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Resumo

Resumo

A sociedade de hoje possibilita um conjunto de ofertas diversificadas
para 0S jovens gue, no entanto, sdo cada vez mais inativos e evidenciam
comportamentos sedentarios e de risco para a sua saude. E fundamental
identificar fatores que influenciam o padrdo de atividades que os adolescentes
desenvolvem na ocupacdo dos tempos de lazer. O presente estudo tem como
objetivos procurar as relagcdes entre o tempo sedentario, as carateristicas do
ambiente social e a percecdo dos jovens para 0s comportamentos sedentarios.

A amostra foi constituida por 316 adolescentes que frequentavam entre
0 9° e 12° ano de escolaridade, nas escolas do concelho do Porto. Com idades
compreendidas entre os 14 e os 18 anos de idade (16,5+1,04), sendo 132 do
género masculino e 184 do feminino. Durante o ano letivo 2011/2012 foi
aplicado o questionario IPEN Youth Survey Adolescent com questdes relativas
aos comportamentos sedentarios, percecdo e decisdo sobre o tempo
sedentario e suporte social. Os procedimentos de analise utilizados foram:
estatistica descritiva; o teste ndo paramétrico do qui-quadrado; a andlise
fatorial exploratéria e a regressao logistica e foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), verséo 20.

Verificou-se que o0s adolescentes apresentam indices elevados de
comportamentos sedentarios. Os rapazes despendem mais tempo nos jogos
de computador e na Internet do que as raparigas, nao se verificando diferencas
entre 0s géneros no visionamento de TV. As associa¢fes encontradas entre 0s
comportamentos sedentarios e a confianca moderada e elevada em reduzir o
tempo e ecra foram significativas no tempo de visionamento de TV e jogos de
computador, apresentando os jovens uma menor probabilidade de permanecer
nesse comportamento por um periodo superior a 2 horas. Constatou-se o
mesmo relativamente as regras percecionadas pelos adolescentes para 0 uso
da Internet. Contudo quando os resultados foram ajustados, em relacdo ao
género e idade, estes resultados mantiveram-se com a excecdo do tempo
despendido nos jogos computador.

Em conclusdo, podemos dizer que os comportamentos sedentarios dos
adolescentes podem ser influenciados pelas carateristicas do ambiente,
influéncia parental e pela autoeficacia.

Palavras-Chave: ADOLESCENTES, TEMPO SEDENTARIO,
EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, FATORES SOCIAIS E PSICOSSOCIAIS.
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Abstract

Today's society provides a set of different offerings for young people,
who, however, are increasingly inactive and show sedentary behaviours,
obviously risky to their health. It is important to identify factors that influence the
pattern of activities that adolescents develop in the occupation of their leisure
time. This study aims to look for the relationship between sedentary time, the
characteristics of the social environment and the young people perception of the
sedentary behaviours.

The sample consisted of 316 adolescents between the 9" and 12" grade
attending public schools in the Municipality of Porto. They were aged between
14 and 18 years old (16.5 £ 1.04), 132 males and 184 females. During the
school year 2011/2012 the IPEN Youth Survey Adolescent questionnaire has
been applied with questions concerning sedentary behaviour, perception and
decision on sedentary time and social support. The analysis procedures were:
descriptive statistics, the nonparametric chi-square test, the exploratory factor
analysis and the logistic regression. We also used the program Statistical
Package for Social Science (SPSS), version 20.

It was found that adolescents have high levels of sedentary behaviours.
Boys spend more time on computer games and on the Internet than girls and
there were no gender differences in relation to watching TV. The associations
between sedentary behaviour and moderate and high confidence in reducing
the time and screen were significant in what concerns the time watching TV and
with computer games. The young people are less likely to remain in that
behaviour for a period exceeding two hours. The same result was found in what
concerns the rules understood by adolescents to use the Internet. However
when the results were adjusted, to gender and age, these results remained,
except for time spent on computer games.

In conclusion, we can say that the sedentary behaviours of adolescents
may be influenced by the characteristics of the environment, by the parents
rules and by adolescents self-efficacy.

Keywords: TEENAGERS, SEDENTARY TIME, ELECTRONIC EQUIPMENT,
PSYCHOSOCIAL AND SOCIAL FACTORS.
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Résumé

Résumé

Aujourd'hui, la société fournit un ensemble d'offres diverses pour les
jeunes. Cependant, ils sont de plus en plus inactifs et ont des comportements
sédentaires et de risque pour leur santé. Il est important d'identifier les facteurs
qui influencent la tendance des activités que les adolescents développent dans
I'occupation du temps de loisirs. Cette étude vise a examiner la relation entre le
temps de sédentarité, les caractéristiques de I'environnement social et la
perception des jeunes a des comportements sédentaires.

L'échantillon était composé de 316 adolescents qui fréquentent du 9éme
au 12éme niveau de scolarité, dans les écoles de la municipalité de Porto. Agés
entre 14 et 18 ans (16,5 = 1,04), avec 132 maéles et 184 femelles. Au cours de
I'année scolaire 2011/2012 a été appliqué le questionnaire IPEN Youth Survey
Adolescent ayant des questions concernant le comportement des adolescents
sédentaires, la perception et la décision sur le temps de sédentarité et le
soutien social. Les procédures d'analyse utilisées sont: statistiques descriptives,
le test non paramétrique du chi-carré, l'analyse factorielle exploratoire et la
régression logistique. Il a aussi été utilisé le programme Statistical Package for
Social Science (SPSS), la version 20.

I a été constaté que les adolescents ont des niveaux élevés de
comportement sédentaire. Les garcons passent plus de temps sur les jeux
d'ordinateur et de I'Internet que les filles et il n'y avait pas de différences entre
les sexes en ce qui concerne regarder la télévision. Les associations entre les
comportements sédentaires et la confiance, modérée a élevée, pour en réduire
le temps et I'écran, ont été significatives en ce qui concerne le temps passé en
regardant la TV et avec les jeux informatiques, et ont démontré que les jeunes
sont moins susceptibles de rester dans ce comportement pour une période
n'excédant pas deux heures. La méme chose a été constatée par rapport aux
mémes regles comprises par les adolescents concernant ['utilisation de
I'Internet. Toutefois, lorsque les résultats ont été ajustés en fonction du sexe et
de l'age, ces résultats restent les mémes, a I'exception du temps consacré a
des jeux informatiques.

En conclusion, nous pouvons dire que les comportements sédentaires des
adolescents peuvent étre influencés par les caractéristiques de
I'environnement, par I'régle parentale des parents et par l'auto-efficacité des
adolescents.

Mots-clés: ADOLESCENTS, TEMPS SEDENTAIRE, EQUIPEMENTS
ELECTRONIQUES ET FACTEURS SOCIAUX ET PSYCHOSOCIAUX.
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AAP — American Academy of Pediatrics

ACSM — American College of Sports Medicine
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IC — Intervalo de confianca
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1. Introducéo

A sociedade contemporanea tem assistido a transformacdo de
comportamentos, atitudes e valores dos individuos, que muitas vezes nao €&
resultado de uma opcao livre, mas fortemente influenciada pelas pressoes e
constrangimentos exteriores de natureza ambiental, social, cultural e
econOmica. Em virtude desta transformacéo, o estilo de vida foi modificando e
a perspetiva da atividade fisica (AF) também foi alterando.

O avanco tecnologico conduziu a uma menor atividade laboral, em
termos motores, sendo o0 Homem uma mera peca utilizada para controlar as
maquinas, dado que grande parte do processo produtivo é industrializada.
Evidéncias dessas alteracfes sdo as modificagcdes urbanisticas das cidades
modernas, 0os meios de transporte utilizados, o tipo de atividades laborais
desempenhadas, as atividades e equipamentos escolares existentes, o padréo
das atividades de ocupacédo dos tempos livres (Shields & Tremblay, 2008;
Tremblay et al., 2011). Em consequéncia, assistimos a uma reducdo da
capacidade e intensidade da AF, realizada ao longo da vida e ao incremento de
habitos de vida sedentarios (Strong et al., 2005). As repercussdes deste
fendmeno conduzem a notérias implicacbes para a saude (Haskell et al., 2009;
USDHHS, 1996; WHO, 2003), das criancas e adolescentes, incluindo o
aumento do risco da obesidade (Andersen et al.,, 2006), sendo mesmo um
grave problema de saude publica (Wang & Lobstein, 2006a).

Hoje é reconhecida a importancia de uma prética regular e apropriada
de AF, pelos seus efeitos benéficos na saude em geral (aumento autoestima,
reducdo dos niveis ansiedade e stress) e, em particular, na prevencdo de
doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, cancro, osteoporose e
obesidade, e como tal, considerada fundamental para a saude quando
integrada e valorizada no quotidiano dos individuos (Twisk, 2001; WHO, 2003).

N&o obstante, a literatura tem referido que a infancia é um periodo
determinante para a aprendizagem de padrdes e comportamentos saudaveis,
nomeadamente os habitos de AF. De acordo com Strong et al. (2005), a AF na
adolescéncia é fundamental para um crescimento e maturacao saudavel.

3
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A esperanca de vida da sociedade é cada vez maior, e estudos sugerem
uma relagdo cada vez mais proxima e positiva entre a AF e a saude. E cada
vez maior a importancia dada a aquisicdo e manutencao de habitos saudaveis,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo, nomeadamente entre
os adolescentes. Assim, as opinides controversas acerca dos beneficios que a
AF produz na saude dos individuos sdo cada vez menores (Biddle et al.,
2004b; Haskell et al., 2009; USDHHS, 1996; Warburton et al., 2006).

Estudos longitudinais (Tammelin et al., 2003a; Tammelin et al., 2003b;
Telama et al., 1997; Telama et al., 2005) referem que é nas idades mais jovens
que se deve incentivar estilos de vida ativos, uma vez que, 0s resultados
desses estudos demonstram que jovens fisicamente ativos tendem a ser
adultos ativos, prolongando-se esses comportamentos pela vida de adulto
(Telama, 2009; Telama et al., 2005). Face a esta ideia, a associacdo entre AF,
saude e qualidade de vida das populacbes, € cada vez mais estreita,
permitindo o reconhecimento e valorizacdo do papel determinante da AF, em
virtude de ser o principal meio de aquisicdo de um estilo de vida saudavel
(Santos, 2004). Constata-se que, niveis elevados de AF podem ser
proporcionalmente associados com grandes beneficios na saude (Kohl et al.,
2006). Assim, de acordo com Mota et al. (2005) aumentar a AF € uma
prioridade de saude publica.

A sociedade de hoje possibilita um conjunto de ofertas diversificadas
para 0s jovens que, no entanto, sdo cada vez mais inativos e evidenciam
comportamentos sedentarios e de risco para a sua saude. Alguns estudos
referem que os comportamentos sedentarios sdo mesmo mais encorajados do
gue alternativas fisicamente ativas (Epstein et al., 1991; Vara & Epstein, 1993).

Nas duas ultimas décadas, em resposta ao rapido desenvolvimento
econémico, a expansdo da televisdo, a computorizacdo e mecanizacao, ao
aumento do nimero de pessoas com transporte proprio, ao desenvolvimento
da rede de transportes e as alteragcfes do tipo de alimentagéo, o estilo de vida
alterou-se por completo.

O sedentarismo é uma marca da sociedade atual. O aparecimento de

um conjunto multivariado e multifacetado de alteracbes contribuiram,
4
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naturalmente, para o surgimento de novas estruturas e comportamentos (Pate
et al., 2011; Pearson & Biddle, 2011).

Apesar do reconhecimento dos beneficios da pratica de AF na saude
fisica e mental, verifica-se que na sociedade atual, sGo muito poucas as
criancas que apresentam os niveis de AF recomendada, cumprindo o0s
parametros de uma vida saudavel (Ries et al.,, 2008). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os jovens em idade escolar devem
praticar 60 minutos diarios, ou mais, de atividades de intensidade moderada a
vigorosa. Constata-se que 0s niveis de AF apresentados pelas criangas e
jovens continuam a ser inferiores aos recomendados, sendo as raparigas
menos ativas do que os rapazes (Biddle et al., 2004b; Guthold et al., 2011;
Riddoch et al., 2007). Surge entdo a necessidade da compreensado dos fatores
gue condicionam e influenciam a AF dos jovens, identificando deste modo as
variaveis de caracter pessoal (experiéncias negativas da préatica AF, fraca
percecdo de competéncia e falta de apoio dos pares ou familia), social
(influéncia de amigos, familia, profissionais saude) e contextual (clima, acesso
a instalacbes adequadas, ambiente fisico, disponibilidade) que determinam os
comportamentos ativos (Santos et al., 2005b) e como tal promovem ou
colocam barreiras a préatica de AF (King et al., 1995).

Estudos revelam a associacdo entre diversos fatores na influéncia da
pratica da AF, desde a necessidade de compreensao do ambiente em que
estdo inseridos, o nivel socioeconémico, a percecao do tempo livre, a influéncia
dos amigos e pais, a acessibilidade a locais para a préatica de AF, a motivacao
que determina se o0s adolescentes assumem um papel ativo ou néo
relativamente a AF.

Pesquisas anteriores incidiram essencialmente sobre a influéncia dos
fatores ambientais na AF, mais especificamente o meio envolvente, no entanto,
verifica-se que sdo poucos os estudos que analisaram os fatores do ambiente
(acesso aos media, normas e habitos parentais, acesso e utilizacdo de
equipamentos eletronicos), que podem influenciar o comportamento dos jovens
adolescentes (Tandon et al., 2012). Poucos estudos tém focado a sua atencéo

nas variaveis do ambiente de casa, que para muitos jovens, principalmente
5



Introdugéo |

adolescentes que ainda estédo limitados na sua independéncia ou mobilidade,
assumem uma influéncia mais relevante e proximal. O ambiente de casa incluiu
as areas dentro e fora, que promovem ou desencorajam a atividade,
assumindo uma importante influéncia na AF e no tempo sedentario. Esta
associacdo foi observada em alguns estudantes universitarios, mas a relacao
entre eles revelou-se fraca ou inexistente (Reed & Phillips, 2005; Sallis et al.,
1997). Em adolescentes a associacdo também se revelou fraca ou
inconsistente, sendo necessario realizar mais estudos em virtude da pesquisa
ter sido limitada a questionarios preenchidos pelo sujeito a avaliar sobre o0s
equipamentos, percecdo do acesso e disponibilidade para a atividade e né&o
com obtencéo de medidas mais objetivas (Sirard et al., 2010).

Assim, importa compreender como os fatores individuais (divertimento,
preferéncia por comportamentos sedentérios), familiares ou sociais (regras e
restricdes relativamente ao uso de equipamentos eletronicos, comportamentos
sedentarios pais) e do ambiente em casa (acesso aos jogos computador,
internet) determinam o padrdo de atividades que desenvolvem na ocupacéo
dos tempos de lazer: ver televisdo, jogar computador, navegar na internet
(Shields & Tremblay, 2008; Tremblay et al., 2011), condicionando a opg¢ao por
estilos de vida ativos.

