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Resumo

Este estudo teve como objetivos relacionar os niveis de atividade fisica e
aptidao fisica com o rendimento escolar em adolescentes, assim como
comparar a atividade fisica e aptidao fisica por sexo e ainda relaciona-las com
a percentagem de massa gorda, perimetro da cintura e IMC.

A amostra foi composta por 373 adolescentes da regido norte de
Portugal continental com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos
(M=13.24, DP=2.44), 209 (56.0%) do sexo feminino e 164 (44.0%) do sexo
masculino.

Os instrumentos utilizados foram um questionario, com o proposito de
recolher informacdo relativa as caracteristicas sociodemograficas e
antropomeétricas dos adolescentes, a grelha de classificacbes finais para
determinar o rendimento escolar, a balanga Tanita BC 545 que permitiu obter o
peso, IMC e percentagem de massa gorda, um estadiémetro portatil (SECA
217) para determinar a altura, acelerémetros (GT3Xs) para determinar o nivel
de atividade fisica (AF) durante sete dias e o teste Fitnessgram para determinar
a aptidao fisica (AP).

Os resultados encontrados sugerem a existéncia de uma relagao entre o
rendimento escolar e a pratica de AF, principalmente do tipo vigorosa, assim
como entre a AP e o rendimento escolar. A pratica média diaria da pratica de
AF vigorosa a moderada ndo acompanha as recomendac¢des mais recentes da
OMS (= 60min/dia). Apesar disso este tipo de pratica foi mais frequente nos
adolescentes do sexo masculino comparativamente aos adolescentes do sexo
feminino, sendo esta diferenca encontrada também ao nivel da aptidao fisica.
Foi ainda encontrada uma relacédo entre a pratica de AF, principalmente a AF
vigorosa e a AF média a vigorosa com uma menor percentagem de massa
gorda e ainda entre a AP e uma menor percentagem de massa gorda, menor

perimetro da cintura e menor IMC.

Palavras-chave: Atividade fisica, Aptidao fisica, Rendimento

escolar
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Abstract

This study goals intended to relate physical activity and physical fithess
with academic achievements in adolescents, along with the comparison of
physical activity and physical fithess by gender and also relate the referred
variables with the body fat percentage, waist perimeter and body mass index.

Sample was composed by 373 teenagers of Portugal northern region
aged between 10 and 18 years old (M=13.24, DP=2.44), 209 (56.0%) females
and 164 (44.0%) males.

Instruments included a questionnaire to assess adolescents’ socio-
demographic and anthropometric characteristics, an academic evaluation sheet
for determining academic achievements, a Tanita’s BC 545 weight scale for
assessing weight, body mass index and body fat percentage, a portable
stadiometer (SECA 217) for assessing height, accelerometers (GT3Xs) for
determining physical activity and fitnessgram for assessing physical fitness.

Results suggest the existence of a relation between academic
achievements and physical activity, especially the vigorous type, and between
academic achievements and physical fitness. The average result of the physical
activity practice falls short of WHO recommendations (= 60min/day).
Nevertheless vigorous activities were more frequently engaged by male
adolescents, when compared with female adolescents; the same was observed
regarding physical fitness. Finally we also found a relation between physical
activity, especially the vigorous type, but also the moderate to vigorous type and
with lower percentage of body fat, and physical fithess with lower percentage of

body fat, lower waist perimeter and lower body mass index.

Key-words: Physical activity, Physical fitness, Academic

achievement
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No ambito da unidade curricular “Dissertagao/projeto/estagio”, relativa ao
segundo ano do segundo ciclo de estudos em Atividade fisica e Saude (AFS),
coordenada pelo Prof Doutor José Carlos Ribeiro, na Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto (FADEUP), decidi estudar o tema “Relagdo dos
niveis de Atividade e Aptiddo fisica com o Rendimento escolar, em
adolescentes de ambos os sexos”. Assim este estudo transversal tem como
principal objetivo relacionar os niveis de atividade e aptidao fisica com o

rendimento escolar em adolescentes de ambos 0s sexos.

Ao longo dos anos tém sido publicados diversos estudos sobre Atividade
Fisica (AF). O termo AF, foi definido como sendo qualquer movimento corporal
realizado pelos musculos esqueléticos, e que produza gasto de energia acima
do gasto gerado durante o repouso (Ceschini 2007). Através de inumeros
estudos e pesquisas, ha evidéncias cientificas que a atividade fisica é um fator
altamente significativo, proporcionando variadissimos beneficios, pois melhora
a circulacdo, os batimentos cardiacos, a pressdo arterial, proporciona uma
sensacao de bem-estar fisico e psicolégico, melhorando o tébnus muscular, a

flexibilidade, e consequentemente, a percecdo da autoestima (Alves, 2017).

Apesar de ser conhecido que a pratica regular de atividade fisica
acarreta beneficios nos mais diversos niveis, as recomendac¢fes estdo longe
de serem cumpridas. Segundo Mattos (2006), atualmente as pessoas passam
horas e horas sentadas ou deitadas em frente a computadores ou em frente a

televisao.

Em adolescentes, € provado que um maior nivel de AF contribui para
melhoria do perfil lipidico e metabdlico como também a reduz a prevaléncia da
obesidade (Freire et al., 2016). Este mesmo autor acrescenta ainda que uma
crianga fisicamente ativa tende a ter maiores hipdteses de se tornar um adulto
igualmente ativo. Infelizmente a escolha dos adolescentes nem sempre recai
na participacdo em atividades fisicas e desportivas, por isso a quantidade de
adolescentes classificados como sedentarios aumenta durante a fase de

adolescéncia, agravando-se a situacdo no caso das raparigas que tendem a
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ser menos ativas que os rapazes (Marques et., 2016). De acordo com 0 gasto
energético em AF semanal o individuo pode ser classificado como ativo ou
inativo, o individuo é classificado como ativo quando o0 seu gasto energético é
de 2.200 calorias por semanas e inativo quando o seu gasto energético

semanal é inferior a 2.200 calorias por semana (Carmo, 2011).

A adolescéncia caracteriza-se por uma etapa de transicdo entre a vida
infantil e a vida adulta (Monteiro, 2011) e também por ser um momento de
vivéncias associadas a profundas transformacdes fisicas e psiquicas (Filipini,
2013). Segundo Brito (2011), é nesta fase de extrema importancia que o
adolescente irA adquirir 0os seus principios, valores, crencas, atitudes e
vontades. Assim é imprescindivel que os pais, professores e profissionais de
saude, que fazem parte do universo das relacdes interpessoais dos
adolescentes, participem no sentido de contribuir para o desenvolvimento
saudavel dos mesmos (Medeiros, 2001). Segundo Margues et al. (2016), uma
forma de aumentar os niveis de AF dos adolescentes e combater o declinio
que se verifica, é realizar um trabalho de equipa, ou seja um trabalho feito ao
nivel das escolas, dos professores em geral e de Educacdo Fisica em
particular, do poder local e principalmente dos pais, para que haja uma
mudanca do estilo de vida dos mais adolescentes e que a pratica desportiva

seja um habito para a vida.

Com isto quer as escolas quer os proprios professores parecem ter um
papel de extrema importancia no incentivo a pratica de atividade fisica.
Médicos e educadores tem concordado que as atividades fisicas sao
mecanismos que proporcionam um melhor desempenho escolar (Santos,
2017). Varias pesquisas apontam que adolescentes que praticam atividade
fisica podem ter um melhor desempenho académico, ou seja, a pratica de
exercicios tem uma relacdo positiva e benéfica com o desempenho de
adolescentes em sala de aula pois os exercicios fisicos ajudam na cognicéo,
devido ao aumento do fluxo de oxigénio e de sangue para o cérebro, 0s niveis
de noradrenalina e endorfinas (neurotransmissores que reduzem o stresse e

melhoram o humor), e os fatores de crescimento que ajudam a criar novas
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células e dao apoio a plasticidade das sinapses dessas células (Donnelly et al.,
2016; Esteban-Cornejo et al.,, 2015; Haapala, 2012;). Assim sendo, o
desempenho escolar dos estudantes pode ser melhorado através do aumento

da pratica de AF.

O termo aptidao fisica (AP) significa uma condi¢cdo em que o individuo
possui energia suficiente para realizar atividades do seu dia-a-dia sem
apresentar sensacdo de cansaco ou fadiga (Moreira, 2017). Segundo este
mesmo autor existem dois tipos de aptidao fisica. A aptidao fisica relacionada a
saude, diz respeito ao vigor para realizar atividades do quotidiano e a um
menor risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes cronicas degenerativas
(Nahas, 2001 citado por Pereira 2011), e a relacionada as habilidades
desportivas, sendo estd mais ligada a agilidade, equilibrio, coordenacéo,

potencia e tempo de reacgao.

Neste trabalho a AF sera medida através de acelerometros, a AP
através do fitnessgram e o rendimento escolar (RE) através das pautas finais

de avaliacéo.
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A atividade fisica

Na literatura existem diversas definicbes para o termo “Atividade Fisica”
(AF). Comecando com uma definicdo um pouco mais antiga, a AF pode ser
definida como qualquer movimento que resulte numa contracdo muscular
esquelética, aumentando o gasto energético acima dos niveis de repouso
(Caspersen et al., 1985). O American College of Sports Medicine (ACSM, 2013)
define AF como sendo qualquer movimento que efetuamos com o corpo onde
exista a contracdo dos musculos esqueléticos, resultando num aumento

substancial de energia em relacdo a energia gasta de repouso.

Assim podem ser consideradas atividades fisicas todos os movimentos
corporais realizados no quotidiano, desde atividades simples e rotineiras como
atividades de lazer, deslocamentos, caminhada, subir e descer uma escada
atividades doméstica e ocupacionais nomeadamente lavar vidros, limpar a
casa, jardinagem bem como as atividades planeadas e realizadas em
ambientes especificos tais como clubes e academias (Mendonca & Anjos,
2004).

Existe ainda o termo exercicio fisico, muitas vezes confundido com a AF,
mas com um significado diferente. O exercicio fisico é um tipo de AF, realizado
de forma planeada, repetida e com uma estrutura voltada para melhoria ou
manutencdo de determinados aspetos relacionados com a aptiddo fisica (AP)
(ACSM, 2013). Apesar de muitas vezes serem confundidos sdo dois conceitos

completamente distintos.

A AF e a saude estdo atualmente bastante interligadas, sendo
estudadas diversas vezes em conjunto, onde o desporto se alia a saude, como
forma de prevencdo de doencas ou até mesmo na recuperacao de algumas. O
termo “saude” ndo se restringe unicamente a auséncia de doengas - de acordo
com a WHO (2011) o termo saude, é um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo s6 a auséncia de doencas ou enfermidades. Segundo

Pitanga (2001) saude é definida como uma condicdo humana, com dimensdes
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fisica, social e psicoldgica influenciadas principalmente por fatores ambientais,

sociais, estilo de vida e biologicos.

A AF para a saude diz respeito a qualquer atividade que traga
beneficios quer para a salude quer para o aumento da capacidade funcional
sem danos (Foster, 2000).

Beneficios da pratica de atividade fisica

E sabido que a AF praticada de forma regular estad associada a
melhorias no bem-estar e salude, bem como das capacidades fisicas dos
praticantes (Blair el al., 2004). Segundo D Avila et al. (2016), as pesquisas
mostram que a diminuicdo da inatividade fisica (INAF) e/ou sedentarismo

resultariam diretamente em reducao nos custos com saude.

A AF nao s6 atrasa a mortalidade como também aumenta a longevidade,
tendo um impacto positivo no combate a obesidade, e consequentemente uma
diminuicdo da morbidade (Donnelly et al., 2013, Oreskovic et al., 2015), gracas
a reducao do excesso de peso e do acumulo de gordura (Gomes et al. 2016). A
AF permite manter e/ou desenvolver estruturas saudaveis e desenvolver

competéncias funcionais no corpo humano (Vuori et al., 2013).
Carmo (2001) classificacdo os beneficios da AF segundo trés categorias:

= Beneficios bioldgicos - reducdo do tecido adiposo, melhoria dos
sistemas cardiovascular e cardiopulmonar, aumento da densidade Ossea,

aumento da forca e resisténcia muscular;

= Beneficios psicologicos - reducdo da ansiedade, depresséo e

aumento da autoestima;
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= Beneficios académicos - melhora na performance escolar e

reducdo da auséncia nas aulas.

Assim, este mesmo autor acredita que o0s beneficios da AF
especificamente para os adolescentes sdo o desenvolvimento saudavel dos
tecidos musculo-esquelético nomeadamente ossos, musculos e articulagdes,
desenvolvimento de um sistema cardiovascular saudavel, desenvolvimento da
consciéncia neuromuscular sobretudo a coordenacdo e controle dos

movimentos.

