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RESuUMO

O presente estudo teve como tema central a adolescéncia, 0s seus
estilos de vida, o excesso de peso e a préatica desportiva, tendo por principais
objectivos: 1) identificar nos dois sexos e nas diferentes faixas etarias - 0s
niveis de pratica desportiva; a prevaléncia da obesidade e excesso de peso; as
actividades realizadas nos tempos livres; os prés e contras para a pratica
desportiva. 2) analisar a associacéo existente entre o indice de massa corporal,
a pratica desportiva e 0s prés e contras para a pratica desportiva.

A amostra foi constituida por 609 adolescentes (50,6% do sexo feminino
e 49,4% do sexo masculino), inscritos no 3° ciclo do Ensino Basico, com uma
média de idades de 12,47, sendo estas compreendidas entre 0os 12 e 16 anos
de idade.

O instrumento utilizado foi o “Inventario de comportamentos relacionados
com a saude dos adolescentes” versdo online, desenvolvido pelo Laboratério
de Psicologia do Desporto da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
(2009).

A analise dos resultados indicou como principais conclusdes: ¥4 dos
jovens apresentou excesso de peso e eram 0S rapazes e 0S mais novos que
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso; 0s rapazes tinham niveis
superiores de Pratica Desportiva; nos tempos livres “Ver TV” foi a actividade
mais frequente e a pratica desportiva a menos frequente; os rapazes tinham
uma percep¢do mais positiva da pratica desportiva (menos contras e mais
prés); os jovens com excesso de peso apresentaram niveis inferiores de pratica
desportiva e os individuos com peso normal percepcionaram mais

positivamente a Préatica Desportiva que 0s sujeitos com excesso de peso.

PALAVRAS-CHAVE: ADOLESCENCIA, PRATICA DESPORTIVA, IMC, PROS E CONTRAS,
EXCESSO DE PESO.

Xl






ABSTRACT

The present study had as its central theme adolescence, their lifestyles,
overweight and sport practice, with the main objectives: 1) identify in both sexes
and different age groups - levels of sport practice, the prevalence of obesity and
overweight, the activities undertaken in leisure time, the pros and cons for the
sport practice. 2) analyze the association between the body mass index, sports
practice and the pros and cons for the sport practice.

The sample was consisted of 609 adolescents (50.6% female and 49.4%
male) register in the 3rd cycle of basic education, with a mean age of 12.47
years old, which are between 12 and 16 years of age.

The instrument used was the "Inventory of behaviors related to
adolescent health" online version, developed by the Laboratory of Sport
Psychology at the Sport Faculty of University of Porto (2009).

The results revealed the primary findings: a quarter of young people were
overweighted and were the boys and the youngests who had a higher
prevalence of overweight; the boys had higher levels of sport practice; in leisure
time , "Watch TV" was the most frequent activity and sport practice was the less
one; the boys had a more positive perception of the sport practice (at more pros
and least cons); the overweighted had lower levels of sport and the younger’s
with normal weight saw sports practice more positively than the overweighted

ones.

KEYWORDS: ADOLECENCE, SPORT PRACTICE, BMI, PROS AND CONS,
OVERWEIGHT.
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RESUME

L'étude ici présente a été développée, d'aprées le theme de
'adolescence, de ses modes de vie, de I'excés de poids et de la pratique
sportive, visant a: 1) Identifier dans les deux sexes et dans les différentes
tranches d’age : les niveaux de la pratique sportive ; la fréquence de I'obésité et
de I'excés de poids ; les activités réalisées dans les loisirs ; les avantages et
désavantages de la pratique sportive. 2) analyser la relation entre I'lMC (indice
de Masse Corporelle) la pratique sportive et les avantages et inconvénients de
la pratique sportive.

L’échantillon a été construit d’'aprés 609 adolescents (50,6% du sexe
féminin et 49,4% du sexe masculin), inscrits dans le college, avec une moyenne
d’age de 12,47, comprise entre 12 et 16 ans.

L’outil utilisé a été "l'inventaire de comportements liés a la santé des
adolescents" version online, développé par le Laboratoire de Psychologie du
Sport de la Faculté de Sport de I'Université de Porto (2009).

L’'analyse des résultats révéele que : ¥ des jeunes sont en exces de poids
et ce sont les garcons et les plus jeunes qui représentent une plus grande
fréquence de surpoids pondéral ; les garcons ont des niveaux de sport plus
élevés ; dans les loisir "regarder la télé" représente I'activité la plus fréquente et
la pratique sportive la moins fréquente; les gar¢cons ont une vision plus positive
de la pratique sportive (moins d’inconvénients et plus d’avantages); les
individus en surpoids présentent des niveaux inférieurs d’activité sportive tandis
que les personnes avec un poids normal ont une vision plus positive de I'activité

sportive que celles en surpoids.

Mots clés: L'ADLESCENCE, LE PRATIQUE SPORTIVE, I'IMC, LES
AVANTAGES ET INCONVENIENTS, LE SURPOIDS.
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| :: Introducéo

A sociedade contemporanea € caracterizada pela mudanca, pelas
alteracoes civilizacionais, funcionais e particularmente pelas transformacdes de
caracter socioeconémico e tecnoldgico, que tém vindo a repercutir-se na vida
guotidiana (Mota, 1997).

Associado a estas alteracbOes desencadeadas pela sociedade actual,
reflexo de um rapido desenvolvimento tecnolégico, surgiu um aumento das
doencas ditas da civilizacdo e o crescimento inflacionario das despesas por
elas geradas, com uma consequente diminuicdo da produtividade (Mota, 1992).

Estas mudancas promoveram novos estilos de vida, conduzindo a um
ambiente favorecedor a diminuicdo da Actividade Fisica (AF) e a adopc¢ao de
estilos de vida sedentérios (Sallis & Owen, 1999).

E neste ambiente que o sedentarismo surge como um dos principais
factores de risco modificaveis de diversas doencas cronicas (Sallis & Owen,
1999; World Health Organization [WHO], 2002) cujas taxas de prevaléncia tém
aumentado consideravelmente, ndo s6 entre a populacdo adulta como nas
criangas e jovens (WHO, 2005). Estima-se que a inactividade tenha contribuido
para 600.000 mortes por ano na regiao europeia da WHO (Cavill, Kahimeier, &
Racioppi, 2008). Mota (1997) € entdo da opinido que o sedentarismo € um dos
factores mais adversos que influenciam a integridade bio-psico-social; Mota e
Sallis (2002) acrescentam que o desenvolvimento das doencas crénico-
degenerativas (doencas cardiovasculares e a obesidade), que aparecem
associadas as principais causas de morbilidade e de mortalidade, resulta de
alteracdes comportamentais, fruto do estilo de vida adoptado.

No entanto existem alternativas a estes estilos de vida. Sabe-se que a
semelhanca do que acontece com outros comportamentos que estao na origem
destes problemas, a AF constitui um comportamento sob o qual o sujeito tem
um grande controlo voluntario (Mota & Sallis, 2002).

O aumento da AF reduziria os riscos de doencas cardiovasculares, da
diabetes tipo Il, hipertensdo, algumas formas de cancro, doencas mausculo-
esqueléticas e manifestacdes de doencas psicolégicas, para nao falar do
combate a epidemia actual de sobrepeso e obesidade, a qual vem colocar um
novo desafio global a saude publica (Cavill et al., 2008)
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| :: Introducéo

E entdo importante conhecer os habitos de AF da populacio, assim como
fomentar projectos no sentido da promogé&o da actividade fisica e de habitos de
vida saudavel, de forma a colmatar as necessidades das pessoas a este nivel
desde a infancia, contribuindo assim para um futuro mais saudavel.

Efectivamente, o desenvolvimento de habitos de AF desde tenra idade
tem sido apontado como um factor determinante para a manutencdo de habitos
de vida saudavel: os individuos adquirem e estabelecem padrées de
comportamento relacionado com a saude durante a infancia (Mota & Sallis,
2002); elevados niveis de AF durante a infancia e a adolescéncia tendem a
manter-se durante a vida adulta (WHO, 2005); os niveis de AF tendem a
diminuir da infancia para a adolescéncia e desta para a vida adulta (Matos,
Simdes, Canha, & Fonceca, 2000; Durant, et al., 2009; Van Mechelen, Twisk,
Post, Snel, & Kemper, 2000; Sallis, 2000)

Segundo Sallis e Owen (1999), é possivel que muitos problemas
encontrados durante a fase adulta, como as doencas cardiovasculares e a
obesidade, envolvam processos degenerativos que se iniciam durante a
infancia.

A AF, como j4 foi referido, esta relacionada com um dos maiores
problemas da saude publica, a obesidade, cuja prevaléncia tem aumentado
drasticamente (WHO Europe, 2005). Segundo a mesma publicacdo, existem
evidéncias de que a AF pode ter um papel importante neste processo e que
nos adolescentes o preditor mais importante da obesidade é a AF.

Embora seja do conhecimento de todos (de uma forma mais informada ou
através senso comum) os beneficios resultantes da AF, esta tem sido
negligenciada pela maioria da populacdo, contribuindo para consequéncias
preocupantes na satude da mesma (Cauvill et al., 2008).

E entdo de extrema importancia compreender e identificar as causas da
baixa adesdo a praticas activas por parte da populacdo. A identificacdo dos
contras para a pratica de AF “é um passo chave” na identificacdo e
afastamento das barreiras a pratica de AF, na promocao de oportunidades de
pratica e na manutencao de niveis apropriados de AF (Matos, Carvalhosa, &
Diniz, 2002).
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| :: Introducéo

Neste trabalho incidimos a nossa investigacdo apenas numa das
variantes da actividade fisica (uma vez que esta se pode apresentar de
diversas formas), optamos pela préatica desportiva (PD), pois quando praticada
revela intencionalidade do individuo. Consideramos apenas a pratica fora da
escola, pois em principio todos possuem as mesmas condicionantes dentro da
mesma, uma vez que a Educacao Fisica € de frequéncia obrigatéria, podendo-
se assim verificar as verdadeiras diferencas entre os individuos.

Relativamente a populacdo estudada, direcciondmos 0 nosso estudo nas
populacdes mais jovens, pois a adolescéncia constitui-se como um periodo
crucial para a aquisicdo de comportamentos e habitos de vida saudavel (Matos
et al, 2000; Veloso, 2005; Matos et al, 2003).

Uma vez que este periodo € marcado por um decréscimo da AF (Sallis,
2000) e sabendo da importancia desta para a saude da populacdo, importa
identificar quais os prés e contras inerentes a pratica desportiva.

Os dados recolhidos neste estudo poderédo servir como uma ferramenta
Gtil para aqueles que lidam com os mais jovens e principalmente para aqueles
que poderdo exercer maior influéncia nos estilos de vida destes, como é o caso
do professor de educacéo fisica. Segundo Matos e seus colaboradores (2002),
€ importante actuar nos contextos onde os adolescentes se inserem, dos quais
faz parte o ambiente escolar, sendo este um dos cenarios mais relevantes para
o estabelecimento de habitos de AF. Durant (2009) refere ainda que as
intervencdes ao nivel do melhoramento dos curriculos de Educacgdo Fisica
(EF), assim como do envolvimento escolar, tém mostrado resultados

promissores no aumento da AF dos Adolescentes.
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Il :: REVISAO DA LITERATURA







Il :: Revisdo da Bibliografia

1. A Adolescéncia

Segundo Sprinthall e Collins (2003), nem sempre a adolescéncia foi
considerada como um periodo distinto do desenvolvimento humano. S6 no
século passado se admitiu a existéncia da infancia, até aos 6/7 anos de idade,
a partir de entdo a crianca era considerada como um adulto desempenhando
as mesmas tarefas que este. Ainda segundo o mesmo autor, o reconhecimento
da adolescéncia s6 aconteceu neste ultimo século, nas nacdes e culturas
industrializadas. Os adultos comecaram a ter em conta as necessidades e
capacidades fisiologicas e psicoldgicas caracteristicas dos adolescentes, e esta
nova percepc¢do permitiu identificar este estadio do desenvolvimento humano.
Em consequéncia disto, a compreensao acerca desta fase da vida assim como
dos elementos que a caracterizam tem vindo a aumentar. (Sprinthall & Collins,
2003)

Este reconhecimento da adolescéncia pela sociedade, fez emergir um
novo objecto de estudo, surgindo investigadores interessados neste tema.
Segundo Sprinthall e Collins (2003), o primeiro e mais importante investigador
foi G. Stanley Hall, o autor defendia que a adolescéncia deveria ser encarada
como um estédio especial do desenvolvimento humano e por isso, Unico e com
direito a uma investigacao especifica. Hall criou um lugar para a adolescéncia,
considerando-a como um periodo importante e ndo como um ‘“interladio
desprezivel” entre dois estadios, nem tdo pouco um periodo preparatério para o
estadio seguinte, abrindo desta forma caminho para o seu estudo.

