente as horas de computador, pois séo as raparigas e
rapazes activos que apresentam propor¢cées menores de individuos a jogar
menos de uma hora diaria de computador.
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4.5. Associagdo entre variaveis

Com o intuito de verificar a existéncia de correlagdo entre as varias
variaveis independentes estudadas e os niveis de AF dos adolescentes
asmaticos, aplicou-se o teste ndo paramétrico de Spearman (Quadro 17). No
entanto, apenas encontramos uma correlag&o positiva entre os niveis de AF e
o sexo (r=0,25; p<0,01). S&o os sujeitos do sexo masculino que apresentam

maior probabilidade de serem activos, comparativamente com as raparigas.

Quadro 17 — Correlagbes encontradas entre os niveis de AF e os factores de

influéncia estudados.

Sexo Estatuto profissional do pai
AF dos r=0,25 _—
asmaticos p<0,01
AF das raparigas . r=0,26
asmaticas p<0,05

Quando o estudo foi realizado em individuos do mesmo sexo, foi
interessante verificar que os rapazes nédo apresentavam nenhuma correlagéo
entre os niveis de AF e as diferentes variaveis. No entanto constatou-se uma
correlagdo positiva entre o estatuto profissional do pai e os niveis de AF das
raparigas (r=0,26; p<0,05). Isto é, quanto mais elevado € o estatuto profissional

do pai maior € a probabilidade das raparigas serem activas.
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5 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nota prévia

Antes de iniciarmos a discussdo dos valores obtidos na analise estatistica
dos dados da pesquisa, gostariamos de referir alguns condicionantes na

interpretac&o dos resultados:

1. O presente estudo & constituido por uma amostra de 161 adolescentes
asmaticos seguidos regularmente em consulta meédica, em hospitais
pertencentes, na sua maioria, ao distrito do Porto. Se por um lado foi
assegurado o diagndstico da doenga, por outro, o tamanho da amostra ficou
limitado ao numero de consultas realizadas em tempo util para a elaboracgéo

da base de dados;

2. N&o foram encontrados estudos que analisem a influéncia dos factores
socio-demograficos e dos comportamentos sedentarios dos asmaticos, tal
como jogar video, nos seus niveis de AF. Alias, neste Ultimo ponto, também

0s estudos na populagdo em geral séo reduzidos.

Consideramos pertinente esta explicagdo previa, uma vez que ao longo da
presente pesquisa nos debatemos sempre com a mesma dificuldade - a
reduzida investigacdo nacional e internacional no dominio da tematica
abrangida neste trabalho, o que dificultou seriamente a contextualizagdo e
execucao do mesmo.

Desta forma, e dado que o estudo comparativo entre sujeitos asmaticos e
ndo asmaticos apresentou resultados muito semelhantes, serdo evocados
varios trabalhos de pesquisa, nacionais e internacionais, realizados em

adolescentes da populagéo em geral.

A semelhanca do capitulo da apresentagdo dos resultados, a discuss&o dos

mesmos sera realizada de acordo com as variaveis em estudo:
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T T B e A

e A AF dos adolescentes de ambos 0s sexos;
e Factores de influéncia da AF
- 0 estatuto socio-econdmico |
- 0s habitos de AF dos pais

- 0s comportamentos sedentarios
5.1. A actividade fisica

A populagdo adolescente asmatica ndo apresenta diferengas
estatisticamente significativas relativamente aos niveis de AF dos adolescentes
ndo asmaticos. Também noutros paises, como por exemplo a Noruega, essa
diferenca n&o foi encontrada (Nystad, 1997).

A semelhanca nos niveis de AF entre os dois grupos de adolescentes
estudados, poderd dever-se ao acompanhamento médico regular dos
adolescentes asmaticos, os quais, em principio, devem beneficiar de um
melhor conhecimento sobre a doenga assim como o seu controlo através de
tratamento adequado, contribuindo para o desenvolvimento de um estilo de
vida semelhante a dos adolescentes ndo asmaticos (Cypcar e Lemanske,
2000).

Porém, perante os resultados obtidos, e tomando como principio que a
AF regular é benéfica para a satde (Raitakari e col., 1997), parece ser de
extrema importancia uma intervencdo a nivel da populacdo adolescente, seja
asmatica ou ndo, para o incremento dos seus niveis de AF. Isto &, a populagdo
adolescente em geral, e particularmente a asmatica, requer um plano de
intervengdo por forma a aumentar os seus niveis de AF. Neste estudo
destacam-se as raparigas pelos seus reduzidos niveis de AF.