Na atualidade, é de conhecimento geral que a maioria das doencas
estdo associadas ao estilo e a qualidade de vida. A préatica de AF diminui o
risco de aparecimento de doencas degenerativas (Araujo, 2000). Estas,
consequentemente, levam a uma gradual lesdo tecidual de carater irreversivel
e evolutivo, geralmente limitante sobre as funcbes vitais. Provocam a
degeneracdo da estrutura das células e tecidos afetados e podem envolver
todo o organismo: vasos sanguineos, tecidos, 0ssos, visdo, 6rgaos internos,
cérebro, etc. Algumas das doencas degenerativas mais comuns sao: doenca
de Alzheimer, doenca de Parkinson, esclerose multipla, esclerose lateral
amiotrodfica, osteoartrose, osteoporose, degeneracdo dos discos intervertebrais,
arteriosclerose, reumatismo, artrite deformante, artrose, glaucoma (Fan,

Dawson, & Dawson, 2017).

Além disso, a AF pode ser encarada como meio de protecdo contra o
desenvolvimento das principais doencas cronicas transmissiveis e nao-
transmissiveis (Oreskovic et al., 2015). Segundo Pinto (2016), mais de 80%
das mortes em Portugal resultam de doencas cronicas ndo transmissiveis.
Doencgas cardiovasculares, diabetes, cancros e doengas cronicas respiratorias
sado consideradas as principais patologias cronicas nao transmissiveis. Fazem
parte das doencas cronicas transmissiveis, por exemplo a tuberculose e o virus

da imunodeficiéncia humana (HIV).

Carmo (2001) menciona que a AF melhora o sistema imunolégico e

auxilia a reduzir os efeitos de varias doencas como cardiopatias, obesidade,
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hipertensdo, osteoporose, deficiéncias respiratorias e alteragfes nas taxas de
colesterol.

Freedman et al. (2001), alerta para o facto de que alguns fatores de risco
que se evidenciam na fase adulta podem ter a sua origem na infancia ou
adolescéncia e podem ser atenuados e/ou evitados através da prética regular
de AF nessas idades. Além de a AF estar associada ao aumento da densidade
mineral 6ssea, musculos, forca e resisténcia muscular e reducdo no risco de
desenvolvimento de fatores de risco para doencas crbnicas, é um fator
essencial para promover a autoestima e bem-estar (Physical Activity Guidelines
Advisory Committee, 2008)

A AF tem associagbes positivas significativas sobre medidas de
cognicdo, aumentando os niveis de concentracdo, memoéria e inibicdo de
comportamentos de perturbadores ou desadaptativos em sala de aula
(Esteban-Cornejo et al., 2015). Haapala (2012) indica também uma melhoria na
concentracdo como resultado da préatica de AF, bem como uma melhoria na
memoria apds a realizagdo de uma tarefa de AF com intensidade moderada.

Este autor refere ainda uma melhoria no comportamento em sala de aula.

Para Carmo (2001), a AF acarreta também outros beneficios pois
melhora a postura, torna os musculos mais eficientes, ajuda a diminuir o
excesso de peso e o0 acumulo de gordura, aumenta a produtividade no
trabalho/escola, contribui para diminuir o stresse e aumentar a disposicao para
as tarefas quotidiano. Para Mascarenhas et al. (2014), a prética sistematizada
de AF que favoreca a melhoria dos componentes da aptidao fisica auxilia o
controlo da adiposidade corporal e a capacidade funcional neuromotora,

contribuindo assim para um melhoramento na qualidade de vida e saude.

Segundo Tassitano et al. (2007), a participacdo na AF pode ainda ajudar
no desenvolvimento social dos adolescentes, proporcionando oportunidades de

autoexpressao, construcao da autoconfiancga, interacao e integracao social.
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Conseguéncias da inatividade fisica

Com as mudancas do quotidiano, a AF deixou de estar tdo presente no
dia a dia, trazendo consequéncias cada vez mais cedo, nomeadamente o
aumento da incidéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, como a

hipertensao arterial, diabetes e obesidade (De Almeida s/d).

A inatividade fisica (INAF) aliada aos maus habitos alimentares tem sido
um dos principais fatores responsaveis pelo aumento do sobrepeso e da
obesidade na adolescéncia nas ultimas décadas. A sua prevaléncia tem
aumentado de forma assustadora, podendo tornar-se a curto prazo, um dos
principais problemas de saude publica (Carmo, 2011). A obesidade iniciada em
fases precoces, ou seja, na infancia ou adolescéncia, € mais grave do que
aquela que surge na idade adulta, pois resulta do aumento do numero de
células adiposas, ao contrario daquela que surge em idade adulta, causada,
principalmente, pelo aumento do volume e contetdo gorduroso celular (Nunes
& Abuchaim 1998 citado por Gatti, 2005).

Martinez-Gonzalez et al, (1999), reforcam a ideia de que nos paises da
Unido Europeia, o sobrepeso e obesidade estdo associados a estilos de vida

sedentarios e a auséncia de AF.

Além da INAF ser um fator determinante na acumulacdo excessiva de
gordura, Oreskovic et al., 2015, concluiu no seu estudo que uma vida
sedentaria aumenta o risco de cancro bem como a depressdo. Minayo
e Gualhano (2016), afirmam que a INAF é um perigo crescente para a salde
global, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento.
Em 2011, noutra publicacdo acerca de doencas ndo transmissiveis, a OMS
apontou a INAF como o quarto maior fator de risco para a mortalidade no

mundo.
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A permanéncia durante grandes periodos de tempo em atividade
sedentarias, acentua os sentimentos de auto depreciacao, solidao, isolamento,
perturbacdes do foro psicossomatico ou psiquiatrico, diminui a auto estima
podendo chegar a casos extremos e levar ao suicidio (Pacheco, 2014). De
Araujo (2017) sublinha uma vez mais a ideia de que um estilo de vida inativo ou
o sedentéario contribui fortemente para o aparecimento de muitas das doencas
cronico-degenerativas que podem, de uma forma ou de outra, tornar o Homem
incapaz de executar determinadas tarefas de seu quotidiano ou, até mesmo,
provocar a morte de maneira prematura. Por outro lado, os resultados mostram
que a INAF, independente do método de classificacdo, € penosa a economia
da saude em todo o mundo pois é diretamente responsavel pelo alto gasto com
medicamentos, internacdo hospitalar e consultas clinicas. Os gastos com a
parcela da populacao fisicamente inativa, estdo entre os principais integrantes
dos custos totais em saude publica (Bueno et al. 2016).

Razdes para 0 aumento da inatividade fisica

Algumas razbes apontadas para justificarem o aumento da INAF sao
modernizacao tecnoldgica, o estilo de vida contemporaneo (Ogden et al. 2006),
a reducao dos espacos livres nos centros urbanos, e a possivel inseguranca
(Weichselbaum et al., 2012, citado por Ramos, 2014).

O estilo de vida contemporaneo e modernizacdo tecnoldgica fazem a
populacdo jovem mais sedentaria. (Ogden et al., 2006). Graciosa et al, (2013)
destaca que o avancgo tecnoldgico, tém influenciado em um estilo de vida mais
sedentario predominando atividades como assistir televisdo, jogar videos-jogos
e permanecer varias horas em frente ao computador. A industrializacdo e o
desenvolvimento ndo sdo alheios a este abandono e diminui¢cdo dos niveis de
pratica de AF. As inovacgfes tecnoldgicas, que proporcionaram ao homem a

possibilidade de se alimentar sem nenhum esforco, ou o facto de, atualmente,
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maquinas substituirem a forca fisica dos trabalhadores pelo trabalho intelectual

contribuem para o sedentarismo.

A atividade fisica no exterior tem vindo a decrescer ao longo dos anos
(Clements, 2004), gracas a facilidade com que podemos aceder a televiséo,
jogos, computador, internet. A forma de ocupacgédo dos tempos livres mudou e
verifica-se um aumento do numero de horas de sedentarismo (Caroli et al.,
2004). Outra barreira associada a pratica de AF no exterior € o clima, levando
muitas vezes a sazonalidade da pratica de AF, sendo maior no verdo e outono
e menor na primavera e inverno (Panter et al., 2014). No estudo realizado por
Gracia-Marco et al. (2013) foi observado que as raparigas adolescentes da
Europa Central e do Norte apresentam niveis de AF mais baixa durante o
inverno quando comparado com a primavera, contudo, ndo foi encontrada
nenhuma associacao entre a estacédo do ano e AF nos adolescentes da Europa
do Sul. Estes valores podem talvez ser explicados pelo clima extremo que se

faz sentir no norte da europa.

Formas de aumentar os niveis de atividade fisica

Tendo conhecimento que o declinio de AF na adolescéncia podera
prosseguir na vida adulta (Kjonniksen et al., 2008) torna-se importante intervir o
mais cedo possivel e de forma eficaz. Segundo Fermino et al. (2013), uma das
diversas formas de atingir os niveis desejaveis de AF € aumentar a informacéo
sobre os beneficios da mesma. O mesmo autor acrescenta que com o simples
facto de serem criadas mais e melhores oportunidades tais como, parques
urbanos e espacos de recreacdo apresentam um papel bastante significativo
na pratica de AF. Por sua vez, Baskin et al., (2015) menciona que criar
parques, por si S0 ndo chega é necessario ter em conta outros fatores, ou seja,
a seguranca. Assim € necessario criar parques sim, mas se possivel com

videovigilancia por exemplo. Um outro fator com grande influéncia no aumento
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da prética de AF é a forma como os espac¢os sao ocupados, seja o tamanho
dos passeios para os pedes, as zonas verdes existentes na cidade ou mesmo

a conexao entre ruas (Durand et al., 2011).

Recomendacdes sobre a pratica de atividade fisica

Segundo a WHO (2010), as recomendacfes para a pratica de AF sdo
baseadas em estudos que, recorrendo a diferentes testes, baseiam-se no
pressuposto de que a pratica regular de AF traz beneficios para a saude,
contudo sofrem variacbes de acordo com as faixas etérias. Estas
recomendagfes tém em conta as diferentes valéncias que devem ser
trabalhadas, nomeadamente, o trabalho cardiorrespiratério, forca, resisténcia,

flexibilidade e exercicios neuromotores (Gongalves, 2016).

De acordo com a WHO, (2010) as criancas e adolescentes com idade
entre 0os 5 e 17 anos devem ter uma acumulacao diaria de cerca de 60 minutos
de AF moderada a vigorosa. Verloigne et al., (2012) acrescenta que ndo basta
esta pratica, é necessario também reduzir o nimero de horas de sedentarismo.
Atividades como correr, saltar, ou exercicios que promovam o trabalho de forca
flexibilidade e de resisténcia quer dos membros superiores como inferiores,
devem ser realizados com uma frequéncia de 2 a 3 vezes por semana (Baptista
et al., 2012).

Relativamente as recomendagfes para os adultos com idade entre os 18
e 64 anos, estes apontam para uma acumulacdo de cerca de 150 minutos
semanais de AF com uma intensidade moderada, que pode dividir-se por cinco
dias da semana com uma atividade de 30 a 60 minutos a uma intensidade
moderada ou de 20 a 60 minutos a uma intensidade vigorosa trés dias por

semana (ACSM, 2011). Baptista et al., (2012) acrescenta que a AF pode ser
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dividida em periodos de cerca de 10 em 10 minutos, ndo sendo necessario a
pratica de AF de forma continua.

Apesar de existirem diversas recomendacdes sobre a pratica de AF,
quer em adultos quer em criancas e adolescentes, diversas pesquisas tém
demonstrado que estas recomendacOes estdo bastante longe de serem

cumpridas (Troiano et al., 2008).

De acordo com Barnes et al. (2013) para o boletim de AF de criangas
canadianas, apenas 7% das criangas cumpriam com a recomendacédo de 60
minutos diarios de atividade fisica modera-vigorosa (AFMV). Moore et al.
(2014) verificaram que as criancas analisadas no seu estudo acumulavam em
média 32.6min/dia de AFMV e 472min/dia em atividades sedentéarias. Noutro
estudo, Oreskovic et al. (2015) verificou que os adolescentes analisados em
média passam apenas 21.7min/dia em AFMV e 133.6min/dia em atividades

sedentarias.

Assim, recomenda-se que as criancas e adolescentes pratiguem pelo
menos 60 minutos de AF diariamente com intensidade moderada a vigorosa
(WHO, 2010).

A atividade fisica e a adolescéncia

Segundo a WHO (2014), os adolescentes sdo pessoas entre 0s dez e 0s
dezoito anos de idade. Habitualmente sdo considerados um grupo saudavel,
contudo ha excec¢des. Muitas doengas que surgem na idade adulta tém origem
na adolescéncia devido a comportamentos de risco tais como o uso de tabaco,
maus habitos alimentares, estilos de vida sedentarios. Neste periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, verifica-se um desenvolvimento fisico,
mental, emocional, sexual e social. A adolescéncia tem inicio com as
mudancgas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida o

seu crescimento e a sua personalidade, obtendo progressivamente sua
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independéncia econ6mica, bem como a integracdo no seu grupo social
(Papalia et al.2000), ou seja, a fase da adolescéncia inicia-se com o0
aparecimento dos primeiros indicios da maturidade sexual e termina com a

realizacdo social da situacdo de adulto independente (Ferreira & Nelas, 2016).