A presente dissertacdo pretende procurar as relacdes entre o tempo
sedentario, as carateristicas do ambiente e a percecdo dos jovens para 0S
comportamentos sedentarios e a AF, contribuindo para a criacdo de estratégias
de promocdo da saude e adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis

Comecamos este estudo por efetuar uma fundamentacéo teorica, onde
procuramos situar o tema e enunciar a sua pertinéncia. Procedemos a uma
revisdo da literatura, através da qual pretendemos caraterizar o estado atual de
conhecimentos bem como das tendéncias de investigacdo da tematica em
guestdo. No seguimento, apresentamos o objetivo geral bem como o0s objetivos
especificos. Em seguida, reportamo-nos a metodologia empregue no
desenvolvimento deste estudo, caraterizando a amostra, quais 0s instrumentos

aplicados e as variaveis recolhidas, assim como todos os procedimentos
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desenvolvidos. Apresentamos e discutimos os resultados obtidos confrontando-
os com dados da literatura disponivel, e posteriormente enunciamos as
conclusdes por nés obtidas, de forma clara e sucinta. Por ultimo, apresentamos

a bibliografia consultada para a elaboracéo deste trabalho.
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Revisdo da Literatura

2. Revisao da Literatura

2.1 Atividade Fisica e Saude

Existe um forte consenso de que as alteragBes tecnoldgicas estdo a
provocar profundas alteracdes nos comportamentos das pessoas ao nivel da
AF. A mecanizacdo e computorizacdo no trabalho ao longo de varios anos
reduziram dramaticamente os niveis de AF. O Homem n&o necessita de utilizar
as suas potencialidades fisicas, que o distinguiram na sua evolucéo, para obter
comida, deslocar e ganhar a vida, observando-se assim um incremento de
estilos de vida sedentarios.

A AF pode ser definida como qualguer movimento corporal produzido
pelo sistema muasculo-esquelético que resulte num gasto energético
relativamente a taxa metabdlica de repouso (Caspersen et al., 1985). Todavia,
importa salientar que a AF ndo é sinébnimo de desportos coletivos, mas sim,
todas as atividades fisicas de lazer, desportivas, de trabalho profissional e
outras que induzam gasto caldrico. A pratica regular de AF pode promover
beneficios fisicos e mentais tanto imediatos como no futuro em criancas e
jovens (Hallal et al., 2006; Strong et al., 2005). A AF est4 associada de uma
forma consistente com a saude psicolégica, desenvolvendo indices mais
elevados de autoestima e reduzindo os niveis de ansiedade e stress (Van Der
Horst et al.,, 2007). A literatura é concisa quando afirma que a AF é uma
componente indispensavel na promocao da saude quando realizada com niveis
moderados a elevados devendo ser valorizada no dia a dia de qualquer
pessoa.

Os beneficios da prética regular de AF associados a saude estdo bem
documentados (Aldana et al., 2005; Buman et al., 2010; Janssen & Leblanc,
2010) e aceites pelas organizagbes oficiais nacionais e internacionais
(USDHHS, 2002; WHO, 2002). Mas a populacdo mundial ndo cumpre as
recomendacdes da AF ao nivel da frequéncia, intensidade e duracao
requeridos para produzir efeitos ao nivel da saude (WHO, 2010). Estimando-se

que cerca de 50% dos individuos que iniciam um programa de exercicio, ao
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final de um ano ja o terdo abandonado. Evidenciando-se a necessidade crucial
de motivar os individuos a iniciar, adotar e manter um estilo de vida ativo
(McGowan et al., 2012).

Nos adultos estes beneficios estdo relacionados com a diminuicdo das
causas de mortalidade, reducéo do risco de doencas coronarias, hipertenséo,
diabetes, determinados tipos de cancro, ansiedade e depressdo. Os niveis
elevados de AF regular estédo relacionados com menores taxas de mortalidade
de adultos, e até mesmo aqueles que sdo moderadamente ativos,
regularmente, apresentam menores taxas de mortalidade do que aqueles que
sé&o menos ativos (USDHHS, 1996).

Nas criancas e jovens, sdo diversos o0s beneficios para a saulde,
nomeadamente, no crescimento 0sseo, em fatores de risco de doencas
cardiovasculares, no excesso de peso e obesidade e em varidveis psicoldgicas
e emocionais (Lubans et al., 2010; Tompkins et al., 2011). No entanto, muitos
adolescentes apresentam um estilo de vida sedentario e em particular, a partir
dos 14 anos de idade, é notorio o decréscimo dos niveis de AF tanto para
rapazes como para raparigas (Pate et al., 2002). Existem estudos que
evidenciam uma tendéncia para o decréscimo dos niveis de AF ao longo da
idade, tendéncia mais acentuada no periodo da adolescéncia em ambos 0s
sexos (Biddle et al., 2004b; Caspersen et al., 2000; Sallis, 2000; Telama &
Yang, 2000).

Apesar de estudos referirem que a pratica da AF deve ser promovida o
mais cedo possivel, a quantidade de exercicio a realizar continua por definir.
No entanto, sdo reconhecidos os beneficios da AF da adolescéncia no adulto
(Hallal et al., 2006).

A AF tem ganho um crescente interesse tanto a nivel nacional como
internacional. As evidéncias dos seus efeitos num conjunto de doencas e
mesmo nos indices de mortalidade sao grandes (USDHHS, 2008). Em 2009, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstrou que a inatividade fisica &
classificada como a quarta causa de risco de morte prematura, causando cerca

de 6% de mortes no mundo. Na Europa cerca de 1 milhdo de mortes por ano
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estdo associados com a inatividade fisica, bem como com os niveis de
morbidez.

Os avancos tecnoldgicos sédo considerados na sociedade de hoje como
uma mais-valia, uma vez que estes estdo relacionados com o progresso
econdmico e com os melhoramentos do padrdo de vida. Nos dias de hoje, o
automovel € o meio de transporte preferido, as casas estdo repletas de
eletrodomésticos que facilitam todo o tipo de trabalho a efetuar em casa, os
aparelhos eletronicos de entretenimento sdo os mais diversificados e de uso
regular entre os jovens, contribuindo todos estas facilidades para a redugao da
AF, contrariamente ao que acontecia hd uma centena de anos atras (Sallis,
2011). A globalizac&o tem causado um aumento do sedentarismo na populacéo
adulta, superior a 30%, e apenas uma pequena percentagem realiza AF regular
(Sallis & Owen, 1999a). Estima-se que mais de 2/3 da populacdo do mundo
industrializado, ndo segue as diretrizes minimas para um estilo de vida
saudavel (USDHHS, 1996). Existem estudos que indicam que 31% da
populacdo mundial ndo cumpre as recomendac¢des minimas de AF (Hallal et
al., 2012) e que em 2009 a prevaléncia global de inatividade era de 17%
(WHO, 2009). Perante este panorama, a énfase dada a esta problematica tem
crescido, principalmente no papel do contexto social e fisico como
determinante crucial dos niveis de AF.

Um projeto socio ecolégico, denominado projeto SEID (Study on
Environmental and Individual Determinants of Physical Activity), analisou a
influéncia relativa do ambiente fisico e social na AF de lazer, concluindo que
um ambiente fisico acessivel a pratica de AF é importante, mas pode nao ser
suficiente para o0 aumento dos mesmos na comunidade, sendo necessario
desenvolver estratégias complementares que influenciem os fatores individuais
e sociais do ambiente (Giles-Corti & Donovan, 2002). Alguns estudos
desenvolvidos demonstraram que as variaveis do ambiente fisico também
desempenham um papel preponderante na compreensdo da pratica da AF.
Mas, modelos ecolégicos sugerem que a combinacdo das variaveis
psicossociais e do ambiente contribuira para um melhor entendimento da AF

(De Bourdeaudhuij et al., 2005).
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Entidades ao servico da saude tém promovido a AF na vida diaria das
pessoas (a Organizacdo Mundial de Saude, o American College of Sports
Medecine, o Centers for Disease Control and Prevention, a United States
Departement of Health and Human Services, a American Academy of
Pediatrics), apresentando diversas recomendacdes para a AF, com vista a
promocdo da saude das criancas e jovens. A OMS foi a primeira entidade
internacional a publicar (2010) as primeiras verdadeiras recomendacdes
internacionais da AF para a saude, apos um trabalho preparatorio e extensivo
de trés anos. Esta entidade classifica a inatividade fisica como a quarta causa
de morte no mundo, ocorrendo a maioria dessas mortes nos paises de baixo e
médio rendimento.

Perante este cenario e uma vez que o sedentarismo é considerado como
um problema de saude publica das sociedades modernas, é urgente intervir no
sentido de se modificar os programas e politicas relativamente a AF. Os paises
e 0 mundo devem, considerar as recomendacfes das organizacdes ao servico
da saude e criar programas de intervencdo com vista a promoc¢ao da AF em

criangas e jovens, nos diferentes contextos (social, fisico, escolar).

2.1.2 Recomendacao de AF para jovens

As evidéncias cientificas demostram que a AF produz efeitos benéficos
na saude. No entanto, definir as recomendacdes adequadas acerca da AF
relativamente a sua duracdo, intensidade e consequente divulgacéo, tem sido
objeto de estudo nas Ultimas décadas por parte de investigadores e
organizacoes.

As recomendacgOes desenvolvidas em 1995, pelo U.S. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e pelo American College of Sports
Medecine (ACSM) indicavam que o adulto deveria acumular 30 minutos ou
mais de AF moderada (AFM) ou vigorosa (AFV), preferencialmente todos os
dias da semana. Durante varios anos estas recomendagfes foram largamente
adotadas no mundo inteiro, incluindo a Europa. Recentemente e ap0s uma
extensa revisdo sobre as mesmas surgiram novas evidéncias a ter em
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consideracdo. Assim, a United States Departement of Health and Human
Services (USDHHS) e a OMS apresentaram novas indicacdes, mas sem
refutarem as existentes de 1995, apontando especificacdes e novos elementos
guando comparadas.

As propostas sugerem que 0s jovens em idade escolar devem praticar
60 minutos diarios, ou mais, de AF aerObia de intensidade moderada a
vigorosa, e realizar trés vezes por semana programas de exercicio que
estimulem o sistema musculo-esquelético. As atividades realizadas devem
garantir o crescimento dos jovens, proporcionar momentos de diversdo e
envolver uma grande diversidade de atividades, podendo o tempo total
acumular-se em sessdes de pelo menos 10 minutos (IDP, 2009).

Estas evidéncias sao reforcadas por Cavill et al. (2001) que sugere 60
minutos de AF moderada ou vigorosa como sendo o aconselhavel para os
jovens, considerando que o valor minimo aceite seria de 30 minutos. Neste
contexto, mediante as informacfes disponiveis acerca da relacdo entre a
resposta e a quantidade de exercicio, revelam que o aumento da atividade
ainda que ligeira ou moderada, de individuos sedentérios, promove beneficios
para a saude, se o0 minimo de 30 minutos de AFM (adultos) durante 5 dias da
semana ainda néo tiver sido alcancado (IDP, 2009).

Os resultados de um estudo realizado em cinco paises da Europa, com
criancas dos 10-12 anos de idade, demonstraram que S80 poucos 0S jovens
gue cumprem as recomendacdes de 60 minutos de AFMV por dia e que estes
passam aproximadamente 8 horas/dia em comportamentos sedentarios
(Verloigne et al., 2012), apenas 4,6% das raparigas e 10,8% dos rapazes
atingem os niveis recomendados de AF. Dados referentes aos Estados Unidos
evidenciam que os rapazes sao fisicamente mais ativos que as raparigas e que
os niveis de AF diminuem acentuadamente entre a infancia e a adolescéncia,
prolongando-se com o aumento da idade, ou seja, 42% das criancas dos 6-11
anos cumpre os padrées de AF recomendados e apenas 8% dos adolescentes
entre os 12-19 anos atinge esse patamar (Troiano et al., 2008).

De acordo com o relatério Health Behavior in School-aged Children

(HBSC), cerca de metade dos jovens envolvidos na pesquisa ndo cumpriam as
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recomendacfes da AF. As criancas residentes no Canada, Inglaterra, Irlanda,
Litudnia e EUA, apresentavam niveis elevados de AF, contrariamente as
criancas da Bélgica, Estonia, Franca, Italia, Noruega e Portugal onde esses
niveis eram baixos. No entanto, entre 0s paises e 0S grupos etarios, 0s rapazes
(40%) eram mais ativos que as raparigas (27%), evoluindo essa percentagem
com a idade (Demetriou & Honer, 2012).

Um estudo com criancas australianas entre os 5 e 12 anos de idade
comprovou que cerca de 15% ndo cumpriam as recomendacdes de AF e que
31% estavam envolvidas com a utilizacdo de equipamentos eletronicos em
excesso. Estes valores estdo positivamente associados com os indices de
obesidade infantil, uma em cada sete criangas corre o0 risco de ser pouco ativa
e cerca de 1/3 usar de forma excessiva 0s equipamentos eletronicos (Spinks et
al., 2007).

Em Portugal, um estudo realizado com 4696 participantes selecionados,
do continente, constatou que 36% das criancas entre os 10-11 anos cumpriam
os niveis de AF recomendados (51,6% para os rapazes e 22,5% para as
raparigas) e que no intervalo dos 16-17 anos essa prevaléncia decresce
acentuadamente para os 4% (7,9% para os rapazes e 1,2% para as raparigas)
(Baptista et al., 2012).

Um relatério nacional realizado nos EUA em 2002, indica que 61,5% das
criancas entre os 9-13 anos nédo participavam em nenhuma AF organizada fora
do horario escolar e que 22,6% ndo cumpriam as recomendacdes de participar
em qualquer AF durante o tempo livre (CDC, 2003).

Uma pesquisa desenvolvida no Brasil, envolvendo todas as capitais,
designado VIGITEL, constatou que apenas 16,4% da populacdo praticava AF
conforme as recomendacbes da OMS e do ACMS (Bennaton de Barros &
Tadeu laochite, 2012).

Estudos longitudinais documentaram um declinio da AF com a idade, de
26% para 37%, na adolescéncia, acentuando-se esta tendéncia nas raparigas
(Mota et al., 2006a).

A literatura é bastante clara no que diz respeito as diferencas entre o

género, assim, numa analise realizada em 108 estudos, relacionados com
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fatores de influéncia de AF em criangas e adolescentes, demonstrou que na
sua maioria os jovens do sexo masculino eram sistematicamente mais ativos
gue o sexo feminino (Mota & Sallis, 2002).

Face a este quadro de resultados, verificamos que a base das
recomendacdes acerca da AF para as criangas e adolescentes deve partir do
pressuposto que estas diferem umas das outras, relativamente ao tipo de
atividades que desenvolvem, intensidade e quantidade das mesmas. Os
adolescentes normalmente recorrem a atividades organizadas e de natureza
mais prolongada, enquanto as criangas realizam AF de forma espontanea, ndo
organizada e com periodos de duragdo curta e intermitente. O padrdo de AF
evidenciado pelas criancas € representado por variacbes aleatdrias na sua
intensidade e duracado, carateristica da prépria idade, em contraste com o
exercicio prolongado e com niveis de intensidade elevados (Bailey et al., 1995;
Magalhées et al., 2002).

Uma analise desenvolvida em 2005 demonstrou que individuos néo
ativos estdo mais envolvidos com a AF de baixa intensidade e frequéncia e
preferem atividades ndo organizadas. Contrariamente, o grupo de individuos
ativos estao envolvidos com AFMV e preferem atividades organizadas (Santos
et al., 2005a).

Malina (1990) sugere que o declinio da AF nos adolescentes, ocorre
devido ao desenvolvimento maturacional, relacionado com as exigéncias
sociais dos adolescentes, encontram-se num periodo de transicdo entre a
infancia e adolescéncia o que implica alteragbes de comportamentos e
interesses.