1.1. Definic&o e Caracterizagéo

Segundo a definicdo do dicionario Housaiss (2001), a palavra
adolescéncia tem origem no verbo latim adolescere, que significa crescer, ou
crescer até a maturidade, resultando em transformacdes de ordem social,

psicoldgica e fisiolégica.
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Il :: Revisdo da Literatura

Um critério proveniente dos paises de lingua inglesa, e que é bastante
utilizado, é o que denomina os adolescentes de teenagers, jovens com idade
entre 13 e 19 anos. (English Collins Dictionary)

Diferentes autores divergem quanto a sua definicdo e a faixa etaria que a
delimita. Além do mais, pode-se verificar que cada cultura possui um conceito
proprio de adolescéncia.

Esta é por muitos considerada uma fase do desenvolvimento humano
essencial para o crescimento, maturacdo fisica e psicolégica. Fisiologicamente,
ocorre no momento em que as funcbes reprodutivas amadurecem;
psicologicamente falando, € uma “situacdo marginal” na qual novos ajustes,
gue diferenciam o comportamento da crianga do comportamento adulto numa
determinada sociedade, tém que ser realizados; sociologicamente, a
adolescéncia é o periodo de transicdo da dependéncia infantil para a auto-
suficiéncia adulta. (Muuss, 1969). E nesta etapa que o individuo procura
construir a sua identidade, afirmando-se como ser independente, autbnomo,
diferente, com necessidades, interesses, capacidades e linguagens diferentes
(Veloso, 2005).

A entrada na adolescéncia ocorre cada vez mais cedo e prolonga-se cada
vez mais. Segundo Braconnier e Marcelli (2000, cit. Simdes 2007), estende-se
até a terceira década de vida, onde o adolescente ainda vive com os pais. Para
esta ocorréncia contribui varias causas: sociais, onde se destaca o
prolongamento dos estudos que leva a uma maior dependéncia dos pais;
econémicas, como o desemprego ou trabalho precério; culturais, maior
liberalizac&o, aceitacéo e tolerancia dos costumes (Simdes, 2007). A entrada
na adolescéncia traz consigo a necessidade de reavaliacdo de si e do seu
projecto de vida, acarreta uma renegociacdo do seu papel e da sua relacéo
com a familia, face ao seu corpo (agora biologicamente adulto), e da sua
relacdo com os pares, nomeadamente com o género oposto (Matos, 2008).

E um momento marcado pela mudanca, sendo que esta é a principal
fonte de toda a novidade, gerando uma grande variedade de novas
capacidades. O corpo adquire uma outra forma e uma nova atitude e
linguagem, a “cabeca” pensa agora através de hipoteses e, de uma forma mais
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abstracta, 0os outros passam a ter um peso maior e a determinar a vida do
individuo, as suas motivacdes e 0s seus comportamentos (Sprinthall & Collins,
2003)

Esta é uma fase da vida, considerada por muitos (Matos et al., 2000;
Matos et al, 2002; Veloso, 2005) como uma fase crucial para se adquirir
determinados estilos de vida, que poderao ser benéficos ou ndo para a saude.
E portanto um periodo importante para intervir a varios niveis (Veloso, 2005).

1.2. A Saude do Adolescente

O conceito de saude é definido pela Organizacdo Mundial de saude,
como “um estado completo de bem-estar fisico, social e mental, e nao apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1993). Segundo Matos e
colaboradores (2003) a saude deve ser enquadrada em termos nao soé
individuais, mas também interpessoais e ambientais, ou seja, o significado de
“salde/bem-estar” varia de grupo para grupo e de cultura para cultura. A
“salide” é entdo uma percepc¢ao pessoal que depende do modo como cada um
de noés se sente, doente ou ndo, em funcdo de cada momento da sua vida
(Matos et al, 2003).

Actualmente, a taxa de morbilidade e mortalidade apresentadas pelos
adolescentes € o resultado dos estilos e formas de estar na vida (Matos et al
2003). Ainda segundo este autor, a maioria das actuais ameacas a saude dos
adolescentes sao consequéncia de factores ambientais, sociais e
comportamentais.

Segundo Matos (2008) a adolescéncia €, salvo as doencas crénicas, um
periodo de vida, tipicamente, com menos necessidades em termos de saude
fisica. A maior parte dos problemas, pelo menos em paises desenvolvidos, esta
efectivamente ligada a comportamentos e estilos de vida, por definicédo,
modificaveis (Matos, 2008b).

Relativamente aos comportamentos, podemos dividi-los em duas

categorias: comportamentos protectores de salde e comportamentos de risco
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(WHO, 1986). Um comportamento de saude é qualquer actividade
desenvolvida por um individuo, qualquer que seja o seu estado de saude actual
ou percebido, com o objectivo de promover, proteger ou manter a saude, seja
ou nao objectivamente eficiente para o fim (WHO, 1986). Comportamento de
risco sao formas especificas de comportamento associadas com o aumento de
susceptibilidades a uma doenca especifica (WHO, 1986). Matarazzo (1984 cit.
Matos et al, 2003), definiu os comportamentos ligados a sadde em termos de:
comportamentos prejudiciais a saude, como fumar, beber grandes quantidades
de alcool e fazer uma alimentacdo rica em gorduras; e comportamentos de
proteccdo de saude, tais como lavar os dentes, dormir o numero suficiente de
horas suficientes, fazer “check-up’s” regulares e praticar actividade fisica.

Como ja foi referido, a adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento que
implica rapidas modificacdes a varios niveis, na tentativa da obtencdo da
autonomia e da identidade. E um periodo rico e fértil de despertares a varios
niveis, de grande intensidade fisica e psicolégica, de procura e investimento
em novas oportunidades e escolhas. A adolescéncia constitui, portanto, um
periodo decisivo para o desenvolvimento de comportamentos, atitudes e
responsabilidades perante a saude (Matos et al., 2000, Matos et al, 2003).
Segundo Veloso (2005), desta forma a intervencao a nivel educativo, social,
psicolégico e desportivo deve recair na populacdo adolescente, pois sé assim
podera influenciar a vida adulta.

Neste sentido, € importante que os adultos criem condicfes para que 0S
jovens aprendam e desenvolvam as suas competéncias pessoais e sociais, a
sua capacidade de resolucdo dos problemas e tomada de decisédo, de gestao
de conflitos interpessoais e de comunicacdo, de forma a facilitar o
desenvolvimento da capacidade de escolha de um estilo de vida saudavel e

sua manutencéao (Veloso, 2005).
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1.3. Obesidade e IMC

No decorrer das duas Ultimas décadas, tem-se assistido a um visivel
aumento da obesidade e excesso de peso nas criangas, principalmente nos
paises industrializados (WHO, 1998). Segundo Keller e Stevens, (1996 cit.
Mota & Sallis, 2002) esta tendéncia oscila entre 18 e 30% na populagéo infantil
e juvenil.

Segundo a Carta Europeia da Luta contra a Obesidade (WHO, 2006), a
epidemia da obesidade representa um dos mais graves desafios para a saude
publica na Regido Europeia da OMS. A prevaléncia da obesidade aumentou
para o triplo nos ultimos vinte anos (WHO, 2006). Metade da populacdo adulta
e uma crianca em cada cinco, na Regido Europeia de OMS sofrem de peso
excessivo. Destes, um terco ja podem ser considerados obesos e a proporcao
aumenta diariamente. O peso excessivo e a obesidade contribuem para o
aumento de doencas ndo contagiosas, diminuindo a esperanca da vida e
resultando numa deterioracdo da qualidade da vida. Anualmente, mais de um
milhdo de mortos na Regido resultam de doencas relacionadas com
sobrecarga ponderal (WHO, 2006).

Nos Estados Unidos, as criancas sao a sec¢ao da populacdo obesa ou
com excesso de peso que mais cresceu (Flegal & Triano, 2000 cit Veloso,
2005). Em Portugal, a situacdo € semelhante. De 1985 a 2001 o problema
aumentou 19% na populacdo, em geral, e nas criangas e jovens, em particular
(Teixeira, 2002 cit. Mota & Sallis, 2002). Alguns estudos apontam para uma
percentagem muito elevada de alunos com excesso de peso, ou mesmo
obesidade (Sardinha, 1999).

Esta tendéncia do aumento do excesso de peso e obesidade em criancas
e adolescentes é particularmente preocupante, pois transitam esta epidemia
para a maturidade, criando assim, para a geracao seguinte, um fardo crescente
sobre a saude (WHO, 2006). A taxa anual de prevaléncia da obesidade infantil
tem aumentado gradualmente, e é, actualmente, dez vezes mais alta do que

em 1970 (WHO, 2006). As modificacdes sociais, econdmicas, culturais e fisicas
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do meio ambiente tém sido as razdes apontadas para o0 aumento desta
epidemia (WHO, 2006).

A reducado drastica na pratica de exercicio fisico e a modificacdo dos
padrbes alimentares, incluindo o consumo elevado de alimentos e bebidas
ricos em energia mas pobres em nutrientes (com alto teor de gordura total e
saturada, sal e acUcares) em combinacdo com a ingestao insuficiente de fruta e
vegetais, provocaram um desequilibrio energético na populacdo (WHO, 2006).
Segundo a informacdo disponivel, a actividade fisica praticada por dois tercos
da populacdo adulta na maioria dos paises da Regidao Europeia da OMS é
insuficiente para alcancar e manter ganhos de saude (WHO, 2002).

Podemos assim dizer que existe uma relacao reciproca entre a obesidade
ou excesso de peso e a pratica de actividade fisica na adolescéncia uma vez
qgue a falta de actividade fisica pode levar a aumentos de gordura corporal e
por outro lado, ha que ter em conta que 0s jovens obesos sdo menos activos
(Delgado & Tercedor, 2002 cit. Veloso 2005).

Segundo Janssen e os seus colaboradores (cit. Veloso 2005) a obesidade
na infancia conduz a uma variedade de problemas de saude. Este autor refere
ainda que o excesso de peso nas criangas esta associado a uma incidéncia da
diabetes tipo Il e a factores de risco das doencas cardiovasculares. Por outro
lado os jovens obesos e com excesso de peso tém maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos e os adolescentes obesos correm um risco acrescido
de morbilidade e mortalidade posteriormente quando forem adultos.

Sendo a obesidade uma doenca que néo responde facilmente ao
tratamento, a melhor estratégia, segundo MacKenzie (2000), é a prevencao
gue se deve centrar na monitorizacdo do indice de Massa Corporal (IMC) das
criancas e na avaliacdo dos factores de risco, como 0s hébitos alimentares e a

pratica de actividade fisica (cit. Matos et al., 2003).