Fatores de risco como obesidade e hipertensdo sdo cada vez mais
frequentes em criancas e adolescentes (Kavey et al., 2003) e ha cada vez mais
tendéncia para surdirem fatores de risco cardiovascular em adolescentes
(Bastos, 2015), por isso € fundamental aumentar a consciéncia e a participacao
dos adolescentes em programas regulares e estruturados de préatica de AF
(Bastos, 2015). Estas faixas etarias representam o periodo 6timo para
estimular os habitos de um estilo de vida saudavel que, se adquiridos nesta
fase, ttm maior probabilidade de se manter durante a idade adulta (Novaes,
2012). Em particular na adolescéncia, o desporto, servido por dirigentes sérios
e treinadores competentes, € uma escola Unica de desenvolvimento humano
(Teixeira, 2017). De acordo com Telama e Yang (2000) os adolescentes que
praticam AF continuardo a sua pratica na vida adulta, tirando desta forma
maiores beneficios para a sua saude. A pratica de AF é um aspeto fundamental
na adolescéncia, uma vez que este é considerado um periodo critico para o
desenvolvimento, de acordo com Sallis (2000). Assim, se na adolescéncia os
adolescentes nao se tornarem ativos, terdo menor probabilidade de
desenvolver habitos e estilos de vida saudaveis na idade adulta.

A fase da adolescéncia é a fase onde comeca a existir um declinio da
AF, que podera prosseguir até a vida adulta (Kjonniksen et al., 2008). Nesta
faixa etaria a AF tende a ser substituida por atividades sedentarias, (Guthold et
al., 2008). Atualmente os adolescentes permanecem demasiado tempo dentro
de casa, em atividades de ecrd, quer seja ao computador, televisdo ou
telemovel. Para agravar a situacao € ainda frequente a ingestdo de alimentos
de grande densidade calorica como guloseimas, bolos ou sumos agucarados
(Guthold et al., 2008). Carmo (2001), relembra que ha algumas décadas atras a
praticas como correr, saltar, ou rastejar eram comuns, ja que 0s passatempos

eram realizados ao ar livre, e em grupo.
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No estudo realizado por Raustorp e Ekroth (2013) na Suécia, observou-
se um decréscimo significante de AF e niumero de passos dados por dia, em
adolescentes do sexo masculino, mantendo-se constante desde adolescéncia
até a idade adulta, ocorrendo a mesma situacdo para o0 sexo feminino.
Também em Portugal, observando os dados recolhidos em 2013 pela
Comissdao Europeia, os niveis de AF foram apontados com um dos mais baixos
a nivel europeu, onde uma percentagem de 64% dos individuos assumiu nao
praticar qualquer tipo de AF ou exercicio fisico (European, 2014). Armstrong e
Welsman (2006) mostraram que o resultado da populacdo portuguesa nos
niveis de AF é preocupante. Nos adolescentes do sexo masculino de 11 e 13
anos apenas 40% cumprem o0s niveis minimos recomendados, sendo de
aproximadamente 30% nos adolescentes do sexo masculino de 15 anos. Nos
adolescentes do sexo feminino, o cenario agrava-se ainda mais com valores de
aproximadamente 22.5% nos 11 anos, 15% nos 13 anos e 10% nos 15 anos.
Dos 22 paises estudados, apenas 4 apresentavam com niveis inferiores a

Portugal (Armstrong & Welsman, 2006)

Alves, et al. (2000) verificaram que 42.5% dos adolescentes comecaram
a desenvolver algum tipo de AF antes dos 12 anos de idade, 51% entre 12 e 16
anos e 6.5% apo6s os 16 anos. A interrupcao da préatica de AF foi mencionada
por 47% dos adolescentes, ocorrendo apos os 15 anos. Com isto verifica-se
uma aparente diminuicdo da AF com o aumento da idade (Yli-Piipari et al.,
2012).

Segundo, Hallal et al. (2006), apesar da pratica regular de AF na
adolescéncia e fase adulta se encontrar relacionada com um grande nimero de
beneficios para a saude, levando ndo s6 a melhoria das capacidades fisicas do
individuo, mas também a reducédo do risco de obesidade e morbilidades que
Ihe estdo associadas (Ross & Bradshaw, 2009), de acordo com Baptista et al.
(2012), o nivel de AF dos adolescentes ndo atinge as recomendacgdes de

salde apresentadas.
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A atividade fisica, género e idade

Apesar do conhecimento generalizado dos beneficios da prética regular
de AF em todas as idades os niveis recomendados nem sempre sdo atingidos.
A AF decai com o avancar da idade em ambos os sexos (Bélanger et al., 2009;
Dumith et al., 2011; Sanders et al., 2015). Ruiz et al., (2011) vdo ainda mais
longe e afirmam que este declinio de pratica de AF tende a ser maior entre 0s
13 e 0s 18 anos.

Vella et al. (2013) concluiram que os rapazes tendem a ser mais ativos e
preferem a prética de desportos orientados. Segundo a mesma fonte, as
raparigas preferem atividades de lazer ou artisticas. Esta diferenca entre a
pratica de AF de rapazes e raparigas ja foi estudada por diversos autores em
diferentes alturas e em diferentes paises. A seguir podemos encontrar as
principais conclusdes de alguns estudos efetuados sobre esta temética.
Riddoch et al. (2004) realizaram um estudo com 2185 criangas europeias de
varios paises. No seu estudo concluiram que no total os rapazes com 9 anos
de idade apresentavam cerca de 20% de AF a mais do que as raparigas. Na
faixa etaria dos 15 anos, os rapazes apresentam mais 26% de AF quando
comparados com as raparigas. Verloigne et al. (2012), noutro estudo fizeram a
comparacao dos niveis de AF entre rapazes e raparigas na Suica e concluiram
que as raparigas suicas apresentam cerca 43 minutos diarios de AFMV
enquanto os rapazes suicos apresentam cerca de 50 minutos diarios de AFMV.
Assim, segundo este estudo, diariamente, em média, 0s rapazes suicos
apresentavam 7 minutos a mais de AFVM quando comparados com as
raparigas suicas. De acordo com o estudo efetuado por Bielemann et al.
(2013), com criangas entre 0os 4 e os 11 anos, foi observado que os rapazes
acumulavam mais tempo em AFMV. Ja num estudo realizado Konstabel et al.
(2014) na Europa, verificou-se que a percentagem de rapazes que cumpriam
com as recomendacdes de AF variava entre 10 e 34%, e nas raparigas entre 2
e 15%. Os resultados dos estudos acima mencionados sugerem que as
raparigas apresentam uma maior dificuldade em atingir as recomendacdes de

pratica de AF. Estas diferencas podem acontecer pelas diferentes
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oportunidades dadas as raparigas, ou pelo facto dos rapazes serem mais
encorajados pelos pais para serem ativos (Timperio et al., 2008).

Para os profissionais do desporto estas conclusdes acerca do exercicio
e da atividade fisica devem ser encarados com preocupac¢do. Desta forma e
segundo Seabra et al. (2008), as raparigas devem ser vistas como um alvo
importante no que diz respeito a promocédo de AF, devido aos baixos niveis que

apresentam.

A atividade fisica e rendimento escolar

A escola e a educacédo fisica (EF) estdo na linha da frente e séo
considerados contextos de intervencdo fundamentais para o desenvolvimento
de estilos de vida ativos nos mais novos (WHO/CDC, 2005). Contudo parece
ser dada cada vez menor importancia a EF (Kelder et al., 2003). Apesar dos
beneficios da AF para a saude, as tendéncias politicas e contemporaneas tém
apontado para uma reducdo da carga horéria a disciplina de EF, substituindo-a
por outras disciplinas de cariz mais tedrico na tentativa de aumentar as
classificacdes obtidas nas mesmas — tais como a matematica, lingua materna e

restantes disciplinas cientificas (Hardman, 2014).

Programas aplicados comprovam os beneficios, quer na saude, quer no
sucesso escolar e fazem da EF um importante recurso a ter em conta (Sallis et
al., 2012). Os programas escolares podem fornecer aos alunos as informagdes
necessarias para levar uma vida saudavel através da AF. Aléem disso, as
escolas podem e devem influenciar fortemente o aluno, proporcionando
oportunidades para a pratica de AF regular durante o dia na escola (Byrd,
2007). Ao ser o primeiro contexto com responsabilidade de promover a AF em

criancas e adolescentes (Sallis & Owen, 1998), a EF escolar pode ser o
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caminho para combate a INAF e habitos sedentarios, uma vez que as criangas
estdo cada vez menos ativas e a sua participacdo em atividades fisicas tem

diminuido com o aumento da idade (Armstrong & Welsman, 2006).

Sucesso ou rendimento escolar (RE) é conceito sem uma defini¢cdo
Unica, abrangendo assim, os resultados obtidos em diversos instrumentos de
avaliacdo de alunos em ambiente escolar, desde testes periddicos a

classificacdes finais de periodo (Mota et al. 2015).

Além dos beneficios jA& apontados também h& a sugestdo de que o
tempo dedicado a atividades fisicas ndo tem impacto negativo no sucesso
escolar, pelo contrario, pode estar ligado a obtencdo de melhores resultados
académicos (Rasberry et al., 2011). Contudo esta evidéncia, apesar de existir,
ainda n&o é totalmente considerada para o efeito (Donnelly et al., 2013).

Uma vez que a AF aumenta a socializagao, promove a funcéo executiva
e reduz a depresséo, parece razoavel considerar que a mesma possa trazer
beneficios ao desempenho escolar (Landry & Driscoll, 2012). Na realidade, a
AF pode influenciar a saude e o desenvolvimento intelectual, levando a
melhorias do desempenho escolar e a um cérebro mais eficiente durante mais

tempo (Hillman et al. 2011).

Segundo Bastos et al. (2015), os alunos que reportam uma atitude mais
positiva face ao sucesso escolar, nomeadamente passar com boas notas,

apresentam relacao positiva com a pratica de AF.

Assim, a relacdo entre a AF e 0 RE (Rasberry et al. 2011) bem como a
relacdo entre a EF e o RE tém sido alvo de discussao e investigagcao recente
(Peralta et al.,, 2015), culminando em resultados que sugerem um efeito
positivo tanto da AF, como da propria EF no RE dos estudantes. Estudos
transversais tém mostrado associacdes positivas entre a AF e RE (Trudeau &
Shephard, 2008). Segundo um estudo de Mota et al. (2015), a maior parte da
literatura existente a data aponta para uma associagao positiva entre a AF e o

RE, sendo recomendadas acumulagcbes de AF superiores a 120 minutos
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semanais. Neste estudo refere ainda que a reducdo da carga horéaria dedicada
a pratica de EF, ndo acrescenta beneficios ao RE. Assim participar em trés ou
mais aulas de EF por semana esta positivamente correlacionado com uma
melhoria no RE (Esteban-Cornejo et al. 2015). Murray et al. (2007) verificaram
gue um programa de intervencdo em EF demonstrou ganhos significativos ao
nivel da leitura, ndo existindo diferencas para as notas de matemética num
teste padronizado, sugerindo que mesmo reduzindo o numero de horas
alocadas as restantes disciplinas, em detrimento de EF, ndo existe um prejuizo
no funcionamento e resultados académicos globais. Trudeau e Shephard
(2008) no seu estudo juntaram 2200 estudantes do ensino médio nos Estados
Unidos da América e verificaram que o desporto e a AF trouxeram ganhos no
RE. Concluiram ainda que uma reducdo do tempo destinado a pratica de AF,

ndo conduzird a uma melhoria do RE, nem da AP.

Em Portugal foi realizado uma investigacdo junto de trés mil alunos
realizada, ao longo de cinco anos, por uma equipa de investigadores da
Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade Técnica de Lisboa
(FMH/UTL). O estudo, chamado “Programa Pessoa”, co-financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), estudou durante cinco anos
(comecou em 2007) trés mil alunos de 13 escolas do concelho de Oeiras,
usando desde aceler6metros, instrumentos que os alunos usavam na cintura
para medir os seus tempos sedentarios e ativos; ecografias para medir a
espessura das camadas da artéria carétida; cronOmetros para medir a
performance cardiorrespiratoria dentro de um determinado circuito com
cadéncia progressiva. Neste estudo, concluiu-se é que os alunos do 3.° ciclo
com aptiddo cardiorrespiratoria saudavel tém melhores classificacbes a
Matematica e a Lingua Portuguesa e que, no geral, os alunos com aptidao
cardiorrespiratéria saudavel tém um maior somatorio das classificagbes a
Portugués, Matematica, Ciéncias e Inglés. Ou seja, 0 exercicio fisico tem efeito

positivo no aproveitamento escolar (Wong & Gomes, 2012).