De facto, tal como se verificou noutros estudos (Esculcas, 1999), os
resultados obtidos neste trabalho parecem indicar que a participagdo em AF e
desportivas no tempo de lazer, ndo & um comportamento usual e regular nos
adolescentes em geral, e particularmente nas raparigas, pelo menos nos

adolescentes que foram envoividos neste trabalho.

60



Os resultados deste estudo sugerem que 60,4% dos sujeitos asmaticos
s&o pouco activos no tempo de lazer. Essa proporcéo é ligeiramente inferior no
grupo dos sujeitos ndo asmaticos.

Cloes e col. (1997), numa analise comparativa entre os niveis de AF
dos adolescentes em varios paises europeus, sugere a situagdo portuguesa
como bastante preocupante.

Também Gonzalez e col, (2001), numa pesquisa mais recente,
realizada em sujeitos com idade superior a quinze anos, oriundos de quinze
paises europeus, menciona Portugal como o pais com menor prevaléncia de
AF no tempo de lazer.

O caso particular das raparigas parece ser ainda mais preocupante que
0s rapazes, pois 0s resultados obtidos neste estudo sugerem que 72,7% das
asmaticas e 70,3% das ndo asmaticas parecem ser pouco activas,
contrastando com os 48,8% de rapazes asméaticos e 42,3% de ndo asméticos
pouco activos. Neste estudo, esta diferenca de niveis de AF entre os dois
sexos revelou-se como estatisticamente significativa (p= 0,00), quer no grupo
dos asmaticos, quer no grupo dos n&o asmaticos.

De facto, uma das influéncias consistentemente mais referidas a respeito
da AF nas criangas e adolescentes, € 0 sexo (Sallis e col., 1992). Resultados
de diferentes estudos realizados a nivel nacional (Esculcas, 1999) e
internacional (Telama e col., 2002), sugerem que as raparigas adolescentes
sao um sub-grupo da populagdo de elevado risco, pelos seus niveis baixos de
AF.

A partir de uma revisdo efectuada por Sallis (1993), a afericdo da AF por
questionarios permitiu sugerir diferengcas de 14% entre os dois sexos,
apresentando-se 0s rapazes mais activos que as raparigas. O recurso a
monitorizagdo da frequéncia cardiaca apresentou resultados ainda mais
diferenciados, com 23% de rapazes mais activos.

Algumas pesquisas sugerem como razdes explicativas para o0 menor
envolvimento das raparigas com a AF, razbes biologicas (Campbell e col,
1999), a maior percepgao de barreiras relativamente a AF, tais como a falta de

tempo, sentirem-se cansadas, mau tempo e obrigagées domésticas (Trost e
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col, 1996), assim como uma percepgdo de auto-competéncia inferior a dos
rapazes (Trew e col., 1999)

Para aléem disso, alguns autores sugerem uma tendéncia para uma
maior socializag&o dos rapazes com o desporto desde a infancia e para um
maior encorajamento para o envolvimento com as AF e desportivas (Lewko e
Greendorfer, 2002).

Estas razdes poderdo constituir-se como algumas das justificagbes para

a diferenga de niveis de AF entre os dois sexos.

Relativamente a frequéncia e intensidade da AF, os resultados entre os
adolescentes asmaticos e ndo asmaticos né&o apresentam diferengas
significativas. Isto é, apesar da presenca da doenca, os adolescentes
asmaticos envolvem-se com a AF de uma forma muito semelhante
comparativamente com os ndo asmaticos. Porém, sejam asmaticos ou nao,
sd0 muito poucos os individuos que apresentam uma AF com uma frequéncia
superior a trés vezes semanais assim como uma intensidade moderada a
elevada.

Mas ainda no que concerne a frequéncia e intensidade da AF, os
resultados entre os rapazes e as raparigas asmaticas sao diferentes. De facto,
enquanto que ha mais rapazes do que raparigas a envolverem-se com a AF de
intensidade media e elevada, os resultados sugerem que sdo mais as raparigas
asmaticas com uma frequéncia elevada de AF do que rapazes.