IMC
Tradicionalmente, tem-se definido a obesidade e 0 excesso de peso com

base no indice de Massa Corporal (IMC) de cada individuo. Embora esta
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pratica possa ser criticada, pois as diferengcas no peso dos individuos séo
devidas parcialmente as variacdes na gordura corporal, ndo se considerando
outras componentes corporais (massa magra por exemplo), verifica-se que
existe uma boa relacao entre o IMC e a percentagem de gordura corporal numa
grande faixa da populagdo (Waine, 2002). Para além disto € um o IMC € um
método aplicado universalmente, é pouco dispendioso, ndo evasivo e de
simples utilizagdo (WHO, 1995)

Pesoem kg
IMC =

(Altura em m)?

Através da férmula acima enunciada é possivel determinar o IMC.
Através deste e com recurso a tabelas pré estabelecidas € possivel determinar
se o individuo tem excesso de peso ou nao.

Existem diferentes valores de referéncia para determinar a obesidade
através do IMC (Amaral & Pereira, s.d). Relativamente aos adultos s&o
frequentemente utilizados os valores propostos pela OMS e a International
Obesity Task Force (IOTF), criadas no Destacamento Especial Internacional
para a Obesidade (cit. Waine, 2002) (Quadro 1). No entanto relativamente as
criangas e jovens, uma vez que estas se encontram num processo dinamico de
crescimento, encontramos uma grande variedade entre 0S Sexos e nos
diversos grupos etarios (Cole et al., 2000). E entdo necessario recorrer a
tabelas adaptadas a estas idades e com referencias também ao sexo. Neste

caso recorremos a de Cole e colaboradores (2000) (Quadro 2).

Quadro 1 — Classes de obesidade para adultos (homens e mulheres) (OMS & IOTF).

IMC Normal IMC das pessoas com excesso de peso

Pré-obeso: 25,0 -29,9
Obesidade de classe I: 30,0 — 34,9
Obesidade de classe II: 35,0 — 39,9
Obesidade de classe Ill: mais de 40

18,5-24,9
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Quadro 2 — Classes de Obesidade para criangas e jovens (adaptado de Cole et al., 2000)

Excesso de Peso Obesidade
Idade (anos)
Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas
12 21,22 21,68 26,02 26,67
12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
13 21,91 22,58 26,84 27,76
13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
14 22,62 23,34 27,63 28,57
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
15 23,29 23,94 28,33 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16 23,90 24, 37 28,88 29,43

De facto, praticar de actividade fisica com regularidade e manter um
adequado controlo alimentar parece prevenir a obesidade (Pescatello & Van
Heest, 2000 cit. Mota & Sallis, 2002).

Em suma, a promocdo da actividade fisica podera constituir uma das
formas de diminuir o problema de peso nas criancas e jovens. J4 em 1991,
Ballor e Keesey sugeriram as seguintes conclusdes (cit. Mota & Sallis, 2002):

1) a actividade fisica pode influenciar favoravelmente o peso e a
composicao corporal dos sujeitos, o que se revela importante pela diminuicéo
da massa gorda e preservagdo ou aumento da massa magra,;

2) a frequéncia da perda de peso esta directamente relacionada com a
intensidade e duracdo das sessfes e programa(s) de actividade;

3) os programas mais eficazes, no sentido de uma regulacdo do peso a
longo prazo, sdo aqueles que associam a uma dieta hipocal6rica um regime de

actividade fisica sistematico.

Por fim, este problema pode ser analisado como uma questdo de
desequilibrio energético em que a obesidade é o resultado de um inadequado

gasto energético face a energia consumida. Relativamente ao gasto energético,
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para além dos disturbios fisiolégicos e metabdlicos que possam contribuir para
alguma obesidade, esta deve-se, em grande parte, a falta de actividade fisica
(Baranowski et al., 2003 cit Veloso, 2005). Este desequilibrio torna-se
particularmente preocupante face a proliferacdo de estabelecimentos de “fast
food” (que oferecem promocdes, recompensas irresistiveis e até meios de
diversado aos jovens e criancas) e a diminuicdo da pratica regular de actividade
fisica nestas idades.

1.3. Ocupacéao do tempo livre

As facilidades dos tempos actuais tornaram a vida mais confortavel e a
realizagdo das tarefas menos fastidiosas e cansativas, sendo assim, a
tendéncia é a de haver mais tempo para o lazer. Todavia, existem dois
caminhos a seguir, em relacdo a esse maior tempo para o lazer: entregar-se ao
Ocio e conviver com 0s problemas de salde acarretados por tal estilo de vida,
ou aproveitar esse tempo da forma mais saudavel possivel vivendo
activamente.

E ent&o de extrema importancia compreender de que forma a populagéo,
especificamente os jovens, ocupam o seu tempo livre, e quais as implicacdes
das suas escolhas para a sua saude.

Actualmente deparamo-nos com a utiliza¢do do tempo livre (periodo pos-
escola e fim de semana) em actividades passivas ou sedentarias, o que
contribui para uma diminuicdo da prética ou envolvimento em actividades
fisicas (Mota & Sallis, 2002). Esta situacdo é agravada pelo desaparecimento
generalizado da actividade ludica e motora espontanea (Bento, 2004).
Carvalhal, Padez, Moreira e Rosado (2006) séo da opinido que os estilos de
vida dos mais jovens se traduzem na ocupacdo dos tempos livres em
actividades sedentéarias e doentias. Veloso (2005) reforca esta ideia, dizendo
gue a forma como os jovens ocupam o tempo livre, se constitui como um dos
principais problemas do ponto de vista da saude, tendo a evolucéo tecnoldgica
levado os jovens a adoptar formas de ocupacdo do tempo livre cada vez mais
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sedentarias, nomeadamente através da televisdo (TV), do video, dos
gameboys, do computador (PC) e da Internet. Este autor considera que 0s
meios de transporte motorizados tiveram também influéncia na actividade fisica
dos mais jovens, pois tém substituido os transportes mais tradicionais, como
deslocar-se a pé, de bicicleta ou descer e subir escadas.

Estudos referem que, em média, 0s jovens passam trés a cinco horas
diarias a ver televisao ou a usar o video, os videojogos e a Internet (Kennedy et
al., 2002 cit. Matos et al., 2003), ultrapassando o tempo livre dedicado a
actividades fisicas (Sjolie & Thuen, 2002 cit. Matos et al., 2002). Estes dados
confirmam-se no estudo de Matos et al. (2006) em que 53,2% dos jovens
referem ver televisdo durante uma a trés horas ao longo da semana e 58,2%
refere que vé televisdo durante quatro ou mais ao fim-de-semana. S&o as
raparigas que passam mais tempo a ver televisdo durante o fim-de-semana,
ndo havendo diferengca durante a semana entre 0s dois géneros. A
percentagem elevada do tempo gasto no visionamento televisivo, parece ser
uma caracteristica comum das sociedades desenvolvidas (Mota & Sallis, 2002).

Os dados referentes ao tempo gasto com as actividades sedentarias
acima referidas parecem contribuir para um maior indice de sendentarismo e
causa de obesidade (Carvalhal et al, 2006). Matos et al. (2006) reforca esta
ideia, referindo que aqueles que usam computadores mais de 4 horas por dia
nos dias da semana tém maior probabilidade de serem obesos ou com excesso
de peso. Os jovens portugueses estdo entre os maiores “consumidores” de
televisao.

Relativamente as demais ocupacfes dos jovens, o estudo do Health
Behavior School Children (HBSC) de Matos et al. (2003) revelou que a
ocupacao dos tempos livres mais assinalada pelos jovens portugueses é ouvir
musica (97.6%), seguindo-se jogar as cartas, jogos de video ou computador
(95.4%), conversar com 0s amigos (95.2%), estar com os amigos (95.2%) e ver
televisdo ou video (94.2%). O item “praticar algum desporto” aparece somente
em 10° lugar na lista das preferéncias dos jovens (90.2%). E importante
constatar que “praticar um desporto ndo orientado por um treinador” (78.4%)

surge com uma percentagem mais elevada do que “praticar um desporto de
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competicdo ou orientado por um treinador” (72.2%). Outro aspecto interessante
é o facto de “fazer os trabalhos de casa ou mais trabalhos da escola” (87.6%)
ocupar o 14° |ugar.

2. Actividade Fisica

A Actividade Fisica sempre fez parte das necessidades basicas do
individuo e, como tal, a auséncia da mesma € algo que ndo podemos conceber
na natureza humana (Sallis & Owen, 1999). No entanto, se este facto era uma
verdade inabalavel no nosso passado historico, actualmente, a evolucdo
tecnolégica do mundo ocidental tornou os individuos das sociedades
industrializadas cada vez mais sedentarios, expondo-os a maior causa de
morte, de incapacidade e de falta de qualidade de vida (Sallis & Owen, 1999;
Cauvill et al., 2008).

Como ja foi referido, tem sido comprovado que a diminui¢do da actividade
fisica se traduz em consequéncias graves para a salde, nomeadamente pelo
aparecimento das doencas hipocinéticas. Este facto encontra-se bem
fundamentado no Relatério Europeu da Saude elaborado em 2002 pela OMS,
estimando-se que a eliminacdo das praticas sedentéarias resultaria em menos
15% a 30% de doencas coronarias, 33% de enfartes, 12% de casos de
hipertenséo, 12% a 35% de casos de diabetes, 22% a 33% de casos de cancro
do cdlon, 5% a 12% de casos de cancro da mama e menos 18% de fracturas
resultantes de osteoporose.

Por outro lado, uma actividade fisica regular conduz as seguintes
situacdes: reduz o risco de morte prematura; reduz o risco de morte por
doencas cardiacas ou acidente vascular cerebral (AVC), que sao responsaveis
por 1/3 de todas as causas de morte; reduz o risco de vir a desenvolver
doencas cardiacas, cancro do cdélon e diabetes tipo Il; ajuda a prevenir/reduzir
a hipertensao, que afecta 1/5 da populacao adulta mundial; ajuda a controlar o
peso e diminui o risco de se tornar obeso; ajuda a prevenir/reduzir a

osteoporose, reduzindo o risco de fractura do colo do fémur nas mulheres;
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reduz o risco de desenvolver dores lombares; pode ajudar o tratamento de
situacOes dolorosas, nomeadamente dores lombares e dores nos joelhos;
ajuda o crescimento e manutencdo de 0sso0s, musculos e articulacbes
saudaveis; promove o0 bem-estar psicologico, reduz o stress, ansiedade e
depressao; ajuda a prevenir e controlar comportamentos de risco (tabagismo,
alcoolismo, toxicodependéncia, alimentacdo nao saudavel e violéncia),
especialmente em criancas e adolescentes. (Direccdo Geral de Saude [DGS],
20009).

Tem-se entdo vindo a constatar que a Actividade Fisica constitui um
componente nuclear que se deve valorizar e integrar no quotidiano, pois esta
esta profundamente ligada a uma visao de vida saudavel e com qualidade
(Veloso, 2005). O mesmo autor refere ainda que a Actividade Fisica € um
“padrao de comportamento” que influencia modos de estar e estilos de vida,
representando-se como um factor que caracteriza a saude, o bem-estar e a
gualidade de vida.

Apesar das evidéncias sobre os efeitos benéficos da actividade fisica,
surgem estudos epidemiolégicos sugerindo que mais de metade da populacao
mundial é sedentaria (WHO, 2002). Segundo Araujo e seus colaboradores
(2005) os dados actuais referentes a populacdo Portuguesa séo inquietantes.
Estando o praticante regular definido como aquele que realiza prética
desportiva 3 ou mais vezes por semana, verifica-se que Portugal é o pais, dos
25 membros da Unido Europeia, que apresenta o valor mais baixo de
actividade fisica (8% quando a média europeia € de 17%) (Eurobarémetro213,
2004).