Apesar de existirem varias evidéncias na literatura que indicam que as

criangas fisicamente ativas tendem a demonstrar um comportamento mais
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adequado na sala de aula e, consequentemente melhor RE, a preocupacéo
com o RE tem vindo a aumentar mas tem-se notado um decréscimo de
preocupacdo em relacdo a EF como por exemplo, a exclusdo da mesma da
meédia final, dos alunos do ensino secundario, e a reducdo da carga horaria

semanal da disciplina (Gil, 2013).

Aptidao fisica

Ao analisar a literatura existente verificou-se que, desde a sua origem,
por volta de 1920, o conceito de AP tem sido alterado conforme o
conhecimento e entendimento do proprio homem (Perin & Conte, 2008).

Apos a segunda guerra mundial, de acordo com Fernandes (2003) o
conceito de AP comecou a direcionar-se para a saude, ou seja, a AP passou a
definir-se como habilidade de um individuo em viver uma vida feliz e bem
equilibrada, dependendo do fisico, do intelectual, do emocional, do social e do
espiritual de cada um. Barbanti (1990) definiu a AP como “a capacidade de
executar tarefas diarias com vigor e vivacidade, sem fadiga excessiva e com
ampla energia, para apreciar as ocupacodes das horas de lazer e para enfrentar

emergéncias imprevistas”.

Os baixos niveis de AF estdo associados a baixos niveis de AP que por
sua vez motiva o aparecimento de varios fatores de risco para a saude como
diabetes e doencas cardiovasculares (Gupta et al., 2010). A AP é um fator de
extrema importancia no desenvolvimento da préatica desportiva e pode ser
modificada dependendo do nivel de AF (Moreira, et al., 2017). A AP representa
um conjunto de capacidades de um sujeito em desempenhar uma AF. A AP ¢é
considerada uma chave principal no que a saude diz respeito, pois afeta a

nossa capacidade de ser funcional. Torna-se € um dos mais importantes

indicadores de saude em criancas e adolescentes, alem de ser um potente
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preditor de morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares na vida
adulta (Ortega et al., 2013).

Considerando a AP como um conjunto de atributos que as pessoas
possuem ou obtém que se relacionam com a habilidade de executar ou realizar
as atividades fisicas cotidianas ou desportivas, a também a EF desempenha
um papel importante no seu desenvolvimento. Assim a AP divide-se em quatro
componentes: composi¢cdo corporal, forca e resisténcia muscular, aptidao

cardiorrespiratoria e a flexibilidade (Mascarenhas et al., 2014).

Mesmo inconscientemente, testar, medir, analisar e avaliar faz parte da
vida das pessoas e preocupacdo com os hiveis de AP da juventude mundial,
principalmente dos Estados Unidos, que resultou na elaboracdo de baterias de
testes como “AAPHPER?”, “Presidente’s Challenge”, “Eurofit” e “FITNESGRAM?,
gue combinam varios testes para fornecer uma avaliacéo global da AP. (Perin
& Conte, 2008). Com os inumeros testes e avaliacfes da AP, a utilizacdo dos
mesmos pelos professores de EF escolar € fundamental, pois através de uns
simples testes € possivel detetar alguns problemas de salde e promover a
pratica de AF (Penner et al., 2014).
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3 - OBJETIVOS E HIPOTESES
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Objetivo geral

Este estudo teve como principal objetivo relacionar os niveis de atividade
e aptidao fisica com o rendimento escolar em adolescentes de ambos o0s

SeXos.

Objetivos especificos

Partindo do objetivo geral, este estudo apresentou os seguintes objetivos

especificos:

» Descricdo das caracteristicas da amostra, entre as quais as

antropomeétricas;
= Determinar o nivel de escolar académico da amostra estudada;

= Verificar se niveis mais elevados de atividade fisica e aptidao

fisica correspondem a um melhor rendimento escolar;

= Verificar se 0s niveis de atividade fisica e aptidao fisica sdo mais
elevados nos adolescentes do sexo masculino comparativamente aos

adolescentes do sexo feminino;

= Verificar se niveis mais elevados de atividade fisica e aptidédo
fisica correspondem a indices mais baixos de massa gorda, perimetro

da cintura e IMC em adolescentes.
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Hipoteses

Perante estes objetivos e depois de fazer a recolha bibliografica surgem

algumas hipéteses, nomeadamente:

= Niveis mais elevados de atividade fisica e aptiddo fisica

correspondem a um melhor rendimento académico em adolescentes;

= Os niveis de atividade fisica e aptidao fisica sdo mais elevados
nos adolescentes do sexo masculino comparativamente aos adolescentes do

sexo feminino;

= Niveis mais elevados de atividade fisica e aptiddo fisica
correspondem a indices mais baixos de massa gorda, perimetro da cintura e

IMC em adolescentes.

50



51
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Caracterizacao do estudo

O desenho do estudo foi do tipo transversal, observacional e analitico.
N&o foi determinado qualquer risco potencial, nem desconforto para nenhum
dos patrticipantes. O participante tinha oportunidade de abandonar o projeto a
qualquer momento, bastando para tal informar a equipa de investigacdo. O
abandono do projeto ndo teve qualquer consequéncia para o(a) adolescente
nem para os seus encarregados de educacéo.

Os pedidos de autorizacdo para aplicacdo de inquéritos/realizacdo de
estudos de investigacdo, em meio escolar foram submetidos a Comissao
Nacional de Protecdo de Dados (processo 1402/2015) e aprovados
(Autorizacdo n°® 6766/2015). Ao abrigo do Despacho N 15847/2007 publicado
no DR 22 série n° de 23 de Julho foi submetido, para apreciacdo da Direcéo-
Geral da Educacédo (DGE), através do sistema de Monitorizagdo de Inquéritos
em Meio Escolar (MIME), concebido especificamente para este fim, tendo sido
aprovado (n° de registo 0053200004).

Todos os alunos que participaram no estudo e respetivos encarregados
de educacao leram e assinaram o termo de consentimento informado, assim

como a Declaracao de Helsinquia.

A amostra foi constituida por adolescentes de ambos 0s sexos, com
critérios de inclusdo ter idade compreendida entre os 10 e 18 anos de idade,
frequéncia numa das 20 escolas béasicas ou secundarias consideradas,
pertencentes aos distritos de Aveiro, Porto e Braga (cf. Anexo 1) e ter aceitado
participar no estudo apds conhecer todas as suas implicagcbes, com
conhecimento do respetivo encarregado de educacdo. Os critérios de
exclusbes foram ter idade fora do intervalo considerado (10-18 anos), possuir

algum tipo de limitag&o fisica ou mental diagnosticada.
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A recolha da amostra foi feita por conveniéncia, tendo sido avaliados
todos os adolescentes que aceitaram participar no estudo, com o

consentimento dos respetivos encarregados de educacao.
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Instrumentos

Altura

A altura dos alunos foi medida recorrendo a um estadiémetro (SECA
217) portatil sendo os valores registados em centimetros (cm) com precisdo de
1 milimetro. Os alunos estavam descal¢cos e sem meias. Colocaram-se, em pe,
numa plataforma perpendicular ao bordo longo do estadiometro. Com o peso
destruido de igual forma, pés e calcanhares juntos e cabeca na horizontal
tinham de dirigir o olhar para a frente, colocar os membros superiores ao longo
do corpo mantendo a regido dorsal e nadegas a tocar na escala. O avaliador
coloca o bordo mével do estadiometro junta a cabeca de forma a comprimir o

cabelo e depois de uma expiragdo profunda.

Peso e Percentagem de Massa Gorda

O peso e a percentagem de massa gorda foram avaliados em
quilogramas (Kg) usando uma balanca digital Tanita BC 545, sendo os valores
obtidos com o minimo de roupa possivel (calcbes e t-shirt). Antes do registo,
programa-se a balanca, introduzindo a idade, o sexo, a altura e o nivel de
atividades fisica dos alunos.
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indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi obtido através da férmula peso/altura® (Kg/m?). Para classificar
a amostra com peso normal, sobrepeso e obesidade foram utilizados os

valores de referéncia sugeridos por Cole et al (2012).

Perimetro da Cintura

O perimetro da cintura foi avaliado em centimetros (cm) com uma fita
métrica ndo extensivel e com uma margem de erro de £ 1 mm. Os avaliados
estavam em pé, com o abdominal relaxados, pés juntos e os MS ligeiramente
afastados do corpo para que o avaliador consiga passar a fita métrica a volta
da cintura. A fita é colocada, sem comprimir a pele, na parte mais estreita do
abdémen que geralmente corresponde ao ponto central entre a Ultima costela

flutuante e a crista iliaca (Olds et al., 2006).

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi determinado através de acelerometros,
GT3Xs Actigraph utilizados durante sete dias consecutivos. O acelerometro,
Actigraph, tem o aspeto de uma pequena caixa com uma fita elastica
associada. A fita elastica destina-se a fixar o aparelho na cintura dos(das)
adolescentes, 0 mais proximo possivel da pele. Pode ser facilmente escondido
por baixo da camisola. Os alunos utilizaram os monitores na cintura, presos por
um cinto eléstico (Everson et al., 2008). Aos alunos foi dada a indicacdo para

retirarem o acelerémetro, apenas quando fossem tomar banho, fazer exercicio
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na agua ou deitar. Aos alunos ainda pedido para registar num diério os dias de
utilizacao do aparelho e as horas a que o colocam e tiram.

Os dados foram armazenados em brutos em amostras de 30 Hertz (Hz)
e através de um software especifico (Actilife, Actigraph, Florida),foram

reduzidos em periodos de 1 minuto e organizados em AF diaria.

O critério utilizado para considerar os dados de AF diarios como validos
foi o registo de no minimo 8 horas por dia, que corresponde a 480 minutos por
dia. Os dados recolhidos de cada aluno sé foram aceites para analise quando
cumpriam o requisito de utilizacdo do acelerémetro durante pelo menos, trés

dias da semana, e um no fim-de-semana.

O acelerébmetro permitiu recolner o tempo de AF total
(counts/minutos/dia), tempo de AF sedentaria (minutos/dia), tempo de AF
ligeira (minutos/dia), tempo de AF moderado (minutos/dia), tempo de AF
vigorosa (minutos/dia) e tempo de AF moderado o vigoroso (minutos/dia). Os
pontos de corte utilizados para determinar o tempo passado nas diferentes
intensidades de AF foram os de Evenson at al. (2008), seguindo as
recomendacdes de Trost et al. (2011). Posto isto foram considerados o0s
seguintes intervalos de counts/min: 0-100 para AF sedentéria; 101-2295 para
AF ligeira; 2296-4011 para AF modera; = 4012 para AF vigorosa. Ao somarmos

a AF moderada e a AF vigorosa obtivemos a AF modera a vigorosa.

Nivel de aptidao fisica

O nivel de aptidao fisica foi avaliado através da avaliacdo da aptidao
cardiorrespiratoria recorrendo ao teste “Vaivem-20m” de acordo com o
protocolo descrito FITNESSGRAM (30). O teste consiste em percorrer um

corredor de 20 metros de um lado para o outro, com uma velocidade de corrida
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determinada por siais sonoros gravados num CD que integra o programa de
bateria de testes. O teste comeca facil e vai ficando progressivamente mais

dificil, uma vez que a velocidade de corrida aumenta ao fim de cada minuto.

O teste termina quando o aluno tiver 2 faltas, ou seja, quando chega ao
final do percurso depois do sinal sonoro ou quando inicia o percurso antes do
sinal sonoro, ou quando o aluno atinge a exaustdo e deixa de estar apto para

continuar o teste.

Nivel de rendimento escolar

O nivel de rendimento académico foi obtido através da ficha interna de
avaliacao final de cada aluno. Uma vez que nem todos os alunos frequentavam
o mesmo grau de ensino (basico e secundario) foi festa uma conversédo de
classificacdes para estarem todos em pé de igualdade. Assim as classificacdes
dos alunos que frequentavam o secundario, apresentavam-se numa escala de
0 a 20 valores sendo convertidas para uma escala de 0 a 5 valores. A forma de
conversao foi a seguinte : [1.0-4.9]=1; [5.0-9.9]=2; [10.0-13.9]=3; [14.0-17.9]=4;
[18.0-20.0]=5.

Idade, sexo, ano de escolaridade do aluno, escolaridade do

encarregado de educacao

As variaveis idade, sexo, ano de escolaridade do aluno e escolaridade
do encarregado de educacédo foram recolhidas através do questionario de
conhecimentos de atividade fisica (cf. Anexo 2).
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Escaldo de subsidio de acéo social escolar

O Escaldo de subsidio de accdo social escolar foi obtive através do

questionario do IPEN (cf. Anexo 3).
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Procedimentos estatisticos

A andlise de dados foi realizada com o SPSS (versdao 22) (IBM
Corporation, 2013). A descri¢cdo das variaveis foi feita com recurso a médias
(M) e desvios padréo (DP) para as variaveis continuas e frequéncias (n) e

percentagens (%) para as variaveis categoricas.