Estes resultados sdo semelhantes a outros estudos (Pate e col., 1994;
Welsman, 2000), que sugerem um envolvimento inferior com a AF de
intensidade moderada a elevada por parte das raparigas, comparativamente
com os rapazes, optando mais por AF de intensidade baixa. Desta forma, os
rapazes parecem ser mais activos do que as raparigas, em parte devido ao seu
maior envolvimento com AF de intensidade média a elevada . Por este motivo,
a diferenca de niveis de envolvimento com a AF entre os dois sexos € menor

quando o critério utilizado é a frequéncia da AF em vez da intensidade.
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Os valores de participagdo em competi¢gdes desportivas encontrados nos
dois grupos sdo semelhantes e sugerem que a maioria dos adolescentes deste
estudo n&o se envolve com competicdes, independentemente do contexto onde
elas se realizam. De facto, 61,9% dos asmaticos e 67,3% dos ndo asmaticos
néo participa em competicbes desportivas.

A escola, comparativamente com o clube, parece ser o local de eleicdo
para a maior parte dos adolescentes deste estudo que se envolve com as
competicGes desportivas. Porém, € a nivel do contexto escola que as
diferengas na participagdo sdo maiores entre os asmaticos e os ndo asmaticos.
De facto, os adolescentes asmaticos apresentam uma superioridade de 7,4%
na participagdo em competicdes desportivas a nivel da escola,
comparativamente com os ndo asmaticos. Deste modo, escola parece assumir
um importante significado no envolvimento dos asmaticos com as competicdes
desportivas.

O facto de a escola, em Portugal, ser obrigatéria e gratuita até ao 9° ano
de escolaridade e consequentemente um elevado nimero de criangas e
adolescentes ter acesso a uma pratica regular de AF sem custos adicionais,
através por exemplo, da Educagéo Fisica e do Desporto Escolar, ela torna-se
um local privilegiado para a aprendizagem e adopgéo de um estilo de vida
sadio. A escola pode apresentar-se como a Unica possibilidade que a maior
parte das criangas e adolescentes tem para desenvolver um estilo de vida
activo.

Estes motivos tornam esta instituicdo com maiores responsabilidades na
promogéo de habitos de AF, principalmente no que se refere as raparigas, por
serem um sub-grupo da populagéo a apresentar baixos niveis de AF no tempo
de lazer.

De facto, neste estudo, os rapazes apresentam mais uma vez valores
superiores nos niveis de envolvimento com a AF, pois sdo estes que parecem
participar mais em competicbes desportivas do que as raparigas, sejam
asmaticas ou ndo. Este resultado vai de encontro com outros estudos

internacionais (Raudsepp e col., 2000; Telama e col., 2002) que sugerem que
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0Ss rapazes procuram mais o contexto competitivo e os desportos de equipa, do

que as raparigas.

5.2. Estatuto s6cio-economico

Embora o estatuto soécio-economico seja meramente uma medida
descritiva e ndo uma explicagdo exclusiva, ele serve como indicador das
diferencas economicas, de educagdo, de acesso aos equipamentos
desportivos, as atitudes, valores e outros factores que podem influenciar os
comportamentos em geral, e os habitos de AF em particular (Blanksby e col.,
1996).

De facto, parece existir alguma evidéncia de que a familia € um
importante agente socializador, podendo ter uma forte influéncia tanto na
iniciagdo como na manuten¢do de habitos de AF dos filhos (Taylor e col.,1997;
Mota e col, 1999). A influéncia dos pais na forma como os filhos ocupam o seu
tempo de lazer parece variar de familia para familia (Zeijl e col., 2000).

Focando as influéncias do estatuto socio-econdmico, apesar dos
resultados n&o serem consensuais, o estatuto profissional e o nivel de
escolaridade dos pais s&o sugeridos por alguns estudos, como estando
associados aos niveis de AF dos adolescentes (Larsen e col., 2000; Raudsepp
e col., 2000-a). Isto &, os resultados de alguns estudos sugerem que o0s
adolescentes cujos pais apresentam nivel educacional e estatuto profissional
mais elevado apresentam niveis mais elevados de participagdo em AF. Mas,
para além dessa influéncia genérica sobre a AF, o nivel socio-econémico tem
sido associado a maior facilidade de acesso a aulas e programas de AF (Sallis
e col, 1996) .

