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Resumo

Os objectivos deste estudo s80: apurar e caracterizar a actividade fisica habitual da
populacio da Regido Auténoma da Madeira, verificar as diferencas dos niveis dos indices de
actividade fisica entre homens e mulheres, aliados ao estatuto socioeconémico.

A amostra é constituida por 551 individuos residentes na Regido Autonoma da
Madeira, com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos de idade, sendo 256 homens e 295
mulheres.

Para avaliar a actividade fisica recorreu-se ao Questionario de Baecke e col. (1982),
que permite estimar o indice de actividade fisica no trabalho, indice de actividade fisica no
desporto, indice de actividade fisica no tempo de lazer e indice de actividade fisica total.

Como procedimentos estatisticos utilizou-se: medidas descritivas através da meédia,
desvio padrdo e percentagens; coeficiente de correlagdo Pearson; analise de variancia e o
teste qui-quadrado. O nivel de significancia foi mantido em 5% e o software estatistico utilizado
foi o SPSS 11.1.

A leitura dos resultados, permitiu-nos verificar que: dos 551 individuos apenas 75 tém
uma préatica desportiva regular, os homens com 16,8 % e as mulheres com 10,8%; enquanto
que os indices de actividade fisica no trabalho e no tempo de lazer apresentam valores totais
acima do ponto médio sugeridos pela escala de Baecke, os do desporto (1,85) e total (7,47)
ficam muito aquém, pois poderiam atingir valores até 7,39 e 17,39 respectivamente; o indice de
actividade fisica habitual total correlaciona-se significativamente com todos os outros indices,
quer nos homens, nas mulheres e no total da RAM (p<0.01).

As principais conclusdes sdo que: existe uma fraca pratica desportiva, sendo mais
evidente nas mulheres;: os homens apresentam maiores indices de actividade fisica habitual
total, no trabalho e no desporto; as mulheres apenas apresentam niveis de actividade fisica no
tempo de lazer; existe uma tendéncia na diminui¢do dos indices da actividade fisica habitual
total com o avango da idade em ambos os géneros; o indice de actividade fisica habitual total
se correlaciona significativamente com todos os indices da actividade fisica, com valores
superiores nas mulheres, excepto com o indice de actividade fisica no lazer; as variaveis do
estatuto socioeconémico entre homens e mulheres nd3o apresentam diferencas meédias

significativas relativamente ao indice da actividade fisica habitual total.

Palavras Chave: ACTIVIDADE FISICA, ADULTOS, ESTATUTO SOCIOECONOMICO,
GENERO.
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Abstract

The objectives of this study are: verify and to characterize the habitual physical activity
of the population of the Regido Auténoma da Madeira, to verify the differences of the levels of
the indexes of physical activity between men and women, allies to the statute social and
economical.

The sample consists in 551 residents of the Regido Autdnoma da Madeira, with ages
understood between the 25 and 64 years, 256 men and 295 women.

In order to evaluate the physical activity, on required to Baecke Questionnaire et al.
(1982), that allows us to estimate the physical activity level at work, physical activity level at
sports, physical activity level on free time and total physical activity level.

The statistical procedures used were: the data discription using average, standard
deviation and percentages; correlation coefficient Pearson and the test qui-square. The
significance level was maintained in 5% and the statistical software used was SPSS 11.1.

The reading of the results, allowed to verify us that: of the 551 individuals, only 75 have
a regular sport practice, the men with 16,8% and the women with 10,8%; while the indexes of
physical activity at work and in time of leisure, they present total values above the medium point
suggested by the scale of Baecke, the index of sport (1,85) and total (7,47) are very distant,
they could reach values up to 7,39 and 17,39 respectively; the index of total physical activity
level is correlated significantly with all the other indexes, either in men, in women and in total of
the RAM (p<0.01).

The conclusions are that: a weak sport practice exists, being more evident in women;
men present bigger indexes of total physical activity level, at work and sport; women just
present levels of physical activity in the time of leisure; exist a tendency in the decrease of the
indexes of total physical activity level with the progress of the age in the gender; the index of
total physical activity is correlated significantly with all the indexes of the physical activity, with
superior values in the women, except in the index of physical actividade in the leisure; the
variables of the socioeconomic status between men and women don't present significant
medium differences relatively to the index of total physical activity.

Key words: PHYSICAL ACTIVITY, ADULTS, SOCIOECONOMIC STATUS, GENDER.
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Résumeé

Les objectifs de cette étude sont: vérifiez et caractériser l'activité physique habituelle de
la population du Regido Autdbnoma da Madeira, vérifier les différences des niveaux des index
d'activité physique entre hommes et femmes, alliés au statut socio-économique.

L'échantillon consiste dans 551 résidents du Regido Autbnoma da Madeira, avec ages
comprises entre les 25 et 64 années, 256 hommes et 295 femmes.

Pour évaluer I' actvité physique on a fait usage du Questionnaire de Baecke et al.
(1982) qui permet d’ estimer I' indice d’ activité physique au travail, I' indice d' activité physique
dans le sport, I indice d’ activité physique au loisir et I' indice d’ activité physique totale.

Les méthods statistiques utilisées ont eté les suivants: la description des données par la
moyenne, écart-type et pourcentages; |'évaluation analyse d’ correlacion Pearson; a 'analyse
de la variance et au qui-carré. Le niveau de significance a été maintenu dans 5% et le sotware
utilisé a été le SPSS 11.1.

La lecture des résultats, autorisée a nous vérifier cela: des 551 individus, seulement 75
ont un entrainement du sport régulier, les hommes avec 16,8% et les femmes avec 10,8%;
pendant que les index d'activité physique a travail et dans temps de loisir, ils présentent des
valeurs totales au-dessus du point moyen suggéré par l'échelle de Baecke, l'index de sport
(1,85) et total (7,47) est trés distant, ils pourraient atteindre respectivement des valeurs jusqu'a
7,39 et 17,39; l'index de niveau de l'activité physique total est correspondu considérablement
avec tous les autres index, non plus dans les hommes, dans les femmes et dans total du RAM
(p<0.01).

Les conclusions sont cela: un entrainement du sport faible exist, en étant plus évident
dans les femmes; les hommes présentent plus grands index de niveau de l'activité physique
total, & travail et sport; femmes niveaux juste présents d'activité physique dans le temps de
loisir; existez une tendance dans la baisse des index de niveau de l'activité physique total avec
le progrés de l'Age dans le genre; lindex d'activité physique totale est correspondu
considérablement avec tous les index de I'activité physique, avec les valeurs supérieures dans
les femmes, sauf dans l'index d'actividade physique dans le loisir; les variables du statut socio-
eéconomique entre hommes et femmes ne présentent pas de différences du moyen
considérables par rapport & l'index d'activité physique totale.

Mots clé: ACTIVITE PHYSIQUE, ADULTS, STATUT SOCIOECONOMIQUE, GENRE.
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1. Introdugao

A actividade fisica tem acompanhado a histéria do desenvolvimento
humano, fazendo, inevitavelmente, parte do quotidiano dos individuos (Sallis e
Owen, 1999).

O interesse em avaliar a actividade fisica em qualquer populagéo,
baseia-se na necessidade de estabelecer o estado corrente dos seus niveis de
actividade fisica, identificar a heterogeneidade dos seus valores em cada
intervalo etario, e determinar se os resultados dessa populagcao se encontram
dentro dos critérios apropriados e indispensaveis a um o6ptimo estado de
saide. Os estudos de caracter epidemiologico, patolégico, clinico e
experimental realizados ao longo dos Ultimos quarenta anos demonstraram, de
forma inequivoca, que a inactividade contribui, de forma substancial, para
muitas doengas crénicas prevalecentes nas sociedades industrializadas (Blair e
col., 1996).

Nos adultos, a actividade fisica estd associada a longevidade, ao
decréscimo do risco de doengas cardiovasculares e a diminui¢cao dos factores
de risco como a obesidade e o stresse emocional, a uma acgéo profilactica em
patologias degenerativas do sistema Osteo-articular (Bar-Or, 1987,
Paffenbarger, 1991).

Embora as manifestacoes clinicas destas patologias cronico-
degenerativas tendam ocorrer, a partir do estado adulto, a verdade € que a
grande maioria parece estar relacionada com padroes de comportamento
estabelecidos desde a infancia (Mota e Sallis, 2002).

A acentuada reducéo da actividade fisica nas sociedades desenvolvidas,
e as nefastas repercussdes na saude dos padrées de vida tipicos destas
sociedades, cada vez mais urbanizadas e sedentarizadas, traduzem-se por
custos individuais e sociais elevados, constituindo uma preocupagao crescente
de técnicos e governantes.

De facto, a mecanizagdo e automatizacdo levaram a que profissdées
anteriormente consideradas pesadas se tornassem mais leves em termos de

utilizacao de esforco fisico (Shephard, 1994). Uma longa lista de invencdes e
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inovacgbes tecnologicas fazem hoje parte da nossa vida diaria e foram
pensadas para nos ajudar a evitar a actividade fisica, incluindo elevadores,
escadas rolantes, comandos para televisbes, entre outros (Sallis e Owen,
1998). Esta dependéncia crescente da tecnologia, bem como a redugéo da
actividade diaria no trabalho remunerado e no trabalho doméstico, parecem ter
provocado um aumento do numero de pessoas com vidas relativamente
sedentarias (Ogden, 1999).

Por outro lado, o crescimento urbanistico, desmesurado e pouco
controlado das cidades, levou a que nao fossem observadas algumas questoes
ligadas ao bem-estar e a uma vida saudavel dos cidaddos. Os parques e
espagos abertos sdo pequenos, ndo possibilitando a pratica de actividade fisica
ao ar livre (Sallis e Owen, 1998).

As evidéncias demonstradas pela investigacdo cientifica da relagéao
entre a actividade fisica e a saude levaram ao reconhecimento, por parte de
organizagbes importantes, nomeadamente a American Heart Association e a
Fundagao Portuguesa de Cardiologia, de que a inactividade fisica € um dos
maiores factores de risco de doencgas cardiovasculares (Fletcher e col., 1992;
Horta e Barata, 1995). Tal facto teve como consequéncia o desenvolvimento de
objectivos, por parte de departamentos governamentais de alguns paises, para
a promogdo da actividade fisica regular e o delineamento de orientacdes
especificas de actividades para a populacdo (Fletcher e col., 1992; Ministério
da Saude, 1999).

De facto, a recomendacao de mais e melhor actividade fisica (adaptada
as necessidades e potencialidades individuais) constitui, actualmente, uma
constante entre os profissionais da salde, contribuindo decisivamente para
uma existéncia saudavel. O sedentarismo €, na realidade, um problema de
saude publica, sendo a actividade fisica entendida como uma espécie de
“medicamento” de eficacia comprovada.

O conhecimento das diversidades entre grupos de diferentes sexos,
idades, niveis socioecondémicos e grupos de minorias proporciona importantes
contribuicbes para o entendimento da demografia sociocultural da actividade

fisica. Estas abordagens tornam-se fundamentais para delinear os programas
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de intervencdo em populagbes heterogéneas, e, uma vez identificados, os

comportamentos, muito provavelmente, poderdo ser modificados (Sallis e col.,

1997).

Estudos mostram uma tendéncia a maiores niveis de actividade fisica
entre os grupos de maior condigdo salarial, educacional e de fungdes
superiores (white-collor), entretanto variagbes podem ocorrer, devido as
circunstancias variadas intervenientes (Burton e Turrel, 2000).

Em Portugal sdo ainda poucos os estudos realizados no ambito da
actividade fisica habitual dos adultos e da sua relagdo com indicadores de
salde nas dimensoes do bem-estar fisico, psicologico e social.

Tendo em conta esta problematica, este trabalho teve por objectivo o
estudo da actividade fisica habitual da populagao adulta da Regido Autdbnoma
da Madeira (RAM), com o intuito de fornecer elementos que possam auxiliar no
planeamento de estratégias adequadas de intervencéao.

Assim, situamos a nossa amostra em 551 individuos de ambos os
sexos, com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos. Sendo esta
(conforme Quadro 1) retirada do universo da populagéo residente na RAM, que
de acordo com os Censos 2001, apresentava um total de 125.672 individuos

nos grupos etarios estudados.

Quadro 1: Populagao residente segundo os grupos etarios em estudo (25-64 anos) da Regido
Auténoma da Madeira (RAM)

Grupos Etarios Homens Mulheres Total
De 25 a 34 anos 19.172 . 19.469 38.641
De 35 a 44 anos 17.578 19.402 36.980
De 45 a 54 anos 12.909 14.710 27.619
De 55 a 64 anos 9.198 13.234 22.432
Total Geral 58.857 66.815 125.672

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populag&o e Habitagdo — 2001 (Resultados Definitivos)
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1.2Estrutura do Estudo

De forma a dar resposta aos objectivos desta investigacao,

estruturamos, o nosso estudo, da seguinte forma:

Capitulo 1 — E efectuada uma pequena introdugdo geral sobre o tema a

desenvolver e apresenta a problematica da investigagao, bem como justifica a

pertinéncia do estudo;

Capitulo 2 — Contém a reviséo da literatura onde procura clarificar os conceitos
relativos a actividade fisica habitual, tentando fundamentar aspectos teoricos
no quadro pratico da questdo da actividade fisica na populagdo actual em
estudos de natureza epidemiolégica, evidenciando a actividade fisica, os
beneficios e maleficios a ela atribuidos, a procura actual de estilos de vida mais

activos pela populacéo e as implicagbes socioecondémicas;
Capitulo 3 — Sistematiza os objectivos gerais e especificos do trabalho;

Capitulo 4 — Caracteriza a Regidao Autbnoma da Madeira (RAM), ao nivel dos
aspectos geograficos, demograficos, econémicos e sociais, por forma a ilustrar
genericamente onde se desenrola o estudo.

Descreve ainda, a metodologia utilizada na preparagao e realizagéo da
fase experimental do trabalho — caracterizacdo da amostra, instrumento de

avaliagao utilizado e procedimentos estatisticos;

Capitulo 5 — Apresenta e analisa os dados recolhidos na parte experimental do

estudo;

Capitulo 6 — Discute, interpreta e compara os resultados obtidos com dados

provenientes de outras pesquisas e estudos de referéncia;
Capitulo 7 — Apresenta as conclusdes e as recomendagoes do estudo;
Capitulo 8 — Apresenta a bibliografia consultada para a elaboragéo do estudo;

Capitulo 9 — Referente aos anexos deste estudo.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Actividade Fisica Habitual
211 Actividade Fisica. Conceptualizagao.

A actividade fisica € um comportamento complexo (Powell, 1988; Sallis
e Owen, 1998b). Quando reflectimos sobre o seu significado, surgem alguns
conceitos que se encontram interligados e por vezes se confundem. Na
tentativa de os clarificar, apresentaremos seguidamente a definicdo desses
conceitos, sugerida por alguns autores, que julgamos enquadrarem-se no
ambito deste estudo. Contudo, a nossa preocupagao principal ndo é aprofundar
o desenvolvimento e a construcdo deste conceito, mas tentar encontrar o
contedo mais consensual no sentido de o adoptar e utilizar com essa
significagdo e assim ser compreendido.

Como ja referimos, o conceito de actividade fisica, € por vezes restritivo,
contraditorio e o seu conte(ido sobrepde-se, acontecendo, ndo raras vezes,
que as expressdes sdo usadas indistintamente. Deste modo, revela-se de dificil
definicdo, uma vez que existem diferentes significados atribuidos por diferentes
investigadores (Shephard, 1994).

Para Bouchard e Shephard (1994), Caspersen e col. (1985), a actividade
fisica consiste em qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos, que resultam num aumento substancial do dispéndio energético,
incluindo-se nesta as actividades fisicas de lazer, exercicios, actividades
desportivas, trabalho profissional e outras que provoquem dispéndio
energeético.

O gasto energético da pessoa inclui os custos metabdlicos da actividade
fisica, conjuntamente com o metabolismo basal, com os efeitos térmicos da
alimentagéo e com a sintese de novos tecidos, entre outros (Shephard, 1994).
Para Bouchard e Shephard (1994) e Caspersen e col. (1985), o exercicio €
abrangido pelo conceito lato de actividade fisica. Os segundos, definem-no
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como um movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo, realizado para
manter ou melhorar um ou varios componentes da boa forma fisica.

Todavia, numa perspectiva proposta por outro autor, o conceito de
exercicio habitual é apresentado como um desempenho regular e planeado de
actividade fisica com o objectivo final ou intermédio de melhorar ou de manter
os niveis de aptidao fisica (Powell, 1988).

Destas definigdes poderemos concluir portanto que o exercicio engloba-
se na actividade fisica, no entanto, nem todas as suas formas podem ser
consideradas como exercicio.

Existem ainda outras consideragdes sobre actividade fisica. Alguns
parametros sdo responsaveis pela sua caracterizagédo e pela sua fungdo. O
tipo, a frequéncia, a duragdo e a intensidade s&o caracteristicas importantes da
actividade fisica (Powell, 1988), embora de dificil medigéo (Sallis e Owen,
1998b).

Varias componentes da actividade fisica tém efeitos diferentes em
distintos aspectos da saude: por exemplo, o tipo de actividade fisica que
retarda a osteoporose é provavelmente diferente do que reduz o risco de
doencas cardiovasculares (Powell, 1988).

Sabemos que a sociedade moderna comegou a atribuir uma importancia
cada vez mais significativa a actividade fisica que & apontada por Mota (2001)
como uma forma de compensar os efeitos nocivos produzidos pela sociedade
dos nossos dias.

Sendo este um assunto que preocupa pessoas de diversas areas,
quando se pretende aprofundar um conhecimento acerca desta problematica,
acabam por surgir, na literatura, um diversificado conjunto de definigbes,
notando-se como ja se disse, uma convergéncia entre eles, nomeadamente no
que diz respeito a ideia de consumo energético. Verifica-se, assim, a
necessidade de uma sistematizagdo clara das definicbes que surgem na
literatura de forma a existir um modelo conceptual preciso acerca deste
conceito (Mota, 1997).

A definicdo proposta por Caspersen e col. (1985), & das mais referidas

na literatura consultada e utilizada pelos Center for Disease Control and
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Prevention e o American College of Sports Medicine (CDC/ACSM, 1995).
Segundo estes autores, a actividade fisica é definida como sendo:

“Todo e qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e
de que resulta dispéndio energético”.

Assim, a actividade fisica no trabalho, no lazer e no desporto contribui,
juntamente com outros factores, para a alteragdo do gasto energético total
diario de um individuo.

A actividade fisica pode variar de acordo com o sexo, a idade, a aptidao
fisica e com um consideravel numero de factores ambientais, sociais, culturais
e psicolégicos (Sallis e col., 1992; Bouchard e col., 1994; Montoye, 2000).

Do conjunto diversificado de definicdes de actividade fisica encontrados
na literatura revista, consideramos que a linha mais consensual & expressa por
Kesanieni e col. (2001), quando afirmam na declaragdo dos consensos, do
Simpésio “Dose-Reponse Issues Concerning Physical Activity and Health: An
Evidence-Based”, que a definigdo de actividade fisica ai adoptada era a
seguinte:

“Actividade fisica & definida como sendo qualquer movimento do corpo,
produzido pelos musculos esqueléticos, de que resulta um aumento substancial
da energia dipendida”.

Esta definicao tem um contetdo de significagdo muito proximo da de
Casperson e col. (1985), quando dizem que se entende por actividade fisica
qualquer movimento do corpo produzido pelos musculos que resulte em gasto
energético. Engloba-se aqui toda a actividade realizada diariamente que
contribua para esse fim e que modifique o consumo calérico diario (Bouchard e
col., 1993).

Assim, a actividade fisica no trabalho, nas tarefas domésticas, nas
actividades de lazer e nas praticas desportivas, contribui para o gasto
energético diario total.

Segundo Montoye e col. (1996), o gasto energético diario total de um ser
humano divide-se essencialmente, em trés componentes: a taxa do
metabolismo basal (50 a 70%); o efeito térmico dos alimentos (7 a 10%) e a
actividade fisica (18 a 30 %).
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A quantidade de energia despendida em actividade fisica & muito
variavel, dependendo do estilo de vida dos sujeitos e, como consequéncia,
pode ser responsavel por alteragdes significativas nas percentagens citadas.

A nocao de gasto caldrico, aparece por vezes associada a definicao de
actividade fisica, mas ndo pode ser considerada sinénimo. A mesma
quantidade de energia despendida podem corresponder actividades de tipo,
intensidade, duracdo e frequéncia diferentes e, consequentemente, com efeitos
fisiologicos e reflexos na salide também muito diferentes.

Para além destas dimensdes da actividade fisica (tipo, duracgéo,
intensidade e frequéncia) ainda temos que considerar que existe uma outra que
é a dos seus pressupostos circunstanciais, em que se incluem as influéncias
psicolégicas efou emocionais e do meio fisico (ambiente, temperatura,
humidade, altitude, etc.). Também esta dimensédo pode modificar os efeitos e
as caracteristicas da actividade fisica (Montoye e col., 1996).

A quantidade de actividade fisica necessaria para provocar beneficios
para a saude, descreve-se pelas suas caracteristicas (frequéncia, duragao,
intensidade e tipo). Entende-se por frequéncia, o nimero de sessdes por
determinado periodo (dia ou semana), por duragdo, o nimero de minutos de
actividade por sessédo e, por intensidade (absoluta ou relativa), o nivel do
esforgo (energia gasta) associado a actividade fisica.

Por conseguinte, a actividade fisica € um comportamento de que resulta
consumo de energia, e esse consumo reflecte o volume da actividade fisica,
traduzindo a combinagdo dos factores, intensidade, frequéncia e duragao.
Lamonte e col. (2001), contribuiram assim para a clarificacdo das diferengas
entre os conceitos de actividade fisica e de consumo de energia.

Relativamente ao tipo de actividade, sdo diversas as classificagées ou
categorizagbes que traduzem a complexidade dos factores que a compdem, ou
que com ela estao relacionadas, de que salientamos as seguintes:

Montoye (1975), identifica a actividade fisica de acordo com os
diferentes periodos de tempo diarios: actividade fisica durante o sono;
actividade fisica no trabalho e actividade fisica no lazer. O somatério destes

trés periodos corresponde a actividade fisica total.
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Bouchard e col. (1990), consideram as seguintes componentes:
actividades diarias efou domésticas, tarefas ocupacionais (trabalho),
actividades de lazer (desporto, treino, danga e jogo) e programas de educagdo
fisica.

Caspersen (1985), classifica ainda a actividade fisica de acordo com a
intensidade, nas categorias de fraca, moderada e intensa.

Howley (2001), como resultado de uma recente revisao da literatura,
aponta duas caracteristicas que diferenciam circunstancialmente a actividade
fisica. Uma, a actividade fisica de lazer que os praticantes executam no tempo
livre e que corresponde aos seus interesses. Inclui programas de exercicio
fisico, caminhar, a jardinagem, o desporto, a danga, etc. Uma outra, a
actividade fisica ocupacional, associada ao trabalho e as actividades utilitarias.

Ha um consenso alargado relativamente a esta categorizagéo, em que a
actividade fisica total tem estas duas vertentes fundamentais. As actividades
desportivas ou de lazer, opcionais, a que se recorre por prazer, pela emogao,
pela alegria, pela salde e pelo contacto social que proporcionam, e o trabalho,
a que se associa a obrigacéo, a disciplina, a tensdo, o cansago e o stresse.

E neste quadro conceptual que também se situa este trabalho.

21.2 Operacionalizagdo da actividade fisica

Quando se efectuam estudos de natureza epidemiologica deve-se ter
em consideragao como definir e expressar a quantificagéo da actividade fisica.

A avaliagdo da actividade fisica € um aspecto complexo, visto que esta
presente em todos os momentos da vida do homem, em intensidades, tempos
e frequéncias, através de multiplas formas de manifestacao.