2.1. Conceito

O conceito de actividade fisica tem sido objecto de alteracdes ao longo

dos tempos e visto como um fendbmeno bastante complexo (Caspersen &

Powel, 1985). Seguidamente estdo descritos dois conceitos que em conjunto

nos fornecem uma definicdo mais abrangente da actividade fisica uma vez que
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se complementam. A primeira faz referéncia a aspectos biol6gicos e a segunda
pertence ao ambito sécio-cultural: Caspersen e 0s seus colaboradores (1985)
definiram actividade fisica como qualquer movimento do corpo produzido pelos
musculos esqueléticos, que se traduz num aumento do dispéndio energético. A
Organizacdao Mundial de Saude (1997), por seu lado, considera que a
actividade fisica € todo o movimento diario, incluindo o trabalho, a recreacao, o
exercicio e as actividades desportivas.

Como podemos verificar, a actividade fisica é um conceito
multidimensional que engloba todas as actividades do dia-a-dia, tais como as
tarefas domésticas, as deslocacbes, actividades recreativas, actividades
desportivas, entre outras (Bouchard, 2000).

Para além dos conceitos acima referidos, muitos mais sdo utilizados em
diversos estudos, embora todos se relacionem com o movimento, diferem na
sua especificidade, aparecendo-nos entdo referencias a actividade fisica, ao
exercicio fisico e ainda a pratica desportiva, ndo se percebendo, por vezes, a
gue tipo de actividade fisica se referem os autores (Corte-Real, 2006).

De forma a melhor esclarecer estes conceitos, e para que possa
emprega-los correctamente no presente trabalho, surgem em seguida as suas
definigdes.

Relativamente ao exercicio fisico, conceito este também muito
referenciado, é normalmente definido como “movimentos corporais planeados,
estruturados e repetitivos, realizados para manter ou melhorar, um ou mais
componentes da condicéo fisica” (Caspersen & Powel, 1985).

A definicdo de desporto segundo Garcia-Fernando (cit. Corte-Real, 2006)
€ “actividade fisica orientada por regras, estruturada e de natureza competitiva”

Por fim, e o tipo de actividade fisica avaliada neste trabalho, a prética
desportiva. Trata-se entdo de “todas as formas de actividade fisica que, através
de uma participacdo organizada ou nao, tém por objectivo a expressao ou o
melhoramento da condicao fisica e psiquica, o desenvolvimento das relacfes
sociais ou a obtencdo de resultados na competicdo a todos o0s niveis”
(Concelho da Europa, 1995).
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Recomendacdes

A actividade fisica e a pratica desportiva sdo essenciais para a nossa

salde e bem-estar. Estas constituem um dos pilares para um estilo de vida
saudavel, a par de uma correcta alimentacdo, da vida sem tabaco assim como
evitar outras substancias perigosas para a saude. Toda a popula¢do, homens
ou mulheres de todas as idades, beneficiam a nivel fisico, social e mental de
uma pratica regular de actividade fisica e desportiva (DGS, 2009).
As evidéncias dos beneficios de uma pratica regular, levaram varias
organizacdes a elaborar linhas orientadoras para a pratica de actividade fisica
necessaria para desta retirar beneficios (Centers of Disease Control and
Prevention [CDS], 2008; WHO, 2002; IDP, 2009; DGS, 2009).

Relativamente as criancas e jovens, as recomendacdes referem a prética
de actividade fisica moderada e intensa pelo menos uma hora por dia (CDS,
2008). Recomendam também a realizacdo de préatica desportiva vigorosa trés
vezes por semana (CDS, 2008).

2.2. A ldade e Sexo

A generalidade dos estudos encontrados (Matos et al., 2002; Durant et al,
2009; Van Mechelen et al., 2000; Sallis, 2000) aponta para um decréscimo dos
niveis de actividade fisica a medida que progredimos em idade, sendo que a
adolescéncia € um momento crucial para a aquisicdo e manutencédo de habitos
de vida saudavel.

Segundo Matos et al (2003), a entrada para o mundo do trabalho ou para
0 ensino superior representa um periodo determinante para a manutencao ou
abandono da actividade fisica como parte de um estilo de vida. Dishman (1993
cit. Matos et al.,, 2002), reforca esta opinido, referindo que os habitos de
actividade fisica na adolescéncia sdo o melhor predictor da pratica de

actividade fisica nos adultos.
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Estudos encontrados apontam para um decréscimo dos niveis de
actividade fisica na adolescéncia, e este decréscimo estende-se até a idade
adulta (Aradjo et al, 2005; Durant et al, 2009;Van Mechelen et al, 2000; Sallis,
2000). Segundo Berger e colaboradores, este facto justifica-se pela percepcao
de mais barreiras a adesdo ao exercicio fisico, a medida que a idade avanca.
(2002, cit. Araudjo, Calmeiro & Palmeira, 2005)

Relativamente ao género, varios estudos (Matos et al, 1999; Matos, et al.,
2000; Matos et al., 2003) concordam: os rapazes praticam mais actividade
fisica.

2.3. Barreiras para a Préatica de Actividade Fisica

E de grande importancia a compreensio das causas determinantes do
exercicio fisico habitual, de forma a poder aumentar os niveis de actividade
fisica das populacdes, e por consequéncia melhorar a saude publica (Powell,
1988). Iremos entdo voltar-nos para as barreiras impeditivas da aquisicéo de
um estilo de vida saudavel, especificamente no que diz respeito a pratica
desportiva.

O termo “barreiras” tem sido frequentemente utilizado para se referir as
desvantagens, Mota e Sallis (2002) fazem ainda referéncia aos “prés e
contras”, também percepcionados com o mesmo sentido (“vantagens e
desvantagens de qualquer acto a realizar”) e estas sdo sempre tidas em
consideracdo na tomada das decisoes.

Segundo os mesmos autores, as barreiras estdo directa e inversamente
correlacionadas com a Actividade Fisica, apresentando resultados similares em
ambos 0s sexos, estas parecem estar de facto relacionadas negativamente
com a actividade fisica. Através de um estudo efectuado em adolescentes do
ensino secundario, foram encontradas nove “barreiras” para a actividade fisica,
destacando-se entre elas a falta de tempo e a vontade. E de salientar que os

jovens para além de adoptarem os comportamentos sedentarios dos adultos,
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assumem também as mesmas “barreiras” para justificar a sua inactividade, ou
auséncia de uma pratica regular (Sallis & Owen, 1999).

Stonecipher (1995, cit. Sallis e Mota, 2002), num estudo sobre as
percepc¢Bes das barreiras a participacdo na actividade fisica em adolescentes,
verificou que os sujeitos que apresentavam niveis mais baixos de actividade
fisica também percepcionavam maior nimero de barreiras e que, em termos de
género sexual, se verificava uma relagdo entre actividade fisica e barreiras, nas
raparigas, relacionadas com o suporte social (falta de encorajamento dos pais
e dos pares).

Num estudo realizado por Coakley e White (1992), onde entrevistou
jovens com idades compreendidas entre os 13 e 23 anos, demonstrou-se que a
decisdo de participar ou ndo em actividades desportivas € influenciada por
diversos factores: percepcdo de competéncia, constrangimentos externos,
como o dinheiro e amigos do sexo oposto, grau de apoio de outros
significativos e as experiéncias passadas, incluindo o exercicio fisico na escola.
As memodrias negativas do exercicio fisico na escola incluiam sentimento de
aborrecimento e incompeténcia, impossibilidade de escolha, e avaliagao
negativa dos pares. Num outro estudo elaborado por Mason (1995) na Gra-
Bertanha com 4.000 jovens, constatou-se que algumas criancas relatavam
sentimento de embaraco nos contextos desportivos, principalmente devido a
percepcado de incompeténcia ou preocupacdo acerca da auto-apresentacéo
associada ao fisico durante a puberdade.

Um estudo portugués realizado pelo grupo Aventura Social em
colaboracdo com o HBSC (Matos et al. 2003), concluiu, relativamente a
percepcao de barreiras dos jovens de 15 anos (do 10° ano), que: a maioria
refere quase nunca fazer actividade fisica com os pais (79.8%); quase metade
dos sujeitos refere ndo existirem muitos locais para a pratica de actividade
fisica (45.5%) e consideram-na uma actividade dispendiosa (44.8%); cerca de
um quarto dos sujeitos afirma que quase nunca é seguro fazer actividade fisica
no local onde mora (23.3%).

Na tentativa de categorizar as barreiras possiveis de serem identificadas,
Sallis e Mota (2002) apresentaram as propostas dos seguintes autores:
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- Crawford e Goodbey (1987) identificaram 3 tipos de barreiras:
1- Externas ou estruturais (referentes ao envolvimento - fisicas,
econdémicas, politicas culturais);
2- Internas ou Intrapessoais (psicologicas);
3- Sociais ou Interpessoais (psicossocioldgicas).

- Franklin (1988) propss 3 categorias baseadas em 3 perfis:

1- Individual (tabagismo, inactividade durante o tempo livre, baixo
estatuto socioprofissional, baixo nivel de confianca, excesso de peso ou
gordura, baixa auto-estima, depressao, hipocondria e a ansiedade);

2- Factores do Programa (horas/localizacdo inconvenientes, custo
excessivo, falta de variedade de actividades, elevada intensidade, auséncia de
reforcos positivos, existéncia de objectivos rigidos, ma lideranca, falta de
companhia e baixos niveis de satisfagao.

3- Outros Factores (falta de suporte familiar, as lesdes, os problemas de
saude, clima rigoroso, tempo dispendido em viagens de trabalho e as
oportunidades/mudancas no emprego.

Segundo Sallis e Mota (2002), nem todas as barreiras sdo passiveis de
intervencdo em termos de mudanca de comportamentos, como por exemplo o
clima, os tracos de personalidade, estatuto socioprofissional e as lesfes. No
entanto outros factores possuem potencial para serem alterados,
nomeadamente as caracteristicas do exercicio, o tabagismo ou influéncia

social.
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Objectivos

1. Identificar nos dois sexos e nas diferentes faixas etarias:

1.1
1.2.
1.3.
1.4.

A prevaléncia da obesidade e excesso de peso;
Os niveis de pratica desportiva;
As actividades realizadas nos tempos livres;

Os pro6s e contras para a pratica desportiva;

2. Analisar a associacao existente entre o IMC, PD e os prés e contras para

a pratica desportiva.
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1. Amostra

Foram inquiridos 609 sujeitos (50,6% do sexo feminino e 49,4% do sexo
masculino) alunos de uma populacdo escolar do 3° Ciclo do Ensino Basico,

estando representados todos os anos deste ciclo (Quadro 3).

Quadro 3 - Ano Escolar

Ano % n
7° 17,9 108
80 27,6 167
go 54,5 330

A média de idades dos jovens era de 13,47 anos (desvio padrao de 1,059

anos), tendo os mais novos 12 anos e os mais velhos 16 anos (Quadro 4).

Quadro 4 - Distribuicdo dos alunos pelas diferentes idades na amostra global e em funcéo do sexo.

Amostra Global Feminino Masculino
Idades % (n) % (n) % (n)
12 20,7 (126) 51,6 (65) 48,4 (61)
13 30,7 (187) 46,0 (86) 54,0 (101)
14 32,3 (197) 53,8 (106) 46,2 (91)
15 13,0 (79) 49,4 (39) 50,6 (40)
16 3,3 (20 60,0 (12 40,0 (8
Total 100 (609) 100 (308) 100 (301)
X+sd 13,47+1,059 13,50+1,078 13,45+1,040

51



IV :: Material e Métodos

2. Instrumentos

Para a recolha de dados foi utilizado o questionario - “Inventario de
comportamentos relacionados com a saude dos adolescentes” (Laboratoério de
Psicologia do Desporto da FADEUP, 2009) versédo online, adaptado do
guestionario desenvolvido por Corte-Real, Balaguer e Fonseca (2004) e o
guestionario “Balanco Decisional” de Prochaska (1991), traduzido pelo
Laboratorio de Psicologia do Desporto (2009).