O presente estudo vai de encontro & ideia sugerida anteriormente,
apesar de nao ter sido encontrada correlagdo com significado estatistico entre
o nivel de escolaridade e estatuto profissional do pai e da mae com os niveis
de AF dos filhos da amostra em geral. Alias, no que concerne aos factores
socio-demograficos estudados, o seu grau de influéncia nos niveis de AF dos

adolescentes asmaticos e ndo asmaticos parece ser semelhante. Deste modo,
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os resultados deste estudo sugerem que os asmaticos ndo deverdo constituir-
Se COmO um grupo especial, pelo menos no que concerne a estes factores de
influéncia.

Neste trabalho verificamos que € nos niveis elevado de escolaridade do
pai e da mée e do estatuto profissional da mae que encontramos filhos mais
activos, sejam asmaticos ou ndo. Contrariamente, € nos niveis baixo e médio
de escolaridade do pai e da mde e no nivel baixo do estatuto profissional da
mé&e que encontramos mais filhos pouco activos.

Poréem, no que concerne ao estatuto profissional do pai, os resultados
séo diferentes sugerindo os pais com nivel médio como sendo aqueles que
apresentam mais filhos activos, E, contrariamente a mée, € principalmente no
nivel elevado (e também baixo, no caso dos asmaticos) do estatuto profissional
do pai que se encontram mais filhos pouco activos. Porém este resultado é
diferente se analisarmos o estudo diferenciando os sujeitos pelo sexo

De facto, € no nivel elevado de escolaridade e do estatuto profissional
do pai e da mée que parece haver mais raparigas asmaticas activas. Isto é,
exceptuando o nivel de escolaridade do pai, conforme aumentam os niveis de
escolaridade da mae e o estatuto profissional do pai e da méae, também
aumenta a proporgéo de filhas activas. Deste modo, os resultados deste estudo
sugerem que as raparigas pertencentes a familias com estatuto sdécio-
economico médio e principalmente baixo, sdo aquelas que mais carecem de
um plano de interveng&o para o incremento dos niveis de AF no seu tempo de
lazer. Este dado torna-se bastante importante no sentido de que as raparigas
apresentam niveis muito baixos de AF.

Relativamente aos rapazes, ndo foi encontrada o mesmo tipo de
associagdo entre os niveis de AF e o estatuto sdocio-econdmico. Alias, a
distribui¢do de rapazes activos e pouco activos pelos niveis de escolaridade e
estatuto profissional dos pais e mées parece confusa. No entanto verifica-se
que parecem ser 0s pais € mdes com estatuto profissional médio e pais com
escolaridade média que parecem ter mais filhos do sexo masculino activos. Por
outro lado, parecem ser as mées e principalmente os pais com estatuto

profissional elevado a apresentar a menor proporgéo de rapazes activos.
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Deste modo, parece que os maiores niveis de escolaridade e estatuto

profissional dos pais parecem indicar uma maior probabilidade de raparigas
activas mas néo de rapazes. Alias, apesar de fraca, encontrou-se mesmo uma
correlagdo estatisticamente significativa (r=0,26; p<0,05) entre os niveis de AF

das raparigas e o estatuto profissional do pai.

O pai, tem sido indicado frequentemente na literatura como um
importante agente socializador, tal como sugere este estudo.

Aaron e col.(1993), por exemplo, mostraram uma tendéncia no sentido
positivo, para um aumento da AF nas raparigas, enquanto que nos rapazes nao
foi possivel verificar essa associagéo.

Telama e col. (1996) sugere que a influéncia do estatuto socio-
profissional do pai parece ter uma grande influéncia no envolvimento das
raparigas com as actividades desportivas. Pelo contrario, essa influéncia
parece ndo se exercer nos rapazes,’sugerindo que talvez as novas geracoes
estejam menos dependentes do ambiente social do seu meio familiar.

Neste contexto, poder-se-a supor que as filhas de pais com estatuto
socio-econémico elevado tem outras condicdes econdmicas e temporais
(libertacdo das tarefas domésticas) para se envolverem em programas de AF e
determinados locais dispendiosos, tais como ginasios e Health-clubs.

Mas a literatura ndo é consensual nos resultados e diferentes estudos, a
nivel nacional (Mota e col., 1999) e internacional (Sallis e col., 1999-b)
apresentaram resultados diferentes, n&o constatando nenhum tipo de
associagdo entre o estatuto soécio-econdmico e o0s niveis de AF dos

adolescentes.