Os seres humanos obedecem a lei da conservagio da energia e devem
extrair, para as suas actividades, dos alimentos. Entdo a avaliacdo da
actividade fisica é directamente expressa em termos energéticos (Montoye e
col., 1996). No entanto, o dispéndio energético ndo pode ser considerado um

sindbnimo de actividade fisica uma vez que € possivel gastar a mesma
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quantidade de energia numa actividade intensa de curta duragdo ou em
actividades moderadas, mas prolongadas no tempo.

O reconhecimento de padrées da actividade fisica (tipo, intensidade,
frequéncia e duragao) representam uma importante forma de quantificar o
gasto energético num periodo de tempo limitado. A frequéncia € expressa pelo
nimero de sessdes por dia, semana ou periodo de tempo. A intensidade &
traduzida pelo dispéndio energético relativo @ massa corporal do individuo,
pode ser mencionada em quilocalorias categorizadas em fracas ou ligeiras,
moderadas, vigorosas e muito vigorosas, com unidades de quantificagao
referidas em MET’s. A duragéo designa o tempo relativo a sesséo de actividade
ou ao tempo acumulado num determinado periodo, e o tipo refere-se a
descrigdo qualitativa da actividade (U.S.DHHS, 1996).

Neste contexto, convém ressaltar que, apesar de estar associado a
actividade fisica, o dispéndio energético ndo é reconhecido como sinonimo.
Montoye e col. (1996) compdem o dispéndio energético total diario de um ser
humano em trés componentes:

- a energia despendida no metabolismo basal, que se traduz na quantidade de
energia necessaria para manter a temperatura corporal e a contracgao
muscular involuntaria e para manter as fungdes vitais como a respiracéo e a
circulagdo sanguinea,

- o efeito térmico dos alimentos que representa a energia necessaria para a
digestao e assimilagédo dos alimentos;

- a actividade fisica desenvolvida pelo homem no local de trabalho, nas
deslocagdes para o mesmo ou outros locais e nas actividades de recreagéo e
lazer, entre outras de caracter mais ou menos formal e ludico.

A actividade fisica pode estar representada por tarefas de varios tipos,
identificadas em: actividades de trabalho, desportivas e de lazer, as quais
quando somadas determinam o indice total de actividade fisica (Baecke e
col.,1982). Assim sendo, as de trabalho referem-se as actividades
desenvolvidas no ambiente de trabalho, como parte da fungéo laboral;, as
desportivas denotam a participagdo em actividades de desporto individual ou

colectivo, formal ou informal; e as de lazer, realizadas no tempo livre, podem

10



Revisao da Literatura

ser divididas em actividades desportivas, exercicios ocasionais e tarefas
diarias, como as tarefas domésticas, jardinagem e outras actividades
(Caspersen e col., 1985). Pode ainda referir-se a questéo da intencionalidade,
sendo obrigatérias ou nao obrigatérias, diversas no tempo, distribuidas
semanalmente, mensalmente, nos dias uteis e entre outros aspectos
temporais.

De entre os tipos de actividades fisicas, as investigagdes tém focado
mais as actividades do tempo de lazer, por acreditarem no seu potencial de
troca de comportamentos, através de intervencdes que promovam actividades
para o preenchimento dos tempos livres.

A procura de instrumentos de avaliagdo da actividade fisica, que sejam
validos, fiaveis e susceptiveis de serem aplicados em estudos epidemiologicos,
nao tem sido tarefa facil nem conhecido o sucesso esperado. O rigor dos dados
recolhidos com esses instrumentos tem sido mesmo posto em causa para
algumas aplicagdes (Shephard, 2001; Kesaniemi, 2001).

Carperson (1989), faz referéncia as dificuldades colocadas na realizagéo
de pesquisas bem sucedidas no ambito da actividade fisica:

o a falta de consenso em relagdao as definicoes de actividade fisica e
exercicio,

o a inexisténcia de instrumentos de medicdo validos, fiaveis e
estandardizados que possam ser usados em varios estudos;

o a margem de erro apresentada por alguns instrumentos;

o a escolha inadequada do instrumento de medicdo, utilizando-o para
medir uma componente da actividade fisica diferente daquela para o
qual foi criado.

Montoye (1996), observa que os maiores obstaculos dos metodos de
terreno para avaliar a actividade fisica habitual ou a energia despendida nos
humanos, tém sido a falta de um critério ao qual as técnicas pudessem ser
comparadas.

Apesar de considerar que a validacao através da correlagdo dos dados
provenientes de varios métodos podera ter algum valor, conclui dizendo que,

havendo erros de medida em todos, & impossivel determinar uma verdadeira
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validagéo. Considera contudo que a técnica “Doubly Labeled Water’, mostra
ser um critério eficaz que, no futuro, venha a resolver os problemas de
validagédo de outros métodos.

A situagdo pouco se alterou nos Ultimos anos, continuando a existir a
necessidade de nos confrontarmos com os mesmos problemas. Shephard
(2001), considera uma prioridade para a investigagdo actual responder a
necessidade da existéncia de métodos mais precisos de avaliagéo da energia,

absoluta e relativa, despendida com a actividade fisica, em estudos

epidemiologicos.
2.1.3 Métodos de medigdo da actividade fisica

A medicdo da actividade fisica total & um processo complexo, que
envolve os diversos tipos de actividade (ocupacionais e de lazer) e as
componentes, frequéncia, duragéo e intensidade, podendo ainda considerar os
pressupostos circunstanciais em que se desenvolve (Bouchard e col., 1994;
Lamonte e col., 2001).

A complexidade de uma medigédo une-se, em proporgdes semelhantes, a
necessidade do desenvolvimento de métodos precisos para a avaliagdo da
actividade fisica e do dispéndio energético em populacdes de criangas, jovens
e adultos, no sentido de melhor compreender a associagéo entre a actividade
fisica e saude (Pate e col., 1997). Isto vai possibilitar a monitorizagdo de
habitos de actividade fisica em programas individuais, em grupos especiais e
em conjuntos de populagées (Sallis e Owen, 1998b).

Caspersen e col. (1985) reclamam a necessidade de uma definigao
rigorosa dos conceitos, bem como a apresentagao de procedimentos e técnicas
de avaliagdo que revelem a menor quantidade de erro possivel.

Embora seja importante, constata-se que as técnicas supostamente
estandardizadas para cumprir este propésito sdo ainda insuficientes e, de
alguma forma, questionaveis (Bouchard, 1994).

Existem inimeros métodos e instrumentos de avaliagdo da actividade

fisica, divididos em métodos laboratoriais e de terreno. Aponta-se para cerca
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de 30 métodos utilizados para a avaliagdo da actividade fisica que podem ser
agrupados em categorias do tipo: questionarios; observagao; monitorizagao e
analises fisioldgicas (Armstrong e col., 1998), ou em categorias quanto ao tipo
de amostra em que melhor se enquadram (LaPorte e Montoye, 1985; Montoye
e col., 1996).

Segundo LaPorte e col. (1985), Caspersen (1989), Bouchard (1993) e

Montoye (1996), apresentam-os da seguinte forma:

Quadro 2: Métodos de medicao da actividade fisica e dimens&o dos grupos

Métodos de medigdo da actividade fisica Dimensao do Grupo

1 - Calorimetria

- directa Singular

- indirecta Singular/pequeno
2 — Marcadores fisioldgicos

- doubly labeled water Singular/pequeno

- aptidao cardio-respiratéria (VO, max.) Pequeno/grande

3 — Monitorizag&o electrénica e mecénica

- peddmetros Singular/grande
- avaliador de marcha Singular/pequeno
- sensor electrénico de movimento Singular/grande
- acelerémetros Singular/grande
- frequéncia cardiaca Singular/pequeno
- monitor de tempo horizontal Singular/pequeno
4 — Observagao comportamental Singular/pequeno
5 — Mensuragao do “aporte” energético Grande
6 — Classificagdo ocupacional/profissional Grande
7 — Survey
- didrios de tarefas especificas Pequeno/grande
- questionarios Pequeno/grande
- histéria quantitativa Pequeno/grande

- global self-assessment

Lamonte (2001), apresenta também uma lista de métodos divididos em
dois grandes grupos. Os métodos directos (observagao, calorimetria directa,

doubly labeled water, acelerometro, pedémetro) e os indirectos (calorimetria
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indirecta, frequéncia cardiaca, ventilagdo, temperatura corporal, consumo de
oxigénio, registos diarios, questionarios).

Como ja referimos, podemos agrupar em: métodos de laboratério e
métodos de terreno. Os primeiros, mais precisos, pouco praticos, dispendiosos
e a requererem equipamentos sofisticados. Os segundos, mais simples mas
menos exactos (Paffenbarger e col., 1993); Montoye e col., 1996). Porém n&o
apresentam a fiabilidade encontrada nos métodos laboratoriais, sendo no
entanto mais viaveis nos estudos que abrangem grandes amostras.

O maior obstaculo & validagdo de métodos de terreno para a
investigagao da actividade fisica ou do dispéndio energético total tem sido a
auséncia de critérios adequados para testar a fiabilidade das técnicas de
investigacao (Ainsworth e col., 1994).

Wood (2001) enaltece a utilidade dos testes de laboratério nas suas
propriedades psicométricas actuais como poderoso meio na validacdo e
comparagao dos testes de terreno, enquanto que os avangos tecnoldgicos néo
oferecem validos, fiéis, objectivos e logisticamente possiveis metodos a serem
usados na avaliagdo de mdltiplas populagdes com a obtengdo de perfis da
actividade fisica mais precisos.

Todos estes métodos se apresentam como tendo potencialidades para
poderem ser utilizados para medir a actividade fisica ou o dispéndio de energia,
embora com graus de precisao diferentes.

A falta de uma medida standard, aceite universalmente, tem dificultado o
surgir de uma técnica de terreno, com validade e fiabilidade mais aceitavel
(Booth, 2000; Lamonte, 2001).

Como consequéncia disso, a coexisténcia de varios metodos, cada um
com pontos fortes e limitagdes, mas nenhum se afirmando como método ideal
(Voorrips e col., 1991).

A seleccdo do método de avaliagdo mais adequado depende de uma
série de factores (Bouchard e col., 1993):

o natureza do problema em estudo;
o dimensdo da relagdo entre actividade fisica e os beneficios para a

saulde;
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o tamanho e demografia da populagéo em estudo;
o praticabilidade em termos econémicos;

o tempo para aplicar e tratar as medidas;

o aceitacio por parte dos sujeitos envolvidos;

o compatibilidade com as actividades diarias,

o validade e fiabilidade dos instrumentos utilizados.

O método Doubly Labeled Water (DLW) tem sido considerado um
potente aliado na avaliagéo da actividade fisica. Freedson e Melanson (1996),
atribuem-lhe uma exactidao na avaliagdo do dispéndio energético diario, por
ser uma técnica segura, que nao sobrecarrega o sujeito avaliado e n&ao parece
influenciar o seu nivel habitual de actividade fisica. Porém, tado afinado
procedimento apresenta como limitagées: o custo elevado, uma metodologia
complexa de aplicagédo, além de nao fornecer informagdes sobre a intensidade,
duracdo e frequéncia das actividades. A uniao destas limitagbes torna a
utilizacdo deste método inviavel em muitas circunstancias. Entretanto, a sua
utilizagao torna-se valiosa em estudos de pequena dimensao e como medida
de critério para a validagdo de outros procedimentos de avaliagdo (Montoye e
col., 1996).

A utilizagdo da monitorizagao electronica tem adquirido ampla aceitagao
nas investigagdes de avaliagdo da actividade fisica, destacando-se os
pedometros e os acelerébmetros.

Os pedometros avaliam especificamente a marcha (LaPorte e col,,
1985), enquanto os acelerometros sdo sensores capazes de medir com mais
detalhes, oferecendo dados sobre a frequéncia e intensidade do movimento
(Armstrong e Welsman, 1997). De entre estes estdo o Caltrac, o Tritac e o
Computer Science and Application (CSA) (Freedson e col., 1998).

Refere-se a monitorizagéo da frequéncia cardiaca e o consumo maximo
de oxigénio (VO; msx) de entre os parametros fisiologicos utilizados na
quantificagcdo da actividade fisica. Sdo métodos bastante utilizados, porem
podem vir a sofrer influéncias da hereditariedade (Bouchard e col., 1998),

tornando-os menos exactos como estimativa da actividade fisica diaria.
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LaPorte e col. (1985) realizaram posteriormente um estudo com mais de
30 métodos e concluiram a inexisténcia de técnicas que satisfagcam todos os
critérios. Apesar da data da publicagdo do referido trabalho, ainda nao existe
nenhum método que incorpore os referidos critérios considerados ideais.

A descricao de todos os métodos referenciados tornava-se, certamente,
uma tarefa demasiado longa para um estudo deste tipo, pelo que vamos
apenas fazer algumas referéncias, no que respeita aos questionarios, dado ser

o processo usado para a recolha de dados do nosso estudo.

214 Questionarios de medicao da actividade fisica

O questionario &€ o método mais frequentemente utilizado para avaliar a
actividade fisica em estudos de grandes grupos populacionais.

Existe actualmente uma grande variedade de questionarios que diferem
entre si por multiplas razdées (Pols e col, 1996; Montoye e col.,1996;
Washburn, 2000; Lamonte e col., 2001):

o Relativamente as componentes que medem (uns destinam-se a medir
todas as componentes da actividade fisica; outros sdo mais especificos);

o Relativamente ao periodo de tempo que pretendem avaliar (os periodos
que, regra geral, vao da ultima semana, ao més, ano e até periodos
mais longos);

o Relativamente as unidades usadas para estimar o dispéndio energético
(os resultados podem vir descritos em Kilocalorias, Kilojouls, METs,
Horas, Pontuagdes, etc.);

o Relativamente a forma de recolha dos dados (destinados a serem auto-
administrados ou aplicados por entrevista).

O problema que se pbe é que este método, tal como outros metodos de
terreno, é relativamente impreciso, especialmente para estimar a actividade
fisica de baixa intensidade, e nao reflecte as diferengas, na intensidade
absoluta, proprias da idade, do sexo, de factores de natureza dimensional e

dos niveis de aptidao fisica (Kesaniemi e col., 2001).
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Como exemplo referimos que, uma mesma tarefa pode ser uma
actividade de intensidade fraca ou moderada para um sujeito com grandes
massas musculares e intensa para outro de massas musculares pequenas.

Por razdes semelhantes, pequenas tarefas domesticas ou desportos
como o golfe e o bowling, podem produzir um treino consideravel para uns e
serem insuficientes para outros (Shephard, 2001).

Ainda, segundo Sallis e Saelens (2000), os questionarios proporcionam
uma mistura de opgdes de avaliagdo: 1) podem ser usados num grande
numero de pessoas, por um baixo custo, e frequentemente utilizados em
estudos epidemiolégicos; 2) nao alteram o comportamento dos sujeitos; 3)
possibilitam o acesso as varias dimensdes do comportamento da actividade
fisica, abrangendo variadas idades, assim como adaptados as necessidades
especificas da populagéo.

Este método esta inserido na categoria de avaliagao através do auto-
relato, bem como outras técnicas baseadas em recordagdes de actividades
realizadas num tempo limitado, como os diarios e entrevistas. Estas técnicas
possibilitam a conversdo em estimativas de energia dispendida (kcal/kjoules,
METS) e podem categorizar as pessoas em niveis de actividade fisica.

Tudor-Locke & Myers (2001) enaltecem a praticabilidade dos métodos
de auto-relato, salientando que s&o problematicos por apresentarem limitagoes,
tais como: a ndo inclusdo, frequentemente, das actividades espontaneas e
intermitentes de rotina, como as actividades domésticas, os cuidados com a
familia e as actividades ocupacionais:

o a exigéncia de tarefas cognitivas, principalmente em criangas e idosos,
através da necessidade de recordagao da actividade fisica, constituindo
uma limitacao especifica para estas populagoes;

o a subvalorizagio da actividade fisica devido a preconceitos sociais;

o a interpretagédo dos termos ambiguos acerca da “actividade fisica”, como
“leve, moderada e vigorosa”, “tempo de lazer” e outros, relacionados
com as questdes culturais de cada realidade.

Segundo Kriska (2000), para uma avaliagéo precisa da actividade fisica

ser alcancada, a ferramenta de avaliagéo usada tem de extrair informagdes nos
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tipos de actividades fisicas que englobam a maior proporgédo de energia
dispendida na populacdo em estudo.

Um outro problema relativo aos questionarios tem a ver com o processo
ou funcionamento da memoria que possibilita retratar os niveis de actividade
passada. Existem evidéncias que reflectem a subjectividade em recordar
actividades de diferentes intensidades, sendo a actividade intensa lembrada
com mais precisdo do que a actividade moderada ou pouco intensa (Kriska e
col., 1997; Lamonte e col., 2001).

Em 1996, surgiu de um grupo internacional de profissionais com uma
proposta no sentido validar um questionario para mensurar o nivel de
actividade fisica (Questionario Internacional da Actividade Fisica - IPAQ), e
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (1998). Durante o ano de
2000, 14 centros de 12 paises efectuaram estudos de fiabilidade e validade do
IPAQ apresentados por Craig e col. (2003), com intuito de efectuar
comparagdes internacionais da actividade fisica.

Tendo em conta a variedade de questionarios existentes optamos para o
nosso estudo a utilizacdo do Questionario de Baecke Modificado (QBM), por
estar validado e ter ja sido utilizado em alguns estudos recentes em Portugal e
no estrangeiro, 0 que nos possibilita ter dados de referéncia.

O Questionario de Baecke e col. (1982) na sua versdo original era
composto por 29 itens, tendo sido posteriormente reduzido para 16 itens, sendo
as questoes respondidas numa escala de Lickert de 5 pontos, com descrigdes
que variam entre “Nunca” e “Sempre’. Este instrumento de avaliagao
contempla as trés expressoes da Actividade Fisica (AF), identificadas atraves
da analise factorial, a saber: (1) AF no trabalho; (2) AF no tempo de lazer e (3)
AF no desporto, calculando-se o indice de AF total através do somatoério dos

indices relativos as trés expressdes da AF (Montoye e col., 1996).
2.1.4.1 Questionario de Baecke Modificado

O questionario de Baecke original aparece pela primeira vez

referenciado num estudo realizado por Baecke e col. (1982), sobre as relagoes
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dos indices de actividade fisica com a idade, nivel de educagé@o, massa isenta
de gordura e experiéncia subjectiva de carga. Para alem dos objectivos
referidos, pretendeu-se também, nesse trabalho, avaliar a fiabilidade e a
validade do referido questionario.

Muitos outros estudos se |lhe seguiram, com este mesmo objectivo,
podendo-se afirmar que, para aplicagdo em grandes populagdes, ha uma boa
concordancia de que é um método fiavel e valido para classificar os sujeitos por
niveis, relativamente aos valores da actividade fisica.

Este questionario era auto-administrado e incluia questées sobre a
actividade fisica no trabalho, no desporto e no tempo livre ou lazer.

Esta adaptado para a populagéo portuguesa e & utilizado em estudos de
natureza epidemiologica, permitindo a recolha de grande quantidade de
informacgao a custos acessiveis.

Pensa-se que uma das primeiras pesquisas nacionais em que se
procedeu a administracdo do questionario de Baecke Modificado (QBM), foi,
provavelmente, o estudo de Santos (1996), na Regido Autonoma dos Agores.
Posteriormente, noutras regides do pais tém sido desenvolvidos estudos no
Ambito da actividade fisica, mas essencialmente em criancgas, jovens e idosos.

No nosso estudo o (QBM), ver (anexo 1), destina-se a avaliar a
actividade fisica dos adultos.

Este questionario tem a seguinte estrutura:

o Uma primeira parte em que séo avaliadas as actividades fisicas
ocupacionais, ou seja, no trabalho;

o Uma segunda parte em que sdo avaliadas as actividades as
actividades desportivas;

o Uma terceira parte referente a avaliagdo das actividades de
tempos livres.

As actividades desportivas e as de ocupagdo dos tempos livres sdo
caracterizadas em funcdo da intensidade, do nimero de horas semanais e do
numero de meses por ano de pratica, de acordo com a correspondente tabela

de codigos (anexo 2).
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A actividade fisica total corresponde ao somatério destas trés

componentes.

2.2 Sedentarismo

No passado, trabalhar exigia actividade fisica por longos periodos de
tempo (Sallis e Owen, 1998). No entanto, o valor da actividade fisica como
instrumento laboral foi-se deteriorando. O esforgo fisico foi gradualmente
substituido pelas maquinas, tendo sempre em vista os valores economicos
como o aumento da produtividade e a diminuigao dos custos com a méao de
obra.

Nas ultimas décadas, assistimos a uma crescente melhoria da qualidade
de vida das populagbes. Essa melhoria deve-se, fundamentalmente, ao forte
desenvolvimento tecnolégico que proporcionou transferéncias em massa da
populacéo activa dos sectores primario e secundario para o terciario, o dos
servigos. Neste sector, os salarios sdo mais elevados, o tempo livre disponivel
aumenta, e diminui largamente o volume e a intensidade da actividade fisica
ligada ao trabalho. Consequentemente, essas mudangas processadas pela
evolugéo tecnoldgica nos nossos habitos culturais, nomeadamente no aumento
da mecanizagdo, traduziram-se numa redugdo do esforgo fisico, quer no
trabalho, quer nas actividades do quotidiano. Como exemplo podemos referir a
opgéo pelos meios de transporte na deslocag&o para o emprego ou para a
escola, o aumento do tempo dedicado a actividades passivas como ver
televisao, jogar computador, ou a “navegar” pela Internet.

Esta diminuigao da actividade fisica traduz-se em consequéncias graves
para a salde, nomeadamente com o aparecimento das doengas hipocinéticas
(Sallis e Owen, 1999).

Assim, o sedentarismo emergente das transformacdes operadas na
sociedade favoreceu o aumento de algumas doencas e mesmo o aparecimento
de outras. De facto, associadas as alteragcbes que se desencadearam na

sociedade contemporanea, fruto do rapido desenvolvimento tecnolégico, surgiu
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o aumento das doengas ditas de civilizagdo e o crescimento inflacionario das
despesas por elas geradas, quer nos aspectos de natureza preventiva, quer
nos de natureza curativa e reabilitativa, com consequente diminuigdo da
produtividade, tornando-se a maior causa de morte agora relacionada com o
estilo de vida (Mota, 1992). Pois, uma vida sedentaria encontra-se associada a
uma salde pobre (Blair, 1993). Ou melhor, o sedentarismo ou a reduzida
actividade fisica constituem comportamentos de risco para a saude (Ruiz e col.,
1999), principalmente nos adultos (Becerro, 2000).

Comprovados, dados gerais das populagées mostram o predominio do
comportamento sedentario. Perante este facto, justifica a persistente
preocupacdo dos 6rgdos de salde publica pela atitude comportamental em
relacdo aos estilos de vida contemporaneos.

Numerosas pesquisas epidemioldgicas tém mostrado que grande parte
dos problemas de satide incluindo as doencgas cardiovasculares, diabetes nao
insulino-dependentes, osteoporose, hipertensdo, alguns tipos de cancro,
obesidade e stresse, parecem estar associados a habitos de vida sedentarios
(Montoye e col., 1996), revelando que a inactividade € um dos factores que
mais contribuiu para o aumento da mortalidade, incapacidade e redugdo da
qualidade de vida, nas nagdes industrializadas (Sallis e Owen, 1999).

O sedentarismo ja é considerado a doenc¢a do préximo milénio.

E definido como a falta ou a grande diminuicao da actividade fisica. Na
realidade, o conceito ndao é associado necessariamente a falta de uma
actividade desportiva. Do ponto de vista da Medicina Moderna, o sedentario é o
individuo que gasta poucas calorias por semana com actividades ocupacionais.
Segundo um trabalho realizado com ex-alunos da Universidade de Harvard, o
gasto calérico semanal define se o individuo € sedentario ou activo. Para deixar
de fazer parte do grupo dos sedentarios o individuo precisa gastar no minimo
2.200 calorias por semana em actividades fisicas.

O sedentarismo atingiu niveis tdo elevados e as suas consequéncias
séo tdo nefastas para a saude que a OMS elegeu mesmo como seu lema para
o ano de 2002 a promoc¢do da actividade fisica e dos habitos de vida

saudaveis. Nesse sentido, levou a cabo a campanha: “Mexa-se pela sua
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salde” e tem tentado promover e incentivar a actividade fisica, assim como
realgar os seus beneficios.