As evidéncias sustentam a necessidade de motivar e estimular as
criancas no sentido de criarem habitos e estilos de vida ativos, prolongando
esse comportamento ao longo da vida adulta. A necessidade da sociedade
criar condic¢oes e politicas que promovam a saude e bem-estar é emergente. O
decréscimo dos niveis de AF na adolescéncia, o aumento do indice de
obesidade, o aparecimento mais frequente de doencas cronicas e

cardiovasculares (doencas da civilizacao atual), o aumento de comportamentos
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e atividades sedentarias esta cada vez mais presente nos dias de hoje, o que
caracteriza o sedentarismo da sociedade.

2.1.3 Obesidade

A obesidade revelou-se como uma patologia complexa e emergente, a
escala mundial, sendo considerada como uma das mais problematicas da
sociedade moderna, afetando individuos de todo o mundo e de todas as idades
(Flegal et al., 1998). O ritmo alarmante do seu crescimento atingiu propor¢cées
preocupantes, sendo considerada pela OMS como uma epidemia e
consequentemente um dos maiores problemas de saude publica (Wang &
Lobstein, 2006b; WHO, 2008). A OMS (2012) estima que cerca de 35% da
populacdo mundial adulta apresenta excesso de peso ou obesidade. A
obesidade est4d positivamente associada com o0 aumento do risco de
hipertensdo, doengas coronarias, resisténcia insulina, algumas formas de
cancro e a varios problemas de indole social e psicologica (Deckelbaum &
Williams, 2001; Must & Strauss, 1999; Teixeira et al., 2001).

A OMS estima que em 2008 cerca de 1,4 bilibes de pessoas adultas,
com idade superior aos 20 anos, apresentavam excesso de peso. Deste grupo
destacam-se 200 milhdes de homens e 300 milhdes de mulheres que eram
obesos. Em 2010, o numero de criancas com idade inferior a 5 anos
caraterizadas com excesso de peso era de 40 milhdes (WHO, 2012).

Esta patologia é considerada a quinta causa de risco de morte,
padecendo por ano cerca de 2,8 milhdes de adultos em consequéncia de
apresentarem excesso de peso ou obesidade. Nas criancas e adolescentes
europeias a tendéncia para o excesso de peso/obesidade aumentou (Wang &
Lobstein, 2006b).

Diversos estudos tém demonstrado valores elevados relativamente a
prevaléncia da obesidade e excesso de peso e Portugal ndo é excegdo, onde
nas Ultimas décadas os valores aumentaram significativamente (Carreira et al.,
2012; do Carmo et al.,, 2008; Padez et al., 2004; Sardinha et al., 2010). As
criangcas portuguesas apresentam um dos maiores indices de excesso
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peso/obesidade em comparacdo com os restantes paises da europa (Padez et
al., 2004).

Em Portugal continental, entre 1990 e 2000, a prevaléncia da obesidade
duplicou em criancas de 9 anos (47,3% em 2000) e triplicou em criancas dos
10-11 anos de idade (Cardoso & Padez, 2008).

Um estudo nacional com criancas e jovens, entre os 10 e 18 anos de
idade, revelou que a prevaléncia do excesso de peso e obesidade se situa
entre 21,6 % e 32,7% nas raparigas e 23,5% a 30,7% nos rapazes de acordo
com os critérios da OMS e IOTF (Internacional Obesity Task Force) (Sardinha
et al., 2010).

Relatorios recentes sobre o estado de saude da juventude americana
evidenciam um aumento do excesso peso e obesidade muito superior aos
objetivos definidos para pessoas saudaveis (Hedley et al., 2004).
Aproximadamente 30% dos rapazes e raparigas encontram-se em risco de se
tornarem obesos e 16% apresentam um indice de massa corporal (IMC) acima
das recomendacfes do CDC (Zabinski et al., 2007).

Janssen & Leblanc (2010) encontraram uma forte consisténcia entre os
beneficios da AF e a aptiddo das criancas e adolescentes. Na sua revisao
constataram que cerca de 50% dos exercicios aerobios induziam modificagbes
no IMC e nos niveis de gordura corporal.

A prevaléncia de excesso de peso e obesidade € normalmente obtida
através do IMC, que é calculado através da formula IMC = Peso (kg) / Altura
(m)2. Embora tenha algumas desvantagens, o IMC é um método de fécil
aplicacdo, que pode envolver grandes amostras, mostrando-se sensivel e
especifico na identificacdo de individuos com adiposidade excessiva. A
classificacdo, segundo a OMS é a seguinte: os individuos tém excesso de peso
quando o IMC é = a 25 e sao obesos quando o IMC é = 30. Quando é superior
a 40, a pessoa é classificada como tendo obesidade moérbida. No entanto, para
criangas o0 ponto de corte é ajustado a 85% e 95% para excesso de peso e
obesidade, respetivamente (Cole et al., 2000). Apesar das suas limitacdes (néo
distinguir massa gorda da massa magra), o IMC, é pela sua facilidade e

19



Revisdo da Literatura

simplicidade de utilizagdo e baixo custo, a medida mais utilizada para criangas
e adultos, sendo considerada util a nivel populacional.

A obesidade pediatrica assume igualmente valores epidémicos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, atingindo valores proximos dos
30%, nomeadamente: Estados Unidos da América 36%, Reino Unido 25,8%,
Australia 29,9%, Canad4 e México 26% (Popkin et al., 2006) e em Portugal
32,7% entre raparigas e 30,7% nos rapazes (Sardinha et al., 2010). Um estudo
transversal desenvolvido com criancas portuguesas, concluiu existir agregacao
de alguns comportamentos tais como a frequéncia das refeicOes, atividade
fisica de lazer, a percecdo da saude e os indices de excesso peso/obesidade.
Em cerca de 18,4% dos participantes evidenciava-se o excesso de peso ou a
obesidade (Santos et al., 2010).

A obesidade durante o periodo da infancia e adolescéncia é um
importante preditor da obesidade na idade adulta (Freedman et al., 2005).

Segundo Goran (2001) cerca de 30% das raparigas e 10% dos rapazes
gue eram obesos em crianca mantiveram esse perfil em adulto, referindo que a
persisténcia desse fator de risco aumenta mais na adolescéncia do que na
infancia. Estas criangas, normalmente, estdo associadas com problemas de
sofrimento psicolégico (Must & Strauss, 1999; Strauss, 2000) e de
marginalizacao social (Strauss & Pollack, 2003).

Correntes epidemioldgicas atuais, indicam que uma das causas deste
problema advém dos modelos dietéticos e da reducdo dos niveis de AF
(Martinez et al., 2001).

Uma revisdo transversal sistematica concluiu que niveis elevados de AF
regular, medida objetivamente, estdo associados com niveis reduzidos de
adiposidade em criancas e adolescentes (Jiménez-Pavén et al.,, 2010) no
entanto, niveis elevados de comportamentos sedentarios estdo diretamente
relacionados com indices elevados de adiposidade (Rey-Lépez et al., 2008).

Os indices de adiposidade das criangcas e jovens estdo relacionados
com os niveis de AF e com a adog¢éo de comportamentos sedentarios (Kimm et
al., 2005; Reilly, 2005; Strong et al., 2005). O excesso de peso tem vindo a ser

associado ao aumento das atividades sedentarias (Giles-Corti et al., 2003)
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Esta problemética consiste num disturbio metabolico com causas
multifatoriais, envolvendo fatores: genéticos, psicossociais e principalmente
ambientais, estando estes relacionados com a alimentacao inadequada aliada
a pouca atividade fisica. A obesidade depende de um conjunto diversificado de
fatores, que alteram o equilibrio entre a energia consumida pela dieta e a
despendida pelo corpo na sua AF diaria (Bray, 2004; Hill & Peters, 1998),
provocando a acumulac&o excessiva de gordura.

Recentemente o ambiente a diversos niveis, social, cultural, fisico,
organizacional e politico tem vindo a ser referenciado com um fator etiologico
deste flagelo (Giles-Corti et al., 2003; Mota et al., 2006a; Sallis & Glanz, 2006).

O comportamento do individuo é explicado por fatores interpessoais e
intrapessoais, sofrendo a acdo abrangente de variaveis que influenciam as
suas acoes.

A adogdo de comportamentos sedentérios como visionar televisao, jogar
computador, utilizar transportes para deslocacdes em detrimento de caminhar,
sdo alguns dos fatores que contribuem para que o panorama da obesidade
impere (Salmon et al., 2006a). O ambiente familiar, é considerado uma fonte
crucial de influéncia no desenvolvimento dos comportamentos sedentérios e
indices de obesidade nas criancas (Davison & Birch, 2001). Como refere Sallis
& Glanz (2006) gquantidades excessivas de tempo dedicado a atividades
sedentarias sdo consideradas fatores de risco para a obesidade em jovens, ou
seja, 0 tempo sedentdrio esta associado ao aumento de risco de doencas
cronicas e mortalidade independente da AF (Van der Ploeg et al., 2012; Van
Uffelen et al.,, 2010). O aumento da informacdo e comunicacdo tecnoldgica
(essencialmente ver televisdo), os jogos digitais, a utilizacdo do computador
sao fatores definidos como determinantes cruciais na prevaléncia da obesidade
(Andersen et al., 1998; Rey-Lépez et al., 2008; Tremblay & Willms, 2003).

Alguns estudos realizados encontraram uma associagao positiva entre o
visionamento de TV das criancas e os indices de obesidade (Andersen et al.,
1998; Salmon et al., 2006a).
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No entanto, a relacdo entre a AF e 0s comportamentos sedentarios
revela inconsisténcia através de alguns estudos elaborados (Eisenmann et al.,
2002; Utter et al., 2003)

A inatividade fisica surge também como um fator para o
desenvolvimento da obesidade nas criancas (O’Dwyer et al., 2011), estas
despendem cerca de 75% do tempo diario em inatividade (Strauss et al., 2001).

Strong et al. (2005) defende a ideia de que o aumento da prevaléncia da
inatividade fisica e do sedentarismo junto da populacao infantojuvenil € muito
preocupante, isto porque os efeitos benéficos da AF regular revelam-se
preponderantes em alguns fatores de risco e em algumas doencas cronico-
degenerativas. O relatério de Kwon et al. (2013) preconiza a importancia das
criangas realizarem AFMV com o objetivo de prevenir a obesidade, mas coloca a
questdo na priorizacao e utilidade de se reduzir o tempo sedentario.

Niveis reduzidos de AF e o ndo cumprimento das recomendacfes de
AF, produzem consequéncias notaveis na saude das criancas, aumentando o
risco de obesidade, a diminuicdo da densidade éssea e niveis reduzidos de
aptidao fisica. As criancas que ndo sao fisicamente ativas ndo usufruem dos
beneficios sociais, emocionais da AF, incluindo o aumento da autoestima e a

reducado dos niveis de ansiedade e stress (Davison & Lawson, 2006).

2.2 Comportamentos sedentéarios

O comportamento sedentario deve ser entendido como uma
determinante do comportamento humano e nédo simplesmente como a auséncia
de AF ou niveis reduzidos de AF continua (Biddle et al., 2004a; Katzmarzyk et
al., 2009; Owen et al.,, 2000). As atividades sedentarias sdo definidas como
aguelas em que os equivalentes metabdlicos (METs) ndo ultrapassam os
valores de 1,5 METSs, onde incluimos os comportamentos de estar sentado ou
deitado. Estes comportamentos sao distintos do que é inatividade fisica, esta
por sua vez esta relacionada com a falta de AFMV, onde os valores sao

maiores ou iguais a 3 METs da taxa metabdlica basal (Craig et al., 2004). Em
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termos de dispéndio energético, a inatividade representa o estado ou
comportamento proximo da taxa metabdlica em repouso (Ainsworth et al.,
1993). Na era atual as criangcas gastam menos 400% de energia que 0S seus
homologos de 40 anos atras e sdo 40% menos ativas do que eram a cerca de
30 anos atras. O nivel de atividade das criancas e jovens de hoje é muito baixo,
em virtude de passarem a maior parte do seu tempo livre no conforto de sua
casa, sentados em frente ao televisor ou computador em detrimento de realizar
qualquer tipo de AF (Mavrovouniotis, 2012).

Baixos niveis de AF associados ao excesso de tempo despendido em
atividades sedentéarias, sao apontados pela literatura como determinantes
importantes do aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
populacdes pediatricas, uma vez que estdo intrinsecamente envolvidos no
balanco energético (Katzmarzyk et al., 2008).

Evidéncias recentes sugerem que o0 tempo despendido em
comportamentos sedentarios (normalmente designado como tempo sentado)
sdo determinantes independentes para uma panoplia de problemas de saude
(Owen et al., 2009), que atinge indiscriminadamente criangas, jovens e adultos
(Granich et al., 2010).

A prevaléncia de comportamentos sedentérios entre adolescentes,
adultos e pessoas mais velhas na Europa e em outras partes do mundo, situa-
se entre 0s 30% e os 60%. Esta percentagem é relativamente alta e indica que
a populagéo é sedentaria ou realiza AF de uma forma irregular (Caspersen et
al., 1994).

Estudos transversais indicam que a AF decresce e 0s comportamentos
sedentarios revelam-se mais comuns nas criancas entre os 10-12 anos e em
jovens (Caspersen et al., 2000). Segundo Brodersen et al. (2007), observou-se
um declinio da AF entre os 11-12 anos e 0s 15-16 anos e em consequéncia um
aumento dos comportamentos sedentarios, verificando-se que 0s rapazes eram
mais ativos do que as raparigas, uma vez que os niveis de AF nas raparigas
representaram uma diminuicao de 46% e nos rapazes 23%.

Os padrdoes de vida sedentaria das criancas e adolescentes estéo
associados a obesidade (Rennie et al., 2005), problema que se tem tornado
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numa preocupacdo crescente nos paises da Europa (Moreno et al., 2005;
Rennie et al., 2005). O aumento da informagdo e comunicagdo tecnoldgica
(essencialmente assistir televisdo), os jogos digitais e a utilizacdo do
computador sdo fatores fundamentais que afetam a prevaléncia da obesidade
(Kautiainen et al., 2005).

Estudos experimentais revelaram evidéncias que a reducdo do tempo
em comportamentos sedentarios pode contribuir como estratégia efetiva para a
perda de peso, independentemente das alteracdes dos niveis de AF (Epstein et
al., 2000; Robinson, 1999).

Um dos comportamentos sedentarios que tem sido alvo de andlise € o
tempo de visionamento de TV. Estimativas sobre este fator na adolescéncia
revelaram as seguintes informacdes: aproximadamente 1/3 das criancas entre
0s 11 e 13 anos do norte da Ameérica (Andersen et al., 1998) e Europa (WHO
Europe, 2000), veem entre 2 a 3 horas por dia de TV e o outro 1/3 assiste em
excesso 4 horas/dia.

Os resultados emanados do estudo desenvolvido por Santos et al.
(2005a) em ativos e n&o ativos ndo encontraram diferengas entre a AF e o
tempo despendido a ver TV durante a semana nos dois grupos, 0 que nao se
comprovou durante o fim de semana, onde foi detetada uma diferenca
significativa. Desta forma, no grupo dos individuos ativos (53,4%) e nos néo
ativos (64,7%) passavam 2 a 3 horas/dia da semana ver TV e 56% dos ativos e
65,3% dos nao ativos observavam =4h/dia ao fim de semana. Contrariamente
ao esperado, 0 grupo das pessoas ativas passava mais tempo ao computador.