Alguns investigadores sugeriram nos seus estudos que 0s sujeitos
asmaticos com nivel educacional mais baixo parecem ter maior probabilidade
de apresentar asma com grau de severidade superior assim como maior
numero de hospitalizagbes e dias passados na cama (Halfon e col., 1993).
Pelos resultados obtidos nesses estudos poderia-se supor que se 0s

adolescentes cujos pais apresentam nivel de escolaridade baixo apresentam
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um menor controlo da doenga, entdo talvez o seu envolvimento com a AF
também seja menor. Este assunto ndo foi objecto de estudo no presente
trabalho, porém, parece que essa hipotese parece ndo ser assim tdo provavel.
De facto, neste estudo, s&o as mées com nivel de escolaridade baixo que tém
mais filhos do sexo masculino activos. Estes resultados poderdo dever-se ao
facto de estes adolescentes usufruirem de acompanhamento hospitalar regular,
permitindo, como ja foi referido anteriormente, um melhor acompanhamento e

tratamento da doenca.

5.3. Actividade fisica dos pais

Welk (1999), sugere que a familia tem um papel importante na
modelagéo dos habitos da AF das criancas. Porem a clarificagéo da natureza
dessa influéncia n&o esta clarificada.

Diferentes estudos evidenciaram a importancia dos habitos de AF dos
pais no estabelecimento de habitos de AF nos filhos. No entanto, a ideia de que
as criangas e os adolescentes podem adquirir certos habitos dos pais pela

observagdo do seu comportamento activo (Campbell e col., 2001) e que por

essa razdo, filhos de pais activos séo frequentemente mais activos que os seus

pares ( Wold e Anderssen, 1992), ndo se confirma neste estudo.

De facto, relativamente a AF dos pais, os resultados entre asmaticos e
nao asmaticos foram muito semelhantes, ndo se verificando nenhum tipo de
associagao entre os habitos de AF dos pais e os niveis de AF dos filhos, sejam
rapazes ou raparigas.

Estes resultados s&o consensuais com outros estudos realizado a nivel
nacional (S&, 2000) e internacional (Sallis e col., 1992), nos quais se sugere
que os habitos de AF dos pais ndo estdo associados aos habitos de AF dos
filhos. Alids, Sallis e col. (1999-b), num estudo de revisdo, sugere a néo
existéncia de associagdo entre essas duas variaveis.

De facto, ndo ha unanimidade na literatura relativamente a associagéo
entre os habitos de AF parental e o nivel de envolvimento das criangas e

adolescentes com a AF. Todavia, existem alguns dados que apontam para a
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importancia do apoio parental no envolvimento dos jovens com a pratica de AF,
seja pelo encorajamento directo (Anderssen e col., 1992; Biddle e col., 1996)
seja pelo apoio material e disponibilidade pessoal para facilitar a acessibilidade

a essas praticas (Weiss e col., 1995).

5.4. Comportamentos sedentarios

Neste estudo, ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os habitos televisivos e de utilizagao do computador entre
0s sujeitos asmaticos e ndo asmaticos. Porém a proporgédo de sujeitos nao
asmaticos, quer sejam activos ou ndo, a ver televisdo mais do que trés horas
diarias supera o grupo dos ndo asmaticos.

Dentro de cada grupo, os sujeitos activos parecem ver menos televiséo
do que os pouco activos. Isto &, s6 na primeira categoria desta variavel (menos
de uma hora) € que o numero de activos supera o numero de pouco activos.
Mas é nas raparigas (asmaticas) que a proporgédo de pouco activas a ver mais
de trés horas diarias televisivas se distancia mais da propor¢ao de raparigas
activas.

Estes resultados podem estar associados a ideia de que o tempo gasto
a ver televisdo € tempo que nao €& gasto a fazer AF (Sallis, 1995),
principalmente nas raparigas. Porém, em nenhum dos grupos (asmaticos e néo
asmaticos), foi encontrada correlagdo entre os niveis de AF dos adolescentes e
0 tempo gasto a ver televisdo, nem mesmo quando o estudo € feito entre
sujeitos do mesmo sexo.

Diferentes estudos abordaram este tema n&o havendo no entanto,
resultados consensuais.