Estudos tém demonstrado que em paises industrializados existe um
elevado nlimero de sedentarismo na populagao adulta, acima de 30%, e que
apenas uma pequena porcao realiza actividade fisica regular (Killoron e col.,
1994: Sallis e Owen, 1999). Por sua vez, Paffenbarger e Lee (1996) referem
valores ainda mais assustadores ao indicar que 60 % da populagéo adulta dos
E.U.A. realiza pouca ou nenhuma actividade no tempo de lazer. Face ao risco
significativamente elevado para um numero de problemas de saude, a
inactividade fisica tornou-se uma das grandes preocupagdes da Saude Publica
(Killoron e col., 1994; Sallis e Owen,1999; Blair e col., 2001).

Pois, alguns factores de risco associados a doengas coronarias,
hipertensdo e osteoporose tém inicio na infancia e estéo relacionados com
estilos de vida sedentarios (Kelly, 2000).

Diferentes estudos também mostram que o sedentarismo €& mais
frequente entre as mulheres, os idosos e nos individuos com menos
escolaridade (Crespo e col., 2000; Misigoj-Durakovic e col., 2000).

No panorama sociodemografico, o comportamento sedentario € mais
comum entre as mulheres (30,7% contra 26,5% nos homens), os adultos mais
velhos (38,2% nos homens e 50,5% nas mulheres na faixa etaria dos 75 anos,
em comparagdo com 18,9% e 25,4% respectivamente, nas idades entre 18-29
anos) e os sujeitos com menos habilitagées literarias, com 46,5% (Marcus e
col., 2000; Owen e col., 2000).

Caspersen e col. (1997) relatou a prevaléncia da inactividade fisica tanto
em homens como em mulheres. As mulheres apresentaram niveis mais baixos
de actividade, e a inactividade fisica decresceu uniformemente com o aumento
da idade, habilitacbes literarias e rendimento salarial. Caracteristicas
ambientais, como o clima, mostraram influenciar os niveis da pratica de
actividades fisicas em determinados periodos do ano.

No contexto europeu, paises do Norte mostraram niveis mais altos de
actividade fisica comparados com os demais paises. Portugal apresenta-se

como o pais com menor propor¢da de praticantes em todo o espaco
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comunitario, 60% nos homens e 31% nas mulheres. Sugere-se a existéncia de
uma estratificacéo social que coloca @ margem as mulheres, os mais idosos e
aqueles com menos escolaridade e de classe social inferior (Rutten e col.,
2001).

Tendo em conta parametros de relagéo entre raga, classe social e a
prevaléncia da inactividade fisica durante o tempo de lazer, Crespo e col.
(2000) concluiram que o comportamento inactivo prevalece entre as minorias
étnicas, incluindo as variaveis educagéo, rendimento, ocupagdo, condigéo
financeira e profissional e estado civil. Constataram ainda, a semelhanga de
outros autores referidos neste estudo, uma maior inactividade por parte das
mulheres, pertencentes a grupos de minorias e das pessoas mais velhas, tanto

homens como mulheres de todas as ragas.

2.3 Actividade Fisica e Salude

A importdncia da actividade fisica para a salude é actualmente
inquestionavel e foi também reconhecida na literatura de culturas de outras
épocas, que demonstraram ter ja consciéncia desta realidade.

O médico grego Hipocrates (420 a.c.), afirmava: “Todas as partes do
corpo que desenvolvem uma fungdo, se usadas com moderacao e exercitadas
em actividades para que sao feitas, conservam-se sas, bem desenvolvidas e
envelhecem com lentiddao; mas se nao forem utilizadas e deixadas em repouso,
tornam-se frageis, crescem defeituosamente e envelhecem precocemente”
(Abadal, 1996; Ferreira, 1991).

Esta nogdo de uso e desuso encarados com moderagéo, ainda hoje
justificam comentarios. Moreno (1991), refere que a busca de bem estar
conduz a supressao de esforgos desnecessarios na vida diaria, 0 que por sua
vez justifica a ocorréncia de “pacotes” de exercicio de fim de semana, quase
sempre sem orientagdo, tentando remediar, em poucos minutos o
sedentarismo instalado e nao respeitando o equilibrio entre exercicio e

repouso.
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A delimitagdo do conceito de saude é igualmente dificil de definir e
objectivar (Mota, 1992). De qualquer dos modos, durante muitos anos, a saude
foi definida, de acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (WHO, 1947),
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e n&o apenas
como a auséncia de doencgas ou enfermidades (Mota, 1992). Esta definicdo
quebrou com outras que utilizavam “termos negativos” como “saide € nao
estar doente” (Kaplan e col., 1993).

Ainda que aquele conceito da Organizagdo Mundial de Salde seja
criticado pelo seu caracter estatico, pela sua limitagéo a esfera individual e pela
nao referéncia a outros factores que afectam a salide como o meio ambiente,
permanece como oficial em grande parte do mundo (Junior, 1992).

Para Vuori e Fentem (1995), a satde € constituida por pélos negativos e
positivos. A salide negativa & associada a morbidez e a morte prematura e a
salde positiva a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos seus desafios.
Esta ultima é também associada a um estilo de vida 6ptimo, a niveis baixos de
stresse, a sentimentos de bem-estar, e a vivéncia de desafios ambientais com
tolerancia (Shephard, 1994).

Assim, um estado de salde Optimo indica niveis elevados de
funcionalidade, e é frequentemente caracterizado por vitalidade, prazer pela
vida, e sentido de harmonia com a natureza e com a humanidade (Seiger e
col., 1998).

Tem sido frequentemente referido na literatura a existéncia de uma
complexa relagdo entre actividade fisica e saude (Montoye e col., 1996;
Bouchard, 1997; Bouchard, 2001). Esta relagdo reveste-se de um significado
particular na conjectura actual, em que a sociedade se vé confrontada com um
espectro alargado das ditas doengas da civilizagdo (Mota, 1997).

Existe um forte corpo de evidéncias de que a actividade fisica traz
beneficios para a salde (Bouchard e col.; 1994; Killoron e col., 1994;
Paffenbarger e Lee, 1996; Montoye e col. 1996; Biddle e col., 1998; Blair e
Brodney, 1999; Sallis e Owen, 1999; Blair e col., 2001), nomeadamente no que
concerne a prevengdao de doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade,

hipertens&o, osteoporose, desordens emocionais (depressao, ansiedade, etc.),
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e alguns tipos de cancro (Blair, 1993; Montoye e col., 1996, Paffenbarger e
Lee, 1996; Montoye e col. 1996; Blair e Brodney, 1999; Sallis e Owen, 1999;
Blair e col., 2001). Desta forma, contribui grandemente para a reducéo das
causas de mortalidade e morbilidade da populagao (Blair, 1993; Killoron e col.,
1994; Blair e Brodney, 1999; Sallis e Owen, 1999; Blair e col., 2001).

De facto, cada vez mais os estudos epidemiolégicos e a propria
sociedade em geral véem na actividade fisica um meio de melhorar os niveis
de salde, bem-estar fisico, mental e social e de obtencao de habitos e estilos
de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida das populagdes (Dale e
col., 1998; Sallis e Owen, 1999).

Com base no estado do conhecimento podemos afirmar que, em
determinadas condi¢des, ha uma associagao positiva entre a actividade fisica e
a saude.

No entanto, ndo existe uma identidade absoluta entre a actividade fisica
requerida para influenciar a condi¢do fisica e actividade necessaria para
melhorar o estado de salde. Podem existir exercicios influenciadores de
dimensdes de salde sem produzirem efeitos de treino susceptiveis de
aumentar parametros funcionais (Mota, 1991).

O American College of Sport Medicine - ACSM (1998), como posigéao
institucional, e relativamente a quantidade e qualidade de exercicio
recomendado para manter ou desenvolver a aptidao fisica, afirma que a
eficacia resulta da combinagdo apropriada da frequéncia, intensidade e
duragdo do mesmo. De um modo geral, quanto mais baixo for o estimulo mais
baixo o efeito do treino, e quanto maior o estimulo maior o efeito.

Esta afirmagao é suportada por um vasto corpo de literatura.

Recentemente varias posicoes institucionais tém reconhecido o efeito
salutogénico da actividade fisica no ambito da promogéo da saude.

Destas orientacoes, destacamos as do:

o Relatério Surgeon General's Report (CDC, 1996), on Physical Activity
and Health;
o American College of Sport Medicine — ACSM (1998).
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Estas posicées tém como suporte as conclusdes de varios estudos até
entao realizados, alias o que se tem vindo a confirmar em investigagées mais
recentes.

De acordo com o relatério Relatério Surgeon General’s Report (CDC,
1996), on Physical Activity and Health, que assume a forma de aviso aos
leitores, a actividade fisica regular reduz os riscos de desenvolver ou morrer de
doenca coronaria, de diabetes tipo I, de hipertensdo e cancro no célon; reduz
os sintomas de ansiedade e depressao; produz efeitos positivos sobre a
densidade mineral 6ssea e sistemas muscular esquelético, cardiovascular,
respiratério e endocrino e ajuda a controlar o peso. A actividade fisica também
pode ajudar a manter a independéncia relativamente as tarefas da vida diaria e
prevenir quedas e fracturas.

O referido relatério da énfase a duas conclusbes que considera
importantes:

o A primeira, em que se pretende demonstrar que ocorrem beneficios para

a saude com niveis de actividade fisica moderada — um nivel suficiente

para despender cerca de 150 quilocalorias por dia ou 1.000 por semana;

o A segunda em que se afirma que, apesar da actividade fisica nao
necessitar de ser vigorosa, os beneficios para a salde estao
positivamente relacionados com o volume de actividade fisica.

Defende também que o importante € manter uma quantidade de
actividade fisica, mesmo que moderada, ao longo da vida, néo distinguindo ou
aconselhando caracteristicas tipo de actividade fisica para provocar beneficios,
dizendo mesmo que se as actividades forem menos intensas, o que requerem
é uma mais longa duragao.

O mesmo se passa relativamente aos aspectos circunstanciais da
actividade fisica que nao sao tidos em conta. Sdo dados exemplos em que séao
tratados no mesmo plano os programas estruturados de exercicios, as praticas
desportivas e as tarefas da vida diaria. Os exemplos pretendem ilustrar que o
mais importante é o resultado da interaccdo da duragao, intensidade e

frequéncia que caracterizam essas actividades.
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A posicao institucional do ACSM (1998), sobre o exercicio e actividade
fisica em adultos, afirma a relacdo positiva da actividade fisica habitual (quer
aerébica, quer anaerdbica) e o nimero de respostas favoraveis que contribuem
para um envelhecimento saudavel, nomeadamente reduzindo os declinios
funcionais que Ihe estdo associados.

Relativamente a beneficios psicolégicos, embora considerando que as
evidéncias ndo sio tao abundantes, afirma-se que ha resultados consistentes
que relacionam a actividade fisica com a preservagédo da fungao cognitiva, o
aliviar de sintomas e comportamentos depressivos e a melhoria do controlo e
da auto-eficacia.

Assim, os beneficios associados com a actividade fisica regular
contribuem para um mais saudavel e independente estilo de vida das
populagdes.

Kesaniemi e col. (2001), como conclusdo e resumo da Comisséo de
Especialistas da Area da Salde e das Ciéncias do Exercicio, do Congresso
“Dose-response issues concerning physical activity and health: an evidance-
based symposium”, realizado em Toronto em Outubro de 2000, apresentaram a
seguinte declaracao de consenso:

o Existe um consenso na literatura que suporta que a actividade fisica
produz um grande nimero de beneficios para a saude;

o A actividade fisica habitual, esta relacionada com a redugéo das causas
de mortalidade por doengas cardiovasculares nao mortais e da doenca
coronaria. Estad também relacionada com a reducdo dos niveis de
obesidade e dos diabetes tipo Il, dos riscos de cancro do codlon, de
osteoporose e de dores corporais;

o A actividade fisica promove a melhoria da funcionalidade, contribuindo
para a manutengdo da independéncia para o desempenho das tarefas
da vida diaria;

o Niveis elevados de actividade fisica tornam menos provavel as doengas
depressivas e a ansiedade.

Estes beneficios podem também serem observados nos estudos

longitudinais de Paffenbarger e Lee. (1998), sobre as praticas desportivas,
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habitos sociais e estados de saude de 52.000 homens que entraram no
Haward College ou na University of Pennsylvania, entre 1916 e 1950, com o
objectivo de identificar causas de doenga ou de morte dos sujeitos. Num total
de 17.815 individuos com idades compreendidas entre os 45 e 84 anos,
acompanhados de 1977 a 1992, ocorreram 4.399 mortes. Os autores
concluiram que a média de mortes diminuia associada com o aumento dos
niveis de actividade fisica total (estimada em quilocalorias) e diminuia tambem
em relacdo a intensidade do desporto praticado (nenhum, leve, moderado ou
vigoroso). Assim sendo, a percentagem do nimero de mortos foi inferior em
homens que praticavam actividades desportivas de intensidade moderada
comparativamente aos que realizavam actividades menos vigorosas.

De facto os habitos de salde sdo o centro do estilo de vida adoptado e
as escolhas que fazemos determinarédo a saude ou a doenca. Para se obter um
elevado nivel de salide é essencial ser fisicamente activo e apto (Seiger e col.,
1998).

Tendo em conta estes pressupostos, levanta-se uma questao: que tipo
de actividade promove a saude?

Sallis e Patrick (1994); Sallis e col,, 1997) defendem que se deve
realizar actividade fisica trés ou mais vezes por semana a uma intensidade
moderada a vigorosa e com uma dura¢ao minima de 20 minutos.

Armstrong e col. (1998) referiram que um estudo revelou que os adultos
mais activos tinham também sido adolescentes mais activos; parece entéao
haver uma relagdo no padréo de actividade dos adultos com o comportamento
estabelecido na infancia e adolescéncia.

Assim, em todas as vertentes da salde, a pratica de actividade fisica

podera ter um papel importante na sua preservagao.
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2.4 Actividade Fisica Vs Género

Aspectos relacionados com os géneros e idades assumem presenga na
maioria dos estudos demograficos descritivos, fortalecendo a evidéncia da
influéncia exercida por estas duas variaveis.

Apesar dos homens serem tradicionalmente mais activos que as
mulheres, alguns dados da investigacao indicam a existéncia de diferencas
pequenas entre individuos dos dois sexos (Wankel, 1988). As diferencas de
participagdo, segundo o mesmo autor, encontram-se associadas a
popularidade das diferentes actividades. Num estudo realizado em 1983 nos
Estados Unidos, verificou-se que 18% dos homens americanos praticavam
“jogging” e 11% das mulheres também o faziam. Em 1977, os valores eram de
16% para os homens e 7% para mulheres. No Canada, de acordo com o
Canada Fitness Survey (1983, citado por Wankel, 1988), 56 % de homens e
44% de mulheres praticavam “jogging” e destes, 16% e 13 % respectivamente,
eram praticantes regulares. Wankel (1988) referiu que, de acordo com outro
estudo realizado em 1981, pelo Canada Fitness Ontario, mais mulheres que
homens praticavam natagdo (29% vs 19%), andavam de bicicleta (18% vs
11%) e caminhavam (31% vs 12%). Em contrapartida, os homens mais que as
mulheres participavam em desportos de equipa organizados, sendo o ténis
igualmente popular para ambos os sexos (Wankel, 1988).

A existéncia de algumas evidéncias levam a pensar que o suporte social
para o exercicio pode ser mais determinante entre as mulheres e que os
factores ambientais estdo mais relacionados com os homens (Sallis e Owen,
1998). Ainda, a este respeito Norgan (1992) atribui a baixa participagao das
mulheres no desporto fora de casa, a esteredtipos ao nivel sexual, provocando
inibigao a expressdo pessoal na pratica.

McGinnes (1992) abordou o padrao de actividade fisica da mulher como
uma preocupacio e ressalta que o panorama néo tem se alterado nas ultimas
décadas. A inactividade da mulher excede em 15-20% os niveis encontrados
nos homens, aumentando estes com a idade. Além disso, salienta que as

mulheres apresentam riscos diferenciados, como € o caso da diminuigéo do
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contetido mineral ésseo, com o risco de osteoporose aumentando na idade
mais avangada.

Ainsworth (2000) inclui a mulher num grupo de pessoas muito activas ao
longo das suas vidas e sugere que pesquisas anteriores podem falhar em
relacdo a avaliagdo da actividade fisica praticada pelas mulheres. Assim,
estima que as mulheres gastam em média 3.9 horas por dia em trabalhos
domésticos e em tarefas de cuidados com a familia. Os homens referiram
passar mais tempo em actividades leves, moderadas e vigorosas no tempo
livre, tendo-se registado mais tempo de actividade por parte das mulheres em
relacdo aos homens, quando eram acrescentados também as actividades
domésticas diarias (385 MET/min/dia e 421 MET/min/dia, respectivamente).

Este facto sugere uma abordagem diferenciada dos instrumentos de
avaliacdo da actividade fisica, pois estes relatam comummente itens
relacionados com as actividades de lazer, com medidas no desporto, exercicio
e hobbies fisicamente activos, falhando na captura de uma larga proporgéo de
actividades desenvolvidas pelas mulheres, incluindo actividades ocupacionais,
trabalho doméstico, cuidados com a familia, transportes, onde as mulheres
expendem grande parte do tempo e energia.

Jaffe e col. (1999) apontaram as principais barreiras a adopgéo da
actividade fisica entre as mulheres como sendo a perda de tempo que para o
trabalho domeéstico, quer para o trabalho, quer ainda para a familia. Os autores
referem o papel da mulher ao nivel cultural e a sua inser¢éo na familia como a
barreira mais resistente quando se posiciona paralelamente a sua vida
domeéstica e a pratica de actividades fisicas na distribuicdo do tempo diario.

Crespo e col. (2000) sugerem que sejam examinados o papel da mulher
e das minorias no contexto familiar e os valores culturais acerca do exercicio.
Chamam a atencdo para as mudangas de valores na sociedade
contemporanea e, consequentemente, para o facto de o papel da mulher
necessitar de ser revisto em termos de avaliagdo dos padrdes da actividade

fisica.
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Diferentes estudos também mostram que o sedentarismo € mais
frequente entre as mulheres, nos idosos e nos individuos com menos
escolaridade (Crespo e col., 2000; Misigoj-Durakovic e col., 2000).

Caspersen e col. (1997) relatou a prevaléncia da inactividade fisica tanto
em homens como em mulheres. As mulheres apresentaram niveis mais baixos
de actividade, e a inactividade fisica decresceu uniformemente com o aumento
da idade, habilitagdes literarias e rendimento salarial. Caracteristicas
ambientais, como o clima, mostraram influenciar os niveis da pratica de

actividades fisicas em determinados periodos do ano.

2.5 Actividade Fisica Vs Estatuto Socioeconémico

O estatuto socioecondmico tem sido alvo de muitos estudos. A situagéo
socioecondémica que engloba rendimentos, nivel educacional e ocupagao
profissional, sdo provavelmente factores influenciadores na participagédo dos
individuos nas actividades fisicas e desportivas. De facto, o estatuto
socioeconémico parece afectar a natureza do lazer do sujeito e das suas
praticas, sendo os custos um importante factor que pode explicar a maior
participagéo das familias da classe média em relagdo a classe operaria, na
maioria das modalidades de lazer (Parker, 1978). Este facto parece ser
potencialmente decisivo na facilidade de escolha e de acessibilidade a pratica
de actividade fisica (Sallis e col., 1996).

Sallis e Owen (1998c) descrevem que factores demograficos e
biolégicos, como a idade, género, ocupacao, quantidade de filhos, educacao,
estado civil, etnia, condigdo salarial, localizagédo geografica e outros aspectos
sociais presentes nos habitos de vida de uma populagdo sdo considerados
como determinantes da actividade fisica, diferindo entre eles em grau de
associagao.

Parece-nos crer que o dinheiro destinado as despesas com o lazer,
surge depois das despesas de primeira necessidade, nomeadamente a

alimentagao, cuidados médicos, vestuario e habitagdo. As actividades de lazer
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parecem ser determinadas pelas possibilidades e habitos de consumo. Além
disso, habitualmente, os individuos que apresentam um estatuto
socioeconémico mais elevado tém também atitudes mais positivas em relagéo
a comportamentos de saude. Eles parecem ser mais activos, tém mais
cuidados nutricionais e dormem mais tempo (Pill e col., 1995).

Outra constatagdo é que as pessoas de nivel educacional equivalente
tém mais probalidades de partilhar preferéncias e habitos de actividade fisica
do que aquelas que possuem diferentes niveis de instrugédo, embora pertengcam
a mesma classe social. Parece, entdo, que a instrugdo (nivel de educacao) se
manifesta num aumento de percepgcao e motivagado, o que se traduz num
alargamento e acentuagéo das aspiragoes, desejos e necessidades individuais
(Sallis e col., 1992b).

Por outro lado, a comparagdo dos niveis de actividade fisica,
relativamente ao grau de instrugdo, sugere que os sujeitos com nivel
académico mais elevado sejam também mais activos, quer na adeséo a
programas formais, quer nas actividades esponténeas (Dishman, 1988).

Margetts e col. (1999) concluiram que os niveis de inactividade fisica
nos paises da Unido Europeia eram mais altos nos sujeitos com um grau de
escolaridade mais inferior, (37% de homens e 43% de mulheres), comparados
com os das pessoas que possuem niveis universitarios (20% e 25%
respectivamente).

Rowland (1998) sugere que os individuos com baixa escolaridade e
pertencentes as escalas socioeconémicas mais baixas apresentam uma menor
tendéncia para serem activos.

Rutten e col. (2001a) atribuem ao ambiente social uma forte predigao de
padrdes mais activos, sendo que os sujeitos com um baixo suporte social sao
mais susceptiveis de serem menos activos, comparados com o0s que
pertencem a uma classe social alta. Ressaltam ainda que as variaveis fisicas e
politicas entre os paises também podem estar relacionadas com os niveis de
actividade das populagdes. Foi verificado, por exemplo que familias com
maiores recursos financeiros tém maiores oportunidades de se envolverem em

programas regulares de actividades relativamente a familias com menores
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recursos financeiros (Taylor e col., 1994). Estas tém um acesso mais limitado
aos recursos que podem facilitar o acesso a pratica das actividades fisico-
desportivas. O baixo nivel socioeconémico parece estar associado, por
exemplo, & auséncia de transporte para os locais de pratica, a limitagdes
monetarias para a associagao e participagdo em grupos formais de actividade,
bem como a um menor tempo livre para ser utilizado em praticas regulares de
actividade fisica (Sallis e col. 1996).

Todavia, os estudos até hoje tém sido incapazes de identificar
claramente os mecanismos pelos quais o estatuto socioeconémico influencia a
actividade fisica, pelo que a generalizagao destes resultados carece de alguma
consisténcia, dado as conclusdes dos diferentes estudos n&o ser unénime
(Sallis e col., 2000a).

De facto, em relagéo as influéncias da pratica de actividade fisica pelo
estatuto socioeconémico, a maioria dos estudos apresenta resultados dispares

e associacdes confusas entre estas duas varidveis (Mota e Sallis, 2002).

2.6 Promocio da Actividade Fisica

Em todo o mundo, diversos comités e organizagdes cientificas
relacionados com a promocao da actividade fisica e da saide publicam guias
com os beneficios da pratica da actividade fisica. Nestes, estéo contidas as
recomendacdes e as orientagdes sobre a frequéncia, a intensidade, tempo e
tipo de actividades para a populagéo em geral.

Motivar a populacdo em geral para aumentar os seus niveis de
actividade fisica e melhorar os habitos de saltde sao objectivos dificeis de se
alcancar. Sao varias as formas, porém resta determinar qual sera a mais eficaz
e a que atingira o alvo pretendido, atendendo que os grupos populacionais séo
tao heterogéneos.