3. Variaveis

3.1. Variaveis Socio Demogréficas

Um vez que pretendiamos verificar as diferencas nas respostas dadas
pelos jovens de ambos os sexos e entre as diferentes idades, incluimos as
guestdes relacionadas com o sexo e a idade.

Sexo
A identificagdo do sexo dos adolescentes foi realizada com base na
resposta a uma questao especifica nesse sentido, em que lhes foi solicitado

gue indicassem 0 seu sexo: feminino ou masculino.

ldade

No que diz respeito a idade, agrupamos os alunos em 2 escalfes etarios:
12 aos 13 anos; 14 aos 16 anos (ver quadro 5). Esta divisdo parece-nos
adequada, uma vez que também ela corresponde a diferentes fases (ou anos
de escolaridade) que os adolescentes passam na escola (Corte-Real, 2006):
12-13 anos € a fase de transicdo do 2° para o 3° ciclo de ensino; e 14-16 é a

altura em que os jovens se encontram j& integrados neste ciclo.
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Quadro 5 - Distribuicdo dos alunos por escaldes etarios na amostra global e em fung¢éo do sexo

Amostra Global Feminino Masculino
Idades % (n) % (n) % (n)
12 -13 anos 51,4 (313) 49,0 (151) 53,8 (162)
14 — 16 anos 48,6 (296) 51,0 (157) 46,2 (139)
Total 100 (609) 100 (308) 100 (301)

3.2. Outras Variaveis ...

As variaveis consideradas neste estudo foram o IMC, a préatica

desportiva e os prés e contras para a pratica desportiva.

IMC

A nossa amostra foram aplicados os pontos de corte da definicdo de
excesso de peso e obesidade de Cole et al. (2000), para as diferentes idades e
para cada género.

Ainda relativamente a analise do IMC, os individuos com peso baixo
foram ignorados, uma vez que 0 nosso estudo tem especial preocupacéo pelos
individuos considerados com excesso de peso. Desta forma apenas fizemos a

distincdo entre excesso de peso, obesidade e peso “normal”.

Pratica Desportiva

A nossa investigagdo relativamente a AF, como j& foi referido, incidiu
apenas na pratica desportiva e nesta decidimos considerar apenas a PD
realizada fora da escola. Optamos pela PD, pois quando praticada revela
intencionalidade do individuo. Consideramos apenas a pratica fora da escola,

pois em principio todos possuem as mesmas condicionantes dentro da mesma,
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uma vez que a Educacdo Fisica é de frequéncia obrigatoria, podendo assim
verificar as verdadeiras diferencas entre os individuos.

Nesta analise considerdmos apenas a frequéncia da actividade (nunca, 1
vez por semana, 2 vezes por semana, 3 vezes por semana, 4 vezes por
semana, 5 vezes por semana, 6 vezes por semana € 7 vezes por semana).
Mais uma vez, de forma a ndo pulverizar a amostra, consideramos apenas 3
grupos. A criacéo destes grupos foi baseada nas recomendacdes para a PD da
CDC (2008). Assim sendo, uma vez que se considera benéfico para a saude
dos adolescentes a préatica desportiva de pelo menos 3 vezes por semana,
formamos os grupos da seguinte forma: “Nao pratica” — ndo praticam nenhum
desporto; “pratica reduzida” - praticam no maximo 2 vezes por semana; e

“pratica regular” - pratica mais de 2 vezes por semana.

Ocupacéo dos tempos Livres

Relativamente a identificacdo das actividades realizadas pelos jovens no
seu tempo livre, esta foi feita com base numa resposta a uma questédo
especifica nesse sentido, em que l|hes foi solicitado que indicassem a
frequéncia semanal com que realizavam as actividades indicadas. As
actividades ja se encontravam pré estabelecidas: estudar, ver TV, ler, estudar
no PC e jogar PC ou outros jogos de video. Nesta lista de actividades os
inquiridos tinham ainda a possibilidade de referir outras actividades assim como
a sua frequéncia. De forma a complementar esta andlise, a estas actividades

agregamos também a frequéncia semanal da PD.

Prés e contras para a PD

Para identificar os prés e contras relacionados com a pratica desportiva,
recorremos a um conjunto de questdes onde apenas tinham de indicar o grau
de concordancia das afirmacdes apresentadas, segundo uma escala de Likert,
com cinco opcdes de resposta desde discordo totalmente até concordo
totalmente. As afirmacdes correspondem a 5 aspectos positivos (pros) e a 5

aspectos negativos (contra):
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Aspectos Positivos

A - Fazer exercicio fisico com regularidade da-me (ou dar-me-ia) mais energia
para a minha familia e amigos.

B - Fazer exercicio fisico regularmente faz-me (ou far-me-ia) sentir menos
stressado(a).

C - Fazer exercicio fisico d4-me (ou dar-me-ia) uma melhor disposicédo para o
resto dia.

D - Fazer exercicio fisico regularmente faz-me (ou far-me-ia) sentir mais a
vontade com 0 meu corpo.

E - Fazer exercicio fisico regular ajuda-me (ou ajudar-me-ia) a ter uma visao
mais positiva da vida.

Aspectos Negativos

F - Fazer exercicio fisico com alguém a ver faz-me (ou far-me-ia) sentir
envergonhado(a).

G - Fazer exercicio fisico tira-me (ou tirar-me-ia) tempo para estar com 0s meus
amigos.

H - Sinto-me desconfortavel, ou pouco a vontade, com roupas proprias para
fazer exercicio fisico

| - Para fazer exercicio fisico tive (ou teria) de aprender muitas coisas.

J - Fazer exercicio fisico implica (ou implicaria) uma sobrecarga para as
pessoas que me estdo mais proxima
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4. Procedimentos
4.1. Aplicacdo dos Questionérios

De forma a podermos prosseguir para a aplicacao do questionario e a
respectiva recolha dos dados, foram pedidas as devidas autorizacdes aos
concelhos executivos das varias escolas cujos alunos participaram no nosso
estudo, assim como aos respectivos encarregados de educacéo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por professores das escolas
participantes, sendo a aplicacdo supervisionada por estudantes de
mestrado/doutoramento de Psicologia do Desporto da nossa faculdade,
envolvidos em projectos sobre os comportamentos de salde dos adolescentes.

Os questionarios foram preenchidos em salas de informatica das

respectivas escolas.

4.2. Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico dos dados fornecidos pelo questionério, foi
realizado pelo programa de analises estatisticas SPSS (Statistical Package for
Social Science - Windows) versdo 17.0. Para analisar os dados recolhidos,
utilizamos uma estatistica descritiva: frequéncias e percentagens para as
variaveis nominais; médias e desvio padrdo para varidveis continuas.
Recorremos também ao Teste Qui-Quadrado (estudo da distribuicdo em
variaveis qualitativas) e ao T-test Student para medidas independentes para a
comparacao entre as médias amostrais. O nivel de significancia considerado

para este estudo foi de 0,05.
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1. Anélise dos comportamentos

1.1. indice de Massa Corporal

Inicialmente fizemos 3 grupos (Figura 1), mas ap0s se verificar que o
namero de obesos era bastante reduzido (3,1%; n = 10), decidimos agrupa-los
juntamente com os individuos com excesso de peso (22,6%; n = 74).

Encontram-se entdo apresentadas na Figura 2, as novas distribuicdes
dos sujeitos segundo o IMC.

Figura 1 - Distribuicdo da percentagem de sujeitos por IMC (3 grupos)
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Figura 2 - Distribuicdo de percentagem de sujeitos por IMC (2 grupos)

Quando analishmos o IMC na amostra global (ver Quadro 6),
observamos que 74,3% dos jovens apresentavam um peso considerado
"normal” e 25,7% apresentam excesso de peso.

Quando procedemos a andlise do IMC por sexo, verificAmos que os
individuos de ambos os sexos se encontravam distribuidos de forma bastante
semelhante, relativamente ao peso “normal” (2754% e J373,1%) e
relativamente ao excesso de peso (426,9% e 924,6%), pelo que estas
diferencas n&o se revelaram estatisticamente significativas (X ? () = 0,238;
p=0,359).
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Quadro 6 - Distribuicdo dos alunos segundo IMC na amostra global e em fungcao do sexo.

Amostra Global Feminino Masculino
% (n) % (n) % (n)
Peso normal 74,3 (243) 75,4 (129) 73,1 (114)
Excesso de peso 25,7 (84) 24,6 (42) 26,9 (42)
Total 100% 100%

X 2.,,=0,238; p = 0,359

Assim como fizemos na PD, e de forma a melhor compreender os
resultados, distribuimos a amostra segundo 0s escaldes etarios e o sexo (ver
Quadro 7).

Através desta analise verificamos que no escaldo mais jovem os rapazes
apresentavam mais sujeitos com excesso de peso (31,9%) em comparacao
com as raparigas (19,5%) e em contrapartida o sexo masculino apresentava
menor percentagem de individuos com peso normal (68,1%) relativamente ao
género feminino (80,5%), sendo estas diferencas estatisticamente significativas
(X ?1)=3,375; p = 0,045).

No escaldao mais velho os dados reverteram-se: 0s rapazes passaram a
apresentar uma percentagem superior de peso normal (80,6%) e as raparigas
(71,3%). No que diz respeito ao excesso de peso, as raparigas encontram-se
agora com uma percentagem superior com 28,7% enquanto 0S rapazes
apresentavam apenas 19,4%. No entanto, neste escaldo as diferengas entre os
sexos relativamente ao IMC nao se revelaram estatisticamente significativas
(X?1y=1,749; p = 0,128).

Segundo estes resultados, julgamos pertinente verificar as diferencas
encontradas entre os dois escaldes no mesmo sexo. Nos rapazes estas

diferencas estiveram muito proximas de se tornarem estatisticamente
significativas (X ? @= 2,996; p = 0,060). O mesmo ocorreu nas raparigas, nao
havendo diferengcas estatisticamente significativas entre o0s escalbes
(X?1)=1,952; p = 0,111).
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Quadro 7 - Distribuicdo dos alunos segundo o IMC em funcéo do sexo e daidade.

12-13 anos X 14-16 anos X
Grupos = =
Feminino Masculino ° Feminino Masculino °
% (n) % (n) = % (n) % (n) =
Peso normal 80,5 (62) 68,1 (64) 73,7 71,3 (67) 80,6 (50) 75
Excesso de peso 19,5 (15) 31,9 (30) 26,3 28,7 (27) 19,4 (12) 25
Comparagdao entre 2 _ o 2 _ =
Sexos X “@=3,375; p =0,045 X “@=1,749; p=0,128
gg{gp:éfgao em ¢ > X?%y=1952;p=0,111 3 — X 2 )= 2,996; p = 0,060

Comparacgéao entre

2 _ A
escalbes etarios X "w=2,996;p=0,083

A figura 3 é ilustrativa das distribuicdes dos individuos o que podera

permitir uma melhor compreenséo destes dados.

80,5 68,1 ‘ 713 ‘ 80,6 ‘
3 2 ‘ g 2

12-13 anos ‘ 14-16 anos ‘

L Pesonormal M Excesso de peso

Figura 3 — Comparacdo do IMC entre escalées em funcéo do sexo

1.2. Prética Desportiva

Quando analisamos a pratica desportiva na amostra global (ver Quadro
8), observamos que 45,9% dos jovens praticavam desporto com regularidade.
Verificamos ainda que 16,5% dos jovens nao praticavam nenhum desporto e
gue 37,6% apresentavam uma pratica reduzida.