De facto, alguns estudos sugerem uma associagdo negativa entre o
tempo gasto a ver televisédo e os niveis de AF (Raudsepp e col., 2000-a). Mas,
embora a televisdo tenha sido varias vezes apresentada como um factor
inibidor da AF, a questdo da sua influéncia sobre o decréscimo da pratica de
AF continua em aberto, dado que muitos outros estudos ndo confirmam essa

relacdo (Taras e col., 1989; Sallis e col., 2000).
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Relativamente a utilizagdo do computador, os dados apresentam-se
diferentes. A maioria dos adolescentes parece gastar menos tempo a jogar
computador do que a ver televisdo. Porém, parece que sdo 0s sujeitos activos
que jogam mais computador comparativamente com os pouco activos. Pois sao
nas duas Ultimas categorias desta variavel (jogar computador uma a trés
horas/mais do que trés horas) que a proporgdo de activos supera a dos pouco
activos. Conforme aumenta o numero de horas a jogar computador, também
aumenta a proporgdo de sujeitos activos relativamente a proporgdo de pouco
activos, sejam asmaticos ou ndo. Isto é, jogar computador parece nédo impedir
os adolescentes asmaticos de serem activos.

Existem alguns estudos com resultados semelhantes ao presente
estudo. Por exemplo, Kerner e col. (2001) verificou que as raparigas activas
utilizavam tanto a Internet com as pouco activas.

Este comportamento sedentario esta menos estudado que o anterior
visto que é um comportamento desenvolvido mais recentemente provocado
pelo alto desenvolvimento da tecnologia moderna. S&o assim necessarios mais
estudos sobre os comportamentos sedentarios para umé melhor compreenséo

sobre a forma como estes podem influenciar os niveis de AF dos adolescentes.
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6 - CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a variagdo dos niveis
de AF em fungéo dos factores de influéncia socio-demograficos estudados
parece ser semelhante nos adolescentes asméticos e ndo asmaticos.

Relativamente aos adolescentes asmaticos obtiveram-se as seguintes

conclusdes:

1. Os adolescentes asmaticos apresentam niveis de AF semelhantes aos

niveis dos adolescentes ndo asmaticos;

A primeira hipdtese colocada neste trabalho ndo se confirmou. De facto,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os

niveis de AF dos adolescentes asmaticos e ndo asmaticos.
2. Os rapazes sdo mais activos do que as raparigas;

A segunda hipétese deste trabalho foi confirmada na medida em que
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os niveis

de AF dos rapazes e das raparigas.

3. O nivel de escolaridade dos pais ndo se constitui como determinante nos

niveis de AF dos adolescentes asmaticos.

Apesar da terceira hipotese ndo ter sido confirmada estatisticamente,
verificou-se uma maior proporgdo de raparigas activas, mas ndo de

rapazes, no nivel de escolaridade elevado do pai e da méae.
4. As raparigas, mas n&do 0s rapazes, cujos pais apresentam estatuto

profissional elevado sdo mais activas do que as raparigas com pais cujo

estatuto profissional € baixo ou médio;
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A quarta hipotese foi confirmada parcialmente. De facto, sé foi

encontrada uma correlagdo positiva entre os niveis de AF das raparigas,
mas nao dos rapazes e 0 estatuto profissional do pai.

Tambem se verificou um aumento da proporgéo de raparigas activas,
mas ndo de rapazes, conforme aumentava o estatuto profissional da mée.

No entanto, sem significado estatistico.

5. Os habitos de AF dos pais ndo se constituem como determinantes nos
niveis de AF dos filhos;

A quinta hipotese néo foi confirmada neste trabalho

6. Os adolescentes asmaticos activos ndo gastam significativamente menos
tempo em comportamentos sedentarios comparativamente com os pouco

activos.

A Ultima hipétese ndo foi confirmada. De facto, os comportamentos
sedentéarios estudados (televisdo e computador), parecem ndo se constituir
como determinantes negativos nos niveis de AF dos adolescentes. Alias,
apesar da diferenga n&o ser significativa, verificou-se que as raparigas activas

parecem gastar mais tempo a jogar computador do que as pouco activas.

Os dados obtidos permitem-nos sugerir o reforgo da necessidade da
motivacdo dos adolescentes asmaticos assim como das respectivas familias,
para os beneficios associados a uma pratica regular de AF. Este facto parece
ser particularmente relevante relativamente as raparigas

Também parece ser de extrema importancia o desenvolvimento de mais
estudos no ambito desta tematica,com relevo para os longitudinais, no sentido
de uma melhor compreensdo do mecanismo de influéncia nos habitos de AF
dos adolescentes. Essas informagdes poderdo ter um contributo fundamental

para uma intervengdo mais efectiva.
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