O esclarecimento e conhecimento dos mecanismos que influenciam os
sujeitos na participagdo ou na inclusdo da actividade fisica nos seus

comportamentos e habitos diarios parecem ser essenciais para o
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desenvolvimento de programas de intervengao potencialmente mais efectivos
(Sallis e Owen, 1999; Prochaska e col., 2002). Se os mecanismos de influéncia
identificados sdo alteraveis, entdo, e muito provavelmente, os comportamentos
poderao ser modificaveis.

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

Os programas dos comités e organizagdes sao unanimes em
recomendar a actividade fisica moderada, em sessdées de 30 a 40 minutos
ininterruptos ou intervalados de 10 a 15 minutos durante o dia,
preferencialmente todos os dias da semana, para todas as pessoas,
incorporando essa pratica aos habitos de vida (Horris e col., 1989; U.S. DHHS,
1991: World Health Organization and International Federation of Sports
Medicine, 1995).

O Colégio Americano de Ciéncias do Desporto recomenda actividades
incluindo a caminhada, corrida ciclismo, aulas de aerdbica, em sessdes de 20 a
60 minutos, ou o acumulo de 30 minutos de actividade por dia, estimando um
dispéndio entre 700 e 2000 Kcal semanais centrado na adopg¢édo de um estilo
de vida activo.

O Sports Council and Health Education Authority, através do National
Fitness Survey (1992) refere que a caminhada & uma actividade muito popular
e sugere o encorajamento daqueles que a praticam para fazerem mais
frequentemente, em distancias mais longas e com um passo mais rapido,
melhorando assim os niveis de actividade fisica habitual.

Morris e Hardman (1997) atribuem multiplos efeitos a caminhada, com
os minimos efeitos adversos. Mencionam que esta actividade & conveniente e
que pode ser adaptada as rotinas domésticas e ocupacionais. Alegam ser auto-
regulavel na sua intensidade, duracdo e frequéncia, além de ter um baixo
impacto, por isso, constituindo, a principal opgdo para aumentar os niveis da

actividade fisica entre a populagao sedentaria.
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Outro ponto consensual entre as referéncias consiste no facto de que os
individuos sedentarios de todas as idades, quando sujeitos a um tipo de pratica
ou a exercicios desenvolvidos com uma certa intensidade, duragdo e
frequéncia, podem adquirir aumentos significativos tanto na aptidao fisica como
na saude (Haskell e col., 1985).

Estudos existentes mostram que as pessoas que eram sedentarias e
iniciaram algum programa de actividade fisica diminuiram sensivelmente os
riscos de doengas cardiovasculares, comprovando que, mesmo apés um
periodo de sedentarismo, os beneficios da actividade fisica sao identificados
ap6s uma mudanga para um comportamento activo. Em contrapartida, pessoas
que eram activas por um longo periodo da vida e se tornaram sedentarias,
enfrentarao os problemas advindos do comportamento sedentario adoptado,
uma vez que os beneficios da pratica da actividade fisica ndo séo cumulativos.

Tornar-se activo mesmo depois de ter sido sedentario, apresenta uma
elevada relacdo com a redugdo dos riscos de doengas “hipocineticas”
(Bouchard, 1994).

Os beneficios para a saude publica com o aumento da actividade fisica
na populacdo em geral sdo enormes, sendo que algum exercicio &€ melhor do
que nenhum (ACSM, 2000).

Intervencdes simples e de baixo custo podem aumentar
substancialmente a actividade fisica em lugares publicos, como por exemplo:
usar escadas, estacionar o automovel ou descer dos transportes publicos em
distancias maiores que o habitual, caminhar ou andar de bicicleta como meio
de transporte e pratica recreativa, bem como realizar tarefas domeésticas nos
tempos livres.

Esta abordagem requer uma reorientagdo em estratégias novas, com
um envolvimento multidisciplinar, epidemiolégico, comportamental, psicolégico,
educacional e arquitecténico entre outros, para, assim, adaptar as condigdes
necessarias a implantagdo de um novo estilo de vida na populagéo (Saldanha,
2001).

As intervengbes ambientais e politicas devem ter potencial para

influenciar toda a populagdo e devem considerar a especificidade do local e o

35



Revisao da Literatura

comportamento das pessoas a que se destinam. Quando necessario, as
intervengbes ambientais devem ser realizadas anteriormente as estratégias
educacionais, consistindo, por exemplo, em adequar as vias, tornar os
ambientes esteticamente atraentes e com condigbes de seguranca, antes de
incentivar a caminhada ou o uso de bicicletas na deslocagéo para o local de
trabalho ou no lazer (Sallis e Owen, 1998c).

Ressalta-se que o reconhecimento de beneficios pessoais nos aspectos
da saude, prazer, divertimento, bem-estar, convivio social, aumento do estatuto
social, aumento da percepgdo de competéncia e de liberdade nao deve ser
negligenciado nos programas de promogéo de saude, através de mudancgas de
comportamento inactivo/activo (Sardinha e col., 1999).

Samulski (2000) refere um aspecto fundamental em qualquer que seja o
tipo de intervengédo: “é necessario que o individuo desenvolva uma atitude
positiva relacionada com a actividade fisica, sal'Jc_le e qualidade de vida, e que,
na selecgdo da actividade, se deva considerar o prazer para que haja

motivacgdo para a pratica”.
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3. Objectivos do Estudo

O interesse particular em caracterizar a actividade fisica habitual da
populagéo adulta madeirense, resulta da inexisténcia de estudos nesta area na
Regido Auténoma da Madeira (RAM).

Deste modo procura-se estudar os indices da actividade fisica
associados as variaveis do estatuto socioeconémico.

Pretendemos, em conjunto com outros estudos realizados, contribuir
para um melhor conhecimento desta tematica.

Tendo este objectivo em mente, cré-se que os dados nos permitirdo
identificar necessidades no dominio da actividade fisica, a partir das quais, se

possa propor o desenvolvimento de estratégias de intervencao.
3.1. Objectivo Geral

Caracterizagdo dos niveis de Actividade Fisica Habitual (AFH) em
adultos Madeirenses, em ambos os sexos, com idades compreendidas entre os

25 e 64 anos, nos diferentes Concelhos da RAM.
3.2 Objectivo especifico

Estudar os niveis de Actividade Fisica Habitual relacionados com as

variaveis: concelho, estatuto socioeconémico e género
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4. Material e Métodos

4.1 Aspectos Geograficos, Demograficos, Econémicos, Sociais e

Desportivos da Regiao Auténoma da Madeira

411 Aspectos Geograficos da Regido Estudada

A Regido Autonoma da Madeira (RAM) integra as ilhas da Madeira,
Porto Santo, Desertas e Selvagens. A ilha da Madeira esta localizada em pleno
Oceano Atlantico, a sudoeste do territério de Portugal Continental entre os
meridianos 16° 39' 19" W e 17° 15’ 54" W e os paralelos 32° 37’ 52" N e 32° 52'
08" N. A sua largura e comprimento maximo sdo de 23 Km e 58 Km
respectivamente, com uma area de 737 Km?. A ilha da Madeira é circundada
por 1563 Km de linha de costa, a cidade capital € o Funchal e encontra-se a
uma distancia de 965 Km de Lisboa, capital do pais (Portugal) e 865 Km de
Casablanca (Marrocos). A ilha do Porto Santo situa-se entre os meridianos 16°
15’ 35" W e 16° 24’ 35" W e os paralelos 32° 59’ 40" N e 33° 07’ 35" N. O seu
comprimento maximo é de 11 Km e a maior largura de 6 Km. A ilha possui uma
area de 40 Km com uma linha de costa de 38 Km. As ilhas Desertas e
Selvagens ndo sao habitadas e séo classificadas como area de reserva natural
(Semedo e Queiroz, 1988).

A ilha da Madeira possui um clima temperado mediterraneo, embora
com temperaturas mais moderadas pela sua posicdo oceénica. O Verédo &
longo com temperaturas moderadamente elevadas e o Inverno € suave. O
regime pluviométrico € muito irregular com anos de registo muito fraco e outros
de chuvas violentas e abundantes. A vertente Norte da ilha, de relevo vigoroso,
exposta aos ventos dominantes de nordeste e oposta a direcgao dos raios
solares & muito pluviosa e com temperaturas médias mais baixas do que a
vertente Sul. A ilha do Porto Santo, com relevo mais modesto em altitude e
mais préxima da costa Africana, apresenta temperaturas mais elevadas e
pouco diversificadas na totalidade do seu territério. A precipitagao € rara

ocasionando longos periodos de seca. Cerca de 30% da ilha da Madeira tem
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altitudes que ultrapassam os 1.000 metros, como resultado da sua origem
vulcanica. Os pontos mais altos sdo o Pico Ruivo (1.862 metros) e o Pico do
Arieiro (1.808 metros). A ilha do Porto Santo € mais baixa e menos acidentada.

A sua maior altitude nao ultrapassa os 500 metros (Ribeiro, 1985).

4.1.2 Aspectos Demograficos

A populagao residente da Regido Autonoma da Madeira (RAM) € de
245.011 habitantes. “Na figura 1 pode observar-se a sua distribuigéo pelos 11
Concelhos”. Dentro dos referidos Concelhos totalizam 54 Freguesias, sendo a
densidade populacional de 310,9 hab/km?. Destes indicadores, refira-se que
4.474 habitam na ilha do Porto Santo com 40,1 Km?, e conta apenas com um
Concelho e uma Freguesia. A densidade populacional situa-se nos 111,5
hab/km? (Instituto Nacional de Estatistica, 2001).

A grande maioria da populagdo esta fixada em 1/3 do territério da
Madeira, ja que os restantes 2/3 estao classificados como Reserva Natural.

A evolugado demografica mostra estabilidade nos ultimos anos, com

alguma tendéncia para a redugéo de acordo com os dados dos Censos 2001.

+ -

b Porto

Santo

4 4.474

Santana
8.804

Sao Vicente
6.198

Calheta
11.946

Machico
21.747

Ribeira

Brava  camara
12.494 de

Santa Cruz

Funchal 29.721

Lobos 103.961
34.614

Figura 1: Distribui¢do da populagdo residente segundo os Concelhos da RAM
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41.3 Aspectos Econémicos

A economia da ilha da Madeira assenta na indastria do Turismo,
seguindo-se a exportagdo de frutos, nomeadamente a produgdo de banana,
anona e demais frutos tropicais, o artesanato - bordado Madeira e Vimes; e
finalmente na produgdo do vinho generoso afamado mundialmente - o Vinho
Madeira. O sector turistico € também a base da economia da ilha de Porto
Santo, sendo essencialmente sazonal atinge o seu maximo expoente na época
de Verao devido ao excelente clima que esta ilha dispde assim como a maior e
de certo a mais bela praia de areia de Portugal, que se estende na frente - mar
desta ilha ao longo de nove quilometros.

O Produto Interno Bruto (PIB) por habitante da Madeira €, ao lado das
regides de Lisboa e Vale do Tejo e Algarve, superior a media nacional,
segundo dados do INE (2001). A meédia nacional, de 11,9 mil euros, é
ultrapassada por Lisboa e Vale do Tejo, com 15,8 mil euros, sendo a Madeira a

segunda regido portuguesa com maior PIB/Capita, com 12,4 mil euros.

414 Aspectos Sociais

Relativamente aos aspectos sociais, podemos destacar as condi¢cdes de
vida, emprego, educagao e crenca religiosa, saude, organizacao politica e

administrativa e desporto.
4.1.4.1 Condicoes de vida e emprego

A populagdo madeirense tem na generalidade boas condigbes de vida e
acessibilidade aos servicos e equipamentos. Beneficiaram, na década de 90,
melhorias nalguns dominios, principalmente ao nivel da saude, da seguranca
social, do acesso ao desporto e das condigcdes de conforto dos agregados
domésticos. No entanto, persistem algumas condi¢cdes deficientes.

O desemprego tende a afectar com maior intensidade os grupos sociais

mais vulneraveis: os jovens — onde um em cada cinco se encontra sem
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trabalho, as mulheres — para as quais a taxa média de desemprego é mais
elevada do que a dos homens e os activos sem qualificagdo — onde predomina
o desemprego de longa duragdo. A situagcdo a que se chegou mostra que o
crescimento econémico nao constitui, por si so, a solugéo para a problematica
do desemprego. E necessario encontrar solugdes originais e criativas que em
termos de médio prazo garantam o emprego necessario as novas geragoes
que atingem a idade em que procuram um trabalho.

A taxa de desemprego na RAM tem vindo a diminuir, situa-se
actualmente nos 4,6%.

Para Lucas (2002), o desporto pode ser um instrumento estratégico de
grande utilidade, numa ampla parceria regional e/ou local, envolvendo
entidades publicas e privadas, no sentido de contribuir de forma integrada e
coordenada para a implementagdo dum conjunto de acgdes e medidas a favor
do emprego. De alguns anos a esta parte, & aceite nos paises desenvolvidos
que o Desporto para além de ser um excelente instrumento no dominio da
economia tradicional, tem vindo a revelar, também, ter grande utilidade no
dominio ndo s6 da economia social com ligagdes a promogao social, a saude e
a educacao, como também no ambito da nova economia com as possiveis
relagbes com as novas tecnologias e a industria do entretenimento. A este
respeito, com as recentes melhorias das condi¢cbes de operagao do aeroporto
da RAM, provocara necessariamente um aumento significativo do fluxo de
turistas, e consequentemente uma multiplicidade de novas oportunidades na

industria do lazer e do desporto.
4.1.4.2 Educagao

A nivel dos servicos de educacdo, tém vindo a ser criadas condi¢oes
que contribuem para a melhoria do acesso em todos os niveis de ensino,
incluindo a educacgédo pré-escolar. No entanto, dado que é ainda relativamente
baixo o nivel educacional da populagdo, continua a ser exigivel uma grande
atencéo a esta area. A taxa de analfabetismo situa-se nos 12,7%. Concluiram
os graus de ensino: 21,5% o 1° ciclo e 7% o 2° ciclo (ensino basico), 4,8%
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possui a escolaridade obrigatéria (3° ciclo do ensino basico), 6% o ensino
secundario e 0,4% o ensino superior (Instituto Nacional de Estatistica, 2001).

A populagao é predominantemente catdlica.
41.4.3 Saide

No sector da saude verificaram-se, nos ultimos anos, algumas melhorias
importantes em diversas areas, nomeadamente ao nivel de equipamentos, de
servigos, de recursos humanos e da acessibilidade.

A nivel das estruturas hospitalares, existem insuficiéncias e/ou
inadequacao de instalagbes e caréncia de equipamentos, especialmente em
determinadas valéncias, nos servicos de urgéncia e nas areas de servico de
apoio geral. A RAM dispée de oito unidades hospitalares [1 central (oficial) e 7
particulares (4 com fins lucrativos e 3 sem fins lucrativos)], 479 médicos e 1985
camas. A taxa de natalidade situa-se nos 12,9% e a de mortalidade nos 11,0%
(Instituto Nacional de Estatistica, 2001). A esperang¢a de vida acompanha a
tendéncia nacional e europeia para aumentar e €& mais acentuada a
aproximagao no sexo feminino, em relacdo aos valores nacionais. O indice de
envelhecimento da populagédo, em 2001, situava-se em 71,6 % enquanto que,

dez anos antes, era de apenas 47,4 %.
4.1.4.4 Organizacao politica e administrativa

Do ponto de vista da organizacdo politica e administrativa, esta
consignado constitucionalmente um regime autondémico, mas que ja consagra
competéncias e poderes de natureza politica, administrativa e financeira,
exercidas por 6rgaos de natureza legislativa — a Assembleia Regional — e

executiva — o Governo Regional.
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4145 Desporto

O desporto constitui uma das praticas sociais que podem contribuir para
a qualidade de vida das populagdes, pelo que tem merecido particular atencao
dos poderes publicos da Regiéo.

No ambito da politica desportiva regional, o apoio financeiro a
associacoes desportivas e a alta competicdo, o desenvolvimento do parque
desportivo e a formagdo desportiva tém sido areas de intervengdo mais
salientes. Na area das instalagbes desportivas, tem sido dada prioridade a
construgdo de instalagbes em espagos escolares, de modo a permitir a sua
utilizagdo partilhada com o desporto federado em horario nao coincidente com
o periodo das actividades escolares. Existem infra-estruturas desportivas em

todos os concelhos, embora se verifique uma distribui¢éo diferenciada.

41451 Caracterizacao do Parque Desportivo da RAM

De 1976 a 2004

Em 1976, o parque desportivo da RAM apresentava grandes caréncias
de Instalagbes Desportivas traduzidas apenas numa unica Instalagao
Desportiva Coberta (Pavilhdo), 8 Campos de Futebol, um dos quais relvado, e

apenas algumas Instalagdes Descobertas (Polidesportivos), afectas as escolas.

Quadro 3: Situacio do Parque Desportivo da RAM - 1976

Tipologias

8 Campos de Futebol — sendo apenas 1 campo de Futebol com relva natural - Estadio dos
Barreiros

1 Pavilhd&o Gimnodesportivo — Pavilhdo do Funchal

Existéncia de alguns Polidesportivos distribuidos junto das Escolas

Fonte: IDRAM, Carta das Instalagbes Desportivas Artificiais 2001
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So6 a partir de 1986 deparamo-nos com uma evolugéo significativa do

Parque Desportivo em todos os Concelhos e ao nivel das diferentes tipologias,

como se regista no Quadro 4.

Quadro 4: Quadro Geral das Instalagbes Desportivas Totais da RAM por Concelho , Sector Federado e

Recreativo - 1986

Tipologias Piscinas D:;;:I:fto Total Cob. Descob. Area Total
Concelhos PC PD PJ GJ PA Pav. Gin. CT IE (S/ Tur.) (S/Tur.) (S/ Tur.)
Calheta 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5 0 1.357 1.357
Céamara Lobos 0 0 15 1 0 0 0 0 0 16 0 15.223 15.223
Funchal 2 2 84 6 1 4 15 5 1 120 7.080 94.342 101.422
Machico 0 0 7 3 0 1 0 1 1 13 968 20.009 20.977
Ponta do Sol 0 0 6 1 0 0 0 0 0 7 0 9.072 9.072
Porto Moniz 0 0 3 1 0 0 0 0 0 4 0 7.880 7.880
Ribeira Brava 0 0 8 1 0 0 0 0 0 9 0 10610 10.610
Santa Cruz 0 0 9 3 0 0 0 0 0 12 0 24968 24.968
Santana 0 0 2 1 0 0 2 0 0 5 1.023 6.860 7.883
Séo Vicente 0 1 4 1 0 1 0 0 0 7 968 6.391 7.359
Porto Santo 0 0 4 1 0o 1 1 1 0 8 1.380 10.885 12.265
Totais da RAM 2 3 147 19 1 7 18 7 2 206 11.419 207.597 219.016

PC — Piscina coberta; PD — Piscina descoberta; PJ — Pequenos jogos; GJ - Grandes jogos; PA - Pistas de atletismo,
Pav. - Pavilhdo; Gin. - Ginasios; CT - Campos de ténis; IE - Instalagbes especiais; S/Tur. Sem turismo (s&o excluidas
instalagfes hoteleiras); Cob. — Cobertas; Descob. — Descobertas.

Fonte: IDRAM, Carta das Instalagbes Desportivas Aftificiais 2001

Quadro 5: Quadro Geral das Instalagbes Desportivas Totais da RAM por Concelho, Sector Federado e

Recreativo - 2004

Salas

Tipologias Piscinas Desporn Total Cob. Descob. Area Total
Concelhos PC PD PJ GJ PA Pav. Gin. CT IE (S/Tur.) (S/Tur) (S/Tur.)
Calheta 0 0 13 2 0 1 2 1 2 21 1.234 20.077 21.311
Camara Lobos 1 0 21 2 0 1 4 0 0 29 1.733 27.123 28.856
Funchal 12 6 89 10 2 9 39 8 5 180 19.909 144.866 164.775
Machico 1 2 18 4 0 1 8 3 1 38 2.243 35.640 37.883
Ponta do Sol 1 0 13 1 0 1 1 1 1 19 1.341 12.808 14149
Porto Moniz 1 2 8 1 0 1 1 0 0 14 1.463 15.516 16.979
Ribeira Brava 0 0 16 2 0 1 2 0 0 21 1.214 18.323 19.537
Santa Cruz 0 1 18 8 0 4 5 2 1 39 4.373 67.669 72.042
Santana 1 0 12 1 0 1 1 0 1 17 1.341 13.297 14.638
Séo Vicente 1 1 9 0 1 1 0 3 18 1.432 18.178 19.610
Porto Santo 1 0 6 2 0 3 0 1 3 16 2.690 22.629 25.319
Totais da RAM 19 12 223 35 2 24 64 16 17 412 38.973 396.126 435.099

PC - Piscina coberta; PD — Piscina descoberta; PJ — Pequenos jogos; GJ - Grandes jogos; PA - Pistas de atletismo,
Pav. - Pavilhdo; Gin. - Ginasios; CT - Campos de ténis; IE - Instalacbes especiais; S/Tur. — Sem turismo (s&o excluidas
instalagbes hoteleiras); Cob. — Cobertas; Descob. — Descobertas.

Fonte: IDRAM, Actualizagdo da Carta das Instalagdes Desportivas Artificiais 2004
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Nota: alertamos para o facto de que os elementos referentes as Instalagbes Desportivas afectas ao
Sector do Turismo ndo foram aqui consideradas.

Actualmente, a Regiao Autbnoma da Madeira apresenta 412 instalagdes
desportivas, distribuidas pelas seguintes tipologias:

- 35 Grandes Jogos (campos de futebol), sendo 10 campos de relva

natural, 17 campos de relva sintética e 8 campos de terra;

- 223 Pequenos Jogos (Polidesportivos);

- 88 Salas de Desporto (24 Pavilhdes e 64 Ginasios);

- 16 Campos de Tenis;

- 31 Piscinas (12 Piscinas Descobertas e 19 Cobertas;

- 17 Instalagdes Especiais;

- 2 Pistas de Atletismo.

Como podemos verificar, ao nivel dos Concelhos, a distribuicdo das
Instalagbes Desportivas ndo € uniforme. Como seria de esperar, € no Concelho do
Funchal onde se regista maior numero de instalagdes, com180, devido a maior
localizagédo de habitantes e do movimento associativo (maior nimero de clubes, de
atletas federados e modalidades), seguido por Santa Cruz com 39, Machico com
38, Camara de Lobos com 29, Calheta e Ribeira Brava com 21, Ponta do Sol com
19, Sao Vicente com 18, Santana com 17, Porto Santo com 16 e Porto Moniz com
14.

A partir destes dados, podemos constatar o grande investimento
efectuado na construgdo de infra-estruturas em todos os concelhos, vai de
encontro com a politica desportiva do Governo Regional: generalizagdo da
pratica desportiva, reducéo das assimetrias regionais, através da distribuigcéo

do Parque Desportivo por todos os concelhos.
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Relagdo entre a area desportiva util coberta e descoberta

Esta relacdo permite aferir qual a percentagem de area desportiva Gtil
coberta e descoberta relativamente a area desportiva util total.

O Conselho Europeu define os valores de 10% e 90% respectivamente
para as areas desportivas Uteis cobertas e descobertas, em relacdo a area
desportiva util total.

Esta relacéo constréi - se dividindo as areas desportivas (teis cobertas e
descobertas pela area desportiva (til total e multiplicando os quocientes obtidos
por 100.

Em termos de area desportiva util, a RAM apresenta 435.099 m? subdividida
em cerca de 396.126 m? de area desportiva (til descoberta e 38.973 m? de area
desportiva Util coberta.

38.973 m*

396.126 m*-

H Area Coberta

O Area Descoberta

Figura 2: Distribuicdo da area desportiva dtil total da RAM, 2004

Esta, como podemos observar “na Figura 3" representa cerca 91,04 % de
area desportiva util descoberta e 8,96 % de area desportiva atil coberta,
distribuicdo que se encontra muito perto do preconizado pelo indicador

aconselhado pelo Conselho da Europa.