Quando fizemos a andlise da pratica desportiva por sexo, verificAmos

gue o sexo feminino apresentava niveis de pratica desportiva inferiores aos
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apresentados pelo sexo masculino. De facto, 28,5% das raparigas e 63,6% dos
rapazes apresentaram uma pratica desportiva regular. Por outro lado,
verificAmos que 26,8% das raparigas e apenas 6,1% dos rapazes nao
praticavam qualquer desporto.

Estas diferencas, observadas na préatica desportiva realizada pelos dois

sexos, eram estatisticamente significativas (X ? ;= 87,633; p < 0,001).

Quadro 8 — Distribuicdo dos alunos pelos diferentes niveis de pratica desportiva na amostra global

e em funcéo do sexo.

Amostra Global Feminino Masculino
% (n) % (n) % (n)
N&o pratica 16,5 (99) 26,8 (81) 6,1 (18)
Pratica reduzida 37,6 (225) 44,7 (135) 30,3 (90)
Pratica regular 45,9 (275) 28,5 (86) 63,6 (189)

X %= 87,633; p > 0,001

Observando a figura 4 podemos observar as diferencas registadas nos

dois sexos nos trés niveis de prética:

70
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Figura 4 - Pratica desportiva em funcéo do sexo

De forma a melhor compreender o nivel de PD dos sujeitos, optamos por
analisar a amostra em funcdo dos escaldes etarios, possibilitando-nos assim
verificar as diferengas existentes entre os dois sexos, nos dois escalfes etarios
(ver Quadro 9).
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Os dados encontrados vieram reforcar a andlise anterior. Nos dois
escaldes os rapazes praticavam desporto com maior regularidade que as
raparigas, sendo estas diferencas estatisticamente significativas.

Novamente, as raparigas apresentaram um nivel inferior de PD, sendo
que 24,5% no escaldo mais jovem e 29% do escaldo mais velho néo
praticavam desporto. JA4 os valores encontrados no sexo masculino para o
mesmo nivel de préatica foram mais reduzidos, 5% no escaldo mais jovem e
7,4% no escaldo mais velho. Relativamente a préatica regular, os rapazes
apresentaram maior percentagem de pratica a este nivel, com 62,1% no
escaldo mais jovem e 65,4% no escaldo mais velho. Nas raparigas as
percentagens foram bem mais reduzidas, com 26,5% nas mais jovens e 30,3%
nas mais velhas.

Podemos verificar através desta analise que, nos adolescentes mais
velhos, e embora houvesse um aumento da percentagem de sujeitos a nao
praticarem (de 14,3% para 18,9% - total da amostra), 0 nimero de sujeitos a
praticar com regularidade aumentou (de 45,1% para 46,7%). No entanto estas
diferencas entre escaldes etdrios ndo se revelaram estatisticamente

significativas (X%=3,553; p = 0,169).

Quad ro 9- Distribuigéo dos alunos pelos diferentes niveis de pratica desportiva em funcao do sexo e da idade.

12-13 anos X 14-16 anos X
Grupos o ) < o ) T
Feminino Masculino ° Feminino Masculino °
% (n) % (n) = % (n) % (n) =
N&o pratica 24,5 (36) 5,0 (8) 14,3 29,0 (45) 7.4 (10 18,9
Pratica reduzida 40,9 (72) 32,9 (53) 40,6 40,6 (63) 27,2 (37) 34,4
Pratica regular 26,5 (39) 62,1 (100) 45,1 30,3 (47) 65,4 (89) 46,7
Comparagdo X%z =46,937; p < 0,001 X? ;) =40,937; p < 0,001
entre sexos
Comparacéo 2 _ A 2 S
em cada sexo 9 — X @ = 1,655; p= 0,437 6\ — X @ = 0,916; p= 0,618

Comparacéo

2 _ o
entre escaldes X “@=3,553; p=0,169
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1.3. Ocupacao do Tempo Livre

Relativamente a forma como os jovens ocupavam o seu tempo livre, foi
possivel verificar que a actividade realizada mais frequentemente era ver
televisdo (x = 8,02+1,682 vezes por semana), seguida de jogar PC ou
videojogos (x = 5,25+2,464 vezes por semana); a pratica desportiva (PD)
aparece em ultimo lugar com uma média de 2,37+0,690 vezes semanais (ver
Quadro 10).

Quadro 10 — Ocupacéo do tempo livre em fungcdo do sexo

Amostra Global Feminino Masculino

_ _ _ F p

x +sd x +sd x +sd
Estudar * 6,3412,281 6,632,368 5,920,573 0.304 <0,001
Ler 4,632,601 4,56£2,599 4,16+3,604 0,577 0,062
v 8,02+1,682 8,19+1,751 8,11+1,614 0,032 0,551
Estudar PC * 5,25¢2,464 4,91+2,284 4,42+2,469 2,348 0,011
Jogar PC * 6,56+2,476 6,15+2,677 6,722,405 8,026 0,006
PD* 2,37£0,690 2,180,737 2,66+0,573 20,408 <0,001

* Ha diferencas estatisticamente significativas

Sexo

A média obtida nos dois sexos para as variaveis em questao foram muito
semelhantes. No entanto, podemos verificar que em todos 0s itens as raparigas
tiveram uma média superior aos rapazes relativamente a frequéncia com que
realizavam as actividades, com excepc¢édo da PD e jogar PC ou videojogos,
onde os individuos do sexo masculino tiverem uma média superior (ver Figura
5)
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PD

Jogar pc

o e —
N hl

B # |
oo —

vezes por semana

B Masculino 4 Feminino

Figura 5 — Ocupacao do tempo livre funcédo do sexo

ldade

Relativamente as diferencas entre escalBes etarios, evidenciou-se uma
semelhanca de resultados entre os dois escaldes etarios. Mais uma vez “ver
TV” ocupou o 1° lugar de frequéncia e a PD o ultimo lugar. O resultado que
obteve maior diferenca entre os escaldes etarios foi “jogar PC ou videojogos”
gue no escalao mais velho apresenta uma frequéncia superior de

aproximadamente 1 vez semanal (ver Quadro 11 e Figura 7).

Quadro 11 — Ocupacéo do tempo livre em funcao da idade

12-13 14-16

_ _ F P

X +sd X +sd
Estudar 6,34+2,388 6,22+2,466 0,182 0,549
Ler * 4,62+2,538 4,11+2,656 0,486 0,017
™V 8,06+1,816 8,24+1,533 5,295 0,180
Estudar PC 4,65+2,382 4,68+2,397 0,018 0,855
Jogar PC* 5,98+2,683 6,90+2,34 11,732 <0,001
PD 2,47+0,671 2,36%0,734 4,374 0,070

* Ha diferengas estatisticamente significativas
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PD

Jogar pc
Estudar pc
v

Ler
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Vezes por semana

L112-13anos M 14-16 anos

Figura 6 — Ocupacéo do tempo livre em funcéo daidade

1.4. Pr6s e contras

Relativamente aos factores (aspectos positivos e negativos) que
contribuem para a adesdo a PD, podemos verificar que bem mais de metade
dos inquiridos parecem concordar com 0s aspectos considerados positivos (A,
B, C, D, E) e apenas entre 20 e 30% concordam com os aspectos negativos (F,
G, H, I, J), a excepcao da afirmacao | (teria de aprender) que apresenta uma

percentagem de concordancia de 42% (ver Quadro 12 e Figura 7).

Quadro 12 — Pros e contras para a prética desportiva.

Aspectos Positivos Aspectos Negativos
A B C D E F G H | J
%(n)
Concordo 280 69,3 67,8 68,8 65,2 27,9 22,3 20,6 41,8 254
(353) (422) (404) (410) (389) (170) (136) (123) (249) (151)
Nem
concordo 27,1 18,7 24,5 22,7 27,3 20,9 27,3 23,3 29,4 30,3
nem (165) (114) (146) (135) (163) (127) (166) (139) (175) (180)
discordo
49,6 48,8 56,1 28,9 44,4

Discordo 13,3(81) | 10 (61) 7,7 (46) @ 8,6 (51) | 7,5(45) (302) (297) (335) (172) (264)

A- Mais energia; B- Menos stress; C- Maior disposi¢éo; D- Mais & vontade com o corpo; E- Visao positiva; F- Vergonha;

G - Menos tempo; H- Desconforto com a roupa desportiva; |- Teria de aprender; J- Sobrecarga para os outros
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100%
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A- Mais energia

B- Menos stress

C- Maior disposigéo

D- Mais a vontade com o corpo
E- Visao positiva

F- Vergonha

G - Menos tempo

H- Desconforto com a roupa desportiva

A B C€C D E F G H I J

|- Teria de aprender

iconcordo ¥ nem concordo nem discordo ®discordo J- Sobrecarga para os outros

Figura 7 — Prés e contras para a pratica desportiva.

Sexo

Quando comparamos as respostas dadas por ambos 0s sexos
verificAmos que existiam algumas diferencas (Quadro 13).

Nos aspectos considerados positivos (A, B, C, D, E) os rapazes
apresentaram uma maior percentagem de concordancia relativamente as
raparigas, encontrando-se diferengas estatisticamente significativas nas
afirmagbes A — mais energia, D — mais a vontade com o corpo e E - visédo
positiva.

Relativamente aos aspectos considerados negativos (F, G, H, I, J), numa
primeira andlise podemos dizer que 0s rapazes apresentavam um maior grau
de discordancia comparativamente as raparigas (discordancia: J- entre 32% e
61%; ¢ - entre 26% e 56%). Olhando mais atentamente podemos verificar que
nem sempre isso aconteceu: na afirmacdo G — “Fico com menos tempo”, as
raparigas apresentaram um nivel ligeiramente superior de discordancia e a
afirmacdo J — “Sobrecarga para os outros”, obteve maior percentagem de
discordancia no grupo do sexo feminino. As diferengcas encontradas foram

estatisticamente significativas nas afirmagbes F, | e J.
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Quadro 13 - Prés e contras para a PD, comparagao entre sexos

Nem concordo

Concordo nem discordo Discordo X 2 p
% (n)
A Méif Q 54,8 (167) 33,8 (103) 11,5 (35) 12,507 0,002
energia 3 63,3 (186) 21,1 (62) 15,6 (46)
@ B-Menos ? 69,6 (211) 21,8 (66) 86 (29) 4,035 0,133
2 stress 3 71,8 (211) 16,3 (48) 11,9 (35)
@
(o) .
% C - Maior Q 65,2 (197) 27,8 (84) 7(21) 3.804 0,149
g disposicao 3 70,4 (207) 21,1 (62) 8,5 (25)
(&)
8 .
o D-Mais a 63,9 (193) 28,5 (86) 7,6 (23)
& vontade com o ? 11,931 0,003
corpo* 3 73,8 (217) 16,7 (49) 9,5 (28)
E - Visao
e Q 60,2 (183) 32,2 (98) 7,6 (23) 7.863 0,020
positiva 3 70,3 (206) 22,2 (65) 7.5 (22)
Q 34,4 (105) 25,6 (78) 39,7 (121)
F — Vergonha* 28,796 <0,001
3 22,0 (65) 16,6 (49) 61,4 (181)
19,0 (58 29,5 (90 51,5 (157
2 G - Menos ? (58) (50) asn 4,895 0,870
2 tempo 3 26,5 (78) 25,9 (76) 47,6 (140)
]
@ H-Desconforto Q 18,1 (55) 26 (79) 55,9 (170)
c 3,844
» Comaroupa , 0,146
S desportiva a8 23,2 (689) 20,5 (60) 56,3 (165)
(8]
[}
% |-Teriade ? 39,5 (119) 34,2 (103) 26,2 (79)
7,057 0,029
< aprender* '
3 44,1 (130) 24,4 (72) 31,5 (93)
J - Sobrecarga Q 18,4 (56) 31,9 (97) 49,7 (151) 16,355 <0.001
* )
paraosoutros® 2 32,6 (95) 28,5 (83) 38,8 (113)

* Ha diferencas estatisticamente significativas

As figuras que se seguem permitem uma melhor percepcdo do que foi

descrito anteriormente.