Os resultados obtidos nos estudos de (Andersen et al., 1998; Marshall et
al., 2002; WHO Europe, 2000) confirmam que os adolescentes despendem
grande percentagem do seu tempo de lazer como sedentéarios, observando-se
que o comportamento mais usual é ver TV. O tempo que gastam a visionar TV
interfere com o balanco energético, influenciando a energia despendida (menos
tempo a serem ativos fisicamente) e a energia consumida (petiscar a ver TV,
exposi¢cdo a comerciais), contribuindo desta forma para o desenvolvimento de

um perfil de adiposidade (Andersen et al., 1998).
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Um estudo desenvolvido constatou que 63% da amostra selecionou o
visionamento de TV como comportamento sedentdrio preferido e
adicionalmente 7%, indicou as atividades no computador, suportando a teoria
gque este é o comportamento generalizado da populacdo (Rhodes & Blanchard,
2011).

Um estudo realizado refere que cerca de dois tercos dos adolescentes
espanhais (71,5%) especialmente os rapazes (87% rapazes e 57,2% raparigas)
tém jogos de video ou consolas, 57,8% tém computador no quarto e todas as
familias tém em suas casas televisdo (24% apresentam 4 ou mais televisores),
referindo que geralmente os rapazes sdo mais ativos que as raparigas, apesar
de passarem mais tempo nos jogos eletrénicos (Bercedo Sanz et al., 2005).

O relatério elaborado pela OMS (2002) salienta que 60% a 85% da
populacdo dos paises desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, no
mundo inteiro, praticam um estilo de vida sedentario. Estima ainda, que 60%
dos adultos e dois tercos das criangcas nao revelam niveis de AF considerados
benéficos para a saude.

No Brasil, um estudo realizado com adolescentes entre os 15 e 18 anos,
verificou que a prevaléncia de comportamentos sedentarios situa-se entre os
28,2% para as raparigas e 19,1% para os rapazes (Guedes et al., 2012), mas
em outros paises essas percentagens revelaram-se superiores. Mais
especificamente na Finlandia 44% das raparigas e 48% dos rapazes (Tammelin
et al., 2007), Espanha com 40,8% para ambos os sexos (Tercedor et al., 2007)
e nos EUA 60% das raparigas e 43% dos rapazes (Butcher et al., 2008).

Estudos realizados referem que a percentagem de tempo utilizado com
equipamentos eletronicos de entretenimento em casa, aumentou
substancialmente, estimando-se que os jovens estejam cerca de 5h/dia em
comportamentos sedentarios (Marshall et al.,, 2006). Varios estudos
transversais realizados com criangas e adultos sugerem uma forte relacéo
entre elevadas quantidades de horas a assistir televisdo e o aumento da
obesidade (Andersen et al., 1998; Kautiainen et al., 2005; Sidney et al., 1996).
No entanto, a meta-analise realizada por Marshall et al. (2004), bem como a
revisdo da literatura de Shields & Tremblay (2008) constataram que essa

25



Revisdo da Literatura

associacdo era fraca ou pouco relevante. Outros estudos realizados, também
verificaram que a relagao entre o tempo de assisténcia de TV e a adiposidade
revela inconsisténcia e fraca associacdo (Andersen et al., 1998; Robinson et
al., 1993; Wolf et al., 1993).

A TV € considerada como uma fonte de estimulagdo para os
comportamentos sedentarios e para 0 consumo alimentar excessivo,
resultando que as criancas que despendem 1lhora ou menos de TV/dia
evidenciam uma prevaléncia de obesidade inferior as que observam =4h/dia
(Crespo et al.,, 2001). Uma meta andlise realizada identificou uma relacdo
estatisticamente significativa entre o tempo de TV e a gordura corporal das
criancas e adultos, no entanto essa relevancia nao era clinicamente substancial
(Marshall et al., 2004)

No entanto, e apesar do tempo gasto a ver TV corresponder a uma
grande quantidade da totalidade do tempo sedentario (Biddle et al., 2009),
outras analises documentam uma relacdo entre outros comportamentos
sedentarios e a obesidade, incluindo os videojogos (Vicente-Rodriguez et al.,
2008) e o uso do computador (Singh et al., 2008). Mas esta evidéncia surge
misturada ou ausente em virtude dos estudos combinarem estes
comportamentos, limitando uma analise independente dos mesmos com o
estado da saude (Rey-Lépez et al., 2008).

As investigacfes sobre a correlacdo dos comportamentos sedentarios
nos adolescentes séo reduzidas, no entanto pensa-se que as determinantes da
inatividade fisica sao distintas das da AF (Norman et al., 2005; Schmitz et al.,
2002).

Muitos jovens, hoje em dia, sdo fisicamente inativos. Existem evidéncias
que cerca de 35% da juventude americana ndao cumpre as recomendacdes
minimas de AF e que 14% sdo completamente inativas.

Verificamos assim a propagacdo da inatividade fisica, responséavel por
cerca de 600,000 mortes na UE (Unido Europeia) (WHO Europe, 2006).

Os estudos realizados incidem fundamentalmente no tempo despendido
a ver televisdo ou no computador, uma vez que € 0 comportamento mais

comum nos adolescentes, contudo € necessario considerar outros fatores que
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caraterizam este comportamento designadamente o acesso a internet, o uso
transportes motorizados, a socializagédo (jantar fora, ir ao cinema), falar ao
telefone, ler e ouvir masica sentado (Norman et al., 2004; Zabinski et al., 2007),
influéncia da familia, que contribuem para o somatoério do tempo em atividades
sedentarias. A conjugacéo destes fatores pode influenciar os habitos de AF dos
jovens. Consequentemente é necessario compreender de que forma esses
comportamentos influenciam as opc¢des dos jovens, dado que longos periodos
de inatividade podem anular os efeitos positivos da AF (Santos, 2004).

O Physical Activity Guidelines Advisory Committee report 2008, refere
que a estratégia para reduzir os comportamentos sedentarios, juntamente com
a promocao do exercicio, induz um grande impacto na salude metabdlica e
publica (USDHHS, 2008).

2.2.1 Tempo sedentario

Podemos encontrar estudos que utilizaram uma diversidade de
instrumentos para avaliar a AF e o tempo sedentario: de natureza laboratorial
(calorimetria e marcadores fisiolégicos) de terreno (sensores de movimento,
observacdo comportamentos, registos de dieta, diarios, questionarios,
entrevistas), ou seja, medidas subjetivas consideradas necessarias para
contextualizar e tipificar o tipo de comportamentos e medidas objetivas que
permitem a medicdo objetiva do tempo sedentario através da acelerometria,
sendo que as vantagens e desvantagens de cada um deles estdo bem
documentadas (Armstrong & Welsman, 2006; Sallis & Owen, 1999a; Twisk,
2001).

O comportamento sedentario geralmente é definido como o
comportamento em que o individuo esta sentado ou produz baixos niveis de
energia necessaria para a realizacdo de tarefas (< 1,5 METs) (Pate et al.,
2008). O tempo despendido em comportamentos sedentarios é distinto da falta
de AF, esta por sua vez, é definida como a quantidade de tempo ndo gasto em

AF de uma determinada intensidade (normalmente moderada a vigorosa),

27



Revisdo da Literatura

incorporando por vezes comportamentos de intensidade reduzida (Owen et al.,
2010).

As criancas podem ser simultaneamente ativas e sedentarias (Wong &
Leatherdale, 2009), ndo sendo estes comportamentos o inverso um do outro
(Biddle, 2007). Uma pessoa pode realizar 60 minutos de exercicio fisico por dia
e passar o resto do tempo numa ocupacgdo sedentaria (Katzmarzyk et al.,
2008).

Estudos anteriores constataram que jovens que despendiam varias
horas por semana em atividades desportivas, evidenciavam valores de 4 horas
ou mais, por dia, a assistir televisdo ou no computador (Biddle et al., 2004a).

Durante muito tempo, ser ativo era considerado o oposto de ter um estilo
de vida sedentario. Mas, niveis elevados de AFMV ndo é necessariamente
igual a ter niveis reduzidos de tempo sedentario, as criangcas podem cumprir as
recomendacBes de AFMV e simultaneamente ser sedentérias durante o dia
(Biddle et al., 2004a; Owen et al., 2000).

Estudos epidemioldgicos utilizam, tradicionalmente, questionarios auto
relatados para aceder ao tempo e comportamentos sedentarios (Marshall et al.,
2006). No entanto, estudos recentes constataram que o tempo auto relatado de
visionamento de televisdo € considerado fiavel (Pettee et al., 2009) e valido
(Otten et al., 2010).

2.3 Determinantes socio-culturais (familia e pares)

Nos ultimos anos as questdes relativas ao ambiente tém emergido como
potencial fonte de relacdo com a AF (Humpel et al., 2002; Owen et al., 2004;
Trost et al.,, 2002). Contudo verifica-se uma énfase crescente no papel do
contexto fisico e social como determinantes preponderantes da AF.

As pesquisas realizadas sobre a relagdo do ambiente com a AF séo
muitas vezes baseadas em modelos ecoldgicos, enfatizando-se o efeito do
sistema social, das politicas publicas e do ambiente fisico na AF e nos

comportamentos sedentarios (Sallis & Owen, 1999a).
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A familia assume uma grande responsabilidade nos habitos e
comportamentos adotados pelos seus descendentes. Esta € caraterizada como
um pilar da educacdo, que maior influéncia exerce no desenvolvimento de
comportamentos saudaveis das criancas e adolescentes (Davison et al., 2003;
Sallis et al.,, 2000; Trost et al.,, 2003). Funciona como um modelo de
comportamentos apropriados, fonte de incentivo e refor¢co. Resumindo, existe
uma associacao entre as atividades desenvolvidas pelos progenitores e a dos
seus descendentes (Rossow & Rise, 1994), os pais sdo considerados
controladores de  comportamentos, influenciando indiretamente o
desenvolvimento das criancas ao nivel cognitivo e das atitudes.

Alguns autores (Dishman et al., 1985; Duncan et al., 2005) reforcam que
na primeira década de vida, a familia assume preponderancia na AF, através
da estruturacao de interesses e habilidades, no reforco do comportamento e no
possibilitar o acesso a essas atividades. Os pais e irmaos sao assim
considerados como determinantes de ambito social capazes de induzir os
comportamentos dos adolescentes. Consequentemente aqueles que
denotavam pouco apoio ao nivel do ambiente social (familia ou amigos)
apresentavam o dobro das probabilidades de serem inativos comparativamente
com os que revelaram ser apoiados (Stahl et al., 2001).

Fatores como o acesso aos média, praticas parentais, habitos familiares,
contribuem de forma decisiva para o comportamento ativo ou sedentario das
criancas e adolescentes (Jago et al., 2011). As carateristicas do ambiente em
casa podem ser determinadas pela educacédo dos progenitores, contribuindo
para a existéncia de diferencas no comportamento sedentario, na AF e no
ganho de peso pelas criancas (Chowhan & Stewart, 2007). Considera-se assim
que a familia, os companheiros e o ambiente social sdo uma forte influéncia
determinante na capacidade das criancas reduzirem 0s comportamentos
sedentarios, designadamente o tempo dedicado a ver TV (Salmon et al.,
2006b)

O modelo comportamental dos pais, 0 ambiente em atividades com os
seus descendentes e a capacidade de controlar os seus comportamentos, a

capacidade de motivar e incentivar (Bettinger et al., 2004; Sieverding et al.,
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2005), isto €, o exemplo e o apoio social dos progenitores funciona como um
fator preponderante no desenvolvimento dos comportamentos das criangas e
adolescentes relativamente a AF (Gustafson & Rhodes, 2006; Sallis et al.,
2000; Strauss et al., 2001).

Na revisdo sistematica realizada por Van Der Horst et al. (2007) sobre as
correlagbes entre a AF e 0 sedentarismo constatou-se que para as criancas
entre 0os 4-12 anos, o género (masculino), a autoeficacia (AE) a AF parental
(rapazes) e o apoio dos pais estdo positivamente associadas com a AF.
Relativamente aos adolescentes, 13-18 anos, foram encontradas associa¢cdes
positivas da AF com o género (masculino), educacdo dos pais, atitude, AE,
motivacao/definicdo objetivos, influéncia familiar e o apoio por parte dos
amigos. Para esta faixa etaria também foi estabelecida uma associacdo
positiva entre o género e os comportamentos sedentarios e uma associacao
inversa entre o género e a AF insuficiente (Van Der Horst et al., 2007).

Estudos baseados numa variedade de modelos, demonstraram a
importancia das atitudes, das motivacfes, da percecédo dos beneficios, da AE,
da influéncia familiar e social e das barreiras percebidas com a intencdo de
modificar o comportamento (De Bourdeaudhuij & Sallis, 2002; Sallis & Owen,
1999Db).

As conclusbes de um estudo realizado em 2007, indicam que as
medidas para promover a AF junto dos adolescentes devem incidir no aumento
da relacdo familiar (despenderem mais tempo juntos), N0 COMPromisso
parental, na comunicacéo entre pais e filhos (dialogarem uns com os outros)
estabelecendo assim lagcos familiares fortes e na promocao da autoestima dos

adolescentes (Ornelas et al., 2007).

2.3.1 Regras e utilizagéo TV, computador, internet

Os pais evidenciam um papel crucial no processo de desenvolvimento
de estilos de vida saudaveis dos seus filhos (Ornelas et al., 2007). Os diversos
agentes de socializacdo, mais especificamente os progenitores, 0s irmaos e

amigos, exercem uma influéncia inquestionavel, enquanto modelos de
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referéncia para a crianga e adolescente na construgdo do seu estilo de vida.
Funcionando como um apoio ao nivel da socializacdo, da integracdo, do
companheirismo e do apoio emocional (incentivando e motivando).

As recomendacdes da American Academy of Pediatrics (AAP)
estabelecem que as criancas devem assistir por dia, 2 horas, como limite
méximo, de TV de programacdo de qualidade (AAP, 2001), em consequéncia
verifica-se que niveis elevados de visualizacdo de TV estao relacionados com o
aumento do risco de obesidade e dificuldades psicolégicas (Hamer et al., 2009;
Page et al., 2010).

Os dados obtidos por Mota et al. (2006b) revelaram que 21% dos
participantes ndo obesos e 16% dos que apresentavam excesso de
peso/obesidade, assistiam 24h/dia de TV em dias da semana, aumentado esse
valor para 59% e 64% ao fim de semana. Estes resultados sao semelhantes
aos de outros estudos com criancas entre os 8 e 16 anos de idade, que
observavam pelo menos 2h/dia de TV e com uma percentagem de 26% a
referir um valor de 24h/dia de TV (Andersen et al., 1998). Outro estudo
constatou que os individuos com excesso peso/obesos utilizavam o
computador durante mais tempo na semana que 0S nao obesos. Em
consequéncia os que utilizavam o computador 24h/dia apresentavam uma
predisposicao cinco vezes superior para serem obesos (Flegal et al., 1998).

As criancas que evidenciam niveis elevados de visionamento de TV,
estdo associadas a um conjunto de efeitos nefastos a nivel da saude, bem
como, ao nivel social. O comportamento agressivo, 0s baixos rendimentos
escolares, os problemas sociais (Ozmert et al., 2002), a falta de pratica de AF
orientada (Salmon et al., 2006a) e a obesidade, sdo algumas das
consequéncias associadas ao excesso de TV. Desta forma, 0s progenitores
assumem um papel preponderante no sentido de estabelecer limites na
utilizacao destes aparelhos (AAP, 2001).

Um estudo realizado pela National Health and Nutricion Examination
Survey, realizado entre 2000 e 2006, verificou que 33% dos jovens excediam

as recomendacdes da AAP, relativamente ao visionamento de TV.
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Na Inglaterra foi realizado um estudo transversal que revelou que 27%
das raparigas e 30 % dos rapazes viam TV mais de 2 horas/dia (Page et al.,
2010). Comparando os jovens americanos com os do Reino Unido os valores
situam-se entre 20% e 14%, respetivamente, mas para a escala de mais de 4
horas/dia de visualizacéo de TV.