100+
80
60
404

“ P

0 ;

Area Desportiva | Area Desportiva
Util Coberta | Util Descoberta
|mindice Referancia 10 90 |
DOindice Construido | 8,96 91,04

Figura 3: Area Desportiva - relagéo entre o indice de referéncia do Conselho Europeu e o indice
construido na RAM.
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Evolugdo do Parque Desportivo da RAM

Sintese de 1986 a 2004

Quadro 6: Comparac&o dos dados gerais da RAM entre 1986 — 2004

1986 2004 Variagao
Total de Instalagtes Desportivas (n°) 206 412 206 100,0 %
Area Desportiva Util {m?) 219.016 435.099 216.083 98,7 %
Area Desportiva Util Coberta (m?) 11.419 38.973 27.554 2413 %
Area Desportiva Util Descoberta (m?) 207.597 396.126 188.529 90,8 %
Populagdo da RAM {Censos de 1981 - 2001) 252.844 245.011 -7.833 -31 %
Area Desportiva Util por Habitante (m?/hab.) 0,86 1,78 0,92 1065 %

Quadro 7: Comparagio por tipologia entre os anos 1986 e 2004

Tipologias 1986 2004
Relva Natural 1 10
Grandes Jogos (Campos de Futebol) Relva Sintética 0 17
Terra 18 8
Pavilhdes 7 24
Salas de Desporto
Ginasios 18 64
. Cobertas 2 19
Piscinas
Descobertas 3 12
Pequenos Campos 147 223
Pistas de Atletismo 1 2
Campos de Ténis 7 16
Instalagoes Especiais 2 17
Total 206 412

O Parque Desportivo da RAM tem vindo a crescer nos ultimos anos,

vejamos:
o Aumento de 206 Instalacées Desportivas, acréscimo relativo a 1986 de

100% de construcao de novas Instalagées Desportivas.
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o Aumento de 216.083 m? de area desportiva util, crescimento do parque
desportivo da RAM na ordem dos 98,7 %.

o Crescimento significativo da area desportiva util coberta (construgédo dos
Pavilhdes Gimnodesportivos e das Piscinas Cobertas por Concelho) em
cerca de 241,3%, aumento real de 27.554 m? de area desportiva Util
coberta.

o Aumento da area desportiva util descoberta na ordem dos 90,8 %, 188.529
m? de area desportiva (construgao de novos Campos de Futebol).

Populacao durante o referido o periodo (1986 — 2001) decresceu na ordem
dos 3,1 %.

Indicador Europeu - area desportiva util por habitante,

A area desportiva atil por habitante € o indicador mais utilizado nos
varios estudos realizados nos paises membros do Conselho da Europa,
estabelecendo a relagdo entre a area desportiva Gtil e o nimero de habitantes,
determinando teoricamente a area desportiva util por habitante. Na analise
deste indicador, nao foram consideradas as instalagées especiais, assim como
as instalagcbes afectas ao sector do turismo. Este indicador constréi-se
dividindo a area desportiva Gtil em m? pelo nimero de habitantes.

No que concerne a RAM, esta apresenta um valor de 1,81 m?#hab,
embora ndo seja este, ainda, um racio desejavel. Verificamos um aumento
significativo entre 1986 e 2004, em cerca de 110,5%, o que se traduz no
aumento da area desportiva util total da RAM em 216.083 m2, sendo esta
27.554 m? de area desportiva util coberta e 188.529 m? de area desportiva Util
descoberta.
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4,00

2,00 | m1986

m?/hab. Razoavel Indice Referéncia

Figura 4: Evolugéo do indicador — area desportiva titil por habitante na RAM {(m3¥hab.).

De salientar que a evolugdo do referido indicador, deve-se ao grande
investimento na construcdo de novas instalagbes desportivas, dado que, como
constatamos anteriormente a populagdo da RAM decresceu no periodo em
analise.

o Actualmente os onze Concelhos da RAM possuem um Pavilhdo

Gimnodesportivo vocacionado para todos os sectores desportivos e para

a pratica das diferentes modalidades desportivas. Enquanto que, em

1986 apenas 4 Concelhos tinham Pavilhdo Gimnodesportivo (Funchal,

Machico, Sao Vicente e Porto Santo).

o Todos os Concelhos da RAM presentemente tém pelo menos um
Campo de Futebol com relva natural ou artificial. Progresso este
acentuado quando comparado com 1986, no qual existia apenas na

RAM um campo de futebol com relva natural (Estadio dos Barreiros).

o Todas as Freguesias da RAM apresentam um Polidesportivo no minimo
com boas condigbes para a pratica de actividade fisica, por parte das

suas populagdes, o que ndo acontecia até ao ano de 1986.
o Actualmente 8 dos 11 concelhos da RAM apresentam uma Piscina

Coberta (25 metros) com excelentes condigbes para a populagdo em
geral praticar natagdo, seja numa perspectiva de rendimento ou lazer.
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Estando previsto para 2005 a conclusao das trés Piscinas Cobertas nos
concelhos em falta.

o A RAM passa ainda a usufruir no seu Parque Desportivo de uma Piscina
Olimpica (50mx25m), com excelentes condicbes para a pratica
desportiva da Natagdo para todos os Sectores Desportivos, assim como
a capacidade para a organizacdo de eventos desportivos de caracter
Nacional e Internacional.

7,00 7
6,00 -

6,01

5,00 -
4,00 —+
3,00
2,00 -
1,00 -

| —e— indice Construido —e— indice Referéncia —a— indice da RAM |

Figura 5: Area desportiva Uil por habitante e por Concelho (m%hab.).

4.14.5.2 Demografia Federada

O Instituto do Desporto da Regido Autbnoma da Madeira vem
realizando, nos Ultimos anos e de forma sistematica, o levantamento da
situagao desportiva no ambito do desporto federado, mantendo actualizados

os diversos indicadores do fendmeno desportivo.

O crescimento e o desenvolvimento desportivo tém evoluido
positivamente ao longo das ultimas décadas, correspondendo a um

crescente nimero de atletas, técnicos, juizes, clubes, associagbes e
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participagbes nacionais, que consequentemente correspondem a um
resultado significativo de titulos nacionais, participagbes europeias, técnicos
e juizes mais habilitados e participagdes em campeonatos da Europa, do

Mundo e Jogos Olimpicos.

A Demografia Federada ¢ um documento fundamental para que a
Administragao Publica Desportiva, em parceria com os demais agentes
desportivos, possam de forma critica, apontar novas metas de crescimento e

desenvolvimento para o desporto regional.

Sendo o documento muito extenso para apresentarmos neste trabalho,

podera ser consultado no IDRAM, ou no site: www.idram.pt, onde poderao

ser obtidas todas as informagdes do movimento desportivo regional de
ambito federado, actualizado por épocas desportivas, nomeadamente a
distribuicdo dos atletas por concelhos, sexo, escaldes e modalidades, o
levantamento: das organizagbes de provas e eventos desportivos; das
participagbes nacionais e internacionais, dos campeoes regionais e
nacionais, dos atletas nao regionais integrados em clubes da RAM (oriundos
do territorio nacional e internacional); dos atletas integrados no (ARRAC)
Apoio ao Regime Regional de Alta Competi¢ao; da formagao de técnicos e
arbitros/juizes; dos destacamentos de técnicos e do movimento associativo

regional no contexto das federagdes de modalidade.

De toda esta informagéo, apenas faremos referéncia a evolugdo dos
atletas federados (Quadro 8) e atletas/modalidades mais praticadas “Figura

6”, que serdo indicadores a utilizar no nosso estudo.
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Quadro 8: Evolugdo do Numero de Atletas Federados na RAM (1993/1994-2002/2003)

Epocas Masculino Feminino Total de atletas Incremento anual
93/04 6624 2049 8673 i
76,37% 23,63%
8114 2
94/95 il 10754 23,99%
75,45% 24 55%
44
95/96 g3 =217 12161 13,08%
73,55% 26,45%
96/97 9423 3651 13074 7,51%
72,07% 27,93%
10251
97/98 Nsa 980 14220 8,77%
72,09% 27.91%
98/99 10282 a1l 13463 -5,32%
76,37% 23,63%
1
99/00 s AR 14143 5,05%
75,31% 24.69%
00/01 10770 3590 14360 1,53%
75,00% 25,00%
01/02 10748 A 14275 -0,59%
75,32% 24 68%
02/03 10912 3788 - 2.98%
74,23% 25,77%
35%
|
30% 4
|
25% 1 —e— Futebol
E, , —o— Ténis de Mesa
8 20 ° o Andebol
B sw| © g & e - Basquetebol
& ; ; - Atletismo
10% —a—\/oleibol
5%
0% : ; . = S

93/94 94/95 95/96 96/97 O7/98 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03
Epoca Desportiva

Figura 6: Evolucdo do Nimero de Atletas nas Modalidades mais Praticadas
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Figura 7: Evolugdo observada e prevista do ndmero de atletas federados a nivel Regional

41453 Desporto para Todos

Partindo do pressuposto que o Desporto para Todos € o conjunto de
todas as actividades desportivas e recreativas que visam, em diferentes graus,
a forma fisica e a socializagdo dos praticantes, actividades que ocorrem em
locais com equipamentos adaptados sob direcgdo simplificada, actividades as
quais os grupos espontaneos da sociedade tém acesso sem limitages
excessivas de condicdes econdmicas, sexo e idade. Onde, consideramos
ainda, qualquer actividade desportiva que ndo é praticada nas condigbes do
alto nivel mas que lhe pode servir de base, sempre que necessario.

Assim, a generalizagao da pratica desportiva de recreagéo e lazer, como
forma de promogao de estilos de vida saudaveis, constitui um dos principais
objectivos do programa de governo, da politica desportiva regional.

Deste modo, fomentar e promover o acesso da populacdo em geral as
actividades fisicas regulares sdo preocupagdes fundamentais nesta estratégia.

A nivel administrativo o IDRAM em parceria com a AMDpT procede a
analise de pareceres sobre planos, projectos, programas e accgdes propostas
por entidades organizadoras de actividades no ambito do lazer e recreagao, de

forma a conceder apoios financeiros e materiais.
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As competéncias do IDRAM npao estdo direccionadas para a
operacionalizagdo em campo na realizagdo e organizacao de actividades
fisicas, mas sim vocacionadas para a promog¢ao e divulgacdo de campanhas
enquadradas pelos principios de salvaguarda da saude de cada um e do
espirito de desporto para todos.

E neste contexto que o Instituto do Desporto da Regido Auténoma da
Madeira (IDRAM), através da Divisdo de Desporto para Todos em parceria com
outros organismos publicos e privados, nomeadamente com a Associacao da
Madeira de Desporto para Todos (AMDpT), com a Federacao Internacional de
Desporto para Todos (FISpT), com a Unido Europeia de Desporto para Todos
(UESpT), com a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, com a Universidade
da Madeira, com algumas Camaras Municipais, entre outros, tem vindo a
trabalhar na formagao de técnicos, campanhas de promocao e divulgacdo da
actividade fisica para a populagcdo em geral e através de acgdes de formagao,
seminarios e congressos neste ambito. Salientamos por exemplo, os cursos de
animadores desportivos, o seminario internacional de Desporto para Todos, a
divulgagéo anual de todos os eventos a realizar na RAM e a campanha “O
movimento nasce consigo — mexa-se pela sua saude”, langada em 2003.

O grande desafio do IDRAM é ainda, incutir nos responsaveis
autarquicos a importancia do Desporto para Todos junto das populagdes. Pois,
as Autarquias gestoras de processos de decisao e intervengao politica, sao as
instancias que melhor se encontram colocadas para garantir o direito de todos
os cidadaos a pratica do desporto, ja que sdo, de todas as estruturas de poder,
aquelas que mantém um grau de maior intimidade e proximidade das
necessidades das populagdes. Deverdo promover, desenvolver e
operacionalizar praticas desportivas a medida de cada um, um desporto de
prestacgao relativa a idade, a condigéo fisica, ao sexo, a motivagao.

Na Regidao Autbnoma da Madeira das onze Camaras Municipais sdo
poucas as que exercem no ambito do Desporto para Todos, uma acgdo de
grande utilidade para as popula¢des. Esta ac¢ao nao se tem revelado eficiente
e eficaz porque as Camaras Municipais da RAM nao suportam as suas

politicas num enquadramento técnico profissionalizado a trabalharem em
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regime de tempo pleno, ou seja, com profissionais pertencentes aos seus
quadros. Por outro lado, sdo quase inexistentes os parques desportivos
municipais, € os poucos que tém sao ocupadas por clubes onde esta presente

o rendimento desportivo.

4.2 Caracterizagdo Genérica da Populacao em Estudo

O estudo foi desenvolvido em todos os concelhos da Regiao Autonoma
da Madeira (RAM). O universo em estudo corresponde a 125.672 residentes,
de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos.

E no concelho do Funchal onde residem mais individuos, ou seja, 44,4%

da populagao total em estudo.

4.3 Limitagoes do Estudo

O factor motivagdo das pessoas para o preenchimento destes
questionarios pode ser reduzida, especialmente para aquelas que nao praticam
qualquer tipo de actividade fisica, bem como pela extensao e complexidade do
questionario.

Outra limitagdo, foi a dificuldade em encontrar estudos de referéncia
sobre a populagdo adulta, que consequentemente criou-nos dificuldades ao
nivel do desenho experimental.

Ainda no contexto das limitagdes, o facto de nao existir uma tabela
quantitativa e categorizante dos resultados do Questionario de Baecke pode
ser um factor limitativo que faciimente se pode superar através de um contexto
comparativo dos resultados obtidos em cada um dos pontos e entre cada uma
das variaveis. Embora ndo seja possivel quantificar os niveis de Actividade
Fisica da populacdo da RAM em termos absolutos € no entanto possivel

estabelecer a partir de um quadro de relagées, um quadro comparativo em
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termos de grau de Actividade Fisica da Populagdo a partir das suas varias

vertentes e sub-dominios.

4.4 Caracterizagao do Estudo

O trabalho é um estudo epidemiolégico, de natureza transversal e
descritivo, que pretendeu caracterizar os niveis de Actividade Fisica Habitual

da populacao adulta Madeirense.

441 Procedimento da aplicagao

A organizagao do trabalho de campo iniciou-se com o pedido de
autorizagdo para a aplicagao dos questionarios em algumas escolas da RAM.

Para este efeito foi utilizado, como ja se referiu, o questionario de
Baecke Modificado (avaliagdo da actividade fisica total).

Depois de delimitada a populagdo e a amostra, iniciou-se a recolha dos

dados para uma base de dados, seguindo-se o seu tratamento estatistico.

45 Amostra

4.5.1 Selecgao e caracterizagdo da Amostra

Apuramos através dos Censos 2001, que a populagdo residente na
Regido Auténoma da Madeira (RAM), com idades compreendidas entre os 25 e
64 anos de idade era de 125.672 habitantes.

A estratégia para a seleccdo da amostra passou essencialmente pela
solicitagao oficial através do Instituto do Desporto da Regido Auténoma da
Madeira (IDRAM), aos Conselhos Executivos de algumas escolas do Ensino
Basico e Secundario representativas de todos os concelhos da RAM, no
sentido de autorizar da aplicagdo dos questionarios. Tivemos como

intervenientes no processo, o responsavel pelo estudo, os professores, alunos

57



Material e Métodos

e respectivos pais. Esta estratégia foi positiva, uma vez que conseguimos que
os alunos fossem os intermediarios na entrega e recolha dos questionarios
preenchidos pelos pais (faixa etaria pretendida para o estudo). Foram ainda
aplicados alguns questiondrios a funcionarios de departamentos da
Administracao Publica Regional.

Desenvolvemos o estudo nos onze concelhos da Regiao, que
inicialmente abrangeu um total de 820 individuos. A posteriori, em virtude do
concelho do Funchal concentrar 44,4% do total da populagdo da RAM em
estudo, ndo conseguimos recolher o numero suficiente de questionarios
preenchidos nos restantes concelhos, de forma a tornar a amostra estratificada.
Assim, excluimos os questionarios que estavam incompletos, onde situamos a
amostra em 551 individuos.

Tendo em consideragao os objectivos do estudo, a amostra foi extraida
da populagdo da RAM (com idades compreendidas entre os 25 e 64 anos de
idade), considerando dois estratos: Concelho e sexo. Desta forma o peso de
cada concelho é respeitado na amostra e dentro de cada concelho a
distribuicdo por sexo corresponde a distribuicdo por sexo do universo.

A dimensé&o da amostra foi calculada utilizando a seguinte formula:

11
> Nipg,
i=1

Wi , onde N; é a populagéo do concelho i, p; € a proporgéo de
2 11

NZBT+ZN,-p,-q,-

i=l

n=

residentes que praticam desporto habitualmente que sendo desconhecida
assumimos igual a 0,5 para maximizar a amostra e minimizar o erro, B € o erro
maximo admitido a priori. gi € a proporgcdo de residentes que nao praticam
desporto. O peso de cada concelho é representado por w; (Scheaffer e col,
1990).

58



Material e Métodos

Quadro 9: Distribui¢cdo da amostra por Concelho e sexo (populacéo residente entre os 25 e 64
anos de idade).

Universo Populagdo

Cancallia (n° residentes) /Concelho (Ni) W RIosin
Calheta H 2466 5613 0,019623 11
M 3147 0,025041 14
Céamara de Lobos H 6983 16079 0,055565 31
M 9096 0,072379 40
Funchal H 26080 55834 0,207524 114
M 29754 0,236759 130
Machico H 5493 11276 0,043709 24
M 5783 0,046017 25
Ponta do Sol H 1727 3856 0,013742 8
M 2129 0,016941 9
Porto Moniz H 551 1343 0,004384 2
M 792 0,006302 3
Ribeira Brava H 2645 6036 0,021047 12
M 3391 0,026983 15
Santa Cruz H 7774 15947 0,061859 34
M 8173 0,065034 36
Santana H 1962 4286 0,015612 9
M 2324 0,018493 10
Sao Vicente H 1332 2974 0,010599 6
M 1642 0,013066 7
Porto Santo H 1220 2428 0,009708 5
M 1208 0,009612 5
Total RAM . N 125672 125672 1,00 551

(H) — Homens; (M) — Mulheres; N — Total do universo; (RAM) - Regido Auténoma da Madeira; (w;) - peso de cada
Concelho.

Esta amostra foi calculada para obtermos um erro maximo 4,25%.
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4.5.2 Identificagdo das técnicas e/ou métodos, bem como

instrumentos utilizados

Para avaliar a actividade fisica habitual foi utilizado o questionario de
Baecke e col. (1982), devidamente traduzido e validado para a nossa lingua.

A opcéao pela aplicagdo do referido instrumento foi baseada na utilizagéo
do mesmo em diversos trabalhos de natureza epidemiolégica, realizados na

area da actividade fisica habitual, em diversos paises, a uma larga escala.

4.5.2.1 Variaveis em estudo

Os instrumentos de analise incluem uma série de variaveis demograficas
que ajudam a perceber qual o perfil dos individuos incluidos na amostra e
ainda contém os 16 itens da escala de Baecke para calcular os indices de
actividade fisica no trabalho, no desporto, no tempo de lazer e total observados
na amostra. Sdo estes indices as variaveis fulcrais do estudo, onde
pretendemos caracterizar os individuos da amostra segundo os indices de
actividade fisica observados nos géneros com as variaveis do estatuto

socioeconomico (instrugado, ocupagao e rendimentos).

Calculamos os seguintes indices, construidos de acordo com as

perguntas do questionario (Questionario de Baecke):

LA(6—T )+ 1, L, + 1, +I, + 1L+
8

IAFT = 6:1 =Profissdo

1<IAFT <5
Segundo a profissdo de cada individuo, ao I, foi atribuida a seguinte

cotagao: 1 para profissdes muito sedentarias, 3 para profissdes mais activas e

5 para profissdes com elevado grau de actividade fisica.
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Il? +I18 +[19+120

2
IAFD = - onde 117 = Z[mi xTemp; x Prop; sendo que

i=1

a intensidade a estimar os gastos caloricos médios, apresenta trés niveis:
e 0,76Mj/h para actividades com baixo consumo calérico;
e 1,26Mj/H para actividades com consumo cal6rico médio;

e 1,76Mj/h para actividades com consumo calérico elevado.

O tempo mede as horas por semana em que € praticada a actividade

fisica, tendo as seguintes cotacdes:
e 0,5-menos de uma hora;
e 1,5-entre 1e 2 horas semanais;

e 25 -entre 2 e 3 horas semanais;

3,56 - entre 3 e 4 horas semanais;

e 4.5 -mais de 4 horas semanais.

A proporgéo indica o nimero de meses que aquela actividade é praticada

habitualmente, onde pode assumir as seguintes pontuacoes:
¢ 0,04 - menos de 1 més por ano;
e 0,17 - entre 1 e 3 meses;
e 0,42 -entre 4 e 6 meses;
e 0,67 -entre 7 e 9 meses,

e 0,92 - mais de 9 meses por ano.

Atribuidas estas pontuagtes efectuamos o produto para cada actividade

praticada e somamos, obtendo o valor /;.

0,7538 < IAFD <7,3932
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6-1L)+1,+1,+1,,

IAFTL = :
4 1

1< JAFTL <5

IAFHT = IAFT + IAFD + IAFTL ;

2,7538 < IAFHT <17,3932

Estes indices sao variaveis continuas, permitindo uma série de calculos

estatisticos, a partir dos quais podemos inferir comportamentos relevantes.

4.5.2.2 Procedimentos estatisticos empregues

Procedeu-se a uma analise exploratéria dos dados com o objectivo de
averiguar a normalidade da distribuicdo correspondente a cada uma das
variaveis em estudo, bem como a presenca de “outliers”.

A descricao das variaveis foi efectuada a partir das medidas descritivas
média e desvio padrao

A comparacgdo das médias foi efectuada com base na ANOVA a dois
factores, e a correlagdo entre os niveis da actividade fisica foi determinada a
partir do coeficiente de Pearson.

Foi ainda efectuado o teste de independéncia do Qui-quadrado entre o
sexo e a pratica desportiva.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS 11.5.

O nivel de significancia foi de 5%.
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5. Resultados

5.1 Apresentacao

Dada a extensdo dos resultados, optamos pela seguinte apresentagao
sequencial:

o distribuicdo da amostra dos géneros com: os concelhos da RAM,; os
grupos etarios; o estado civil; a instrugdo; a ocupagdo e a pratica
desportiva,;

o 0s resultados dos indices de actividade fisica avaliados através do
questionario de Baecke e col. (1982) nos diferentes concelhos da RAM,;
nos géneros e nos grupos etarios;

o correlagdes dos indices de actividade fisica habitual com os géneros e
com oS grupos etarios;

o os resultados dos indices de actividade fisica, tendo em conta as

variaveis relacionadas com o estatuto socioeconomico, nos géneros.

5.2 Distribuicao da amostra dos géneros com: os concelhos da
RAM, grupos etarios; estado civil; instrugdo; ocupacdo e pratica

desportiva
Apresentamos nos quadros as frequéncias e percentagens da distribuigao

da amostra, relativamente ao género com, concelhos da RAM, grupos etarios,

estado civil; instru¢ao; ocupacao e pratica desportiva.
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Quadro 10: Distribuicdo da amostra por Concelho e Género

c h Género
Sheie Homens Mulheres Total
Calheta 11 14 25
Camara de Lobos 31 40 71
Funchal 114 131 245
Machico 24 25 49
Ponta do Sol 8 9 17
Porto Moniz 2 3 5
Ribeira Brava 12 15 27
Santa Cruz 34 36 70
Santana 9 10 19
Sao Vicente 6 7 13
Porto Santo 5 5 10
Total 256 295 551

Observamos que dos 551 individuos da nossa amostra, 256 sdo homens
e 295 sio mulheres. Relativamente a distribuicdo por Concelhos, o Funchal
(245), Camara de Lobos (71) e Santa Cruz (70) s&o os mais significativos em
termos de individuos. Nos restantes Concelhos registaram-se percentagens

inferiores a 10%.

Quadro 11: Distribuicio da amostra por Grupos Etarios e Género.