Concordo @hMem concordo nem discordo . mDiscordo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

A B C D E F G H I J

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Figura 8 — Prés e contras sexo feminino.
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Figura 9 - Pros e contras sexo masculino

ldade

Relativamente aos escaldes etarios, como se pode observar na figura 10
e 11, os resultados foram muito semelhantes em ambos os escaldes, néo se
verificando assim nenhuma diferenga estatisticamente significativa. (Ver
Quadro 14). Observando os resultados apenas podemos dizer que parece
haver uma tendéncia para que 0s mais novos apresentem menos barreiras
para a pratica desportiva uma vez que tém uma percentagem superior de
concordancia nos aspectos ditos positivos (entre 59% a 71%)
comparativamente aos mais velhos (entre 59% a 69%), e uma percentagem
inferior nos aspectos negativos (de 26% a 55% mais novos e de 31% a 57%

mais velhos).

Quadro 14 — Pros e contras para a PD, comparacgao entre escaldes etéarios.

Nem concordo

Concordo Discordo

nem discordo X 2 p
% (n)
A-Mais 1 59,0 (180) 27,2 (83) 13842 0,054 0.973
energia o 58,8 (173) 27,9 (82) 13,3 (39)
i B - Menos 1 71,6 (217) 17,5 (53) 10,9 (33) 1,177 0,555
.cza stress 2 69,7 (205) 20,7 (61) 9,5 (28)
8 c-maor 1 68,8 (209) 23,0 (70) 82 (25) 0658 | 00658
g disposicdo 5 66,8 (195) 26,0 (76) 7,2 (21)
5 L
o D - Mais & 1 68,6 (208) 21,8 (66) 9,6 (29) 0,948 0,623
2 vontade
com o 2 68,9 (202) 23,5 (69) 7,5 (22
corpo
E - Visao 1 64,1 (195) 26,6 (81) 9,2 (28) 2,496 0,287
positiva 2 66,2 (194) 28,0 (82) 5,8 (17)
. 1 27.1 (83) 22,5 (69) 50,0 (153) 1,861 0,602
Vergonha > 29,6 (87) 19,7 (58) 50,7 (149)
G-Menos * 19,9 (61) 27,1(83) 52,9 162) 3,615 0.164
g tempo 2 25,6 (72) 28,3 (83) 46,1 (135)
>
S H- 1 21,1 (64) 23,7 (72) 55,3 (168) 0,183 0,912
2 Desconforto
S  coma
®  roupa 2 20,1 (59) 22,9 (67) 57,0 (167)
S desportiva
o
2 |.Teriade 1 44,1 (134) 29,9 (91) 26,0 (79) 2,629 0,269
aprender 2 39,4 (115) 28,8 (84) 31,8 (93)
J- 1 24,0 (73) 31,6 (96) 44,4 (135) 0,818 0,664
Sobrecarga
para os 2 2 7 2 4 44,3 (12
outros 5.8 (8 8969 2029

*1 — Escaldo 12 -13 anos de idade; 2 — Escaldo 14 — 16 anos de idade.
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| Concordo & Nem concordo nem discordo B Discordo
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Figura 10 — Prés e contras jovens mais novos

Figura 11 - Prés e contras jovens mais velhos

2. Relacao entre IMC e as variaveis.
2.1. indice de Massa Corporal e Pratica Desportiva

Observando o Quadro 15 podemos verificar que mais de metade dos
individuos com excesso de peso ndo tinha uma pratica desportiva regular
(13,3% nao pratica e 47% tem uma pratica reduzida), pelo contrario, nos
individuos com peso considerado normal, mais de metade tinha uma prética
regular (51,7%).

Estas diferencas, entre os grupos de diferentes IMC, mostraram-se

estatisticamente significativas (X% = 5,972; p = 0,050)

Quadro 15- Distribui¢cdo da amostra em fun¢édo da PD e do IMC

Peso normal Excesso de peso
% (n) % (n)
N&o pratica 16,3 (39) 13,3 (11)
Pratica reduzida 32,1 (77) 47,0 (39)
Pratica regular 51,7 (124) 39,8 (33)

X? 2=5,972; p = 0,050
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Quando a esta analise associamos o sexo (ver Quadro 16), verificamos
gue tanto nos individuos com peso normal como nos de excesso de peso, eram
0S rapazes que apresentavam maior percentagem de pratica regular (72,8% -
Peso Normal; 43,9% - Excesso de Peso) relativamente as raparigas (32,5% -
Peso Normal; 35,7% - Excesso de Peso), sendo estas diferencas

estatisticamente significativas nos individuos com peso normal (X* 2= 44,415,
p < 0,001). Nos individuos com excesso de peso as diferencas ndo eram

estatisticamente significativas (X* = 2,970; p = 0,226).

Quadro 16 - Associacédo da PD, IMC e Sexo

Peso normal Excesso de peso
Grupos
Feminino Masculino Feminino Masculino
% (n) % (n) % (n) % (n)
N&o pratica 27,0 (34) 44  (5) 190 (8) 73
Prética reduzida 40,5 (51) 22,8 (26) 452 (19) 48,8 (20)
Pratica regular 32,5 (41) 72,8 (83) 357 (15 43,9 (18)
Comparagdo entre X = 44,415; p < 0,001 X? (= 2,970; p = 0,226

Sexos

Assim como fizemos em relacdo ao sexo, procedemos do mesmo modo
para determinar as diferencas entre os escaldes etarios, associando estes ao
IMC e a PD (ver Quadro 17).

Desta analise podemos verificar que nos individuos de peso normal a
pratica regular diminui com a idade (de 52,8% para 50,4%) ndo sendo no
entanto estas diferencgas estatisticamente significativas (X*»= 0,138; p = 0,933).

Nos individuos com excesso de peso, esta tendéncia também se
verifica, observando-se uma diminuicdo da pratica regular no escaldo mais
velho (de 43,2% para 35,9%) e um aumento dos individuos que nao praticam

(de 4,5% para 23,1%) revelando-se estas diferencas estatisticamente

significativas (X%2=6,190; p = 0,045).
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Quadro 17 - Associacédo da PD, IMC e idade

Peso normal

Excesso de peso

Grupos 12-13 anos 14-16 anos 12-13 anos 14-16 anos

% (n) % (n) % (n) % (n)

Né&o pratica 16,0 (20) 16,5 (19) 45 (2 23,1 (9
Pratica reduzida 31,2 (39) 33,0 (38) 52,3 (23) 41,0 (16)
Pratica regular 52,8 (66) 50,4 (58) 43,2 (19) 359 (14)

Comparagao entre
escalbes etarios

2.2.

X? 2= 0,138; p = 0,933

IMC Tempos Livres

X2 )= 6,190; p = 0,045

Quando associamos o IMC com os tempos livres verificAmos que as médias

obtidas tanto nos individuos com peso normal como nos individuos com

excesso de peso sdo semelhantes,

ndo se verificando diferencas

estatisticamente significativas, ndo parecendo assim, haver relacdo entre as

actividades realizadas durante os tempos livres e o IMC (ver Quadro 18).

Quadro 18 — Associacao entre IMC e Tempos Livres

Peso normal Excesso de peso F 0
Xt sd Xt sd
Estudar 6,072,449 6,34+2,281 1,065 0,385
Ler 4,072,470 4,63+2,601 0,969 0,079
TV 8,10+1,746 8,02+1,682 0,001 0,716
Estudar PC 4,75+2,241 5,252,464 2,542 0,090
Jogar PC 6,62+2,504 6,56+2,476 0,036 0,848
PD 2,43+0,688 2,37+0,690 0,007 0,479

72



V :: Apresentagdo dos Resultados

2.3. IMC Prés e contras

Relativamente aos Pros e Contras encontramos algumas diferencas, que
parecem indicar a existéncia de alguma relacdo entre o IMC e os Prés e
Contras para a PD. No que diz respeito aos “Aspectos Positivos”, verificamos
gue os individuos com peso normal apresentaram maior percentagem de
concordancia nas respectivas afirmacdes (entre 59% a 73%) enquanto 0s
jovens com excesso de peso apresentaram percentagens de concordancia
entre 60% e 67%. Em relacdo aos “Aspectos Negativos” 0s jovens com
excesso de peso obtiveram percentagens de concordancia superior aos jovens
com peso normal, com valores percentuais entre 21% e 49% nos individuos
com excesso de peso e 15% e 39% nos individuos com peso normal (ver
Quadro 19). A afirmacgéo “Sinto-me desconfortavel com roupa desportiva” foi a
Gnica com diferencas estatisticamente significativas (X* ( = 8,100; p=0,017)
obtendo uma maior percentagem de concordancia por parte dos jovens com

excesso de peso.
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Quadro 19 - Associacédo entre IMC e Pros e Contras

Nem concordo .
Peso Concordo nem discordo Discordo Xz(z) P
% (n)
Normal 58,5 (138) 25,8 (61) 15,7 (37)
A — Mais energia 0,709 0,702
Excesso 60,7 (51) 27,4 (27) 11,9 (10)
8 Normal 72,0 (170) 18,6 (44) 9,3 (22) 0.356
B - Menos stress 2,066 35
E Excesso 63,9 (53 22,9 (19) 13,3 (11)
7}
o
O C-Mais Normal 72,2 (169) 23,1 (54) 4,7 (11) 5 786 0.055
& disposiao Excesso 60,2 (50) 28,9 (24) 10,8 (9) ' '
o
g_ D - Mais & Normal 72,5 (100) 22,0 (52) 5,5 (13)
») vontade com o 4,058 0,131
< corpo Excesso 67,1 (55) 20,7 (17) 12,2 (10)
E - Visdo Normal 66,7 (158) 27,0 (64) 6,3 (15)
. 0,465 0,793
positiva Excesso 66,3 (55) 25,3 (21) 8,4 (7)
Normal 25,7 (61) 21,9 (52) 51,9 (123) - 0
F — Vergonha 5,294 , 151
Excesso 34,5 (29) 27,4 (23) 38,1 (32)
g Normal 17,3 (41) 17,3 (41) 53,6 (127) 099 0
S G- Menostempo 1, 577
= Excesso 20,5 (17) 32,5 (27) 47,0 (39)
o))
Q H-Desconforto  Normal 14,5 (34) 22,3 (54) 62,6 (147)
Z com aroupa 8,100 0,017
§ desportiva* Excesso 26,2 (22) 27,4 (23) 46,4 (39)
o
08)_ |- Teria de Normal 39,4 (93) 29,2 (69) 31,4 (74 2234 0327
< aprender Excesso 48,8 (40) 25,6 (21) 25,6 (21)
J - Sobrecarga Normal 22,0 (52) 30,5 (72) 47,5 (112) 0,020 0.990
para 0s outros Excesso 21,7 (18) 31,3 (26) 47 (39)

* Ha diferencas estatisticamente significativas
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O quadro seguinte apresenta uma sintese dos resultados obtidos nas
diversas variaveis do nosso estudo, fazendo uma comparacao entre 0s sexos
(&,9), entre os escalbes etarios (12 — 13 anos de idade; 14 — 16 anos de idade)
e entre 0 IMC (IMC omai; IMC excesso de peso)- A Sinalética representa essa
comparacao sendo que (1) representa o grupo amostral que obteve resultados
superiores e () 0 que obteve resultados inferiores. Quando estes simbolos
aparecem em cinzento (1) os resultados obtidos ndo foram estatisticamente

significativos.

Quadro 20 —Quadro Sintese dos resultados obtidos no nosso estudo.