As criangas australianas em média passam cerca de 2,5h/dia a ver TV,
uma outra analise realizada em Melbourne com 1200 e 1560 criancas,
respetivamente, constataram que 59% e 75% destas excediam as
recomendacdes de visionamento de TV (Salmon et al., 2006a; Salmon et al.,
2005).

Um estudo transversal realizado em 2006 constatou que cerca de 2/3 da
amostra observavam = 2h/dia de TV, estabelecendo que os fatores associados
a este valor séo os ambientes em casa e familiar (mais especificamente o facto
de existirem irmé&os), o petiscar enquanto se vé TV, o acesso a TV paga,
assistir TV com os pais e ter maes que despendem mais de 2 horas a ver TV.
Consideram assim, que estas determinantes influenciam o volume de TV que
as criancas assistem e que este aparelho constitui-se como principal fonte de
recreacdo (barato) para as familias e adolescentes (Hardy et al., 2006a). Hoje
em dia, todas as habitagcbes possuem uma ou mais TV, ndo sendo
surpreendente que a atividade de lazer mais comum seja ver TV, videos ou
DVDs.

A influéncia da familia, mais propriamente dos pais (Bandura, 1986), é
um fator a ter em consideracdo relativamente a modificacdo dos
comportamentos sedentarios, designadamente o tempo que despendem a ver
TV. Por exemplo, as raparigas que possuem televisor no quarto participam
menos em AFV do que aquelas que nédo tém (1,8h vs 2,5h semana). Constata-
se assim, que a existéncia de equipamento media em casa pode induzir
comportamentos e efeitos negativos sobre a saude (Sirard et al., 2010)

A familia, mais concretamente os progenitores sao determinantes na
definicdo de regras de utilizacdo dos equipamentos eletronicos, e a forma como
comunicam essas instrucdes aos seus descendentes contribuem para a opcao

por comportamentos saudaveis ou sedentarios. Quatro estilos parentais foram
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definidos, mais concretamente: o estilo autoritario (onde € exigido obediéncia),
0 assertivo (mais racional, ponderado), o permissivo (aceita as solicitagcdes das
criancas) e o indiferente. Os pais devem estabelecer e impor limites para os
seus filhos, com firmeza e racionalidade. Os seus descendentes devem
conhecer as limitacbes e serem capazes de decidir, isto é, devem ser parte
ativa do processo de tomada de decisbes, sendo responsabilizados como tal
(Jago et al., 2011).

As descobertas realizadas por Ornelas et al. (2007), sugerem que 0
estilo parental caraterizado por um apoio moderado, proporcionando niveis
adequados de autonomia aos adolescentes, podem ser determinantes para
gue estes alcancem os niveis de AF recomendados.

Pesquisas realizadas referem que o tempo despendido a ver TV
aumenta quando 0s seus progenitores também o fazem frequentemente
(Barradas et al., 2007; Davison et al., 2005; Hardy et al., 2006a; Salmon et al.,
2005) e quando sdo estabelecidas poucas regras relativamente ao tempo
(Barradas et al., 2007; Salmon et al., 2005) e contexto (Hesketh et al., 2007;
Salmon et al.,, 2005) em que as criangas assistem TV e ainda se possuem
estes equipamentos no quarto (Davison et al., 2005).

Pesquisas anteriores demonstraram que 0s jovens com TV no quarto
tém tendéncia para passar mais tempo a ver TV, a serem menos ativos
fisicamente ou mais sedentarios, apresentando um IMC mais elevado
(Dennison et al., 2002; Eisenmann et al., 2008).

Segundo Jago et al. (2011) as criancas em que ambos 0s progenitores
estabelecem restricbes do tempo sedentario sGo menos propensas a assistir
mais de 4h/dia de TV, constatou também que o estilo permissivo esta
associado ao acréscimo do risco de ver mais de 4h/dia de TV

Um estudo realizado com pais americanos constatou que estes estavam
mais preocupados com o tipo de programas que 0s seus descendentes
assistiam do que com o tempo que estes dedicavam a ver TV. Cerca de 67%
dos pais definem regras relativamente ao tempo de visionamento, mas 88%

estabelece normas de programacéo. Os progenitores que estabelecem regras
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de tempo e programacao, referem que os seus filhos assistem menos TV e que
tendem a imitar os comportamentos positivos da TV (Vandewater et al., 2005).

A juventude contemporanea e de acordo com as diretrizes da AAP,
apresenta uma percentagem de 28% para aqueles que assistem a 24h/dia de
TV e 66% para a categoria de <2h/dia. Relativamente a utilizacdo do
computador os rapazes apresentam valores significativamente mais elevados
que as raparigas (30% vs. 25%). Estes valores sdo consistentes com os
encontrados em outros paises. Assim para a categoria de <2h/dia nos EUA a
percentagem é de 70%, Europa 60%, Asia 69%; na categoria de =4h/dia os
EUA apresentam uma taxa de 38%, Europa 28%, Canada 25%. Quanto aos
videojogos, 18% dos jovens relatam que jogam em excesso 4h/semana. As
percentagens para esta variavel encontram-se de uma forma consistente com
os valores de outros paises (EUA e Europa 18%, Canada 20%) (Marshall et al.,
2006).

Um estudo longitudinal realizado por Davison et al. (2005), com
raparigas, verificou que 40% excediam as recomendacdes da AAP. Verificou
ainda, que os pais que apresentavam predisposicdo para serem consumistas
de TV também influenciavam os seus filhos a o ser.

Segundo Saelens et al. (2002), que utlizou um estudo com uma
abordagem tedrica para examinar a influéncia do visionamento de TV, baseado
no modelo ecolégico, identificou que a frequéncia das refeicdes realizadas
enquanto se observava TV foi o preditor longitudinal mais importante no
aumento de assisténcia de TV entre as criancas. Uma pesquisa desenvolvida
verificou que as criancas que petiscavam enquanto assistiam TV,
apresentavam uma probabilidade trés vezes superior em ultrapassar as
recomendacdes para a utilizacdo deste aparelho (Hardy et al., 2006a).

A utilizacdo de equipamentos eletrénicos ndo estd unicamente
relacionada com o tempo de televisdo, existem outros itens a considerar
designadamente o computador, os video jogos e a internet. Estes por sua vez,
estdo relacionados com beneficios positivos e adversos para a saude dos
adolescentes (Sharif & Sargent, 2006).
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Das familias que referiram ter computador (92%) a média de tempo a
usar o mesmo ou a Internet situa-se nos 26,3 (+34,7) min/dia. Nas familias com
jogos eletrénicos (84%) o tempo despendido nesta atividade é de 35,1 (+ 45,0)
min/dia. Nao se revelaram diferencas significativas no uso de computador entre
0 género, mas 0 mesmo ndo aconteceu relativamente aos jogos eletrénicos. Os
rapazes apresentaram valores de utilizagcdo de 48,7 + 49,3min/dia e as
raparigas de 19,7 + 36,3 min/dia (Salmon et al., 2005).

Os participantes no estudo realizado por Granich et al. (2011) em média
despendiam 290 min/dia (num dia de escola) e 351 min/dia (dia de fim de
semana) com 0s equipamentos eletronicos, evidenciando os rapazes maior
percentagem de tempo gasto nestas atividades comparativamente com as
raparigas. Os rapazes dedicavam mais tempo nas atividades de lazer a jogar
video jogos, no computador e a ver TV do que as raparigas, sendo indiferente o
dia da semana. Constatou-se assim que 84% das criangcas excediam as
recomendacdes (AAP, 2001) para a utilizacdo dos equipamentos eletronicos,
num dia de escola e 90% ao fim de semana. Os resultados deste estudo estédo
de acordo com os dados obtidos noutros estudos (Brodersen et al., 2007;
Hardy et al., 2006a; Salmon et al.,, 2006b) que referem que uma elevada
percentagem de criancas excede as recomendacOes para 0 uso destes
aparelhos, podendo contribuir para o risco de adiposidade (Saelens et al.,
2002; Salmon et al., 2006a).

Segundo Carson et al. (2011) os niveis elevados de uso do computador
estdo, de uma forma consistente, associada a 50% de acréscimo de
comportamentos de multirrisco. De igual modo, o uso elevado da TV esta
associada de uma forma moderada aos comportamentos acima referidos, na
amostra transversal. Relativamente aos video jogos ndo encontrou nenhuma
associacdo com os comportamentos de multirrisco.

Contudo alguns estudos reportam nao existir uma relagao entre o uso de
computador, jogos eletronicos e o risco de excesso de peso ou obesidade entre
as criancas (Hernandez et al., 1999; Wake et al., 2003).

A literatura sugere que a definicdo de regras para os adolescentes
relativamente ao visionamento de TV, uso do computador e em geral com o
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ndmero de regras relativas com o tempo em frente ao ecrd estdo
significativamente correlacionadas com o tempo gasto a ver TV, jogar video
jogos ou computador como forma de entretenimento. Relativamente aos pais,
os dados indiciam que as regras de utilizacdo da TV também estdo
significativamente associadas com taxas mais baixas de visualizagéo de TV e
gue o acordo dessas regras entre pais e adolescentes reforca esta relacao. Por
altimo, a presenca da TV ou de um sistema de video jogos no quarto,
apresenta uma associacao positiva com o tempo de visualizacdo de TV e com
o tempo despendido a jogar. Conclui-se entdo, que a definicdo de regras
claras, limites de visionamento e a inexisténcia de equipamentos eletronicos no
guarto, estdo associados com poucas horas de tempo utilizados em frente ao
ecra por parte dos adolescentes. Os pais devem comunicar de uma forma clara
as regras aos seus descendentes e verificar como estes as percecionam,
contribuindo para uma reducgdo efetiva do risco de obesidade através da
limitacdo dos comportamentos sedentarios (Ramirez et al., 2011).

Spurrier et al. (2008), sugerem que 0s habitos televisivos estdo
positivamente associados com os comportamentos sedentérios das criancas e
que as reduzidas restrices impostas pelos pais, relativamente ao tempo que
estas assistem TV, também revelam estar associadas a comportamentos
sedentarios. As pesquisas realizadas por Hinkley et al. (2011) e Tucker et al.
(2011) constataram que limitacbes de visionamento de TV colocadas pelos
pais, constituem um importante determinante na promoc¢éo da AF das criancas.

Relativamente ao género das criangcas, as pesquisas realizadas
consideram gue existe consisténcia, mas que esta ndo esta relacionada com o
tempo que as criancas despendem a ver TV (Gorely et al., 2004; Salmon et al.,
2005).

Segundo Norman et al. (2005) o tempo de visionamento de TV/video
nao diferia entre o género. No entanto, 0s rapazes passavam mais tempo a
jogar jogos no computador que as raparigas, estas por sua vez gastam mais
tempo sentadas a ouvir musica ou a falar ao telefone. Mas, por sua vez o

tempo de lazer em comportamentos sedentarios néo diferia entre o género.
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A principal mensagem a transmitir aos pais € a necessidade de exigirem
a reducao do consumo excessivo da utilizacdo dos equipamentos eletrénicos
(TV, computador, video jogos) dos seus filhos, para que optem por estilos de
vida saudaveis. Algumas das estratégias que podem ser aplicadas sao
designadamente: a remocé&o da TV do quarto das criancas, limitar o nimero de
aparelhos em casa, desligar a TV durante as refeigcdes, ndo permitir petiscar
enquanto esta a ver TV e ser mais seletivo na escolha da programacéo
(Hesketh et al., 2007). Estatisticamente, os dados permitem aferir que quando
as criancas e adolescentes sofrem restricbes ou regras relativamente a
utilizacdo dos equipamentos eletrénicos, apresentam uma associacdo com 0s
niveis reduzidos de utilizacdo dos mesmos (Van den Bulck & Van den Bergh,
2000).

A andlise desenvolvida por Salmon et al. (2005) concluiu que, os niveis
reduzidos de AF das criancas na faixa etaria dos 10-12, anos estavam
associados ao tempo de divertimento com o computador/jogos eletronicos,
internet, TV, pais que utilizavam estes aparelhos, acesso a TV paga e a
disponibilidade de jogos eletrénicos em casa.

O desafio reside na capacidade dos progenitores encontrarem coragem
para alterar os habitos j& referidos e encontrarem alternativas recreativas e
ativas para si e para os seus descendentes. Para além de considerarem que a
adolescéncia € um periodo critico no processo de desenvolvimento das
criancas, € uma etapa caraterizada pela necessidade de afirmacao,
independéncia e autonomia e uma maior aceitacdo e relevancia dos
comportamentos dos seus pares ou modelos sociais (idolos) em detrimento

dos conselhos, valores e atitudes dos seus pais (Granich et al., 2010).

2.4 Fatores psicossociais

Um conjunto de multifatores, incluindo intencéo e atitude, normas
subjetivas, comportamento percebido, comportamentos especificos, normativas
e crengas influencia os comportamentos saudaveis nos adolescentes

(Backman et al., 2002).
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Os fatores individuais como a AE, capacidade comportamental, a
autonomia percebida em escolher as atividades durante o tempo livre, o
ambiente social e as expetativas desenvolvidas sdo determinantes cruciais
para a modificacdo de comportamentos (Bandura, 1986).

No estudo realizado com adultos belgas e portugueses nao foram
encontradas diferencas significativas relativamente as varidveis psicossociais,
mais concretamente com o0 apoio social, percecdo dos beneficios e das
barreiras (De Bourdeaudhuij et al., 2005).

A Teoria do Comportamento Planeado (Theory of Planned Behavior —
TPB) € reconhecida como um instrumento disponivel para perceber o
comportamento dos adolescentes (Backman et al., 2002; Casazza & Ciccazzo,
2006; Contento et al., 2007; Strauss et al., 2001). De acordo com esta teoria, 0
melhor indicador do comportamento das pessoas € a intencdo de concretizar
esse comportamento.

A intencdo € a prontiddo do individuo em realizar um determinado
comportamento, tendo em conta o esforco e a vontade para iniciar uma
determinada acéo (Ajzen, 1991). A intencdo depende da atitude positiva ou
negativa em executar o comportamento, da percecéo subjetiva da relevancia
que os outros tém da realizacdo ou ndo do comportamento e ainda da propria
percecdo do grau de dificuldade em executar o comportamento (perceived
behavioral control — PBC).

Utilizando modelos socioecolégicos e comportamentais, mais
especificamente, a Teoria Aprendizagem Social (Bandura, 1986) e Teoria das
Escolhas Comportamentais (Rachlin et al., 1986), os comportamentos
saudaveis das criancas podem ser descritos como aqueles desenvolvidos
dentro de um nicho ecolégico, onde o papel principal atribuido neste processo
€ desempenhado pelo ambiente familiar. Os habitos e carateristicas familiares,
o modelo parental de comportamentos saudaveis (Bandura, 1986), o acesso a
atividades sedentérias, a influéncia dos irmédos, os habitos familiares de
televisdo, as carateristicas individuais das criancas, incluindo as suas
preferéncias por atividades ativas ou sedentarias (Rachlin et al., 1986), séo
variaveis que determinam os comportamentos das criancas ao nivel da AF e do
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sedentarismo. Sintetizando, este modelo tedrico descreve as interacdes entre o
individuo e o ambiente, expressando a relacdo dos processos externos (como
funcdo de retroacdo) e 0s processos internos (valor expressivo da alternativa)
(Sallis & Hovell, 1990).