G i n) % - Homens - (n)Mtheres —
[25,35] 54 9,8 12 4,7 42 14,2
[35,45] 314 57,0 140 54,7 174 59,0
[45,55] 146 26,5 83 32,4 63 21,4
[55,65] 37 6,7 21 8,2 16 54
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

Verificamos na nossa amostra que os grupos etarios onde se concentram
maior percentagem de individuos, séo os dos [35,45[ e [45,55 anos, tanto nos

homens como nas mulheres.
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Quadro 12: Distribuicio da amostra segundo o Estado Civil

. Homens Mulheres
Estado Civil (n) % s % " %
Solteiro(a) 27 4.9 6 23 21 7.1
Casado(a) 455 82,6 229 89,5 226 76,6
Divorciado(a) / Separado(a) 36 6,6 13 51 23 7.8
Vilvo(a) 14 25 1 04 13 44
Nao respondeu 19 34 7 27 12 41
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

Relativamente ao estado civil, podemos observar que 82,6% da amostra
sdo casados, 6,6 % séo divorciados/separados e 4,9% sao solteiros.

Esta grande percentagem da amostra serem casados, deve-se ao facto
dos questionarios serem preenchidos essencialmente pelos pais dos alunos,

que obviamente na sua maioria s&o casados.

Quadro 13: Distribuigdo da amostra pelo grau de instrucéo

instrucio ) % Homens Mulheres
(n) % (n) %
Alto 38 6,9 20 7.8 18 6,1
Médio/Alto 83 15,1 21 8.2 62 21,0
Médio 173 314 82 32,0 91 30,8
Médio/Baixo 234 42,5 122 47,7 112 38,0
Baixo 7 1,3 6 2,3 1 0,3
Nao respondeu 16 2.9 5 2,0 11 37
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

Alto — Universitario, Escolas Superiores, etc.; Médio/Alto - Bacharelato, Ensino Secundario (10° 11° e 12° anos),
Médio - Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos); Médio/Baixo — Ensino Basico - 1°
Ciclo (Instrugdo Primaria); Baixo - Instrugéo Primaria incompleta ou nula.

Verificamos que a maioria dos individuos da amostra tém um nivel de
escolaridade Médio/Baixo, ou seja, concluiram apenas o 1° Ciclo do Ensino

Basico e apenas 1,3% ndo possuem a instrugao primaria.
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Quadro 14: Distribuicdo da amostra segundo a funcéo ocupacional

Ocupagéo (n) o Masculino Feminino

(n) % (n) %
Alto 13 24 8 3.1 5 1,7
Médio-Alto 46 8,3 19 7.4 27 9.2
Médio 101 18,3 47 18,4 54 18,3
Médio-Baixo 232 421 150 58,6 82 27,8
Baixo 159 28,9 32 12,5 127 43,1
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

Nota: Devido a grande diversidade de profissdes as funcbes ocupacionais estdo agrupadas em cinco niveis (Alto,
Médio/Alto, Médio, Médio/Baixo e Baixo). Ver anexo 3.

Relativamente a profissdo, a amostra estad caracterizada da seguinte

forma:

o a maioria dos individuos (42,1%) desempenham fungdes ocupacionais
de nivel Médio/baixo: operarios e trabalhadores qualificados,
especializados  (pintores, mecanicos, maquinistas, metallrgicos,
electricistas etc.); operarios e trabalhadores qualificados semi-
especializados (motoristas, empregados de café, pescadores,
agricultores, silvicultores, etc.); carteiros, rendeiros e parceiros de
pequena exploragdo; comerciantes de infima categoria, damas de
companbhia, governantes; feitores e administradores agricolas; criadores

e tratadores de gado;

o seguidamente, temos os individuos de classe de nivel Baixo,
nomeadamente domésticas, trabalhadores nao especializados
(varredores, serventes, ajudantes de motorista, etc.); porteiros,
paquetes, guardas nocturnos, continuos, caixeiros de praga e caixeiros
de balcdo de baixa categoria; costureiras e aprendizas; vendedores

ambulantes e engraxadores;

o sdo poucos os individuos que desempenham profissbes com funcoes
ocupacionais Altas e Médias/Altas na nossa amostra (10,7%). Estas
profissdes estdo ligadas a alta administracao, chefias, juizes,
catedraticos, doutores, licenciados com alta e média posicao, profissdes

intelectuais, empresérios/pequenos patrées, pessoal dos quadros da
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administragao pulblica e privada, professores, técnicos de empresas com

posicdes destacadas em Bancos, seguros, comeércio e industria, efc.;

o Relativamente a ocupacao profissional da amostra entre géneros,
verificamos que a maioria dos homens desempenham funcdes
ocupacionais de nivel Médio/Baixo, enquanto que as mulheres ocupam

o nivel Baixo.

Nota: No Anexo 4 apresentamos o agrupamento completo das profissdes de acordo com a
“Norma, S.A.R.L" para a avaliagdo do Estatuto Socioeconémico.

Quadro 15: Medidas de localizagio e de disperséo das horas diarias de trabalho.

{n) Minimo Maximo Meédia Desvio Padréo
Horas diarias de trabalho 536 1 18 8,34 2,095

Constatamos que as pessoas trabalham em média na sua profissdo oito

horas diarias.

Quadro 16: Distribuicdo da amostra segundo os rendimentos

Ocupagio (n) % Masculino Feminino
(n) % (n) %
1 8M 200 36,3 94 36,7 106 35,9
2-3 SM 158 28,7 88 34,4 70 23,7
4-6 SM 43 7.8 22 86 21 7.1
7-9 SM 6 1,1 6 23
Mais de 10 SM 2 4 2 8
N&o respondeu 142 25,8 44 17,2 98 33,2
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

SM - Salario Minimo Mensal

Verificamos que a maioria dos individuos recebem apenas o salario
minimo mensal, seguindo-se muito proximo os que recebem entre dois e trés

salarios minimos.
Chamamos a atencdo que a questdo relativa aos salarios, surgia no

questionario com uma nota com a referéncia do valor de um salario minimo

mensal.
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Quadro 17: Distribuicdo da amostra segundo a Pratica Desportiva e Sexo.

; ; Masculino Feminino 5
Pratica Desportiva n % =
P ™ M % m % * i
Sim 75 13,6 43 16,8 32 108
Nao 471 85,5 211 824 260 88,1
4,086 0,043
N&o respondeu 5 9 2 .8 3 1,0
Total 551 100,0 256 100,0 295 100,0

(x") Estatistica de teste

Verificamos que dos 551 individuos, apenas 75 tém uma pratica regular,
sendo ela mais evidente nos homens do que nas mulheres, 16,8% e 10,8
respectivamente. Estas diferencas tém significado estatistico, uma vez que o

valor p obtido foi inferior a 0,05.

Quadro 18: Distribuicdo da Amostra (n) segundo a Pratica Desportiva e Genero

Pratica Desportiva ) o Masculino Feminino

(n) % (n) %
Atletismo 5 6,7 2 47 3 9.4
Ciclismo 2 2,7 2 47 0 0,0
Futebol 16 21,3 16 37,2 0 0.0
G. Aerobica/ Musculacgao e hidro-ginastica 15 20,0 2 4.7 13 40,6
Natacgédo 9 12,0 3 7.0 6 18.8
Pesca 2 2.7 2 47 0 0.0
Tenis 1 1,3 1 23 0 0,0
Ténis de mesa 2 2,7 2 47 0 0,0
Orientagéo 1 1.3 0 0.0 1 3.1
Squash 4 53 3 7,0 1 3.1
Jogging 6 8,0 2 47 4 12,5
Pedestrianismo 6 8,0 2 47 4 12,5
Halterofilismo 1 1,3 1 2.3 0 0,0
Bridge 1 1.3 1 23 0] 0.0
Artes Marciais 1 1,3 1 2,3 0 0,0
Pesca 1 1.3 1 2,3 0 0,0
Karate 1 1.3 1 2.3 0 0,0
Tiro 1 1,3 1 2,3 0 0,0
Total 75 100 43 100 32 100
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A modalidade mais praticada & naturalmente o futebol, e pelos homens,
seguindo-se as actividades desenvolvidas em ginasios praticadas
essencialmente pelas mulheres, nomeadamente ginastica aerobica,
musculacdo, hidro-ginastica e natagao.

5.3 Resultados dos indices de actividade fisica avaliados nos

diferentes concelhos da RAM, nos géneros e nos grupos etarios.

Apresentamos nos seguintes quadros o comportamento descritivo da
amostra (nimero de sujeitos, média e desvio padrao) dos indices da actividade
fisica habitual (no trabalho, no desporto, no tempo de lazer e total) nos

concelhos da RAM, nos géneros e nos grupos etarios.
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Quadro 19; Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padraoc (DP) dos Indices de Actividade
Fisica segundo os Concelhos da RAM.

Concelho (n) Amplitude M DP
Calheta 21 200 - 4,25 3,3214 ,66682
C2a. de Lobos 67 1,38 - 4,88 3,4627 67104
Funchal 213 1,38 - 5,00 3,0264 ,83524
Machico 46 138 - 4,75 3.0734 73152
Ponta do Sol 16 1,75 - 4,38 2,8516 ,80522
IAFT Porto Moniz 4 238 - 3,63 3.0313 ,68750
Ribeira Brava 27 1,88 - 4,25 3,0278 62532
Santa Cruz 67 1,63 - 4,75 3,0224 , 73660
Santana 19 2,13 - 4,38 3,4934 , 71864
Séo Vicente 12 1,63 - 4,00 2,6250 ,82916
Porto Santo 10 2,00 - 3,88 2,6250 ,54645
Calheta 25 1,00 - 4,55 1,6284 70234
C2. de Lobos 71 75 - 4,26 1,6572 53546
Funchal 234 75 - 6,36 1,9601 ,88970
Machico 49 75 - 4,01 1,8213 56337
Ponta do Sol 17 1,00 - 2,25 1,5882 37439
IAFD Porto Moniz 5 150 - 2,25 1,8000 ,32596
Ribeira Brava 27 75 - 3,72 1,7696 67837
Santa Cruz 70 75 - 6,88 1,9001 ,92459
Santana 18 75 - 4,32 1,4901 , 79371
Séo Vicente 13 75 - 4,64 2,3764 1,22296
Porto Santo 10 1,00 - 2,28 1,4777 ,36869
Calheta 25 1,25 - 3,25 2,1200 42866
C2. de Lobos 71 1,50 - 3,50 2,5176 44184
Funchal 243 1,00 - 4,25 2,4835 ,55320
Machico 49 1,50 - 3,25 2,5408 41252
Ponta do Sol 17 1,50 - 3,50 2,4559 53206
IAFTL Porto Moniz 5 2,00 - 2,75 2,3500 ,28504
Ribeira Brava 27 1,75 - 3,50 2,6944 51109
Santa Cruz 70 125 - 3.75 2,5714 55518
Santana 19 2,00 - 3,25 2,5789 46437
Sao Vicente 13 1,75 - 4,25 27115 74194
Porto Santo 10 1,75 - 3,00 2,4250 42573
Calheta 21 6,00 - 9,55 7,2005 ,85875
C2, de Lobos 67 413 - 10,71 7.6142 1,14292
Funchal 204 438 - 11,73 7,5057 1,33669
Machico 46 3,88 - 9,51 7,4536 1,11167
Ponta do Sol 16 500 - 8,88 6,8984 1,06968
IAFHT Porto Moniz 4 6,50 - 8,13 7.2813 83775
Ribeira Brava 27 488 - 9,72 7,4918 1,22581
Santa Cruz 67 363 - 10,13 7,5150 1,23267
Santana 18 563 - 1082 7,6498 1,14213
Sao Vicente 12 500 - 11,52 7,7202 1,82740
Porto Santo 10 538 - 7,65 6,5277 71372

O IAFT é mais evidente nos Concelhos de Santana e Camara de Lobos e

menos evidente nos Concelhos de Sao Vicente e Porto Santo.
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Quanto ao IAFD os valores destacam-se nos Concelhos de Sao Vicente e
do Funchal, sendo em Santana onde este indice se apresenta mais baixo.

No IAFTL sdo os Concelhos de Sao Vicente e Ribeira que apresentam
indices mais elevados, e na Calheta e Porto Moniz os menores indices.

Sendo o IAFHT o somatoério dos trés indices da actividade fisica descritos
anteriormente, apuramos que € nos concelhos de Sao Vicente e Santana onde
encontramos os valores mais altos e nos Concelhos de Porto Santo e Ponta do
Sol os mais baixos.

Quadro 20: Dimensao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padréo (DP) dos indices de Actividade
Fisica Habitual segundo 0 Género

Homens Mulheres
(n) M DP
(n) M DP (n) M DP
IAFT 502 3.10 78 254 3,27 81 248 2,92 72
IAFD 539 1,85 81 253 1,96 91 286 1,75 69
IAFTL 549 2,51 52 255 2,45 57 294 2,55 47
IAFHT 492 7.47 1,24 251 7,70 1,33 241 7.23 1,11

Dos indices contemplados pela escala de Baecke, na nossa amostra o
valor que regista maior média é o Indice de Actividade Fisica no Trabalho
(IAFT), inclusive, acima do ponto médio da referida escala (2,5). Constatamos
ainda, quanto ao género, que nos varios indices da actividade fisica os homens
apresentam valores superiores aos das mulheres, excepto no IAFL.

Verificamos que o Indice de Actividade Fisica no Desporto (IAFD) é o
mais pequeno dos trés indices de AF.

O indices de Actividade Fisica no Tempo de Lazer (IAFTL), & semelhanga
do IAFT apresenta valores médios (2,5) sugeridos pela escala de Baecke
(1982).

Verifica-se que os homens tém um maior indice de Actividade Fisica
Habitual Total (IAFHT).
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Quadro 21: Dimensao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) dos indices de Actividade Fisica
Habitual segundo o Grupo Etario

Grupo " - - Homens Mulheres
Etario (n) M  DP (n) M DP
[25,35] 48 2,78 72 12 2,76 71 36 2,79 73
o [35,45] 285 3,13 78 140 3,36 79 145 2,91 71
[45,55] 133 3,13 .80 81 3,22 83 52 2,98 ;T8
[65,65] 36 3.1 73 21 3,15 A7 156 3,05 ,69
[25,35] 52 2,16 1,00 12 283 1,01 40 1,96 .91
T [35,45] 307 1,89 ,85 138 203 1,02 1869 1,79 .67
[45,55] 144 1,67 61 82 1,74 B4 62 1,58 57
[55.65] 36 1,69 63 21 1,85 ,69 15 1,47 48
[25.35] 54 2,57 .58 12 2,54 52 42 2,58 60
AT [35,45] 313 2,51 49 140 247 56 173 2,54 43
[45,55] 145 247 54 82 2,42 60 63 2,54 46
[65,65] 37 2,51 ,63 21 2,39 ,59 16 2,67 ,68
[25,35] 47 7,63 1,28 12 8,14 1,19 35 7,33 1,26
——" [35,45] 279 7.55 1,29 138 786 138 141 7,24 1,12
[45,55] 131 7,33 1,10 80 743 1,19 51 717 .94
[55,65] 35 7,33 1,31 21 739 1,36 14 7,23 1,27

Relativamente ao Indice de Actividade Fisica no Trabalho (IAFT)
podemos observar que os grupos etarios que apresentam maiores indices
equitativamente sdo os de [3545] e os de [45,55]. Quanto aos géneros
constatamos que os homens apresentam em todos os grupos etarios maiores
IAFT, excepto no grupo dos [25,35], mas com valores muito semelhantes a
estes. Verificamos ainda, que nas mulheres a medida que aumenta a idade
aumentam os valores do IAFT, enquanto que nos homens, sobe até aos 44
anos e depois decresce ligeiramente até aos 64 anos. O IAFT da amostra esta
dentro da normalidade de acordo com a os valores sugeridos por Baecke
(1982).

No indice de Actividade Fisica no Desporto (IAFD) verificamos que o
grupo etario mais jovem [25,35[] € o que apresenta valores mais altos. Quanto
aos géneros, os homens apresentam em todos os grupos etarios IAFD
superiores aos das mulheres. Enquanto que nas mulheres &4 medida que a
idade aumenta diminui o IAFD, nos homens passa-se o mesmo excepto no

grupo etario dos [55,65[, que atingem valores ligeiramente superiores ao grupo
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etario anterior. Tanto nos homens como nas mulheres os IAFD s&o baixos, pois
estes indices de acordo com escala de Baecke (1982), poderiam atingir valores
até 7,39.

O Indice de Actividade Fisica no Tempo de Lazer (IAFTL) vai
decrescendo a medida que a idade aumenta, excepto no grupo etario [55,65]
que voltam a apresentar valores idénticos aos dos [35,45] anos. Quanto aos
géneros, verificamos que as mulheres apresentam em todos os grupos etarios
indices mais elevados do que os homens. Enquanto que nos homens a medida
que aumenta a idade diminui o IAFTL, nas mulheres, o IAFTL atinge valores
mais altos nos extremos dos grupos etarios do nosso estudo, ou seja, as mais
jovens e mais velhas, nos grupos [25,35] e [55,65[, respectivamente. Nos
grupos intermédios apresentam valores idénticos no IAFTL. Em todos os
grupos etarios das mulheres e no grupo dos homens mais jovens [25,35]
apresentam valores superiores & média sugerida pela escala de Baecke (1982)

para o IAFTL que varia entre 1 e 5.
Quanto ao Indice da Actividade Fisica Habitual Total (IAFHT), verificamos

que os valores apurados em todos os grupos etarios sdo muito semelhantes
entre si, mas ligeiramente superiores nos grupos mais jovens. Nos homens €
mais evidente o decréscimo dos valores do IAFHT com o aumento da idade em
relacdo as mulheres, embora os homens apresentem em todos os grupos
valores mais altos. Apesar desta constatagdo da diminuigéo dos IAFHT com a
idade, verificamos que as mulheres pertencentes ao grupo etario mais velho

[565,65[ atingem valores ligeiramente superiores ao grupo dos [45,55[ anos.

5.4 Correlagdes dos indices de actividade fisica habitual com os

géneros e com 0s grupos etarios

Faz sentido pensar que existe alguma associacdo entre os trés indices
(IAFT, IAFD e IAFTL), para medirmos esta associag&o utilizamos o coeficiente
de correlagédo de Pearson. O Quadro 22 mostra as correlagdes entre os varios
indices de actividade fisica habitual para a RAM, segundo o género.
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Quadro 22: Resultado das correlagbes dos Indices de Actividade Fisica Habitual na RAM (no trabalho, no
desporto, no tempo de lazer e total) segundo o Género

indices IAFT IAFD IAFTL
IAFT 1
IAFD - 243% 1
hiomene IAFTL 111 203+ 1
IAFHT 487 627(*) 634+
IAFT 1
Vilheres IAFD -110 1
IAFTL -.030 274* 1
IAFHT 568" 540* 539
IAFT 1 - 154" 026
IAFD - 154* 1 217
TomlaamaN g 026 217 1
IAFHT 541% 638 563+
** p< 0,01

Podemos observar:

o A correlagdo entre o IAFT e IAFD é negativa e estatisticamente

significativa (p<0.01), apenas para os homens e para a amostra total
da RAM. Os dados indicam que quando o IAFT aumenta o IAFD
diminui;

Por outro lado o IAFD quando correlacionado com o IAFTL apresenta
um valor positivo e significativo (p<0.01), nos homens, nas mulheres
e no total da RAM, apesar do valor apresentado ser superior nas
mulheres (0,274),

Relativamente ao IAFHT constatamos que este se correlaciona
positiva e significativamente com todos os outros indices, quer nos
homens, nas mulheres € na amostra total da RAM. Podemos
observar que sdo as mulheres que apresentam valores de correlagao
superiores, excepcdo feita na correlagdo com o IAFTL onde

predominam os homens.
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Apresentamos no Quadro 23 os resultados das correlagbes entre os
varios indices de actividade fisica habitual para a RAM, segundo os grupos

etarios.

Quadro 23: Resultado das correlaces dos indices de Actividade Fisica Habitual na RAM (no trabalho, no
desporto, no tempo de lazer e total) segundo os Grupos Etarios

Grupo Etario IAFT IAFD IAFTL
[25,35] 1 -,375* -,037
[35,45] 1 -,090 021

IAFT
[45,55] 1 =177 -,003
[565,65] 1 -,070 333"
[25,39] -,375* 1 ,284*
[35,45] -,090 1 ,256™*

IAFD
[45,55] -ATH 1 113
[65,65] -,070 1 096
[25,35] -,037 | 284" 1
[35,45] ,021 256** 1

IAFTL
[45,55] -,003 113 1
[55,65( 333* ,096 1
[25,35] 233 707 591%™
[35,45] 557 688** 546+

IAFHT
[45,55] 616™* 496% 548**
[55,65( 897 L499™ 31

* p<0.05
% p< 0.01

Do quadro anterior destacamos:

o No grupo etario dos [25,35], verificamos que o IAFT quando
correlacionado com o IAFD apresenta um valor negativo e
estatisticamente significativo (p<0.05). Os dados indicam que quando
o IAFT aumenta o IAFD diminui. Por sua vez, o IAFD quando
correlacionado com o |AFTL apresenta um valor positivo e

significativo (p<0.05);

o No grupo etario [35,45], apenas verificamos um valor positivo e

significativo (p<0.01) na correlagédo do IAFD com o IAFTL;
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o No grupo dos [45,55[ anos, apenas verificamos uma correlagéo
negativa e estatisticamente significativa (p<0.05) entre o IAFT e o
IAFD;

o No ultimo grupo etario do nosso estudo apenas se correlacionam

positiva e significativamente (p<0.05) os IAFTL com os IAFT;

o Finalmente, quanto ao somatorio dos trés indices de actividade fisica
sugeridos por Baecke (1982), denominado por IAFHT, quando
correlacionado individualmente com os IAFT, IAFD e IAFTL
apresentam valores positivos e estatisticamente significativos
(p<0.01) em todos os grupos etarios, com excepgdo na correlacao
com o IAFT do grupo [25,35[ anos. Constatamos ainda, que o valor
mais elevado (0,731) nestas correlagdes verifica-se com o IAFTL do

grupo [55,65[anos.

5.5 Resultados da Avaliagdo dos indices da Actividade Fisica em

Relagdo as Variaveis do Estatuto Socioeconémico no Género
5.5.1 indice da Actividade Fisica no Trabalho
Nos quadros seguintes estdo descritos os valores da dimensao da
amostra (n), Média (M), Desvio Padrao (DP) e Analise da Variancia do indice

da Actividade Fisica no Trabalho com o Género e as variaveis do estatuto

socioeconomico (Instrugédo, Ocupacgao e Rendimentos).
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Quadro 24: Dimens&o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFT segundo a Instrugéo e o
Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 35 2,35 53 20 2,45 ,59 15 2,22 42
Médio/Alto 77 241 ,60 21 2,57 .55 56 2,35 62
Meédio 158 312 .69 82 3,16 71 76 3,07 67
Médio/Baixo 209 3,44 71 120 3,58 76 89 3,24 58
Baixo 7 3,43 ,89 6 3,60 ,83 1 2,38

Alto — Universitario, Escolas Superiores, etc.; Médio/Alto - Bacharelato, Ensine Secundério (10°, 11° e 12° anos);
Médio - Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos); Médio/Baixo — Ensino Bésico - 1°
Ciclo (Instrugdo Primaria); Baixo - Instrugdo Primaria incompleta ou nula.

Quadro 25: Resultados da analise da variancia no IAFT segundo as variaveis Instrugdo e Género.

F p
Sexo 7,145 ,008**
Instrucao 36,132 ,000**
Sexo * Instrucéo 1,249 ,289
*p=<0.05
™ p< 0.01

Verificamos que os individuos que tém um nivel de escolaridade
Médio/Baixo e Baixo sdo os que apresentam maiores IAFT.

Nos homens o IAFT aumenta a medida que o grau de escolaridade
diminui, nas mulheres nao €& tao linear, pois as com instrugao média
apresentam um IAFT superior ao das mulheres com baixo nivel de instrugao.
Porém, o IAFT das mulheres € sempre mais baixo que o dos homens.

Nao existe um efeito conjunto do sexo e instrugédo sobre o IAFT.