A comparacgdo das variaveis continuas foi realizada com o T-teste, no
caso de comparacfes entre dois grupos e ANOVA, no caso de comparacdes
entre trés ou mais grupos. A ANOVA foi complementada com testes de
multiplas comparacfes, recorrendo a correcao Tukey (Field, 2005). A
correlagdo entre variaveis continuas foi medida com o coeficiente de correlagdo
de Pearson. A normalidade das distribuicdes foi assegurada pelo teorema do

limite central para tamanhos de amostra > 60 (Field, 2005).

O nivel de significancia para rejeicdo da hip6tese nula foi de 5%.
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Caracterizacdo da amostra

Foram incluidos neste estudo 373 adolescentes com idades
compreendidas entre os 10 e os 18 anos (M=13.24, DP=2.44). Do total da
amostra, 209 (56.0%) sdo do sexo feminino enquanto que 164 (44.0%) séao do
sexo masculino. Do total de alunos incluidos, 53 (14.2%) tinham subsidio de

acao social escolar A e 38 (10.2%) tinha escalao social escolar B.

Uma parte importante dos alunos inquiridos estava concentrada no 6°
ano de escolaridade, totalizando 48.5% de alunos que frequentavam o 2° ciclo
de escolaridade. O 7° ano representou 13.7% do total da amostra e em
conjunto com o 8° ano (1.1%) e 9° ano (7.0%) totaliza 21.8% de alunos no 3°

ciclo. O ensino secundario representou 29.7% do total da amostra (Figura 1).

DISTRIBUICAO DOS ANOS DE ESCOLARIDADE (%)
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0

41,0
13,7
15,0 11,3
9,2 9,2
10,0 7,5 7,0
0,0 -

52ano 62 ano 7%ano 82ano 92 ano 102 ano 112 ano 122 ano

Figura 1: Distribuicdo dos anos de escolaridade
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No que se refere a escolaridade dos encarregados de educacdo o0s
resultados mais frequentes foram 12° ano (18.2%), 9° ano (15.5%), 6° ano e 4°

ano, ambos com 9.9% do total de encarregados de educacéo.

De seguida é apresentada a classificacdo média dos alunos,
considerando todos os anos de escolaridade j& completados, incluindo o ensino
secundario, para o qual se fez a seguinte conversao: [1.0-4.9]=1; [5.0-9.9]=2;
[10.0-13.9]=3; [14.0-17.9]=4; [18.0-20.0]=5.

Todas as classificagcbes médias foram positivas, considerando o ponto
de corte > 3. A classificacdo média de todas as disciplinas (M=3.60, DP=0.70)
foi mais elevada que as classificacbes médias que incluem portugués e
matematica em conjunto (M=3.31, DP=0.79) e portugués (M=3.38, DP=0.77) ou
matematica (M=3.27, DP=0.92), de forma isolada, sugerindo que as

classificacdes de outras disciplinas sdo mais elevadas (Tabela 1).

Tabela 1: Classificagbes médias ao longo de todos o0s anos ja
completados

Classificagdo média M (DP) [min-max]

Todas as disciplinas 3.60 (0.70) [2.0-5.0]
Portugués e Matematica 3.31 (0.79) [1.5-5.0]
Portugués 3.38 (0.77) [2.0-5.0]
Matematica 3.27 (0.92) [1.0-5.0]

Em relacdo as varidveis antropométricas (Tabela 1) a altura média dos

inquiridos foi equivalente entre sexos: 155.75 cm (DP=8.15) para as raparigas
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e 157.41 cm (DP=13.88) para os rapazes (p=.175). O mesmo aconteceu no

peso (p=.982) e IMC, na sua forma continua (p=.074) e categérica (p=.994).

Ja a percentagem de massa gorda foi significativamente superior nas

raparigas (M=26.32, DP=6.33) comparativamente aos rapazes (M=17.70,

DP=7.57) (p<.001).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

sexos no que diz respeito ao perimetro da cintura (p=.722) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas da amostra

Sexo feminino (n=209)

Sexo masculino (n=164)

Medida M (DP) M (DP) T-teste (371 gl)
Altura 155.75 (8.15) 157.41 (13.88) t=1.44, p=.175
Peso 52.87 (12.54) 52.84 (16.17) t=0.02, p=.982
IMC 21.65 (4.17) 20.89 (3.85) t=1.79, p=.074
Peso normal 143 (68.4%) 113 (68.9%)
Excesso de peso 43 (20.6%) 33 (20.1%) x2:0.01, p=.994

Obesidade

Total

Massa gorda (%)

Perimetro da cintura

23 (11.0%)

209 (100%)

26.32 (7.50)

71.29 (10.29)

18 (11.0%)

164 (100%)

17.70 (7.57)

71.67 (10.49)

t=10.98, p<.001

t=0.36, p=.722
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Os tercis de atividade vigorosa ajustados para sexo e idade distribuiram-
se de forma equilibrada, com 118 (31.6%) adolescentes no primeiro tercil, 131
(35.1%) no segundo tercil e 124 (33.2%) no terceiro tercil (Figura 2).

1°tercil = 2°Tercil = 3°Tercil

Figura 2: Tercis de atividade vigorosa ajustados para sexo e idade (n ; %)
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Resolucao das hipoteses de investigacao

1. Niveis mais elevados de atividade fisica e aptiddo fisica

correspondem a um melhor rendimento escolar em adolescentes

Para a resolucdo da hipdtese 1 foram avaliadas as correlacbes de
Pearson entre os niveis de AF e AP com o RE. Foram encontradas algumas
correlagdes positivas a destacar entre as variaveis de AF e AP com o RE,
nomeadamente no teste de vaivém com a média de todas as classificacfes
(r=.200, p<.01) e na AF vigorosa, também com a média de todas as
classificacoes (r=.176, p<.01). Estes resultados sugerem que a AF e AP podem
estar positivamente relacionadas com as classificacbes obtidas. Ainda assim
estas correlacdes foram inferiores a 0.3, sendo-lhes atribuida uma importancia
reduzida (Tabela 3). Nesse sentido ndo foram conduzidas regressoées lineares

na tentativa de associar as classificacdes aos niveis AF e AP.

Tabela 3: Correlacdo da atividade e aptiddo fisica com as variaveis do

rendimento escolar

Classificacdes

Todas PTeMAT PT MAT

Atividade fisica (acelerometria)

A Sedentaria (média/dia min) .093 -.018 .011 -.045
AF ligeira (média/dia min) -.041 .053 .009 .097
AF moderada (média/dia min) .053 .081 075 .079
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*% * * *%k

AF vigorosa (média/dia min) 176 132 109 136
AF moderada-vigorosa (média/dia min) 117 114 098 .116
Aptidao fisica

*% * * *

Teste vaivém .200 129 11 112

Nota. Correlacdes calculadas com o coeficiente de correlagdo de Pearson; p<.05; ~p<.01

Ao comparar as classificacbes pelos tercis de atividade vigorosa
ajustados para sexo e idade foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as classificacfes de agregadas de portugués e matematica
(p=.043) e para as classificacdes de portugués (p=0.14). Na classificacéo
agregada de portugués e matematica foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo de adolescentes classificados no tercil 1 (M=3.25,
DP=0.72), comparativamente ao tercil 3 (M=3.48, DP=0.83). Na classificacao
de portugués foram encontradas diferencas significativas entre o grupo de
adolescentes classificados no tercil 1 (M=3.31, DP=0.70) e tercil 2 (M=3.28,
DP=0.76) para com o tercil 3 (M=3.54, DP=0.82) (Tabela 4).
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Tabela 4: Comparagdo das classificagbes pelos tercis de atividade

vigorosa ajustados para sexo e idade

Classificago média _Tercil 12 _Tercil 2P _Tercil 3¢ ANOVA
n=118 M (DP)  n=131M(DP)  n=124 M (DP) (F 70.2)
Todas as disciplinas 3.53 (0.69) 3.54 (0.71) 3.72 (0.69) F=3.01, p=.051
Portugués e Matematica 3.25(0.72)° 3.26 (0.79) 3.48 (0.83)° F=3.18, p=.043
Portugués 3.31(0.70)¢ 3.28 (0.76)° 3.54(0.82)% F=4.34, p=.014
Matematica 3.19 (0.84) 3.22(0.93) 3.41 (0.96) F=2.16, p=.117

Nota. As letras a,b,c indicam a existéncia de diferengas entre grupos calculadas com o teste de

multiplas de comparacdes de Tukey.

Ao observar a Figura 2 salienta-se a tendéncia linear de todas as

classificagdes ao longo dos tercis de atividade vigorosa, sugerindo que alunos

com mais atividade tendem a obter classificacbes mais elevadas (Figura3).
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Figura 3: Distribuicdo das classificacdes por tercis de atividade

vigorosa
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2. Os niveis de atividade fisica e aptidao fisica sdo mais elevados nos

adolescentes do sexo masculino comparativamente aos

adolescentes do sexo feminino.

Para comparar os niveis de AF nos adolescentes do sexo masculino
com os adolescentes do sexo feminino foram utilizados testes T, que
compararam o numero de minutos despendidos em cada uma das atividades

fisicas, bem como na pontuacéo do teste vaivém.

a AF
significativos na atividade sedentaria (p<.001), com maior sedentarismo no
sexo feminino (M=512.39, DP=90.77). J4 na AF moderada (p<.001), vigorosa
(p<.001) e moderada a vigorosa (p<.001) foram os adolescentes do sexo

Quanto foram encontrados resultados estatisticamente

masculino que apresentaram maior numero de minutos médios, sugerindo que
tém mais atividade que os adolescentes do sexo feminino. Os adolescentes do
sexo masculino (M=45.29, DP=23.55) obtiveram resultados mais elevados de
AP, medidos com o teste vaivém, que os adolescentes do sexo feminino
(M=25.29, DP=11.44) (p<.001) (Tabela 5).

Tabela 5: Atividade e aptidao fisica comparadas por sexo

Sexo feminino
(n=209) M (DP)

Sexo masculino
(n=164) M (DP)

T-teste (371 gl)

Atividade fisica (acelerometria)

A Sedentéria (média/dia min)

AF ligeira (média/dia min)

AF moderada (média/dia min)

AF vigorosa (média/dia min)

AF moderada-vigorosa (média/dia min)
Aptidao fisica

Teste vaivém

512.39 (90.77)

261.44 (65.37)

27.33 (12.30)
8.03 (7.16)

35.36 (16.16)

25.29 (11.44)

479.53 (101.15)
269.56 (66.97)
39.40 (16.85)
16.65 (13.39)

56.61 (25.33)

45.29 (23.55)

t=3.30, p<.001
t=1.18, p=.239
t=7.70, p<.001
t=7.45, p<.001

t=9.35, p<.001

t=10.77, p<.001
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Para além disso foi comparado o tempo despendido em cada uma das
atividades fisicas entre si (e.g. AF ligeira vs AF moderada) incluindo a interacéo

com a variavel sexo.

Assim, para determinar a existéncia de diferencas entre o tempo
despendido nos varios tipos de AF foi utilizada uma ANOVA. Pelo facto das
resultados médios poderem ser consultados na Tabela 5 € apresentado um
grafico com a variacdo da duracdo, em média, de cada atividade e a sua
interacdo com o género (Figura 4). Foram encontradas diferencas
estatisticamente  significativas  (Fzes4)=5265.64, p<.001, n%=0.93) na
comparacao entre os tipos de AF, com diferencas entre todas as atividades,
verificadas com o teste Bonferroni (p<.001), bem como interacdo com a
variavel sexo (Fses4=13.33, p<.001, n%=0.04). Apesar disso, ao observar a
Figura 4, salientam-se as diferencas entre a AF sedentaria (mais frequente) e
todas as restantes, seguindo-se a AF ligeira, também muito acima das
restantes e por fim as atividades moderada, vigorosa a moderada a vigorosa,
gue surgem com tempos relativamente proximos entre si. A interacdo com a
variavel sexo mostra que as adolescentes apresentam mais sedentarismo e

menos atividade que os adolescentes.

Sexo dos
600,00 Participantes

— Feminino
— Masculino
500,00

400 00

300 00

200,00

Tempo (médialdia minutos)

100,00

00

I I I I !
Sedentaria  Ligeira  Moderada Vigorosa Moderada a
vigorosa

Atividade fisica

Figura 4: Distribuicdo do tempo despendido em atividade fisica por sexo
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3. Niveis mais elevados de atividade fisica e aptiddo fisica
correspondem a indices mais baixos de massa gorda, perimetro da

cintura e IMC em adolescentes.

Para estudar a relagdo entre os niveis de AF e AP com a massa gorda,
perimetro da cintura e IMC foram em primeiro lugar calculadas correlactes de

Pearson.