A percecdo da qualidade de vida das criancas e adolescentes pode
condicionar a maior ou menor vivéncia de estilos de vida saudéaveis. Este
aspeto é relevante nao so pelo bem-estar fisico e psicologico, mas também na
influéncia no comportamento e pensamento de outras criancas e adolescentes.
Muito do que o individuo é, pensa e faz foi apreendido ou sedimentado na
segunda década de vida.

A percecdo da competéncia tem sido definida como um conjunto de
crencas que os individuos possuem relativamente a sua habilidade num
determinado dominio. Essas crencas desenvolvem-se a partir da informacéo
recolhida e processada no meio onde os sujeitos estdo inseridos e ainda pelas
relacbes com outros sujeitos integrantes desse mesmo meio. A informacao
adquirida pode advir sob a forma de comparacdo entre pares, bem como
através de feedbacks emitidos por outros, tais como o professor e pais
(Fairclough, 2003).

2.4.1 Autoeficacia

A AE pode ser entendida como a crengca na competéncia ou na
capacidade de concretizar uma determinada tarefa ou alteracdo de
comportamento (Bandura, 1986). Estas crencas alteram de acordo com o
contexto, podendo determinar o grau de persisténcia do comportamento de
acordo com as dificuldades ou barreiras e 0 sucesso do seu desempenho.

A teoria da aprendizagem social considera que a AF é considerada
como um fator causal na modificagdo do comportamento.

Desde que Bandura propds o conceito de AE, este esta positivamente
relacionado com a nocédo de que a AE pode refletir em detrimento de causar
uma modificacdo do comportamento (Perkins et al., 2012). Uma meta analise

realizada fundamenta que se a AF provoca alteracées comportamentais, como
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propde a teoria da aprendizagem social, entdo essas modificacdes deveriam
estar mais relacionadas com comportamentos futuros do que os passados.
Contudo o oposto deve ser verdade, se a AE reflete uma mudanca de
comportamento, esta esta de acordo com a explicacdo consistente da teoria
comportamental (Romanowich et al., 2009).

O estudo desenvolvido por Perkins et al. (2012) suporta a ideia que a AF
€ a causa de mudancas de comportamento, de acordo com a teoria
aprendizagem social, mas também reflete alteracbes recentes de
comportamentos como sugere a teoria do comportamento (Romanowich et al.,
2009).

A intervencdo efetiva para a promocdo da AF é facilitada pela
compreensao das suas correlacdes. Entre estas correlacdes a nocdo de AE é
considerada o mais importante indicador do comportamento (Marshall & Biddle,
2001). A AE ¢é a confianca na capacidade de gerir comportamentos, tais como
a AF, quando confrontados com varios obstaculos/barreiras (Bandura, 1997).
Devido a esta relacdo entre os niveis de eficacia e comportamentos sugere-se
que a percecado da capacidade para ultrapassar as dificuldades diarias é
essencial para a participagdo na AF bem-sucedida (Rhodes & Blanchard,
2011).

A teoria social cognitiva e modelos ecolégicos descrevem o
comportamento como um processo dinamico, influenciado simultaneamente
pelas variaveis do ambiente social e fisico, bem como das carateristicas
individuais (Bandura, 1986). Segundo McNeill et al. (2006) a percecao do
ambiente fisico exerce um efeito direto na AF, o ambiente fisico e social
produzem efeitos indiretos na AF através da motivacdo e AE e finalmente
verificou que o apoio social influéncia diretamente a AF através da motivagéo
intrinseca (prazer, divertimento) e extrinseca (influéncias exteriores). A
motivagdo pode ser entendida como um processo dindmico, que conduz o
sujeito a tomar uma determinada deciséo, a orienta-la em fungéo de objetivos e
decidir pela sua prossecucao. A percecado dos fatores ambientais e sociais,

exercem uma influéncia indireta enquanto barreiras percebidas no

40



Revisdo da Literatura

desenvolvimento da AF. A AE apresenta uma relacdo direta com a AF
(Dishman et al., 2010; Motl et al., 2007).

A relacdo da AE com a AF carateriza-se pela capacidade da pessoa se
manter ativa mesmo deparando-se com dificuldades. Esta relacéo foi verificada
em estudos com adolescentes (Dishman et al.,, 2004; Van Der Horst et al.,
2007), adultos (Opdenacker et al., 2009) e idosos (McAuley et al.,, 2003), de
onde foi emanada a seguinte conclusao: individuos com maiores indices de AE
revelam niveis superiores de AF. O estudo realizado com mulheres (Eyler,
2003) revelou uma associagao positiva entre a AE e os niveis de AF como é
comprovado em outras revisdoes (De Bourdeaudhuij & Sallis, 2002). A atitude e
a AE sdo consideradas dois fortes preditores da intencao de realizar AF. Assim,
0s adolescentes que evidenciarem atitudes positivas e indices elevados de AE
demonstram uma maior predisposi¢céo para serem ativos e como tal realizarem
AF (Hagger et al., 2001).

A AE é influenciada por quatro fatores fundamentais: experiéncias
diretas, experiéncias vicarias (modelos), persuasdo social e estados
emocionais e fisiologicos (Bandura, 1977). Uma andlise revelou que as
intervencdes baseadas nas experiéncias vicarias, nos feedbacks produzidos no
passado ou nas performances de outros produziam aumentos
significativamente mais elevados de AF e AE. Quando as intervencfes se
baseavam na persuasédo e na identificacdo das barreiras evidenciavam indices
mais baixos de AE (Ashford et al., 2010; Williams & French, 2011). Os
resultados de um estudo identificaram a persuasdo social como fator
determinante para o desenvolvimento da AE. O incentivo das pessoas
préximas (familia e amigos), a aprendizagem através da observacdo de
modelos e a experimentacdo de vivéncias positivas, constituem-se como
determinantes cruciais na manutencdo de comportamentos ativos (Bennaton
de Barros & Tadeu laochite, 2012; McAlister et al., 2008).

Niveis elevados de AE estéo relacionados coma propensao de enfrentar
mais desafios, despender mais esfor¢o para atingir os objetivos pretendidos e
demonstrar uma maior resisténcia ao deparar-se com estimulos adversos

(Bandura, 1986). A AE pode influenciar a saude fisica de duas formas: i)
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através da adocdo de comportamentos saudaveis, persisténcia de
comportamentos positivos quando deparados com dificuldades/barreiras e a
cessacao de comportamentos ndo saudaveis, ou ii) através da influéncia dos
processos biolégicos e psicolégicos relacionados com comportamentos
saudaveis como o stress e a percecédo de controlo (Maddux & Gosselin, 2003).

A teoria social cognitiva (Bandura, 1986, 1997) assume que a pratica
regular de exercicio € um processo complexo que requer a necessidade de
ultrapassar desafios e obstaculos permanentes, isto €, a modificacdo da AE é
determinante para a adocdo e manutencdo do comportamento. Esta nocéo é
sublinhada pela importancia da autorregulacao das habilidades no processo de
modificacdo de comportamentos saudaveis. A autorregulacdo pode ser
entendida como o0s pensamentos desenvolvidos, 0s sentimentos e acdes
orientadas sistematicamente para o alcance dos objetivos (Maddux & Gosselin,
2003).
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3. Objetivo Geral

O objetivo geral do nosso estudo é verificar a influéncia dos fatores do
ambiente em casa na escolha de uma atividade sedentaria, em jovens
adolescentes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 14 e os
18 anos. Pretendemos compreender a associacao entre o ambiente familiar e a
utilizacdo dos equipamentos eletronicos em casa e a percecdo dos
comportamentos sedentarios por parte dos adolescentes.

Analisaremos ainda, os niveis de AF e IMC dos adolescentes em fungéo

da idade e do género.

3.1 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do presente estudo séo:
(D) ldentificar as associacdes entre o nivel de AF dos adolescentes, o0s
comportamentos sedentarios e o ambiente em casa.
() Identificar a associacao entre o tempo de sedentario, regras de controlo
pelos pais e no controlo do seu comportamento na diminuicdo do tempo

sedentario.

45






Material e
Métodos







Material e Métodos |

4. Material e Métodos

A amostra do presente estudo e a metodologia utilizada para a recolha
de dados, que iremos descrever, provieram de um projeto de investigacdo
conduzido pelo centro de Investigagdo em AF, Saude e Lazer (CIAFEL) da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto — “ SALTA - Suporte do
Ambiente para o Lazer e Transporte Ativo”, financiado pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior através da Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia. Para o desenvolvimento deste projeto de investigacdo nas escolas

foi obtida autorizacdo prévia junto do Ministério da Educacéao.

4.1 Caraterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo foi realizada em escolas Basicas e Secundérias
publicas, do Grande Porto. Assim, a amostra final foi constituida por 316
individuos, com idades compreendidas entre 14 e 18 anos apresentando uma

média de 16,5 anos, como mostra o quadro seguinte.

Quadro 1 - Numero de Alunos, média das idades e desvio padréao

Frequéncia Média das Idades Desvio Padréo
Alunos 316 16,52 1,046

E de salientar que a maior proporcdo de participantes se situa nos 17
anos de idade com 33,9% (n=107). De seguida surgem os elementos com 16
anos com 26,9% (n=85), os que tém 18 anos com 19,6% (n=62) e muito
préximo os alunos com 15 anos 18,4% (n=58). Uma pequena percentagem
inclui os alunos com 14 anos 1,3% (n=4). Constatamos que a maior incidéncia
dos inquiridos apresenta idades compreendidas entre os 16 e 17 anos com
60,8% (n= 192).
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Quadro 2 - Distribuicdo dos alunos por idades

Idade Frequéncia Percentagem
14 4 1,3%
Idade dos 15 >8 18.4%
alunos 16 85 26,9%
17 107 33,9%
18 62 19,6%
Total 316 100%

Gréfico 1 — Distribuicao dos alunos idade e género
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No total da amostra existem 184 (58,2%) de alunos do género feminino e 132

(41,8%) do género masculino, como esta representado no grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos alunos por género.
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No que concerne a escolaridade, 14 alunos frequentavam o 9° ano de
escolaridade,103 o 10° ano, 105 o0 11° ano e 94 o0 12° ano de escolaridade.

Quadro 3 — Distribuig&do dos alunos por ano de escolaridade

Ano Frequéncia Percentagem

9° 14 4,4%

Escolaridade 10° 103 32,6%
dos Alunos 110 105 33,2%
12° 94 29,7%

Total 316 100%

Dos inquiridos 65,8% (n= 208) frequentavam entre o 10° e 11° ano,

29,7% o 12° ano e apenas 4,4% frequentavam o ensino basico.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos alunos por ano escolaridade
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4.2 Procedimentos recolha de dados

A recolha de dados foi realizada durante as aulas de educacéo fisica,
depois de explicados os objetivos do estudo e o modo de preenchimento do

questionario.
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O periodo de recolha dos dados decorreu durante o ano letivo
2011/2012 e teve o apoio do professor de educacao fisica e de assistentes de
investigacao.

Esta foi uma amostra de conveniéncia, pois recorremos a contactos
pessoais nas escolas para procedermos a recolha de dados. Os critérios de
elegibilidade dos sujeitos foram: a participacdo nas aulas de educacéo fisica e
0 consentimento dos pais e do aluno. A estes alunos foi previamente explicado
0 objetivo do estudo e garantido o anonimato no preenchimento e tratamento
dos dados. Foram entregues autorizagcdes a todos os alunos (de acordo com a
Declaracdo de Helsinquia), no sentido de obter o consentimento, por escrito,

dos encarregados de educacéo para participar no estudo.

4.3. Instrumentos

O instrumento utilizado para a elaboracao deste estudo foi 0 questionario
IPEN Youth Survey, para determinar as principais atividades realizadas nos
tempos livres, os fatores de influéncia social e a percecao do tempo sedentario.

As variaveis sociodemograficas estudadas incluiram a idade e o género.

4.3.1 Questionario

O questionario desenvolvido pelos investigadores do Internacional
Physical Activity and the Environment Network (IPEN) utilizado no presente
estudo permite recolher informac¢des acerca do ambiente construido e a AF dos
adolescentes. O questionario foi elaborado para ser uma medida das variaveis
que se consideram pertinentes para a andalise das associacfes entre as
caracteristicas do ambiente fisico e a AF. Assim, as variaveis avaliadas na area
residencial incluem um conjunto de afirmacdes referentes as acessibilidades e
infraestruturas; as questdes relativas a AF referem-se a existéncia de
equipamentos, locais e barreiras para realizar exercicio fisico; as questdes
relativas ao suporte social relacionam-se com a definicdo de regras;

consideram-se ainda as questdes relativas a existéncia e utilizagdo de
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equipamentos eletrénicos e por Udltimo as questdes relativas aos
comportamentos sedentéarios, percecado e decisdo sobre o tempo sedentario.
Para o nosso estudo foram selecionados apenas algumas secdes do
questionario original, mais especificamente os itens relacionados com a
utilizacdo dos equipamentos eletronicos, a confianca em reduzir o tempo
sedentario e a definicdo de regras no tempo sedentério.
O questionario original (versdo em Inglés) foi traduzido para portugués

de acordo com a metodologia descrita na literatura (Sperber et al., 1994).

4.3.2 Medidas antropométricas

A altura dos participantes foi medida recorrendo a utilizacdo de
estadiometro portatil Holtain com os individuos descalgos ou em meias. Os
valores foram registados em cm até ao milimetro mais préximo.

O peso corporal foi medido com aproximacéo a 0,01KG, utilizando uma
balanca eletronica (Tanita Inner Scan Tanit BC 532), com os participantes em
T-shirt e calgbes. Posteriormente, foi calculado o IMC pela divisdo peso/altura2
(kg/m2). A amostra foi dividida em 3 grupos (normal, excesso peso e obeso) de
acordo com o IMC de cada sujeito. Foram utilizados os pontos de corte (Cole &

Lobstein, 2012) de acordo com o grupo etario e 0 género.

4.3.3 Avaliacao da Atividade Fisica

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada através da pergunta “Nos
altimos 7 dias, quantas vezes foi fisicamente ativo durante 60 minutos ou
mais?”. As respostas foram agrupadas em dois niveis, sendo o nivel mais baixo
quando os jovens reportavam até 3 dias na ultima semana, e o nivel mais alto

guatro dias ou mais.
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4.4 Procedimentos Estatisticos

Para a caraterizacdo da amostra foi realizado uma descricdo com base
na frequéncia e percentagem, estatistica descritiva.

Para analisar as associacdes entre as diferentes variaveis em estudo
(confianca em reduzir o tempo sedentério, percecdo em reduzir o tempo
sedentario e o tempo utilizado com equipamentos eletronicos) foi utilizado o
teste do Qui-Quadrado (X?).

A regressao logistica ajustada ao género e idade foi usada para estimar
a razao de probabilidade (odds ratio), de cumprir ou ndo as recomendacdes de
utilizacdo dos equipamentos eletronicos, em funcdo da confianca e da
percecdo de regras em reduzir os comportamentos sedentarios, com um
intervalo de confianga de 95%. O valor de significancia foi estabelecido em 5%
(p=<0,05).

Para verificar as propriedades psicométricas das escalas (< 2h/dia ou
=2h/dia) de utilizagdo dos equipamentos eletronicos segundo a recomendacoes
de (AAP, 2001), foi utilizada a anadlise fatorial exploratéria de componentes
principais (rotacdo Varimax). Foi calculado o coeficiente alfa (PH) de Cronbach
para analise da consisténcia interna dos itens das escalas.