Quadro 26: Dimensao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFT segundo a Ocupacéo e
o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 13 2,06 37 8 2,09 47 5 2,00 A
Médio/Alto 43 2,49 52 19 2,58 .59 24 2,43 .46
Medio 100 2,57 .70 47 2,78 ,69 53 2,38 ,65
Médio/Baixo 209 3,43 71 149 3,51 .69 60 3,22 70
Baixo 137 3,26 ,66 31 3,57 .82 106 3,17 57

Nota: Devido & grande diversidade de profissGes as fungbes ocupacionais estdo agrupadas em cinco niveis (Alto,
Médio/Alto, Médio, Médio/Baixo e Baixo). Ver Anexo 3.
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Quadro 27: Resultados da analise da variancia no IAFT segundo as variaveis Ocupacéo e Genero.

F p
Sexo 8,038 ,005**
Ocupacéao 43,287 ,000*
Sexo * Ocupacéo 478 752
* p= 0.05
** p< 0.01

Constatamos que os individuos que ocupam profissbes de nivel
Médio/Baixo e Baixo do nosso estudo, sdo os que apresentam maiores IAFT.

Enquanto que nos homens & medida que diminui o nivel das funcbes
ocupacionais, aumenta o IAFT, nas mulheres este comportamento nao é tao
linear, ou seja, as que ocupam profissoes Médio/Alto e Médio apresentam um
IAFT superior ao das mulheres com fungoes ocupacionais baixas.

Volta a ser visivel a diferenca entre homens e mulheres, sendo que os
homens apresentam um indice superior ao das mulheres para cada fungéo
ocupacional.

Verificamos que ndo existe um efeito conjunto do sexo e ocupagéo sobre
o IAFT.

Quadro 28: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) do IAFT segundo os
Rendimentos e o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
1SM 181 3.28 .78 94 3,45 79 87 3,10 3
2-3 SM 146 2,90 ,76 88 317 70 58 249 66
4-6 SM 42 2,43 ,64 22 2,53 72 20 2:31 .53
7-9 SM 6 2,73 1,07 6 2,73 1,07
Mais de 10 SM 2 2,63 ,53 2 2,63 53

SM - Salario Minimo Mensal
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Quadro 29: Resuitados da analise da varidncia no IAFT segundo as variaveis Rendimentos e Género.

F p
Sexo 20,706 ,000**
Rendimentos 16,077 000~
Sexo * Rendimentos 2,646 ,072
*p<0.056
*p< 0.01

Os individuos com menos rendimentos tém maiores indices de IAFT,
quer nos homens quer nas mulheres, e estas diferengas sdo significativas.
Observamos ainda que os homens apresentam IAFT significativamente
superiores aos das mulheres.

Nao existe um efeito conjunto do sexo e dos rendimentos de cada sujeito

da amostra.

5.5.2 indice da Actividade Fisica no Desporto

Nos quadros seguintes estdo descritos os valores da dimensao da
amostra (n), Média (M), Desvio Padrao (DP) e Analise da Variancia do indice
da Actividade Fisica no Desporto com o Género e as variaveis do estatuto

socioeconomico (Instrugao, Ocupagao e Rendimentos).

Quadro 30: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFD segundo a Instrugio e o
Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 37 2,64 1,28 20 2,84 1,40 17 2,41 112
Médio/Alto 82 2,21 1,056 21 2,43 1,34 61 2,14 93
Méedio 169 1,85 69 81 2,07 .82 88 165 46
Médio/Baixo 229 1,60 .55 120 1,65 .63 109 1,54 43
Baixo 7 1,57 A7 6 1,71 33 1 T

Alto — Universitario, Escolas Superiores, etc.; Médio/Alto - Bacharelato, Ensing Secundario (10°, 11° e 12° anos);
Médio - Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos); Médio/Baixo — Ensino Basico - 1°
Ciclo (Instrugdo Primaria); Baixo - Instrucdo Primaria incompleta ou nula.
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Quadro 31: Resultados da analise da varidncia no IAFD segundo as variaveis Instrucéo e Genero

F p
Sexo 6,336 012%
Instrugéo 22,255 ,000**
Sexo * Instrugéo 1,350 ,250
* p< 0.05
** p< 0.01

Os individuos com nivel de instrugcdo alto sdo os que apresentam
maiores |IAFD.

Observamos que tanto nos homens como nas mulheres a medida que
os niveis de instrugcao diminuem, os IAFD também diminuem.

O IAFD das mulheres é sempre mais baixos que o dos homens.

Nzo existe um efeito conjunto do sexo e instrugao sobre o IAFD.

Quadro 32: Dimensao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFD segundo a Ocupacéo e
o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP () M DP
Alto 13 2,68 1,62 8 2,81 1,91 5 247 1,16
Médio/Alto 45 2,47 1,23 19 2,77 1,38 26 225 1,08
Médio 99 1,99 90 46 2,06 1,07 53 1,93 72
Médio/Baixo 228 1,75 64 149 1,83 ,69 79 1,61 51
Baixo 154 1,64 54 31 1,70 42 123 1,62 ,56

Nota: Devido & grande diversidade de profissdes as fungdes ocupacionais estdo agrupadas em cinco niveis (Alto,
Medio/Alto, Médio, Médio/Baixo e Baixo). Ver Anexo 3.

Quadro 33: Resultados da analise da variancia no IAFD segundo as variaveis Ocupagao e Género

F p
Sexo 5,426 ,020*
Ocupacgao 15,385 ,000**
Sexo * Ocupacéo , 745 561
*p< 0.05
** p< 0.01

Constatamos ainda, que tanto nos homens como nas mulheres os IAFD

aumentam a medida que as fungdes ocupacionais aumentam. Ou seja, os
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individuos que ocupam cargos Altos e Medio/Altos sao aqueles com maiores
IAFD.

Os homens apresentam IAFD significativamente superiores ao das
mulheres relativamente a funcao ocupacional.

Embora o sexo e a ocupagao sejam variaveis de diferenciagao do IAFD,

em conjunto elas ndo exercem qualquer influéncia sobre este indice.

Quadro 34: Dimens@o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) do IAFD segundo os
Rendimentos e o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
1SM 196 1,74 ,68 92 1,76 79 104 1,72 57
2-3 SM 154 1,99 .84 87 2,00 .88 67 1,98 79
4-6 SM 43 2,42 1,25 22 2,49 1,36 21 234 1,16
7-9 SM 6 2,83 1,42 6 2,83 1,42
Mais de 10 SM 2 1,75 71 2 1,75 71

SM — Salario Minimo Mensal

Quadro 35: Resultados da analise da variancia no IAFD segundo as variaveis Rendimentos e Género

F p
Sexo 444 ,506
Rendimentos 7,907 ,000**
Sexo * Rendimentos ,118 ,888
*p< 0.05
**p< 0.01

Observamos que os homens e as mulheres que auferem de salarios
altos sdo tambem os que apresentam maiores IAFD, ou seja, quanto mais altos
s&0 os salarios maiores sao os IAFD.

Os homens apresentam |AFD ligeiramente superiores ao das mulheres
relativamente aos rendimentos auferidos.

No modelo que inclui os rendimentos e o sexo, esta ultima variavel nao
permite diferenciar os IAFD, sendo apenas os rendimentos que diferenciam

significativamente os sujeitos da amostra.
Nao existe um efeito conjunto do sexo e dos rendimentos sobre o IAFD.
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5.5.3 indice da Actividade Fisica no Tempo de Lazer

Nos quadros seguintes estdo descritos os valores da dimensédo da
amostra (n), Média (M), Desvio Padrao (DP) e Andlise da Variancia do Indice
da Actividade Fisica no Tempo de Lazer com o Género e as variaveis do

estatuto socioeconémico (Instrugdo, Ocupagéo e Rendimentos).

Quadro 36: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFTL segundo a Instrugéo
e o Genero

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 38 2,62 49 20 2,51 ,60 18 2,74 ,30
Médio/Alto 83 2,62 ,56 21 2,49 .64 62 2,66 54
Médio 173 2,52 .54 82 2,53 .58 91 2,50 .50
Médio/Baixo 233 2,44 ,49 121 2,39 54 112 2,49 42
Baixo 7 2,21 .55 6 2,13 54 1 2,75

Alto — Universitario, Escolas Superiores, etc.; Médio/Alto - Bacharelato, Ensino Secundario (10°, 11° e 12° anos),
Médio - Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos); Médio/Baixo — Ensino Basico - 1°
Ciclo (Instrugdo Primaria); Baixo - Instrugéo Primaria incompleta ou nula.

Quadro 37: Resultados da analise da variancia no IAFTL segundo as variaveis Instrucéo e Género

F p
Sexo 3,222 ,073
Instrucao 1,672 455
Sexo * Instrugéo 1,059 376

Constatamos que na nossa amostra os individuos com nivel de instrucédo
Alto e Médio/Alto sdo os que apresentam maiores IAFTL.

Os homens com um nivel de instrugao Médio, Alto e Médio/Alto sao os
que apresentam maiores niveis no IAFTL. Nas mulheres observamos que as
que tém Baixa instrugdo tém maior IAFTL, embora com valores muito proximos
as mulheres com um nivel de instrugao Alto.

O IAFTL nao difere significativamente nos homens e mulheres nem
consoante o grau de instrugdo, como podemos concluir pelos valores de p

obtidos na ANOVA e apresentados na tabela anterior.
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Quadro 38: Dimenséo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrio (DP) do IAFTL segundo a Ocupacéo e
o Género

Homens Mulheres
(n) M DP {n) M DP (n) M DpP
Alto 13 2,44 ,50 8 2,31 .58 5 265 29
Médio/Alto 46 2,67 ,50 19 2,63 .65 27 270 37
Médio 100 2,45 55 46 2.8 ,55 54 256 54
Médio/Baixo 232 2,46 52 150 2,45 .56 82 248 43
Baixo 158 2,56 .51 32 2,56 .58 126 256 50

Nota: Devido a grande diversidade de profissdes as fungbes ocupacionais estdo agrupadas em cinco niveis (Alto,
Médio/Alto, Médio, Médio/Baixo e Baixo). Ver Anexo 3.

Quadro 39: Resultados da analise da variancia no IAFTL segundo as variaveis Ocupacao e Género

F P
Sexo 3,181 075
Ocupacao 1,953 ,100
Sexo * Ocupagao .980 ,418

Os valores do IAFTL relacionados com a ocupagao dos individuos nao
apresentam grande discrepancia. Contudo, verificamos que os homens e as
mulheres que desempenham fungdes ocupacionais Médias/Altas s&o os que
apresentam maiores IAFTL.

Nao existe efeito do sexo e da ocupacao sobre os IAFTL, como
podemos concluir pelos valores de p obtidos na ANOVA. Também néo existe

efeito provocado pelo sexo e ocupagao conjuntamente.

Quadro 40: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) do IAFTL segundo os
Rendimentos e o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
1SM 199 2,44 ,50 93 2,42 52 106 246 47
2-3SM 158 2,53 ,54 88 2,47 .56 70 2,61 51
4-6 SM 43 2,49 52 22 2,30 61 21 2,70 ,30
7-9 SM 6 2,67 g7 6 2,67 77
Mais de 10 SM 2 2,75 ,00 2 2,75 ,00

SM — Salario Minimo Mensal
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Quadro 41: Resultados da analise da variancia no IAFTL segundo as varidveis Rendimentos e Género

F p
Sexo 9,390 ,002**
Rendimentos 1,470 210
Sexo * Rendimentos 2,244 107
*p< 0.05
**p< 0.01

Os homens e as mulheres que auferem de rendimentos mais elevados
sdo os que apresentam maiores IAFTL.

Num modelo que considera os rendimentos e o sexo para explicar a
variagdo do IAFTL apenas o sexo apresenta diferengas significativas. Isto €
apenas podemos afirmar que o IAFTL dos homens e das mulheres apresentam

diferengas, sendo que as mulheres tém indices superiores.

5.5.4 indice da Actividade Fisica Habitual Total

Nos quadros seguintes estdo descritos os valores da dimensao da
amostra (n), Média (M), Desvio Padrao (DP) e Analise da Variancia do indice
da Actividade Fisica Habitual Total com o Género e as variaveis do estatuto

socioeconémico (Instrugdo, Ocupagao e Rendimentos).

Quadro 42: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFHT segundo a Instrucéo e
o Geénero

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 35 7,49 1,46 20 7,80 1,60 15 7,07 117
Médio/Alto 76 7.24 1,56 21 7,48 1,68 55 7,14 1,52
Médio 154 7,53 1,21 81 7,77 1,29 73 725 1,06
Médio/Baixo 205 7,52 1,11 118 7,66 1,25 87 7,33 .86
Baixo 7 7.21 1,21 6 7.44 1,156 1 5,88

Alto — Universitario, Escolas Superiores, etc.; Médio/Alto - Bacharelato, Ensino Secundario (10°, 11° e 12° anos);
Médio - Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos); Médio/Baixo — Ensino Basico - 1°
Ciclo (Instrugao Primaria); Baixo - Instrug&o Primaria incompleta ou nula.
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Quadro 43: Resultados da analise da varidncia no IAFHT segundo as variaveis Instrucéo e Género

F p
Sexo 5'701 ‘017**
Instrucéo ,687 ,601
Sexo * Instrugao 449 73
* p< 0.05
**p< 0.01

Na distribuicdo da nossa amostra verifica-se uma homogeneidade dos
valores dos IAFHT nos diferentes niveis de instrugdo. Enquanto, que os
homens com mais instrugao sdo aqueles que apresentam maiores IAFHT, nas
mulheres sdo as de nivel Médio/Baixo.

Os homens apresentam |AFHT superiores aos das mulheres
relativamente ao grau de Instrucéo.

Nao podemos afirmar que existam diferencgas significativas provocadas
pelo efeito do grau de instrugédo. Neste modelo que inclui o grau de instrugao e
o sexo apenas podemos afirmar que esta (ltima variavel exerga influencia
significativa sobre o IAFHT. O facto de n&o existirem diferengas significativas
para o grau de instrucdo no IAFD é um dos motivos para que n&o sejam
evidentes diferengas no IAFHT.

Quadro 44: Dimens&o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do IAFHT segundo a Ocupagéo e
o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
Alto 13 7,18 1,50 8 7,21 1,63 5 7,12 1,45
Médio/Alto 43 7,50 1,56 19 7,98 1,66 24 712 1,38
Médio 98 7,03 1,29 46 7,19 1,40 52 6,89 1,18
Médio/Baixo 205 7,69 1,16 148 7,81 1,19 57 7,36 1,01
Baixo 133 7,49 1,12 30 7,88 1,37 103 7,37 1,02

Nota: Devido a grande diversidade de profissdes as fungdes ocupacionais estdo agrupadas em cinco niveis (Alto,
Médio/Alto, Médio, Médio/Baixo e Baixo). Ver Anexo 3.
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Quadro 45: Resultados da analise da variancia no IAFHT segundo as variaveis Ocupacao e Género

F p
Sexo 6,373 ,012*
Ocupacao 4,018 ,003*
Sexo * Ocupacéo 487 ,746
*p< 0.05
** p< 0.01

Observamos que os individuos com fungbes ocupacionais
Médias/Baixas sao os que apresentam maiores IAFHT.

Os homens apresentam IAFHT superiores aos das mulheres.

Enquanto que nos homens o IAFHT & mais evidente nos individuos que
desempenham fungdes ocupacionais Médias/Altas, nas mulheres sao de
ocupacao Médias/Baixas e Baixas. Ainda nas mulheres, a medida que o nivel
ocupacional diminui, o IAFHT aumenta, com excepgdo para o grau de
ocupacgao Médio.

Relativamente a ocupacao apenas para o IAFTL ndo foi possivel
encontrar diferencas significativas, reduzindo o peso desta variavel. No entanto
para o IAFHT podemos afirmar que ele difere significativamente, segundo o
sexo e segundo o grau ocupacional, sendo que estas variaveis em conjunto

nao favorecem variagdes do IAFHT.

Quadro 46: Dimensdao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) do IAFHT segundo os
Rendimentos e o Género

Homens Mulheres
(n) M DP (n) M DP (n) M DP
18M 177 7,52 1,24 92 7,66 1,27 85 736 1,19
2-3SM 142 7,40 1,23 87 7,64 1,19 55 7,01 1,19
4-6 SM 42 727 1,49 22 7,32 1,64 20 722 1,36
7-9 SM 6 8,23 1,68 6 8,23 1,68
Mais de 10 SM 2 7,13 ,18 2 713 18

SM — Salario Minimo Mensal
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Quadro 47: Resultados da analise da variancia no IAFHT segundo as variaveis Rendimentos e Género

F P
Sexo 4,565 ,033*
Rendimentos 1,029 392
Sexo * Rendimentos 1,005 . 367
*p<0.05
** p< 0.01

Enquanto que os homens com rendimentos altos (7-9 salarios minimos
mensais) apresentam maiores |IAFHT, nas mulheres passa-se o inverso, ou
seja, as que recebem menos tém IAFHT mais elevados, embora os valores dos
IAFHT apresentem-se homogéneos ao nivel dos rendimentos.

Relativamente  ao IAFHT, apenas  conseguimos  valores
significativamente diferentes entre os homens e as mulheres, pois nao
podemos concluir que existe um efeito significativo dos rendimentos sobre o
IAFHT.

Nao existe efeito do sexo e dos rendimentos simultaneamente sobre os
IAFHT.
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6. Discussao dos Resultados

6.1 Consideragoes Prévias

Consideramos pertinente a exposigdo de alguns aspectos que
dificultaram a discussao dos resultados no dominio da tematica escolhida,
limitando assim uma maior contextualizagédo e profundidade nas analises dos
resultados. Nomeadamente na diversidade dos aspectos de natureza
socioeconomica, cultural e ambiental existentes na populagdo madeirense.
Esta heterogeneidade torna complexos o entendimento e a justificacdo dos
dados confrontados.

Acrescentamos ainda a escassez de estudos de referéncia na Regido
Auténoma da Madeira, bem como no Continente portugués, centrados na
tematica da actividade fisica em adultos. Por este facto, e por vezes leva-nos a
comparar valores em contextos diferentes da realidade sociocultural da Regido
estudada.

Malina e Bouchard (1991) afirmam que qualquer tentativa no dominio da
comparagao de resultados obtidos em diferentes pesquisas, envolve riscos
relativos as especificidades proprias de cada estudo, e, embora as populagdes
possam apresentar alguma similaridade genética, diferem na variedade das

suas caracteristicas de gendétipo e fendtipo.

6.2 Avaliagao da Actividade Fisica Habitual

A nossa analise de discussdo tera base nos resultados obtidos a partir
do questionario de Baecke e col. (1982) sobre a actividade fisica habitual. Este
instrumento permite analisar trés componentes, descritas atraves do indice da
actividade fisica no trabalho (IAFT), indice da actividade fisica no desporto
(IAFD) e o indice da actividade fisica nos tempos de lazer (IAFTL),
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possibilitando-nos ainda a realizagdo do somatério destes e a obtengado de um
indice de actividade fisica habitual total (IAFHT).

6.2.1 Comparagéo entre os géneros

Estudos de referéncia apontam, geraimente, valores significativamente
mais altos de inactividade fisica para as mulheres do que para os homens, bem
como variagbes importantes no que se refere a ragal/etnia, nivel educacional,
rendimentos e idade, particularmente nas mulheres (Shephard, 1995; Haskell,
1996; Crespo e col., 2000; Misigoj-Durakovic e col., 2000).

Blair e Owen (2000) descrevem que o comportamento sedentario € mais
comum entre as mulheres (30,7%) em comparagdo com os homens (26,5%).

As mulheres sofrem um maior declinio no padréo de actividades, com o
passar dos anos, do que os homens (Caspersen e col., 1997; Sallis e col.,
2000).

Adultos australianos de todos os grupos de idades, do sexo masculino,
obtiveram niveis mais altos de participagdo em actividades vigorosas e
moderadas comparados com as mulheres, contudo estas apresentavam
maiores niveis de participacdo na caminhada do que os homens (Leslie e col.,
2001).

No contexto europeu, Martinez-Gonzales e col. (2001) concluiram haver
uma baixa prevaléncia de actividade fisica no lazer na populagao adulta, com
valores mais altos entre os homens do que nas mulheres, similar as estimativas
nos Estados Unidos. Foram encontradas diferencas dispares entre os paises,
com os valores mais elevados na Finlandia (91,9%) e inferiores em Portugal
(40,7%). Atribuem-se causas diversas para estas diferengas, como factores
demograficos, socioeconémicos e politicos, configurados como determinantes
nos padroes da actividade fisica entre as populagées.

Em Portugal, de acordo com Marivoet (1998), a populagdo descreveu
uma maior percentagem de homens do que de mulheres, praticantes de

actividades desportivas.
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A nossa amostra demonstra essa superioridade nos homens. Em
relacdo ao indice de actividade fisica habitual total (AFHT), as mulheres
obtiveram valores inferiores aos dos homens, 7,23 e 7,70 respectivamente.

E curioso que as mulheres nos tempos de lazer apresentam indices de
actividade fisica superiores aos dos homens. Este resultado contraria alguns
estudos de referéncia, por exemplo, Gomes e col. (2001) constataram uma
maior inactividade fisica no lazer entre as mulheres (77,8%), caracterizada por
actividades com menor envolvimento ao nivel energético e uma media de
tempo inferior na duragdo das mesmas, comparativamente com os homens
(59,8%).

O facto de as mulheres apresentarem niveis mais baixos de actividade
fisica em relacdo aos homens & quase unanime nos estudos de referéncia.
Esta questdo tem ocupado um importante espaco na procura do entendimento
dos aspectos multivariados dos habitos da actividade fisica no quotidiano das
mulheres em diversas populacgoes.

Esta problematica reflecte-se no aspecto da avaliagdo destes padrbes
no sexo feminino, demonstrando ainda a visivel necessidade de um olhar
diferenciado para esta diversidade com vista a adquirir uma melhor
compreensao das particularidades inerentes.

Crespo e col. (2000) chamam a atengéo para as mudangas de valores
na sociedade contemporanea e, consequentemente, para o facto de o papel da
mulher necessitar de ser revisto em termos de avaliagdo dos padrbes da
actividade fisica.

McGinnes (1992) alertou para esta distingdo e ressaltou que o padréo da
actividade fisica da mulher deve ser encarado como uma preocupac¢do. Com
efeito, dados apontam para o excedente de 15-20% de inactividade para a
mulher em relagdo aos niveis encontrados nos homens.

Convém ressaltar que as mulheres, além das sua actividade profissional,
executam tarefas domésticas e cuidados com a familia muitas vezes nao sendo
estas estimadas nos questionarios de avaliagédo da actividade fisica habitual.

Ainsworth (2000) inclui a mulher num grupo de pessoas muito activas ao

longo das suas vidas e sugere que pesquisas anteriores podem falhar em
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relacdo a avaliagdo da actividade fisica praticada pelas mulheres. Assim,
estima que as mulheres gastam em média 3.9 horas por dia em trabalhos
domésticos e em tarefas de cuidados com a familia. Os homens referiram
passar mais tempo em actividades leves, moderadas e vigorosas no tempo
livre, tendo-se registado mais tempo de actividade por parte das mulheres em
relacdo aos homens, quando eram acrescentados também as actividades
domeésticas diarias (385 MET/min/dia e 421 MET/min/dia, respectivamente).

Estes dados sugerem um foco diferenciado dos instrumentos de
avaliagao da actividade fisica. E necessario uma maior adequagéo aos padroes
de actividades realizadas pelas mulheres. Comummente os instrumentos
abordam itens sobre as actividades de lazer, baseando-se no desporto,
exercicio e “hobbies” fisicamente activos e falham ao ignorar uma larga
proporgédo de actividades desenvolvidas pelas mulheres, incluindo actividades
ocupacionais, trabalho doméstico, cuidados com a familia e transporte, onde as
mulheres expendem grande parte do tempo e energia.