O teste de vaivém obteve uma correlacdo importante com a massa
gorda (r=-.618, p<.01), sugerindo que os adolescentes com menor % de massa
gorda obtém melhores resultados no teste vaivém. Destacam-se ainda
correlagdes negativas do teste vaivém com a AF vigorosa (r=-.348, p<.01) e AF
moderada-vigorosa (r=-.310, p<.01), sugerindo que alunos com niveis mais
baixos de atividade obtém percentagens mais elevadas de massa gorda. No
mesmo sentido os adolescentes com maior IMC apresentaram mais minutos de
atividade sedentéria (r=.256, p<.01) e resultados mais baixos no teste vaivém

(r=-.236, p<.01) (Tabela 6).

Tabela 6: Correlacdo da atividade e aptiddao fisica com variaveis

antropométricas de massa gorda, perimetro da cintura e IMC

Massa gorda P cintura  IMC

Atividade fisica (acelerometria)

*k *%

A Sedentaria (média/dia min) .086 .189 .256

AF ligeira (média/dia min) .080 -.081 -.090
AF moderada (média/dia min) -.194” -.072 -.053
AF vigorosa (média/dia min) -.348" -.016 -.058
AF moderada-vigorosa (média/dia min) -.310" -.054 -.065

Aptidao fisica
Teste vaivém -.618" -.188"  -.236"

Nota. Correlacdes calculadas com o coeficiente de correlacéo de Pearson; *p<.05; **p<.01
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Depois, os valores de massa gorda, perimetro da cintura e IMC foram
comparados pelos tercis de atividade vigorosa ajustados para sexo e idade

com recurso a ANOVA.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
comparacdo da massa gorda (p=.143), perimetro da cintura (p=.129) e IMC
(p=.232) pelos tercis de atividade vigorosa ajustados para sexo e idade. Estes
resultados sugerem que nao existe relacdo entre a atividade e as referidas

medidas antropométricas.

Tabela 7: Comparacdo das variaveis antropométricas de massa gorda,
perimetro da cintura e IMC pelos tercis de atividade vigorosa ajustados

para sexo e idade

Tercil 12 Tercil 2° Tercil 3¢

Classificagdo media 118 W (DP) n=131 M (DP) n=124 M (DP)

ANOVA (F 570,2)

Massa gorda 23.68 (8.55) 22.48(9.52) 21.48(7.67) F=1.96, p=.143
P cintura 72.91(10.22) 71.32 (10.92) 70.22(9.80) F=2.06, p=.129
IMC 21.78(3.99) 21.30 (4.40) 20.89 (3.67) F=1.45, p=.232
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Este estudo teve como principal objetivo relacionar os niveis de AF e AP
com o rendimento escolar em adolescentes de ambos os sexos. Foram
destacados objetivos especificos do tipo descritivo, nomeadamente no que
respeita a descricdo das caracteristicas da amostra, entre as quais as
antropomeétricas e nivel de rendimento escolar dos adolescentes. Foram ainda
destacadas trés objetivos analiticos, sob a forma de hipéteses, nomeadamente:
verificar se niveis mais elevados de AF e AP correspondem a um melhor
rendimento escolar; verificar se os niveis de AF e AP s&o mais elevados nos
adolescentes do sexo masculino comparativamente aos adolescentes do sexo
feminino e verificar se niveis mais elevados de AF e AP correspondem a
indices mais baixos de massa gorda, perimetro da cintura e IMC em

adolescentes.

Os dados do PORDATA de 2016 (FFMS, 2017) relativamente a
populacao escolar portuguesa indicam que em 2016 estavam matriculados um
total de 103397 alunos entre o 1° ciclo e ensino secundario. Destes, 408041
(29%) estavam matriculados no 1° ciclo, 230.842 (16.4%) estavam
matriculados no 2° ciclo, 374.514 (26.7%) frequentavam o 3° ciclo e 391.538
(27.9%) estavam inscritos no ensino secundario. Deste modo, para um
universo de 996.894 alunos que frequentavam o intervalo de escolaridade entre
0 2° ciclo e ensino secundario, 605.356 (60.7%) pertenciam ao 2° ou 3° ciclo e
os restantes 391538 (39.3%) ao ensino secundario.

Ao comparar estes dados com os do presente estudo observou-se que a
prevaléncia de adolescentes no 2° ou 3° ciclo era de 70.3% do total da
amostra, valor superior ao do dos dados do PORDATA - 2016 referentes a todo
o territorio nacional, onde se encontravam cerca de 60.7%. Por conseguinte o
namero de alunos no ensino secundario (29.7%) foi inferior ao dos dados do
PORDATA - 2016, com 39.3% de alunos (FFMS, 2017).

No que diz respeito ao sexo, os dados do PORDATA - 2016 indicam
uma percentagem bastante equilibrada, com 51.2% de adolescentes do sexo

masculino no 2° ou 3° ciclo e 50.1% no ensino secundario. Neste estudo, do
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total de alunos inquiridos, 44% eram do sexo masculino, percentagem um
pouco inferior a dos dados do PORDATA - 2016 (FFMS, 2017). Segundo
dados do PORDATA - 2016, cerca de um terco do total de alunos matriculados
no ensino obrigatoério (<12° ano) beneficiava de qualquer tipo de apoio da acao
social escolar (FFMS, 2017), resultado préximo do encontrado neste estudo,
guando se considerou apenas o0s escaldes A e B de apoio (24.2%).

No que concerne a escolaridade dos pais, neste estudo o grupo mais
prevalente foi o que tinha habilita¢cdes escolares ao nivel do ensino secundério
(18.2%), dado condicente com os dados do PORDATA - 2016 para residentes
em Portugal com idades entre 30-55 anos, onde o resultado foi de 19.4%
(FFMS, 2017).

Neste estudo a altura entre adolescentes do sexo masculino e feminino
foi relativamente proxima (menos de 2 cm de diferenca), ao passo que no
estudo de Cardoso, Fernandes e Lebres (2017), também com populacéo
adolescentes do norte de Portugal foi superior nos rapazes em cerca de 5 cm.
O peso dos adolescentes deste estudo foi em média de quase 53Kg em ambos
0S sexo0s, ao passo que no estudo de Cardoso et al. (2017) foi de cerca de

54Kg para os adolescentes do sexo feminino e 63 Kg no sexo masculino.

Ja que se refere ao IMC os resultados do presente estudo (IMC= [21-
22]) foram muito similares aos do estudo de Cardoso et al. (2017), com IMC=
[21-22]. A prevaléncia do excesso de peso no estudo de Cardoso et al. (2017)
foi no global de 20% e neste estudo obteve uma percentagem similar, quer nos

adolescentes do sexo masculino quer feminino.

No presente estudo, tal como no estudo de Cardoso et al. (2017),
confirmou-se uma diferenga estatisticamente significativa da maior
percentagem de massa nos adolescentes do sexo feminino, embora no estudo
de Cardoso et al. (2017) os adolescentes do sexo masculino tenham obtido um
valor médio do perimetro da cintura mais elevada que os adolescentes do sexo

feminino, algo que nao se verificou neste estudo.
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Esta diferenca nos estudos, principalmente ao nivel da distincdo entre
adolescentes do sexo masculino e feminino, pode estar relacionada com a

média de idades, 15 anos no estudo de REF e cerca de 13 anos neste estudo.

Neste estudo foi encontrada uma relacéo entre a AF vigorosa e a AP e
média de todas as classificacbes, bem como as classificacdes obtidas em
portugués e matematica. Mais ainda quando se consideraram os tercis de
atividade fisica vigorosa ajustados para sexo e idade observou-se uma relacéo
importante entre praticas mais elevadas de AF vigorosa e um rendimento

escolar mais elevado.

Estes resultados tém respaldo em estudos internacionais como os de
Esteban-Cornejo et al. (2015), onde se encontrou uma associagdo positiva e
significativa entre a pratica de AF e os niveis de concentracdo, memoria e
inibicdo de comportamentos desadaptativos em sala de aula, Haapala (2012)
onde se verificaram melhores indices de concentracdo, memoria, bem como
melhor comportamento em sala de aula em adolescentes com pratica regular
de AF ou ainda Hillman et al. (2011) que defendem que a pratica mais
frequente de AF conduz a melhorias no rendimento escolar e maior eficiéncia

do cérebro.

Para além disso, o presente estudo corrobora os resultados do estudo
de Esteban-Cornejo et al. (2015) onde se encontrou uma relacdo importante

entre a AP e o rendimento escolar.

Um estudo ainda mais recente sugere a existéncia de suporte cientifico
que advoga a relacdo entre a AF e a ativacdo de areas do cérebro importantes
no processo de aprendizagem e funcgdes cognitivas complexas; no entanto
ainda existe alguma controvérsia no que diz respeito a relagéo inequivoca entre

a AF e o desempenho escolar (Donnelly et al., 2016).

Howie and Pate (2012) num estudo de revisédo sistematica identificaram
125 artigos que abordavam a relagéo entre a AF e o desempenho escolar em
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criancas e adolescentes. Para estes autores, apesar da qualidade dos estudos

ter aumentado os resultados continuam a ser inconsistentes.

Resaland et al. (2015) num estudo com criancas e adolescentes
defenderam a inexisténcia de relacdo entre a pratica de AF e o rendimento

escolar.

A nivel nacional o estudo de Bastos, Reis, Aranha e Garrido (2015), com
adolescentes do ensino basico e ensino secundario encontrou uma relacédo
entre a AF e classificagcdes superiores ao nivel do Portugués e Matematica. Por
outro lado, no estudo de Frade (2012), com adolescentes com frequéncia no

ensino secundario (10° - 12° ano) esta relacédo nao foi estabelecida.

O presente estudo posiciona-se no sentido de advogar a existéncia de
uma relacdo entre a AF (pelo menos vigorosa) e a AP o rendimento escolar,
corroborando estudos como os de Esteban-Cornejo et al. (2015), Haapala
(2012) e Bastos et al. (2015).

Neste estudo observou-se que as atividades sedentarias e ligeiras
ocupam muito mais tempo que as atividades fisica moderada, vigorosa ou
moderada a vigorosa. A média diaria da pratica de AF vigorosa a moderada
ndo acompanha as recomendagdes da WHO (2010) (= 60min/dia), embora se
aproxime bastante nos adolescentes do sexo masculino. Estes resultados
corroboram uma série outros estudos internacionais (Barnes et al., 2013; Caroli
et al. 2004; Clements, 2004; Guthold et al., 2008; Oreskovic et al., 2015;
Raustorp e Ekroth, 2013; Troiano et al., 2008; Verloigne et al., 2012) que
descrevem uma reducgdo da préatica de AF a partir da fase da adolescéncia,
sendo esta substituida pela préatica de atividades sedentarias. Segundo Yli-
Piipari et al. (2012) existe uma relagéo entre a diminuicdo da AF e o aumento
da idade. Resultados similares foram encontrados relativamente a Portugal
com os estudos de Armstrong e Welsman (2006), Frade (2012) ou Bastos et al.
(2015). Importa ainda salientar que niveis reduzidos de AF relacionam-se com

niveis reduzidos de AP, 0 que se relaciona com o surgimento de doencas como

80



diabetes ou doencas cardiovasculares (Gupta et al.,, 2010) sendo ainda um
fator protetor face a mortalidade (Ortega et all, 2013).

Estes dados ganham particular relevancia quando se considera que a
AF tem um impacto positivo ao nivel da reducéo da obesidade (Donnelly et al.,
2013), fator de risco para um conjunto de outros problemas de saude, com
diminuicdo do excesso de peso e do acumulo de gordura (Gomes et al. 2016)
ou ainda a reducdo do risco do aparecimento de doencas degenerativas
(Aradjo, 2000). Mais ainda a pratica regular de AF, de acordo com as
recomendacdes da WHO (2010), ajuda a reduzir a mortalidade (Oreskovic et
al., 2015), permite manter e/ou desenvolver estruturas saudaveis e desenvolver
ou preservar competéncias funcionais no corpo humano (Vuori et al., 2013),
contribui para melhorar a postura, tornar os musculos mais eficientes, diminuir
0 stresse e aumentar a disposicéo para tarefas do quotidiano (Carmo, 2001) e
ainda ajuda no desenvolvimento social dos adolescentes, contribuindo para a
sua autoconfianca, interacdo com 0s pares e integracao social (Tassitano et al.,
2007). Por outro lado, o aumento da atividade sedentaria contribui para o
aumento do risco de cancro, depressdo e reducdo da eficacia do sistema

imunitario (Oreskovic et al., 2015; Pacheco, 2014).