6\ 12-13 14 -16 IMC IMC
9 anos anos normal excesso de
peso
Pratica Desportiva
(regular) J ( () J
Estudar () J
Ler 1~ ¢

3
s TV
-
[0}
g
E Estudar PC () J

Jogar PC J 0 ) 0

PD J, T

@ Aspectos l »
< Positivos
38
[¢}]
2 Aspectos
£ Negativos T J J ()
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Relativamente ao IMC ...

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que cerca de % da
amostra apresentava excesso de peso (25,7%). Este resultado vai de encontro
ao estudo realizado por Keller e Stevens, (1996 cit. Mota & Sallis, 2002) onde
esta tendéncia oscilava entre 18 e 30% na populacéo infantil e juvenil. Também
nos trabalhos realizados por Matos e colaboradores em parceria com HBSC
(1999, 2003, 2006) se verificaram valores aproximados aos obtidos na nossa
investigacao.

Quando olhamos para a totalidade da nossa amostra verificamos que
nao se registaram diferencas estatisticamente significativas entre 0s sexos,
nem entre escaldes etarios, apenas pudemos verificar uma tendéncia superior
dos rapazes e dos mais novos para apresentarem excesso de peso.

Ao observarmos detalhadamente estes resultados em funcéo da idade,
verificamos diferengas estatisticamente significativas entre os sexos no escaldo
mais jovem, onde 0s rapazes com excesso de peso se apresentavam em maior
percentagem. Estes resultados vao de encontro com o estudo de Matos e
colaboradores (2006), onde eram também 0s mais novos e 0s rapazes que

apresentavam maior percentagem de individuos com excesso de peso.

Relativamente a pratica desportiva...

Os resultados obtidos neste estudo sobre a pratica desportiva vém na
linha de muitas outras investigacdes ja realizadas (Matos et al., 1996; Matos et
al., 2003; Matos et al., 2006). Neste estudo, verificAmos que mais de metade
dos jovens tem uma PD insuficiente para desta retirar beneficios para a sua
salde e que o sexo masculino era mais activo que o feminino. Nos estudos
consultados (Van Mechelen et al, 2000; Sallis, 2000; Araujo et al, 2005; Matos
et al., 2006; Durant et al, 2009), observamos que 0s mais novos praticavam
desporto com mais regularidade do que os mais velhos, esta situagdo nao foi
evidente no nosso estudo, pelo contrario verificAmos que a medida que a idade
avanca, parece haver uma tendéncia para o aumento da percentagem de
individuos que possuem uma pratica desportiva regular. Esta propensao foi

observada em ambos 0s sexos.
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Relativamente aos Tempos Livres...

Os resultados obtidos foram semelhantes tanto entre 0os sexos como
entre os escaldes etarios. Em todos os casos “ver TV” evidenciou-se como a
actividade mais frequentemente realizada pelos jovens e a “préatica desportiva”
como a menos frequente. Também no estudo do HBSC de Matos et al. (2003)
“ver TV” foi uma das actividades mais frequentemente realizadas nos tempos
livres dos jovens. Relativamente a pratica desportiva neste estudo também esta
foi uma das actividades realizadas com menor frequéncia.

Embora os resultados obtidos nos dois sexos fossem bastante
semelhantes, foi possivel observar pequenas diferencas. Os rapazes tinham
uma pratica desportiva mais frequente que as raparigas € nos seus tempos
livres jogavam mais jogos de computador que estas, dados estes também
encontrados nos estudos de Matos et al. (1996, 1998, 2003 e 2006). Nos
restantes itens as raparigas obtiveram valores ligeiramente superiores
comparativamente aos rapazes.

Também entre os escaldes foi possivel verificar ligeiras diferencas,
principalmente no que diz respeito a “jogar PC ou videojogos” que no escaléo
mais velho apresenta uma frequéncia superior. Nos estudos de Matos et al.
(1996,1998, 2003 e 2006), verifica-se uma maior tendéncia para que 0s mais
jovens joguem mais PC e videojogos, o0 que ndo se observou no nosso

trabalho.

Relativamente aos Prés e aos Contras...

Nos estudos consultados e presentes na revisdo bibliografica foram
apontados varios factores impeditivos ou menos aliciantes a uma pratica
regular, dos quais salientamos a falta de tempo e a vontade (Sallis & Owen,
1999), percepgcdo de competéncia, constrangimentos externos (dinheiro e
amigos do sexo oposto), grau de apoio de outros significativos e as
experiéncias passadas (Coakley e White, 1992) e também escassez de locais e
guestdes de seguranca do local de residéncia (Matos et al., 2003). O nosso
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estudo foi um pouco limitativo neste aspecto, pois as questdes analisadas néo
permitiam que os inquiridos respondessem abertamente indicando os factores
gue os levavam a ter ou ndo uma pratica regular, o que dificultou um pouco a
comparacao com os estudos encontrados. No entanto, o estudo referido acima
de Matos e colaboradores (2003) faz uma alusdo aos pros e contras (como
factores associados a pratica) onde refere que os rapazes e os jovens com 15
anos tém uma percepcao mais positiva da AF que 0s seus pares, uma vez que
estes associam mais factores positivos do que negativos a sua pratica), pelo
gue utilizaremos a mesma terminologia na discussdo dos dados do nosso
estudo de forma a facilitar a comparacao entre estudos.

No presente trabalho, no que diz respeito aos aspectos positivos, 0s
inquiridos responderam maioritariamente que concordavam com estes. Ja
relativamente aos aspectos negativos as percentagens de discordancia foram
superiores. Os resultados obtidos nos dois escalfes etarios foram bastante
semelhantes, o que ndo aconteceu no estudo de Matos et al. (2003),
concluindo-se mais uma vez que havia um maior grau de concordancia
relativamente aos aspectos positivos. Parece entdo que a generalidade dos
jovens tinha uma percepcao positiva da PD.

Ao compararmos os resultados obtidos nos dois sexos apercebemo-nos
gue os rapazes apresentam valores superiores de concordancia com o0s
aspectos positivos relativamente as raparigas, e que estas parecem concordar
mais com 0s aspectos negativos. Estes dados parecem indicar que os rapazes
percepcionam mais positivamente a PD que as raparigas, 0 que também se
concluiu no estudo de Matos e colaboradores (2003).

Relacédo entre IMC e PD... Tempos Livres... e Prés e contras...

Os resultados do nosso estudo parecem indicar que existe alguma
relac@o entre a pratica desportiva e o IMC. De facto, neste trabalho cerca de
60% dos individuos com excesso de peso ndo tinha uma prética suficiente para
desta retirar beneficios para a saude, nos individuos com peso normal a

situacdo foi inversa: aproximadamente 52% dos sujeitos apresentava uma
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pratica regular. O mesmo aconteceu no trabalho desenvolvido por Dishman
(1993), onde os dados apontavam para uma menor participacao dos individuos
com excesso de peso em programas de condicgao fisica (cit. Aradjo, Calmeiro,
& Palmeira, 2005).

Quando observamos de que forma os adolescentes ocupavam 0s
tempos livres, ndo foram visiveis diferencas estatisticamente significativas entre
os individuos com IMC diferentes. No entanto, alguns estudos encontraram
resultados significativos, mostrando evidéncias da relacdo dos tempos livres
com o aumento do peso. Um estudo realizado no Brasil mostrou uma relagéo
positiva entre as horas que os jovens assistem TV e a sobrecarga ponderal
(Rosane & Silva, 2003). Outro trabalho constatou que 50% dos individuos com
sobrepeso e obesidade dedicam muito tempo a utilizacdo dos equipamentos
electrénicos, como televisao, os videojogos e o PC (Celestrino & Costa, 2006).

Ao compararmos os resultados obtidos nos diferentes IMC apercebemo-
nos que os individuos com IMC .o,ma apresentavam valores superiores de
concordancia com os aspectos positivos. Ja 0s jovens com IMC excesso de peso
concordavam mais com 0s aspectos negativos. Estes dados parecem indicar
gue os individuos com peso normal percepcionam mais positivamente a PD
gue os sujeitos com excesso de peso. Podemos sugerir possiveis explicacfes
para este facto. Coakley e White (1992) mencionam a percepcdo de
competéncia, experiéncias passadas (memdrias negativas do exercicio fisico
na escola que incluiam sentimentos de aborrecimento e incompeténcia e
avaliagdo negativa dos pares). Mason (1995) refere ainda o sentimento de
embaraco nos contextos desportivos, principalmente devido a percep¢ao de
incompeténcia ou preocupacdo acerca da auto-apresentacdo associada ao
fisico durante a puberdade.
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IMC
- 1 em cada 4 jovens da nossa amostra apresentou excesso de peso.
- S840 os rapazes e 0s mais novos que apresentam maiores percentagens de

individuos com excesso de peso.

Préatica desportiva...
- Nos dois escalBes etarios assim como nos diferentes IMC os rapazes

evidenciaram maior frequéncia de pratica desportiva que as raparigas.

Tempos Livres.

- “Ver TV” foi a actividade mais frequentemente realizada pelos jovens.

- A prética desportiva foi a actividade menos realizada pelos jovens.

- A pratica desportiva foi mais frequentemente realizada pelos rapazes.

- Jogar PC e videojogos foi mais frequentemente realizada pelos rapazes e os

mais velhos.

Prés e contras.
- Os rapazes tém uma percepcdo mais positiva da pratica desportiva
evidenciando maior concordancia nos prés € menor nos contras ao contrario do

gue acontece com as raparigas.

IMC, PD, Tempos Livres e Prés e contras.

- Parece existir uma relacéo inversa entre IMC e Pratica desportiva, sendo que
os individuos com excesso de peso apresentam niveis inferiores de pratica
desportiva.

- Nao parece existir relacdo entre as actividades praticadas nos tempos livres e
o IMC, uma vez que os resultados séo idénticos.

- Os dados parecem indicar que os individuos com peso normal percepcionam

mais positivamente a PD que 0s sujeitos com excesso de peso.
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Como ja foi referido neste trabalho, a inactividade e os problemas por
esta potenciados atingem todas as faixas etarias incluindo as camadas mais
jovens da populacdo. Importa estudar esta populacdo, pois a intervencao a
este nivel tem maiores probabilidades de surtir mudancas no estilo de vida dos
jovens e de se propagar e manter até a vida adulta. Os mais novos interessam-
me em particular, pois sera possivelmente a populacdo onde exercerei a minha
actividade profissional, e quanto maior for o conhecimento em relacéo a estes e
principalmente na sua relacdo com a pratica desportiva, melhor preparada
estarei para intervir neste sentido.

E necessario continuar a monitorizar esta populacdo, como ja tem vindo
a ser realizado pelo grupo Aventura Social & Saude liderado por Matos e tantas
vezes referido neste trabalho. No entanto, encontram-se ainda por acompanhar
mais de perto as relagbes entre o IMC e as restantes variaveis do nosso
estudo.

Seria também interessante a realizacdo de estudos longitudinais, uma
vez que nos estudos transversais apenas podemos verificar o que acontece em
determinado momento nas diversas faixas etarias e supor uma possivel
tendéncia. Num estudo transversal poderiamos analisar efectivamente o que
acontece & medida que a idade avanca.

Outra sugestéo para a realizacao de futuros estudos semelhantes, e na
tentativa de tornar os dados mais fiaveis, seria a construcdo de um diario, por
uma ou mais semanas, onde 0s sujeitos da amostra registassem as actividades
diérias realizadas. Uma vez que estes estudos se tém baseado em auto-relatos
dos jovens através de questionarios, sera importante aprofundar esta analise
utilizando outros instrumentos, nomeadamente peddémetros e acelerémetros.

Por fim, mais do que continuar a realizar estudos que apenas facam
diagnosticos da situacdo, estd na altura de utilizar os dados recolhidos e
desenvolver projectos com vista a contrariar os resultados encontrados
melhorando os habitos de vida dos mais jovens a curto prazo e de toda a
populacéo a longo prazo.
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