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical

Package for Social Science (SPSS), para o Windows, na versao 20.
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5. Apresentacao Resultados

Neste capitulo serdo expostos os resultados obtidos através do tratamento

estatistico dos dados.

5.1 indice de massa corporal (IMC) e Atividade Fisica (AF)

No quadro 4 podemos verificar os resultados do IMC em ambos os
géneros. Constata-se que 30,7% (n=97) da nossa amostra apresenta excesso

de peso e 69,3% (n=219) esta dentro dos parametros normais.

Quadro 4 — Carateristicas descritivas da amostra. (Porto, 2012; n=316)

L _ Rapazes Raparigas p Total
Variaveis Categorias % n % . %
0,533
Satus Normal 94 712 125 67,9 219 69,3
Peso Excesso Peso 38 28,8 59 32,1 97 30,7

Podemos também verificar, através da andlise do quadro 4, que 0s
individuos do género feminino apresentam maiores percentagens de excesso
de peso do que os individuos do género masculino (32,1% vs 28,8%). No
entanto, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas no IMC
entre 0s géneros.

A analise do quadro 5, indica que a maioria da nossa amostra integra o
nivel mais elevado de AF, ou seja, é fisicamente ativo durante 60 minutos ou
mais em pelo menos quatro dias da semana.

Observando a tabela de contingéncia (quadro 5), verificamos que 38,3%
foram fisicamente ativos até trés vezes na Ultima semana e 61,7% quatro vezes
ou mais. Para comparar a proporcéo de rapazes e raparigas em cada categoria
de AF, foi realizado o teste do qui-quadrado que revelou nao existirem
diferencas na frequéncia das respostas. Os resultados obtidos ndo foram

estatisticamente significtivos.
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Quadro 5 — Distribuicdo da amostra quanto aos niveis de Atividade Fisica

Meninos  Meninas Total

Varidveis Categorias
% % %
3 ativo < 3x semana 32,6 42,6 38,3
Nivel de AF .
ativo > 3x semana 67,4 57,4 61,7

5.2 Verificacdo das qualidades psicométricas das escalas utilizadas

Relativamente a validade das escalas do nosso estudo, foram
desenvolvidos os procedimentos para determinar as qualidades métricas de
uma escala de avaliagdo psicoldgica, como podemos observar no quadro 5.

A escala de confianca para reduzir os comportamentos sedentarios
apresentou indices psicométricos satisfatorios para a sua aplicacdo. A analise
fatorial exploratéria indicou apenas um fator, com carga fatorial entre 0,47 a
0,83 e um alpha de 0,667, o que explicou 34% da variancia total do construto.
Todos os itens foram importantes na composicao final da escala e nenhum dos
itens teve a indicacdo de exclusdo. Em relacdo a escala de regras, a mesma
explicou 55,4% da variancia total e todas as cargas fatorias foram superiores a
0,60.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi desenvolvido para verificar a
adequacao da amostra a andlise fatorial exploratéria. Uma vez que o valor
obtido 0,733 (relativamente a escala de confianca) e de 0,582 (escala de
regras), se encontram dentro dos valores de referéncia com um p<0,001 a

analise foi considerada valida.
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Quadro 6 - Andlise fatorial exploratéria da escala de confiancga e regras para reduzir o comportamento sedentario em adolescentes.

Itens da escala Escala Média DP  Fatores Alphaseoitemfor — ajppaescala 9% variancia explicada  Eigenvalues KMO (p)
retirado
Escala confianga 0,667 34,1 2,38 0,733 (p<0,001)
Conf 1 1-5 3,36 1,49 0,470 0,657
Conf 2 1-5 3,83 1,40 0,692 0,604
Conf 3 1-5 4,24 1,15 0,540 0,639
Conf 4 1-5 3,58 1,34 0,527 0,645
Conf 5 1-5 4,16 1,20 0,608 0,629
Conf 6 1-5 3,52 141 0,485 0,650
Conf 7 1-5 3,75 1,40 0,712 0,595
Escala regras 0,567 55,4% 2,29 0,582 (p<0,001)
Regra_1 1-2 1,72 0,45 0,739 0,456
Regra_2 1-2 181 0,41 0,828 0,271
Regra_3 1-2 1,95 0,22 0,653 0,602

DP: desvio padrédo. KMO: teste de esfericidade para tamanho da amostra.
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5.3 Andlise das variaveis em estudo

Relativamente aos comportamentos sedentarios os inquiridos do género
masculino revelam uma maior propor¢do de tempo (= 2horas/dia) despendido
com 0s equipamentos eletronicos TV/video (34,2% vs 28%), jogos computador
(35% vs 7,9%) e na Internet (41% vs 29,4%) do que o género feminino. No
entanto, a nossa amostra apresenta valores totais bastante elevados de
uitilizacdo de TV/video de 30,6%, jogos computador de 19,2% e de utilizacao
da Internet de 34,3%. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os géneros em relacdo ao tempo nos jogos de computador
(p=0,001) e na utilizacao da Internet (p=0,044), pois as meninas reportam uma
menor propor¢cdo de tempo nestas atividades (0-2horas/dia). Néo se
verificaram diferencas em relacdo ao tempo de visionamento de TV em relacéo

ao género (p=0,271).

Quadro 7 — Proporcao de rapazes e raparigas nas categorias das variaveis em estudo

. . Rapazes Raparigas p Total
Variaveis Categorias
n % n % n %
0,005
Confi Baixa 42 40,4 40 30,1 82 34,6
ontianca em Moderada 41 394 40 30,1 81 34,2
reduzir CS
Elevada 21 20,2 53 39,8 74 31,2
0,751
Percebe regras Nao 69 64,5 85 62,5 154 63,4
para CS Sim 38 35,5 51 37,5 89 36,6
0,271
Tempo < 2h horas/dia 77 65,8 118 72,1 195 69,4
visualizagdo TV > 2 horas/dia 40 34,2 46 28 86 30,6
0,001
. 0-2 horas/dia 76 65,0 151 92,1 227 80,8
Tempo PC/jogos .
> 2 horas/dia 41 35,0 13 7,9 54 19,2
0,044
Uso Internet 0-2 horas/dia 69 59,0 115 70,6 184 65,7
> 2 horas/dia 48 41,0 48 29,4 96 34,3

Teste do qui-quadrado para homogeneidade.
CS: comportamentos sedentarios.
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A andlise do quadro 6 mostra que os adolescentes apresentaram uma
confianca elevada e moderada em reduzir os comportamentos sedentarios. Os
rapazes nas categorias baixa confianca (40,4% vs 30,1%) e moderada
confianca (39,4% vs 30,1%) apresentam valores superiores comparativamente
com as raparigas. O género feminino apresenta uma percentagem superior
relativamente a categoria confianca elevada em reduzir os comportamentos
sedentarios (39,8% vs 20,2%). Os resultados do teste estatistico (p=0,005)
permite-nos afirmar que existem diferencas estatisticamente significativas entre
a confianca em reduzir os comportamentos sedentarios e o género.

Em relacdo a percecdo de regras constatamos que nao existem
diferencas significativas entre os rapazes e as raparigas. No entanto, salienta-
se gue 63,4% da amostra (n=154) manifestaram nao ter regras relativamente a
utilizacdo dos equipamentos eletronicos.

Como se pode verificar no grafico 4, a associacdo entre a variavel
confianca e a proporcdo de adolescentes em comportamentos sedentarios
(=2h/dia), contatamos que 23,2% apresentam uma elevada confianca em
relacdo ao uso da Internet e 20,3% ao visionamento de TV/video em reduzir
esses valores e integrar a escala de <2h/dia de utlizagdo destes
equipamentos.

No que concerne a categoria baixa confianca, observa-se que 0s
inquiridos apresentam valores de 40,0% no visionamento de TV/video, 36,5%
na utilizacédo da Internet e 26,7% nos jogos de computador, em reduzir o tempo
de utilizac&o destes equipamentos.

Relativamente a associacdo da percecdao de regras (grafico 5) e a
proporcdo de adolescentes em comportamentos sedentarios (=2h/dia),
verificamos que 23,2% (Internet), 28% (TV/video) e 15,9% (jogos de
computador) percecionam regras para reduzir 0S seus comportamentos
sedentarios. Os resultados demonstram que os valores entre a existéncia de
regras ou nado, no visionamento de TV/video e jogos de computador, ndo

apresentam diferencas significativas.
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Gréfico 4 — Proporcgéo de adolescentes com comportamentos sedentarios =2horas/dia
de acordo com a percec¢do de confianga para reduzir o comportamento sedentario.
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Gréfico 5 — Proporcéo de adolescentes com comportamentos sedentarios =2horas/dia
de acordo com a percec¢ao de regras para o comportamento sedentario.
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A andlise bivariada (quadro 7) revela que os adolescentes com
moderada confiangca (OR=0.47, IC 95%: 0.23-0.96) e confianca elevada
(OR=0.38, IC 95%: 0.18-0.81) apresentaram uma probabilidade de reduzir o
tempo de visionamento de TV/video e integrar a escala de menos de 2h/dia de
comportamentos sedentarios. Constatamos a mesma situacdo relativamente
aos adolescentes que demonstraram confianca elevada (OR=0.36, IC 95%:
0.14-0.88) em reduzir o tempo de jogos no computador. Os valores obtidos em
relacdo a confiangca moderada e elevada de utilizacdo da Internet ndo foram
significativos, verificou-se uma maior prevaléncia deste comportamento
sedentario por um periodo igual ou superior a 2 horas por dia.

Os adolescentes que reportaram ter regras de controlo na utilizacdo da
Internet (OR=0.51, IC 95%:0.27-0.93) demonstraram uma menor probabilidade
de permanecer nesse comportamento por um periodo superior a duas horas.
Relativamente as regras de visualizacdo de TV/video e jogos computador ndo
se verificou essa associacgao.

No quadro 8 podemos analisar o modelo de regresséao logistica ajustado
ao género e idade. Os resultados revelaram que a confianca moderada e
elevada em reduzir o tempo de visionamento de TV/video manteve-se
associada com a menor probabilidade dos adolescentes se manterem nesse
comportamento por um periodo superior 2 horas por dia. A associacdo com o
tempo de jogos de computador bem como com a Internet néo se verificou.

Para terminar, resta referir que a associagao entre percecéo de regras e
a utilizacdo dos equipamentos eletronicos apenas se revelou com a utilizacdo
da Internet. Os adolescentes que percecionam regras (OR=0.51, IC 95%:0.27-
0.96) dos pais para 0 uso excessivo da Internet apresentaram uma maior

probabilidade de reduzir esse comportamento e integrar a escala de < 2h/dia.
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Quadro 8 - Andlise da associacdo bruta entre diferentes comportamentos sedentarios e a confianca em reduzir o CS e

regras de controlo do CS em adolescentes. (Porto, 2012; n=316).

Tempo TV/video Tempo PC/games Tempo internet
Variaveis Categorias % OR 1IC95% % OR IC95% % OR IC95%

Confianc¢a reduzir CS

Baixa 40 ref. 26,7  ref. 36,5 ref.

Moderada 24 0,47  0,23-0,96 16 0,52 0,23-1,16 36 0,97 0,50-1,90

Elevada 20,3 0,38 0,18-0,81 11,6 0,36 0,14-0,88 23,2 0,52 0,25-1,09
Regras controle CS

N&ao 29,6  ref. 19,7  ref. 37,6  ref.

Sim 28 0,93 0,51-1,69 159 0,77 0,37-1,58 23,2 0,51 0,27-0,93

OR: Odds ratio. IC95%: intervalo de confianca.

Quadro 9 - Andlise da associacao ajustada entre diferentes comportamentos sedentarios e a confianca em reduzir o CS e

regras de controlo do CS em adolescentes. (Porto, 2012; n=316).

Tempo TV/video Tempo PC/games Tempo internet
Variaveis Categorias % OR IC95% % OR IC95% % OR IC95%

Confianga reduzir CS

Baixa 40 ref. 26,7  ref. 36,5 ref.

Moderada 24 0,47 0,23-0,94 16 0,44 0,20-1,13 36 099 0,51-1,96

Elevada 20,3 0,38 0,18-0,82 11,6 051 0,19-1,29 23,2 055 0,26-1,17
Regras controle CS

N&ao 29,6  ref. 19,7  ref. 37,6  ref.

Sim 28 0,9 0,48-1,65 159 0,8 0,35-1,69 23,2 051 0,27-0,96

OR: Odds ratio. IC95%: intervalo de confianca. Analise ajustada para género e idade.
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6. Discussao dos resultados

A presente investigacdo pretendeu explorar as associacdes entre o
ambiente fisico e social, mais concretamente a utilizacdo dos equipamentos
eletronicos, a definicdo regras de controlo pelos pais e a perce¢édo do controlo
do comportamento pelos adolescentes na diminuicdo dos comportamentos
sedentarios. Os resultados do nosso estudo indicam que 30,6% da amostra
(n=316) excede as recomendacfes da AAP relativamente ao visionamento de
TV, 19,2% a jogar jogos no computador e 34,3% no uso da Internet. O género
masculino estid envolvido numa maior propor¢cdo de tempo em relacdo aos
comportamentos sedentérios. Os rapazes passam mais de duas horas por dia
a jogar jogos no computador (35% vs 7,9%) ou a utilizar a Internet (41% vs
29,4%) quando comparados com as raparigas (p< 0,05). O que vai de encontro
com o observado na literatura por Granich et al. (2011); Hardy et al. (2006b);
Marshall et al. (2006).

Os comportamentos como ver televisdo, jogar video jogos, falar ao
telefone e navegar na Internet, estar sentado a conversar com amigos, sao
formas sedentéarias de ocupacdo do tempo livre cada vez mais ao alcance das
criancas e adolescentes (Marshall et al., 2002).

N&ao se verificaram diferencas entre géneros, relativamente ao tempo de
visionamento de TV, o que vai de encontro com 0s resultados encontrados na
literatura (Gorely et al., 2004; Norman et al., 2005; Salmon et al., 2005).

Estes resultados sugerem que as raparigas podem ter outro tipo de
interesses e preferéncias nas suas atividades de lazer como conversar com 0s
amigos, ouvir masica, no entanto estas também podem enquadrar-se no
padrdo de atividades sedentérias (Granich et al., 2010). Os rapazes, por sua
vez, preferem envolver-se em atividades com o computador, mais propriamente
os video jogos, onde o carater competitivo dos jogos de combate, futebol,
corridas esta presente e como tal mais atrativo e estimulante, identificando-se
mais com o género masculino. A internet € uma aplicacdo que faz parte da vida
diaria dos nossos adolescentes, sendo crescente a utilizacao das redes sociais.
As novas tecnologias sdo uma realidade da sociedade moderna e da qual
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estamos dependentes. Quem € a pessoa que ndo tem um telemovel? Aparelho
gue possui um conjunto de aplicagcdes que nos permite a acessibilidade a uma
diversidade de tarefas (ouvir muasica, acesso Internet, camara fotogréafica e
video, jogos, comunicar, etc.). Os jovens de hoje cresceram envoltos pela
constante evolucdo destes aparelhos ao contrario dos nossos pais e avos,
onde as atividades de lazer (quando existiam) envolviam movimento e
dispéndio de energia. Desta forma, o estilo de vida sedentario que carateriza os
adolescentes é uma preocupacdo crescente em virtude dos problemas de
saude que dai advém e que cada vez mais se acentuam (Andersen et al.,
2006; Granich et al., 2010; Haskell et al., 2009; Kohl et al., 2006; Owen et al.,
2009; USDHHS, 1996; Wang & Lobstein, 2006b).