Os adolescentes do sexo masculino deste estudo mostraram praticas
mais frequentes e durante mais tempo de AF moderada, vigorosa e moderada
a vigorosa, comparativamente as adolescentes do sexo feminino. Estes
resultados sdo corroborados por outros estudos como os de Vella et al. (2013),
onde concluiram que os adolescentes do sexo masculino tendem a ser mais
ativos e preferem a pratica de desportos orientados, comparativamente aos
adolescentes do sexo feminino que preferem atividades de lazer ou artisticas.
Segundo Riddoch et al. (2004) esta diferenca é observavel jA& em idades mais
jovens; aos 9 anos os rapazes ja apresentam 20% mais AF que as raparigas,
sendo que esta percentagem aumenta para 26% aos 15 anos. Também
Verloigne et al. (2012), Bielemann et al. (2013) e Konstabel et al. (2014), em
estudos com criangas e adolescentes referem préaticas mais frequentes de AF

por parte dos rapazes em relacdo as raparigas. Estes resultados podem estar
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relacionados com as convencdes sociais ligadas aos papéis de género, que
muitas vezes implicam que seja esperado socialmente que os rapazes tenham
atividades mais fisicas que as raparigas (Timperio et al., 2008). Para além da
AF também a AP apresentou resultados mais elevados nos adolescentes do
sexo masculino comparativamente aos do sexo feminino, o que foi corroborado
por outros estudos (e.g. Cuenca-Garcia et al, 2013; Lifshitz et al, 2014; Wong &
Gomes, 2012).

Neste estudo também foram encontradas relacbes importantes entre a
pratica de AF, principalmente a AF vigorosa e a AF média a vigorosa com uma
menor percentagem de massa gorda, algo também observado em varios outros
estudos ja referenciados (e.g. Barnes et al.,, 2013; Oreskovic et al., 2015;
Raustorp e Ekroth, 2013; Yli-Piipari et al., 2012).

Foi também encontrada uma relacdo importante entre a AP e uma
menor percentagem de massa gorda, menor perimetro da cintura e menor IMC.
Este resultado foi também encontrado nos estudos de Nikolaidis (2012), com
adolescentes de idade média de cerca de 15 anos ou Rauner, Mess and Woll
(2013) que realizaram uma revisdo sistemética e meta-andlise, incluindo

estudos com adolescentes de idades compreendidas entre os 11 e 0os 19 anos.

Além disso, praticas mais frequentes de atividades sedentarias
relacionaram-se com um perimetro da cintura e IMC mais elevados, conclusdo

corroborada por Timperio et al., 2008 ou Yli-Piipari et al. (2012).
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6 - CONCLUSAO
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Este estudo teve como objetivos relacionar os niveis de AF e AP com o
rendimento escolar em adolescentes, assim como comparar a AF e AP por
sexo e ainda relacionar a AF e AP com o indice de massa gorda, perimetro da

cintura e IMC.

A andlise feita a partir de uma amostra de 373 alunos demonstra
caracteristicas séciodemogréaficas e antropométricas semelhancas aos dados

da comunidade estudantil portuguesa.

Os resultados encontrados por este estudo sugerem a existéncia de uma
relacdo entre o RE e a pratica de AF, principalmente do tipo vigorosa, assim

como entre a AP e o0 RE.

Neste estudo verificou-se que a pratica média diaria da pratica de AF
moderada a vigorosa ndo acompanha as recomendacfes mais recentes da
OMS (= 60min/dia). Apesar disso os adolescentes do sexo masculino
apresentavam maiores taxas de AF moderada a vigorosa comparativamente ao
sexo feminino e consequentemente, os adolescentes do sexo masculino

apresentam maiores niveis de AP que os adolescentes do sexo feminino.

Por fim, foi encontrada uma relacdo entre a pratica de AF,
principalmente a AF vigorosa e a AF média a vigorosa com uma menor
percentagem de massa gorda e ainda entre a AP e uma menor percentagem

de massa gorda, menor perimetro da cintura e menor IMC.

As principais limitacbes deste estudo prendem-se com o poder de
generalizagdo da amostra, que se cinge a uma parte da regido norte de
Portugal continental. Para além disso, devido a inclusédo de adolescentes que
frequentam o ensino secundario foi necessaria uma conversdo das suas

classificagOes para a escala 1-5, o que se pode acarretar algum erro.
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Anexo 1 - Escolas incluidas na amostra

Escola secundaria Alexandre Herculano
Escola EB 1 Guisande — Feira

Escola EB 2 e 3 Antonio Ferreira Gomes
Escola EB 2 e 3 Canelas

Escola EB 2 e 3 Grij6

Escola EB 2 e 3 Gomes Teixeira

Escola EB 2 e 3 Madalena

Escola EB 2 e 3 Padre Américo

Escola EB 2 e 3 Péro Vaz de Caminha
Escola EB 2 e 3 Rio Tinto

Escola EB 2 e 3 Sao Jodo da Madeira
Escola secundaria Garcia da Orte
Escola EB 2 e 3 Santa Barbara

Escola EB 2 e 3 Vilar de Andorinho
Escola Secundaria Rodrigues de Freitas
Escola EB 1 Cruz

Escola EB 1 Figueiredo

Escola EB 1 Garap6a

Escola EB 1 Escudeiros

Escola EB 1 Oliveira






Anexo 2 — Questionario de conhecimentos de atividade

fisica

/ + itk +

No ambito do projecto AFINA-te, estamos a avaliar o que os adolescentes sabem sobre actividade fisica e o que
acham confuso.

Isto é um questionario, ndo & um teste. N&o seras avaliado.
As tuas respostas n&o serdo divulgadas em nenhum momento.

Por favor sé honesto, responde sozinho a todas as questées.
Se nao souberes alguma resposta, escolhe "N&o tenho a certeza", n&o tentes adivinhar.

Muito Obrigado pela tua ajuda e colaboragéo!

1. Qual a tua data de nascimento?

DD MM AAAA
S i [ )

2. Qual a tua idade?

Anos [

3. Género

O Feminino
O Masculino

4. Qual o nome da tua escola?

5. Qual o teu ano, turma e nimero?

Ano [ ]

Numero l I

Turma l |

6. Valores antropométricos

Peso (Kg) l J
Altura (m) li |
7. Habitualmente como vais para a escola?

O Carro/ Autocarro O Bicicleta

O e

O Outro, como?

Page 1



_
8. Como preferes passar os teus tempos livres?

D Jogos de bola (futebol, voleibol...) D Ler ou escrever

D Correr ou andar de bicicleta D Passear

|___| Ecra (TV, computador, playstation...)

[:I Outro, 0 qué?
B ]

9. Como podemos entrar em contacto contigo?

Telemovel r

E-mail [
Outro Ii

10. Com quem vives?
Escolhe a(s) opgao(s) que se aplica(m) a ti!

o [y

D Outro, com quem?
b ]

11. Qual a escolaridade do teu pai?

O Até ao 4° ano O Entre 0 10° e 0 12° ano
O Entre 0 5° e 0 9° ano O Mais do que 12° ano

12. Qual a escolaridade da tua mae?

O Até ao 4° ano O Entre 0 10° e 0 12° ano
O Entre 0 5° e 0 9° ano O Mais do que 12° ano

13. Qual o rendimento mensal dos teus pais (os dois em conjunto)?

O Até 1000€ por més O De 3001€ a 4000€ por més
O De 1001€ a 2000€ por més O Mais de 4001€ por més

O De 2001€ a 3000€ por més

14. O teu pai incentiva-te a praticares exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao




- +

15. A tua mae incentiva-te a praticares exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

16. Os teus amigos incentivam-te a praticares exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

17. O teu pai pratica exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

18. A tua mae pratica exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

19. Os teus amigos praticam exercicio fisico?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

20. O teu pai incentiva-te a fazeres uma alimentacao saudavel?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Néo

21. A tua mae incentiva-te a fazeres uma alimentagao saudavel?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

22. Os teus amigos incentivam-te a fazeres uma alimentacao saudavel?

O Muito O Pouco
O Mais ou menos O Nao

23. 0 teu pai faz uma alimentagao saudavel?

O Sempre O Quase nunca
O Quase sempre O Nunca

24. A tua mae faz uma alimentagao saudavel?

O Sempre O Quase nunca
O Quase sempre O Nunca




- +

25, Os teus amigos fazem uma alimentagao saudavel?

O Sempre O Quase nunca
O Quase sempre O Nunca

Por favor, assinala se concordas, discordas ou n&o tens a certeza relativamente as frases que se seguem.

26. Praticar actividade fisica traz beneficios fundamentais para a saiide das criancas e

dos jovens.

O Concordo
O Discordo

O N3&o tenho a certeza

27. Praticar actividade fisica contribui para melhorar a satde cardiovascular.

O Concordo
O Discordo

O Néo tenho a certeza

28. Quem deseja perder gordura corporal deve aumentar a pratica de actividade fisica.

O Concordo
O Discordo

O Nao tenho a certeza

29, Praticar actividade fisica niao esta relacionado com a satide dos ossos.

O Concordo
O Discordo

O Né&o tenho a certeza

30. Os sintomas de depressao nao reduzem quando se aumenta a pratica de actividade
fisica.

O Concordo

O Discordo

O Né&o tenho a certeza

31. Praticar mais actividade fisica do que o recomendado tem vantagens adicionais
para a saude das criangas e jovens.

O Concordo
O Discordo

O N&o tenho a certeza

e
ja¥]

<
o)
B
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32. Nao vale a pena praticar actividade fisica se ndo cumprir o tempo minimo
recomendado.

O Concordo
O Discordo

O Nao tenho a certeza

Nas questdes que se seguem escolhe a opgéo correcta.

33. Durante quanto tempo, por dia, as criangas e os jovens devem praticar actividade
fisica?

O 30 minutos O 60 minutos

O 45 minutos O Né&o tenho a certeza

34. Quantos dias por semana, no minimo, as criancas e os jovens devem praticar
exercicio fisico para reforgar os misculos?

O Nenhum dia O 5 dias
O 3 dias O Né&o tenho a certeza

35. Que actividades siao consideradas actividade fisica?

O Aulas de educagéo fisica ou treinos, com professor ou O Ir a pé de um sitio para o outro

treinador
O Todas as anteriores

O Jogar "a bola" com os amigos

MUITO OBRIGADO PELA TUA COLABORAGAO.

36. Se ha algum comentario que gostarias de fazer relativamente a este questionario ou
ao Projecto AFINA-te, por favor fa-lo aqui!

s
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Anexo 3 - IPEN

IPEN-Adolescente

58 B = BRI WS

Andando na tua vizinhanga!

Por favor assinala, com um X, a resposta que melhor se aplica a i e & tua vizinhanga local, ou seja, aquela que
se encontra dentro de um limite de 10-15 minutos a pé a partir de tua casa. Por favor, assinala uma resposta
para cada item

Seguranga na vizinhanga
C_TH_1. Existe muito transito nas ruas préximas tornando dificil ou desagradavel caminhar (sozinho ou

acompanhado).
O O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_2. O limite de velocidade na maioria das ruas proximas é normalmente baixo (50 km/h ou menos).

a O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_3. A maioria dos condutores ultrapassa os limites de velocidade estabelecidos.

O O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_4. Quando caminho na minha vizinhanga sinto muitos fumos/gases de escape.

O O O [&]
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_5. As ruas da minha vizinhanga tém boa iluminagéo a noite.

[ O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente
C_TH_6. Quem anda a pé ou de bicicleta nas ruas da minha vizinhanga pode facilmente ser visto pelas pessoas
em suas casas.
| O 5 |
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_7. Naminha vizinhanga existem passadeiras e sinais de trénsito para ajudar as pessoas a atravessar em
ruas movimentadas.

+ IPEN Adolescent Survey 1 +

=] O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_TH_8. Sinto-me seguro/a ao atravessar as ruas na minha vizinhanga.

O O =] O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

CriminalidadePor favor assinala a resposta que melhor se aplica a ti e a tua vizinhanga local, ou seja, aquela
que se encontra dentro de um limite de 10-15 minutos a pé a partir de tua casa. Por favor, assinala uma resposta
para cada item.

C_CR_1. Existe muita criminalidade na minha vizinhanga.

a [z O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_CR_2. Ataxade c

inhanga torna inseguro caminhar (sozinho ou com alguém) & n
discordo concordo concordo
completamente

completamente

C_CR_3. Receio estar sozinho no meu jardim, garagem, entrada ou drea comum do prédio pois temo ser
levado(a)/ atacado(a) por um estranho.

O O O O

cordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_CR_4. Receio estar com um amigo nos arredores de minha casa pois temo ser levado(a)/ atacado(a) por um

estranho.
O O O O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

C_CR_5. Receio estar ou caminhar sozinho ou com amigos na
levado(a)/ atacado(a) por um estranho.

ha vizinhanga e ruas préximas pois temo ser

O O ] O
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente
C_CR_6. Receio estar num parque préximo pois temo ser levado(a)/ atacado(a) por um estranho. +
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O

1-5 min

O

6-10min

|

11-20 min

|

21-30 min

O 2] ) =l
discordo discordo concordo concordo
completamente completamente

Barreiras para ir a Pé ou de Bicicleta para a Escola

Transporte na vizinhanga

C_PUBTRAN. Sem contar as viagens de e para a escola, em quantos dias usas 0s transportes puiblicos (autocarro,

comboio ou metro)?
[Jodias [Jidia [J2dias  [J3dias  [J4dias  []5das [J6dias  []7dias

2. Sem contar as viagens de e para a escola, quanto tempo costumas viajar sozinho ou com os teus amigos,
sem os teus pais? Coloca “0” nos meios de transporte que néo utilizas.

C_TRV_WALK Apé: minutos
C_TRV_BIKE De bicicleta: minutos
C_TRV_PUBTRAN  De transportes puiblicos: minutos

e & Paraa Escola

C_SCH. Frequentas a escola fora de casa? 1. [[]SIM 0. [JNAO  Se néo, salta para a proxima secgao.

Numa semana normal de aulas, em quantos dias utilizas os seguintes meios de transporte para ir @ voltar da
escola?

as

i
=
o
»
o
=5

C0des | 1da sdes |

n
=2
73

Dias por semana IR PARA a escolat
C_TSCH_W. Apé

C_TSCH_BI. Bicicleta
C_TSCH_SK. Skate

C_TSCH_PT. Transportes publicos
C_TSCH_BU. Autocarro escolar
C_TSCH_C. Carro

Dias por semana VOLTAR da escola
C_HSCH_W. Apé

C_HSCH_BI. Bicicleta
C_HSCH_SK. Skate

C_HSCH_PT. Transportes publicos
C_HSCH_BU. Autocarro escolar
C_HSCH_C. Carro

)
1 o
1 o

n

OOOO|ed g

oonoono 2 oooopo

oooooo
o S )
o
Oooooo & ooooonl

C_SCH_WTIME. Quanto tempo te leva ou levaria a chegar & escola se fosses a pé?
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O

31+ min

Discordo _uwnoar Concordo Oozooymo ]
completamente
G_SCH_BAR 1. umc _”wmwmmmm_om ou pista para as 0 0 O O
C_SCH_BAR_2. O percurso é aborrecido ] | O |
C_SCH_BAR_3. 0 percurso no tem boa iluminagéo [E] O O O
C_SCH_BAR 4. Hé um ou mais cruzamentos perigosos = O O O
C_SCH_BAR_5. Fico com muito calor e transpiradofa O =l O O
C_SCH_BAR_6. Mais ninguém vai a pé ou de biciclsta O & | O
C_SCH_BAR_7. _uqmw: uw_ Mn“v% bicicleta ndo é fixe (néo & O 0 O O
C_SCH_BAR._8. Tenho demasiadas coisas para carregar (] O O |
C_SCH_BAR_9. E mais f4cil ir de carro ou ser levado 14 | O = [E5}
C_SCH_BAR_10. Implica planear muito com antecedéncia = | [] O
G_SCH_BAR_11. ”_mm%:ﬂws_mumom_ para deixar a bicicleta em = O =] =]
C_SCHBAR_12.  Hécaes vadios O O O O
C_SCH_BAR_13.  Emuitolonge O B} O O
.Flm deira Fm ou %.gm_o_.ms por lugares
CSCHBAR 1. e ocme v, | O | O | O | O
graffiti, pessoas a beber na rua)
C_SCH_BAR_15. w_w%o _@moﬂo de ira pé ou de bicicleta para a O & O O
C_SCH_BAR_16. MM %ﬁwﬂmamm subidas/descidas O O | O
C_SCH_BAR_17.  H&muilo transito O O ] O
[ #
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Atividade Fisica: Atividade Fisica é uma atividade que aumenta o teu batimento cardiaco e te faz ficar sem félego
pelo menos algum tempo. A atividade fisica pode existir nos desportos, ser ativo com os amigos ou ao caminhar para
a escola. Exemplos de atividade fisica sao corridas, caminhadas ao ar livre, andar de patins, andar de bicicleta,
dangar, andar de skate, nadar, jogar futebol, basquetebol e surfar.

Ao responder a estas questdes pensa nas atividades ao longo do ano passado, a néo ser que esteja especificado de
outra forma.

Atividade Fisica na Escola
C_PE_DAYS. Quantos dias por semana tens Educagao Fisica (EF) na escola?

[] odas  [] 1da [] 2dias [] 3dias [] 4dias [] 5dias

C_PE_MIN. Se tens Educagéo Fisica, em média, quanto tempo dura cada aula?

DHD minutos

C_SCH_TEAMS. No ano passado, em quantas equipas ou outras atividades fisicas desportivas (que néo na aula de
EF) participaste na escola? Se jogaste em mais de 1 equipa no mesmo desporto ou em duas épocas/tomeios
diferentes (ex. duas ligas de futebol), conta isso como 2.

=10 0

Atividade Fisica Fora da Escola

02 L8

[] 4oumais

C_PA60_7DAYS. Ao longo dos (ltimos sete dias, em quantos dias foste fisicamente ativo/a num total de pelo
menos 60 minutos por dia (ndo incluas a aula de Educagdo Fisica)?

[Jodias  []idia [TJ2dias []3dias [T]4dias []5dias []6dias []7 dias

C_PA60_USUWK. Numa semana normal/tipica, em quantos dias és fisicamente ativo/a num total de pelo menos
60 minutos por dia (ndo incluas a aula de Educagéo Fisica ou gindstica)?

[Jodias [tdia []2dias [T]3dias []4dias []5dias []6dias [17 dias

C_NSCH_TEAMS. No ano passado, em quantas equipas ou outras atividades fisicas desportivas participaste fora
da escola? Se jogas em mais de 1 equipa no mesmo desporto ou em duas épocas/tomeios diferentes (ex. duas
equipas de futebol) conta isso como 2.

[a]=0 B Oz [E]78

[] 4oumais

™
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Decisdes acerca da Atividade Fisica: Pensa nas atividades realizadas ao longo do ano passado.

Discordo . ogaoao
completamente biscordoj] 2oncord completamente

C_PA_DEC_1.  Sentir-me-ia envergonhado/a se as

pessoas me vissem a fazer atividade | O O £l

fisica.
C_PA_DEC_2. A atividade fisica ajudar-me-ia a ficar em O ] | O

forma.
C_PA_DEC_3. Osmeus pais ficariam felizes se eu

fizesse atividade fi U 0 4 S|
C_PA_DEC_4. Hémuita coisa que eu teria de

aprender para fazer atividade fisica. [ D H =
C_PA_DEC_5.  Sentir-me-ia melhor comigo mesmo/a

se fizesse atividade fisica. = o U -
C_PA_DEC_S6. a precisar de muita ajuda dos meus

pais para fazer atividade fisica. ] o 0 O
C_PA_DEC_7. Nao gosto da forma como a atividade

fisica e o exercicio me fazem sentir O ( | O
C_PA_DEC_8. Diverti-me-ia a fazer atividade fisica

ou a praticar desporto com os meus &l &g [ B

amigos.
C_PA_DEC_9. Teria mais energia se fizesse atividade

fisica. [ u C 0
C_PA_DEC_10. A atividade fisica tira-me muito tempo

de estar com os amigos. O 0 a ]

Confianga na Atividade Fisica: Lembra-te, pensa no ANO PASSADO.

-Ha muitas coisas que podem int
mmsm em Sam m_am@m% von ﬁ,s: s%o.am 3.o_u>

I-5¢ & atividade fisica. QUAQ omm._.o$ estas am ncm S:mmmcmm ﬁmNm_ atividade |

; mmsc Esto
certo/a de o m:w\wcn e
que ndo ;
nozmﬁo que consigo
C_PA_CON_1. Fazer atividade fisica mesmo quando
estds triste ou ansioso =l El g Ela =k
C_PA_CON_2. mmscm_momq um tempo para a atividade
ica na maior parte dos dias da
mmSmsm. el e e [=T4 [l
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Estou
Estou
ﬁ nmnm\wmwm certo/a de
guon que consigo
consigo
C_PA_CON_3. Fazer atividade fisica mesmo quando a
tua familia ou amigos querem que m El2 | [E8 4 5
fagas outra coisa qualquer.
C_PA_CON_4. Levantar-se cedo, mesmo aos fins-de-
semana, para fazer atividade fisica. a1 12 s 14 s
C_PA_CON_5. Fazer atividade fisica mesmo quando
tens muitos trabalhos de casa. [y 2| 8 14 s
C_PA_CON_6. Fazer atividade fisica mesmo quando
esta de chuva ou muito calor l4 fora. () 2 S s
Gosto na prética de Atividade Fisica
C_PA_ENJ_1. Gosto de fazer atividade fisica.
O [] O [e2] O
Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
Completamente nem discordo completamente
>no.o mosm_ paraa prética um Atividad Im_nm
Durante _._am mmamzm :n ica, com pco :ch;n é que um mn._:o natua omm» o
3 Muito
Nunca Raramente | As vezes | Frequentemente Frequentemente
Te encoraja a fazer
C_PA_SS_1.  desporto ou atividade O O O O O
fisica?
Te leva a um local onde
C_PA_SS_2.  possas fazer atividade fisica | [ =l || O =
ou desporto?
Faz atividade fisica ou
C_PASS.3. pratica desporto contigo? _H_ =] t |
Durante uma semana tipica, com que frequéncia é que os teus irmaos ou amigos: .
Nunca | Raramente | Asvezes | Frequentemente Free 4
C PA SS 4 Fazem atividade fisica ou 0 O 0O O 0
— P=2S=" praticam desporto contigo?
Te pedem para ir a pé ou de
C_PA_SS_5. bicicleta para a escola ou O [E] O =l El
para casa de um amigo?
+ IPEN Adolescent Survey 7 +
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Comportamentos Sedentarios: Comportamentos sedentdrios sao atividades que geralmente envolvem estar
sentado e ndo se mover, como ver televisao, jogar videojogos, ler, etc.

Par _wé indica n:mao sauo de um dia :o::m_ % aulas aulas fazes as $m=_:mmw,mz<_nmamm moq ,.m<o: pensa no tempo
desde ncm aoordas até ires para a 33? Por favor, NAO sn_cmm o fsmpo em que mmam na escola %aam as msmw

F A,oc mais
15 min 2horas | 3horas
Nenhum por dia pordia | pordia :oqmmnoq
C_SIT_1. Ver televisio/videos/DVDs | | [ e | (] ] 2
C_SIT_2. Jogar computador/videojogos
parado/a (como Nintendo ou E O O =] O B [=]
Xbox)
C_SIT_3. Usar a Internet, enviar e-mails
ou outros meios eletrénicos de O O fie] O O O [&]
lazer.
C_SIT_4. Fazer os trabalhos de casa
(incluindo ler, escrever ou usar o O =) Ol El O O []
computador).
C_SIT_5. Ler um livro ou revista NAQ
para a escola (incluindo livros O O O | O O O
de Banda Desenhada)
C_SIT_6. Andar de carro, autocarro, etc. O [ = [l O =] [#
nemmm no teu quarto

&
i

__aam s6 ﬁ._m estes ogmsm .._a a_._ n:mno :
C_BDRM_1. TV

C_BDRM_2. Video ou leitor de DVD

o|o|o|o|o|olg
o|o|o|ojo|o

C_BDRM_3. Aparelhagem de som (radio, CD, stereo)
C_BDRM_4. Computador

C_BDRM_5. Jogos de video (Playstation, Xbox, Nintendo Wii, etc.)
C_BDRM_6. Acesso a Internet
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1

Os teus aparelhos eletronicos

Altura e Peso
C_HT. Peso: Kg
C_WT. Altura: cm
C_DATE. Data de hoje: i} MM A Al
Data de Nascimento:
Cédigo Postal:
Em geral a tua satide é?
e 0 O | O
Otima Muito boa Boa Razodvel Fraca
Escaldo agdo social escolar: ]

Indica se tens estes aparelhos para uso pessoal? - Sim Nao
C_ELEC_1. Telemovel ! O
C_ELEC_2. Jogos de video portateis (Game Boy, Sony PSP, etc.) O |
C_ELEC_3. iPod, letor de MP3/4, Discman O O
C_ELEC_4. Tens website, pagina de facebook, Myspace, Orkut, etc? O O
Equipamento de exercicio
Com que frequéncia utilizas estes objetos m=_, casa (ou Jcsm area comum do ba&% . :
Néo Disponivel 1 vez por Uma ou
disponivel mas nunca més ou Mhm_N%wm_mm mais vezes
(n@o possuo) utilizo menos por semana
C_EQUIP_1. Bicicleta | O O =] |
C_EQUIP_2. Casto de basquetebol O O O O B
C_EQUIP_3. Corda de saltar [Ed [} O [51] O
C_EQUIP_4. Jogos de video ativos
(Dance Revolution, Wi, Eye O O O O O
toy, etc.)
C_EQUIP_S5. Equipamentos desportivos
(bolas, raquetes, bastdes, [=] O O O fi¥]
sticks)
C_EQUIP_6. Piscina O O O O O
C_EQUIP_7. Patins, skate, trotinta ) O O O O
C_EQUIP_8. Equipamento doméstico de
exercicio aercbi
(passadeira, bicicleta O O O O [
estacionaria, videos de
exercicios)
C_EQUIP_9. Equipamentos de
musculago (pesos, [5] [i€] (7] I O
maquinas de musculagéo)
C_EQUIP_10. Equipamento para neve ou
desportos aquaticos (skis, [E1] O O O O
kayak, snowboard)
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