As atividades de lazer e ocupacédo dos tempos livres das criancas e
adolescentes sdo cada vez mais sedentarias, a vida quotidiana esta
perfeitamente incorporada de equipamentos e instrumentos que induzem a
reducdo da AF, contrariamente ao que se pretende, que sejam jovens
fisicamente ativos com o intuito de desenvolver estilos de vida saudaveis no
sentido de produzirem beneficios futuros (Mavrovouniotis, 2012; Sallis, 2011,
Shields & Tremblay, 2008; Strong et al., 2005; Tremblay et al., 2011).

A adolescéncia é entdo considerada um periodo critico em virtude de
estar associada as modificacbes comportamentais, tais como: diminuicdo da
AF, aumento da energia consumida e aumento do tempo sedentério,
designadamente o visionamento da televisdo, contribuindo para o
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade entre os jovens (Andersen
et al., 1998; Berkey et al., 2000; Dennison et al., 2002; Faith et al., 2003;
Mikkila et al., 2005), diabetes tipo Il e doencas cardiovasculares (Mota et al.,
2013).

A nossa amostra refere que 30,7% dos jovens foram classificados com
excesso de peso.

O tempo prolongado em comportamentos sedentarios, como o0
visionamento de TV e a utilizacdo do computador induzem efeitos adversos na

saude, como a obesidade nas criancas e adolescentes (Salmon et al., 2011).
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As conclusdes emanadas do estudo de Mota et al. (2013) referem que,
as intervencdes realizadas para prevenir 0s comportamentos sedentarios
devem centrar-se ndo apenas na reducao do tempo sedentario, mas também
no desenvolvimento da aptidao fisica.

Uma revisdo demonstrou que existe uma relagdo longitudinal inversa
entre os comportamentos sedentarios e 0s niveis aerobios das criangas, 0
aumento do tempo sedentario esta associado com niveis mais elevados de
risco cardiovascular, resisténcia a insulina e maior risco de obesidade (Lubans
et al., 2011).

Os indices de obesidade pediatrica tém aumentado substancialmente e
considera-se que o decréscimo dos niveis de AF coincide com o aumento dos
comportamentos sedentarios, mais especificamente com a utilizacdo dos
equipamentos eletrénicos (Katzmarzyk et al., 2008). A literatura refere que a
obesidade no periodo da infancia e adolescéncia € um preditor da obesidade
adulta (Freedman et al., 2005) e determinante para uma panoplia de problemas
de saude (Owen et al., 2009). O estudo com jovens australianos constatou que
14,7% nao cumpriam as recomendacdes de AF fora da escola e 30,9% para a
utilizacdo dos equipamentos eletronicos de entretenimento. Registaram um
aumento de 63% na probabilidade de excesso de peso nas criangas que néo
se encontravam dentro dos parametros aconselhados pela AAP para a
utilizacao destes instrumentos (Spinks et al., 2007).

No que concerne aos resultados do nivel de AF da nossa amostra e
tendo em consideracao as evidéncias da literatura para a importancia da AFMV
(Cavill et al., 2001), podemos depreender que um numero substancial de
jovens, em especial o género feminino, ndo é suficientemente ativo para obter
os beneficios para a saude. Isto é, parecem ndo cumprir as recomendacdes da
OMS de 60 minutos diarios de AFM a vigorosa, aconselhados a jovens em
idade escolar. O fato da avaliacdo da AF ter sido realizada através de
intrumentos de auto-resposta sem recurso a medidas objetivas adicionais,
podera limitar as conclusdes do nosso estudo.

Quando comparamos o nivel de AF com o género, verificamos que néo
existem diferencas. O que nos leva a sugerir que estes resultados estéo
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relacionados com a maior autonomia e independéncia dos jovens, que se
encontram num processo de afirmacdo social e consequentemente tém
preferéncia por comportamentos sedentarios (Verloigne et al., 2012).

Desta forma, a elaboracdo de politicas relevantes e programas de
intervencao eficazes para a promocdo da AF junto dos jovens apresenta-se
como determinante na reducédo dos comportamentos sedentarios.

A andlise bivariada (quadro 8) revelou que os adolescentes que
apresentavam uma confianca moderada e elevada em reduzir o tempo de ecra,
apresentaram menor prevaléncia de comportamentos sedentarios, como
assistir TV/video, jogar video jogos, por um periodo igual ou superior a duas
horas por dia, o que ndo sucedeu com a utilizacdo da internet. Os jovens que
evidenciam atitudes positivas e indices elevados de confianca demonstram
uma maior autoregulagcdo para reduzir o tempo dedicado a estes
comportamentos sedentérios.

A Internet constitui-se como o instrumento mais atrativo e desafiador
comparativamente com a TV e o computador. Esta funciona como um mundo
virtual e social em que as criangas e adolescentes participam, constroem em
alternativa a algo que é apenas observavel (TV) ou simplesmente usado
(computador), oferecendo novas visbes para 0 pensamento, comportamentos e
sentimentos (Greenfield & Yan, 2006). Ndo existem limitacbes para a sua
utilizacao, permitindo a interagdo com o outro lado do mundo se necessario. O
fato de os adolescentes ndo demonstrarem confiangca para reduzir este
comportamento podera ser justificado com o exposto anteriormente. As redes
sociais sdo um fendmeno em franca expansao, permitindo a interacdo entre os
adolescentes de uma forma rapida.

Relativamente a existéncia de regras no que concerne aos trés
comportamentos analisados, constatamos que os adolescentes que expressam
possuir algumas regras na utilizagéo da internet, possuem menor probabilidade
de permanecer neste comportamento por um periodo superior a duas horas
dia.

Quando as analises foram ajustadas para as vaiaveis demograficas
(género, idade), a confiangca em reduzir o tempo de ecrd manteve-se associado
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com a menor propor¢cdo de adolescentes que assistem TV/video por um
periodo = 2h/dia (quadro 9).

A relacdo com o tempo despendido nos jogos de computador deixou de
ser significativa. Os rapazes gastam mais tempo a jogar jogos no computador
(35%) do que as raparigas (7,9%), como foi constatado em alguns estudos
(Granich et al., 2011; Norman et al., 2005; Salmon et al., 2005). Em virtude da
analise ter sido ajustada ao sexo, esta diferenca pode justificar estes
resultados.

Relativamente a definicdo de regras, observou-se que os adolescentes
que percecionam alguma regra dos pais para a utlizacdo da internet
apresentaram uma menor possibilidade (49%) de adotarem esse
comportamento por um periodo prolongado (= 2h/dia), independentemente das
variaveis de ajuste. Estes resultados apontam na mesma dire¢do do estudo de
Barradas et al. (2007), que constatou que o tempo de visionamento de TV das
criancas e adolescentes € influenciado pela definicdo de regras pelos pais na
limitacdo do tempo de visionamento dos seus descendentes e pelos proprios. A
importancia ndo reside, unicamente, naquilo que os pais pretendem dos filhos,
mas também no que os proprios fazem.

Os pais podem ser mediadores dos comportamentos sedentarios dos
seus filhos, estabelecendo regras e restricbes relativamente a utilizacdo dos
equipamentos eletronicos, minimizando e modelando os comportamentos de
tempo de ecra. Estes sdo considerados como a primeira linha defensiva contra
0 consumo exagerado dos equipamentos media. A sua funcdo envolve o
controlo e regulacdo dos comportamentos e atividades, orientando para a
escolha das melhores opcfes e simultaneamente permitindo a liberdade para
explorar, contribuindo assim para o0 processo de crescimento e socializacao
dos adolescentes (Salmon et al., 2005; Vandewater et al., 2005).

Varios estudos demonstraram uma relagdo inversa entre as regras
parentais e a visualizacdo de TV (Barradas et al., 2007; Salmon et al., 2005),
no entanto, no estudo de Hardy et al. (2006a) nao foi encontrada essa relacéo
nos adolescentes, sustentando assim 0sS nossos resultados. Assim, 0sS

resultados sugerem que os pais implementam mais regras de visualizacao de
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TV para as criangas do que para os adolescentes (Ramirez et al., 2011). Os
nossos resultados indicam a necessidade de estabelecer mais restricdes na
utilizacdo de TV/video e nos jogos e computador, no sentido dos adolescentes
gastarem menos tempo (< 2h/dia) nestas atividades. A faixa etaria da nossa
amostra carateriza uma fase em que os adolescentes usufruem de mais tempo
que ndo é supervisionado pelos pais, o que origina a oportunidade para
aumentar o tempo envolvido nestes comportamentos sedentarios.

A utilizacdo dos equipamentos eletronicos ocorre fundamentalmente em
casa, pelo que o ambiente familiar pode ser um fator determinante no
desenvolvimento dos comportamentos sedentarios e no padrdo de utilizagdo
dos equipamentos eletronicos. Praticamente todas as habitacdes possuem um
ou mais televisores, computador, equipamento video, acesso internet, pelo que
as estratégias de intervencao para reduzir a utilizacdo destes aparelhos devem
centrar-se nos periodos escolares, antes e depois, bem como no final da noite
(Granich et al., 2011).

As influéncias das varidveis psicossociais sdo determinantes na opcao
por estilos de vida saudaveis. A motivacdo, a intencdo em modificar um
comportamento e a influéncia do ambiente familiar s&o varidveis que
condicionam o comportamento dos adolescentes e como tal pela opgédo por
atividadedes dinamicas. Como Bandura (1986) refere a AE esta relacionada
com a capacidade de enfrentar desafios e despender esforco para atingir um
objetivo, quando deparado com estimulos adversos. Deste modo, verificamos
gque existe uma relacéo significativa entre a confianga em reduzir o tempo de
TV/ video e o de jogos no computador. Quando ajustada para o género, essa
associacao apenas se verifica no tempo de TV/video.

As atividades sedentdrias como o visionamento excessivo de TV,
computador, video jogos e Internet devem ser desencorajados. Reduzir estes
comportamentos para a escala de <2horas/dia (AAP, 2001) é importante para
aumentar os niveis de AF e para a saude (Strong et al., 2005).

A necessidade de compreender o que atrai e motiva os adolescentes
para serem ativos € um passo importante para o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo na promocado de estilos de vida ativos e saudaveis.
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Os atributos que atraem os adolescentes para os comportamentos sedentarios
sdo diversificados e acessiveis a todos. Torna-se assim fundamental que os
jovens reconhecam o0s beneficios para a saude, se diminuirem a sua
participacdo em atividades sedentarias, neste caso, a utilizacdo excessiva dos
equipamentos eletrénicos. E necessario que sejam mais autbnomos e
conscientes na selecdo das atividades que realizam nos tempos de lazer e
devem ser orientados para experiéncias ativas, diversificadas, motivadoras,
apraziveis, que promovam a socializacdo e melhorem a percecdo da
competéncia.

A familia, particularmente os pais, sdo elementos preponderantes no
processo de desenvolvimento, aquisicdo e manutencdo de estilos de vida
saudaveis por parte dos seus progenitores, providenciando que estes
desenvolvam niveis de autonomia e competéncia nas tomadas de decisdo. A
definicdo de regras e limites revela-se determinante para que os adolescentes
nao ultrapassem as recomendacdes da AAP. Os pais devem orientar e regular
0S comportamentos consumistas que se verificam na sociedade atual e néo
apenas os que se referem a utilizacdo dos equipamentos média. Um ambiente
familiar facilitador de vivéncias ativas e saudaveis contribui para o aumento de
percecdes positivas dos jovens sobre a eficAcia e competéncia na sua
realizacao.

O nosso estudo apresenta, no entanto, algumas limitacdes que devem
ser reconhecidas: () a utilizacdo de uma amostra com adolescentes dos 14 aos
18 anos pertencentes a area metropolitana do Porto. Deste modo os resultados
obtidos podem ser Uteis e apropriados para esta regido, podendo reduzir a
variabilidade das varidveis mas nao € possivel generalizar para outras regioes;
(I) a mensuragdo subjetiva das variaveis dado que as informag@es recolhidas
foram obtidas por auto-resposta, sem recurso a medidas adicionais objetivas,
sendo os resultados oriundos da percecdo dos adolescentes sobre o seu
ambiente. Os inquiridos podem percecionar os comportamentos de forma
diferente da realidade, existindo a tendéncia para valorizar os comportamentos
considerados positivos e sobrestimar os negativos; (Ill) o delineamento

transversal da nossa investigagdo nao permite inferir relagées causais entre as
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variaveis estudadas e consequentemente generalizar os resultados obtidos a
uma comunidade.

Independentemente das limitacdes identificadas, ndo podemos deixar de
salientar que os resultados apresentados revelam evidéncias de fatores
associados aos comportamentos sedentarios dos adolescentes e como tal
importantes para ter em consideracao.

O desenvolvimento de estudos futuros relacionados com este trabalho
devera incluir avaliacdes objetivas do tempo despendido com a utilizacdo dos
equipamentos media e com amostras mais diversificadas.

Para finalizar, como sugestdo para futuras investigacdes, seria
interessante a realizacdo de estudos que procurem observar de que forma os
comportamentos sedentarios podem ser influenciados pela utilizacdo das redes

sociais.
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7. Conclusodes

O nosso estudo teve como objetivo identificar relagcbes entre o tempo
sedentario, as carateristicas do ambiente e a perce¢do dos jovens para 0S
comportamentos sedentarios e com base nos resultados da nossa amostra
podemos concluir que algumas carateristicas do ambiente estdo associadas
com o tempo sedentario.

Os resultados referem que os adolescentes apresentam um consumo
excessivo de utilizacdo dos equipamentos eletronicos, evidenciando-se
diferencas significativas entre 0s rapazes e as raparigas nos jogos de
computador e na utilizacdo da Internet. Os rapazes apresentam valores
superiores no visionamento de TV na escala de = 2horas/dia relativamente as
raparigas no entanto, os dados obtidos n&o sao significativos.

No que diz respeito a associacdo entre os diferentes comportamentos
sedentarios e a confianca em reduzir esses comportamentos, confirmamos a
existéncia de correlagdes significativas entre confianga moderada e elevada em
reduzir o tempo de visionamento de TV e uma correlacdo elevada em reduzir o
tempo de jogos no computador. Os adolescentes que demonstram confianca
moderada e elevada, evidenciam uma maior AE em modificar o comportamento
sedentario e cumprir as recomendacdes da AAP. Verificamos que ndo existe
uma correlacdo entre o tempo despendido na Internet e a confianca em reduzir
esse comportamento.

Em relacdo a associacdo com as regras de controlo dos comportamentos
sedentérios, constatamos apenas correlacdo com o tempo despendido na
Internet. A percecgéo de regras de controlo no tempo de visionamento de TV e
jogos de computador ndo foram estatisticamente significativos.

Todavia os nossos resultados apresentam diferencas significativas entre os
géneros relativamente a confianca moderada e elevada em reduzir o tempo de
visionamento de TV e na percec¢ao de regras de controlo no uso da Internet.

Estes resultados enfatizam a necessidade de reduzir o tempo dedicado a
estas atividades sedentarias, devendo os pais ser encorajados a implementar

regras, restricbes e limitar o tempo que os seus filhos dedicam a estes
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comportamentos e incentivar a pratica de AF. Os resultados alertam para a
importancia do ambiente familiar nas escolhas dos seus filhos, devendo estes
ser integrados na elaboracdo de politicas relevantes e programas de
intervencdo eficazes, com vista a promocdo da AF e reducdo do tempo

sedentério, da populagéo jovem.
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