Outro ponto fundamental que temos ter em conta € o papel cultural que
a mulher exerce no contexto em que esta inserida. Este aspecto ganha um
significado mais amplo nos paises menos desenvolvidos com culturas que
evidenciam o papel das mulheres nas tarefas domésticas, ou ainda, por
motivos religiosos, onde a actividade fisica esta interdita as mulheres.

No nosso estudo, o aspecto da pratica desportiva parece ser o que mais
reclama mudancgas ao nivel de abordagem nas mulheres. Observa-se que as
mulheres ndo ocupam o mesmo espago que os homens. Estes apresentam
indices de actividade fisica no desporto superiores aos das mulheres. De
acordo com o Quadro 18 do nosso estudo, verificamos que o futebol aparece
como principal opgdo entre os homens, talvez justificada por este ser um
desporto culturalmente inserido na populagédo portuguesa. As mulheres talvez
por uma questao cultural e social realizam as suas actividades desportivas em
desportos individuais, e de preferéncia em espagos cobertos, por exemplo
ginasios e piscinas.

A semelhanca do nosso estudo, Marivoet (1998) constatou que quando

comparamos as sociabilidades na pratica desportiva segundo o sexo
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verificamos que, proporcionalmente, os homens praticam mais “Entre Amigos”
do que as mulheres. Inversamente, estas praticam mais “Sozinhas”.

Ainda, a este respeito Norgan (1992) atribui a baixa participagédo das
mulheres no desporto fora de casa, a estereotipos ao nivel sexual, provocando
inibigdo & expresséo pessoal na pratica.

Embora os padrdes de actividade fisica habitual sejam caracterizados
como superiores na populagdo masculina, ha indicios de mudancas. Este perfil
tem-se alterado, com uma tendéncia para uma maior aceitacéo e participacéo
nos programas de intervengdo para estilos de vida mais activos. No nosso
trabalho, parece ter sido evidenciada esta tendéncia.

Bungum e Morrow (2000) descrevem as mudangas no padrao da
actividade fisica e identificam um aumento superior nas mulheres (55,6%) em
comparagdo com os homens (48,6%), determinando uma tendéncia de
mudanga no quadro das mulheres, mesmo que ainda esteja distante de uma
relatividade. Estas mudangas podem estar reflectidas no facto de as mulheres
mostrarem um maior interesse de informagéo sobre a pratica das actividades
fisicas e os seus efeitos, além de estas apresentarem melhores habitos de
salde que os homens. Nahas e Storch (1997) referem que as mulheres se
mostram mais interessadas em leituras e na assisténcia de programas de
televisao referentes a actividade fisica do que os homens. Curtis e col. (2000)
reforcam tal facto ao relatar que as mulheres de meia-idade tém sido mais
susceptiveis a aceitagdo de mensagens, além de atribuirem as razdes de
tempo, dinheiro e maiores oportunidades para se dedicarem a actividade fisica
neste periodo de vida.

Paises da Unido Europeia mostraram um papel diferenciado para a
mulher quanto & habilitagdo para o desenvolvimento de estilos de vida mais
activos e para aspectos de saude. Esta tendéncia aponta para uma inclinagao
favoravel na absorcdo de determinados comportamentos com os homens,
incluindo a actividade fisica (Rutten e col., 2001).

Ford e col. (2001) relatam que, embora uma pequena porgdo da
populagdo dos Estados Unidos (6,8%) manifeste comportamentos ligados a

saude, € mais provavel que as mulheres apresentem melhores habitos

93



Discussao dos Resultados

relacionados com a saude (18,4%) do que os homens (15,8%), tais como o
baixo consumo de tabaco, adequado consumo de frutas e verduras, actividade
fisica regular e peso corporal adequado. Seguindo a mesma abordagem,
Rutten e col. (2001) mostram que, em varios paises da Unido Europeia, a
populagdo feminina tende a relatar uma atitude mais receptiva a adopgao de
estilos de vida mais activos e a melhoria da sua satde.

Futuras intervencdes centradas no aumento global da actividade fisica
devem incluir as novas tendéncias quanto aos padrdes dos estilos de vida das
mulheres e as suas opgbdes ao nivel das actividades fisicas, procurando
integrar a propensao actual e as ofertas em termos de modalidades.

Os programas de promoc¢do da actividade fisica devem, sobretudo,
valorizar a ocupagido dos tempos livres com actividades mais intensas, na
tentativa de minimizar as diferengas entre os sexos e compensar o baixo
dispéndio energético do trabalho moderno. As politicas de organizagdo do
desporto devem ir ao encontro das tendéncias contemporaneas e oferecer
opgdes que se enquadrem nas exigéncias do novo mercado, sem deixar de

respeitar as diferengas referenciadas entre homens e mulheres.
6.2.2 Comparagodes entre as idades

O declinio da actividade fisica com o avanco da idade indica ser a mais
consistente conclusdo da epidemiologia da actividade fisica. Pode dizer-se que
a idade esta inversamente relacionada com a actividade fisica em todas as
faixas etarias, com niveis mais baixos no sexo feminino (Sallis e Saelens,
2000).

Este declinio é assegurado por indicagbes causais de aspectos
biolégicos, uma vez que estes resultados sdo conferidos em pessoas de
diversos paises, como também em estudos em animais, os quais também
apresentam esta caracteristica quanto a idade e aos niveis de actividade fisica,
assegurando a hipotese de um fenébmeno eminentemente biologico (Sallis e
Saelens, 2000).
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Caspersen e col. (2000) descrevem que os padrdes de declinio quanto a
intensidade e tipo das actividades modificam-se entre as faixas etarias. As
actividades regulares tendem a declinar nas idades adultas mais jovens e nas
avancadas. Porém, estabelecem um padrdo estavel na meia-idade. A
actividade vigorosa é a que mais diminuiu, com tendéncia a aumentar nas
idades mais avancadas, podendo atribuir-se a este facto as trocas de definicao
de actividade vigorosa em idades mais avancadas. Os homens apresentam
descidas mais acentuadas quanto ao indice de actividade fisica com o avango
da idade. Quanto ao tipo, as actividades que mais decrescem sdo as nao
organizadas.

No nosso estudo, os perfis da actividade fisica habitual total (IAFHT) nos
grupos etarios entre os dois sexos apresentam-se de formas semelhantes. Ou
seja, tanto nos homens como nas mulheres constatamos que a actividade
fisica habitual decresce ao longo das idades, excepto no ultimo grupo etario
das mulheres que é ligeiramente mais elevado do que o grupo anterior. Talvez
a explicacdo para este facto das mulheres mais velhas apresentarem niveis
mais altos, devem-se a maior disponibilidade e estabilidade a nivel familiar,
pois os cuidados com a familia sdo menores, nomeadamente os filhos ja sao
crescidos e n3o dependem tanto da sua atengdo. Contudo, tanto nos homens
como nas mulheres encontramos IAFHT mais elevados nos grupos etarios
mais jovens ([25,35[), deve-se talvez ao facto das pessoas nestas idades
atribuirem maior importancia a factores inerentes a estética, a saude, ao bem
estar fisico, etc. E pois o periodo onde as transformagdes do corpo entram em
declinio relativamente aos padroes ideais. Assim, os jovens adultos procuram
na actividade fisica uma forma de contrariar essas tendéncias. Para finalizar,
constatamos que em todos os grupos etarios os homens apresentam IAFHT
superiores ao das mulheres. Uma explicagédo plausivel para tal sera por
questdes culturais, os homens sempre estiveram mais predispostos para a
pratica desportiva, embora actualmente essa tendéncia seja menor.

Curtis e col. (2000) encontraram resultados que diferiram dos
precedentes estudos de referéncia em relagéo aos niveis da actividade fisica e

ao comportamento ao longo das idades. Verificou-se um aumento generalizado
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entre as pessoas com mais de 55 anos, sendo mais evidente nas mulheres
durante a meia-idade (45-54 anos), e, nos homens, apoés os 65 anos. Em
ambos 0s géneros, os grupos de idade mais jovens mostraram menos
variagdes nos valores.

Caspersen e col. (2000) enfatizam este fendbmeno ao afirmar que os
padroes da actiyidade fisica tendem a decrescer nas idades adultas jovens.
Porém, nas idades entre os 30-60 anos, ha uma tendéncia para a estabilizacdo
ou até mesmo para a melhoria dos padroes.

Em relacdo ao indice de actividade fisica no trabalho, o comportamento
das médias apresentou no grupo de homens com idade entre 35 e 44 anos o
valor mais elevado, depois decrescendo com a idade, nas mulheres, a medida
que aumenta a idade aumentam os valores dos |AFT. Este comportamento
também foi encontrado por Baecke e col. (1982) que observaram um indice
mais alto em mulheres com idades mais avancadas.

Nos indices de actividade fisica no desporto (IAFD), verificamos que a
medida que os sujeitos avancam na idade decrescem os indices. Entre os
homens e as mulheres verificou-se este pressuposto, excepto nos homens do
ultimo grupo etario que apresentaram valores ligeiramente superiores ao do
grupo dos [45,55[ anos.

Finalmente, para o indice de actividade fisica no tempo de lazer, os
homens mais jovens mostraram ser mais activos no lazer do que os mais
velhos. Nas mulheres, os resultados sao inversos, ou seja, estas sao mais
activas nas idades mais avangadas do que nas mais jovens.

Como mencionamos anteriormente na abordagem sobre o indice da
actividade fisica nos sexos, consideramos este comportamento diferenciado
nas mulheres verificado nos indices do desporto e dos tempos livres como uma
possivel resposta as campanhas de consciencializagdo, acerca dos efeitos
benéficos da actividade fisica na salde, principalmente nas pessoas de meia-
idade ou acima, as quais sofrem um maior risco de doengas crénico-
degenerativas. Acredita-se que as mulheres tendem a preocupar-se mais com
os habitos relacionados com a saude do que os homens (Rutten e col., 2001).

Enfatizamos ainda a abordagem de valorizagdo e melhoria da qualidade de
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vida nos Gltimos tempos em relagéo a este periodo de idade. Neste aspecto, a
actividade fisica assume um papel preponderante nos programas oferecidos a
populacao.

Na pratica do desporto e no tempo livre, os homens tendem a optar pela
pratica de desportos colectivos, como o futebol, e, consequentemente, com o
avanco da idade, o decréscimo é mais marcante, com o aumento da tendéncia
para a inactividade fisica sobrepondo a mudanga de opgéo de actividade a ser
praticada pelos mais velhos. Nota-se uma resisténcia maior por parte dos
homens em relacdo @ mudanga da pratica de um desporto colectivo para uma
actividade de menor intensidade, como por exemplo a caminhada. Observa-se
uma menor motivagdo por parte dos homens no decorrer da idade do que nas
mulheres em relacdo a uma vida activa. Relativamente aos resultados do
indice do desporto, nas mulheres parece ocorrer o inverso. Anteriormente, nas
idades mais jovens, as mulheres ndo incorporavam padrbes activos no
desporto, e, com o passar dos anos, optam por fazé-lo. Predominam entre as
mulheres as actividades moderadas como a caminhada. Acrescentamos a este
facto o tempo disponivel como possivel razdo para o aumento da actividade
desportiva entre as mulheres no avangar da idade. Como referimos
anteriormente, a reducdo na exigéncia de responsabilidade no cuidado dos
filnos pode vir a influenciar ao originar uma maior disponibilidade para a pratica
de actividades fisicas nas mulheres. Quanto ao indice de actividade fisica nos
tempos livres (IAFTL), verificamos que as mulheres apresentam em todos os
grupos etérios indices mais elevados do que os homens, contrariando a
maioria dos estudos de referéncia.

Sugere-se que as intervengdes devem atingir idades diferenciadas entre
os sexos, devido & variabilidade dos perfis em relagéo aos declinios da pratica.
Intervengdes precoces sdo mais recomendadas entre as mulheres, ao longo da
adolescéncia e idades adultas jovens, sendo que, nos homens , a necessidade
& maior nas idades mais avancadas, quando a pratica do desporto diminui e a
motivacdo para uma possivel troca de actividades se torna necessaria para

uma adequagéo as condigoes fisicas desta faixa etaria.
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A promogao da caminhada e de varias formas de actividade moderada
pode ajudar a diminuir a inactividade fisica em relagédo ao avango da idade,
além de prevenir as principais doengas cronico-degenerativas, principalmente

entre a populagédo masculina (Morris € Hardman, 1997, Leslie e col., 2001).

6.2.3 Correlagdes entre os indices de actividade fisica em

relagao ao género e grupos etarios

A promoc¢ao de programas de actividade fisica deve ser baseada em
estudos que analisam a distribuicdo da actividade fisica em subgrupos da
populagdo, nas altas correlagdes encontradas em determinadas variaveis e a
actividade fisica e a distribuicdo dessas correlagcbes nos subgrupos da
populacao (Sallis e col., 1996).

Faz sentido pensar que existe alguma associacdo entre os trés indices
(IAFT, IAFD e IAFTL), para medirmos esta associagéo utilizamos o coeficiente

de correlagao de Pearson.

Verificamos que a correlagao entre o IAFT e IAFD é estatisticamente
significativa nos homens, na amostra total da RAM e nos grupo etarios dos
[25,35[ e [45,55]. Os dados indicam que quando os IAFT aumentam os IAFD

diminuem.

Por sua vez, o IAFD quando correlacionados com o IAFTL apresentam
valores significativos em todos os subgrupos, ou seja, nos géneros e no total
da amostra. Quanto a correlagéo destes indices nos grupos etarios apresentam
valores significativos os dois primeiros grupos ([25,35] e [35,45] anos). Sendo

mais significativa a correlagdo no segundo grupo etario.

Encontramos ainda, correlagbes significativas entre o IAFTL e o IAFT no

grupo dos individuos com idades compreendidas entre os 55 e 64 anos.

Quanto ao IAFHT, constatamos que este se correlaciona
significativamente com todos os outros indices, quer nos homens, nas

mulheres e na amostra total da RAM. Observamos que sao as mulheres que
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apresentam valores de correlacdo superiores, excepcdo feita na correlagao
deste indice com o IAFTL onde predominam os homens. Quanto ao
comportamento das correlagbes do IAFHT nos grupos etarios com os IAFT,
IAFD e IAFTL, verificamos que estes se correlacionam todos
significativamente, com excepc¢édo na correlagdo com o IAFT do grupo [25,35]
anos. Constatamos ainda, que o valor mais elevado nestas correlagdes
verifica-se com o IAFTL do grupo [55,65[anos.

Como ja foi referido, a generalidade das investigacbes aponta para
diferencas da actividade fisica habitual entre os dois géneros sexuais,
apresentando os sujeitos do sexo masculino valores mais elevados do que os
sujeitos do sexo feminino. Por exemplo, os resultados de Costa (2000), que
avaliou a actividade fisica habitual (IAFH) mediante o mesmo questionario,
indicam que os homens apresentam indices de AFH superiores as mulheres.
Apesar desta constatagao, verificAmos que no nosso estudo existem maiores
correlagbes significativas nas mulheres. O que quer dizer que, quando
comparados com os homens, quanto maior o IAFHT maiores os IAFT, IAFD e
IAFTL.

6.2.4. Relagao dos indices de actividade fisica com as
variaveis do Estatuto Socioecondmico (Instrugcdao, Ocupacio

e Rendimentos).

Embora o estatuto socioeconémico seja meramente uma medida
descritiva e ndao uma explicacdo exclusiva, ele serve como indicador das
diferencas economicas, de educagdo, de acesso aos equipamentos
desportivos, as atitudes, aos valores e outros factores que podem influenciar os
comportamentos em geral, € os habitos de Actividade Fisica em particular
(Blanksby e col., 1996).

Sallis e Owen (1998c) descrevem que factores demograficos e
biolégicos como a idade, género, ocupacao, quantidade de filhos, educagao,

estado civil, etnia, condigao salarial, localizagdo geografica e outros aspectos
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sociais presentes nos habitos de vida de uma populagéo sdo considerados
como determinantes da actividade fisica, diferindo entre eles em grau de
associagao. '

Rutten e col. (2001) atribuem ao ambiente social uma forte predicao de
padrées mais activos, sendo que os sujeitos com um baixo suporte social sao
mais susceptiveis de serem menos activos, comparados com o0s que
pertencem a uma classe social alta. Ressaltam ainda que varaveis fisicas e
politicas entre os paises também podem estar relacionados com os niveis de
actividade das populagdes.

Os nossos resultados mostram semelhancas em alguns aspectos com
os estudos de referéncia, porém sao encontradas algumas diferencas, para as
quais tentaremos apontar possiveis justificagbes.

Os resultados encontrados na associagdo da actividade fisica com o
estado civil podem encontrar justificagdes no facto de que, nos homens mais
jovens, o tempo disponivel para a pratica do desporto tende a ser mais elevado
e a disponibilidade e vigor fisico estdo mais presentes. Nas idades posteriores,
as obrigagbes sociais de cuidados e responsabilidades com a familia afastam,
muitas vezes, as pessoas de uma pratica durante o tempo livre. Pode ainda
associar-se a esta questao os valores nas idades mais elevadas, nas quais os
vilvos e separados mostram indices mais altos. Além destes indicadores,
constatamos que em relagdo aos indices de actividade fisica habitual total,
como nos indices parciais (IAFT e IAFD), exceptuando o IAFTL, foram
encontrados valores superiores nos homens em comparagdo com os das
mulheres.

Em abordagem as caracteristicas sociodemogréaficas descritivas da
nossa amostra, ha uma quantidade superior de mulheres.

Norgan (1992) afirma que a participagdo em desporto nos tempos livres
ndo é apenas relativamente baixa, mas estratificada socialmente e dominada
pelos homens, enquadrando as mulheres nas minorias do desporto do lazer
activo.

No sexo feminino, os resultados mostram diferencas em relagéo ao

masculino. Atribui-se a questéo social e cultural em relacao ao desporto e lazer
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activo ao sexo feminino, evidenciada pela menor inser¢do das mulheres numa
pratica desportiva desde a escola, prolongando-se nas idades seguintes. Nao
obstante, a consciencializagdo da necessidade de estilos de vida activos e dos
beneficios atribuidos aos exercicios parece alterar o comportamento entre as
mulheres com idades mais elevadas. Ainda, ha uma maior disponibilidade de
tempo das mulheres nesta faixa etaria para se dedicarem a uma actividade,
devido a diminuigdo da necessidade de cuidados com a familia.

A existéncia de algumas evidéncias levam a pensar que o suporte social
para o exercicio pode ser mais determinante entre as mulheres e que factores
ambientais estao mais relacionados com os homens (Sallis e Owen, 1998c).

Rowland (1998) também refere que os sujeitos que possuem o suporte
dos amigos e dos cénjuges tém mais probabilidades de serem fisicamente
activos. Acrescenta ainda que factores como o clima, o bem-estar em
comportamentos expressos de alegria, as facilidades de acesso a instalagoes e
o género podem influenciar na adopg¢ao de niveis mais elevados de actividade
fisica.

Esta diferenciacdo pode estar vinculada aos contrastes
socioecondémicos e ao factor sociocultural relacionado com as opgdes de lazer
e de desporto, principaimente na Regido estudada, em comparagcdo com os
estudos de referéncia, que mostram popula¢des com marcantes diferengas nas
suas estruturas politicas, econémicas, sociais e demograficas.

No que diz respeito a escolaridade, embora os estudos indiquem uma
relagéo inversa entre os niveis de actividade fisica e os de educagao, os
nossos resultados nao mostram com clareza entre os valores nas idades,
necessitando de um maior aprofundamento nas analises.

Margetts e col. (1999) concluiram que os niveis de inactividade fisica
nos paises da Unido Europeia eram mais altos nos sujeitos com um grau de
escolaridade mais inferior (37% de homens e 43% de mulheres), comparados
com os das pessoas que possuem niveis universitarios (20% e 25%

respectivamente).
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Rowland (1998) sugere que os individuos com baixa escolaridade e
pertencentes as escalas socioecondémicas mais baixas apresentam uma menor
tendéncia para serem activos.

No nosso estudo relativamente aos indices de actividade habitual
segundo a instrugdo e o género, verificamos que as mulheres tém mais
escolaridade do que os homens. Estes resultados vao de encontro com os do
INE (2001), que descrevem a populagdo portuguesa com niveis de
escolaridade muito baixos, e com mais incidéncia no sexo masculino.

Este € um facto que nos deixa preocupados, pois pode interferir na
assimilacdo e compreensao das campanhas de consciencializagdo, que temos
vindo a realizar na Regidao Autbnoma da Madeira, para o aumento dos niveis
de actividade fisica e melhoria da saude na prevengéo de doengas.

Uma justifica(;éo plausivel para a diferenga entre os géneros pode estar
associada ao facto de os homens serem atraidos mais cedo para o mercado de
trabalho, aumentando a taxa de abandono escolar. Este € um problema ainda
bastante presente na populagéo portuguesa.

A escolaridade parece estar directamente relacionada com a ascensao
nos niveis de trabalho e rendimentos. Portanto, a necessidade de aumentar os
niveis educacionais de uma populacao tera reflexos em diversos aspectos,
incluindo a salde e a qualidade de vida.

Quanto a ocupacao profissional, nomeadamente em relagdo ao horario
de trabalho, a maioria da populagao portuguesa trabalha oito horas diarias. E,
segundo estudos de referéncia as mulheres trabalham mais horas por semana
do que os homens, isto se somarmos o tempo gasto com as actividades de
trabalho domeéstico. Porém, observa-se uma relagéo inversa entre os niveis
econoémicos e esta proporgdo temporal, ou seja, quando aumenta a condigao
financeira, diminui o tempo gasto nas actividades domeésticas.

Estes resultados podem mostrar o quanto as mulheres, principalmente
as que usufruem de baixos rendimentos, em paises menos desenvolvidos, sao
activas no seu tempo livre. Todavia, os instrumentos de avaliagao da actividade
fisica, muitas vezes, ndao incluem estas actividades, tornando os resultados

dubios.
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A especificidade deste item e a consequente falta de estudos
comparativos que possam auxiliar na elucidacao dos resultados, constituem um
factor limitativo nesta etapa do desenvolvimento.

Mesmo cientes da existéncia de limitagdes, consideramos importante
incluir no nosso estudo a variavel da fungdo ocupacional do sujeito. Embora
exista uma ampla diversidade de tipos e exigéncias fisicas, tornando-se
consequentemente, de complexa avaliagéo, acreditamos poder influenciar na
ocupagao dos tempos livres, uma vez que faz parte de um grande periodo de
tempo diario na vida das pessoas.

Os nossos resultados seguiram o perfil encontrado noutras
investigagées (Burton e Turrell, 2000; Margetts e col., 1999). Com efeito, o
traco linear entre os sujeitos que ocupam fungbes superiores e 0os maiores
niveis de actividade fisica no tempo livre (IAFTL) foi encontrado na nossa
amostra. Pois, verificamos que os individuos que ocupam fung¢des de nivel
Médio/Alto sao os que apresentam maiores IAFTL.

A falta de clareza na relagcdo entre a ocupacdo profissional e a
actividade fisica no tempo de lazer € uma abordagem que necessita de ser
mais bem investigada, justificada em parte por ndo poder ser relacionada
directamente com as horas trabalhadas, devido a variabilidade dos perfis das
ocupacgodes (Margetts e col., 1999).

Os resultados referentes ao comportamento inverso entre os salarios
mais elevados e os niveis de actividade fisica mais baixos no desporto e
trabalho, nas idades mais jovens, podem ser atribuidos aos habitos de vida e
opcdes de lazer das pessoas deste grupo etario.

Habitualmente, estes grupos s@o mais propensos a assimilacdo dos
comportamentos advindos da modernidade, tanto nas actividades com pouco
gasto energético no lazer, como no trabalho, devido, geralmente, ao facto de
estes grupos exercerem fungbes pouco activas em cargos mais ligados aos
sectores administrativos. Contudo, aco longo da idade, este perfil tende a
alterar-se, mostrando uma maior estratificagdo da pratica do desporto e um

maior acesso por parte dagueles que tém uma melhor condicéo financeira.
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Nas idades posteriores, as obrigacbes sociais de cuidados e
responsabilidades com a familia afastam, muitas vezes, as pessoas de uma
pratica durante o tempo livre. Pode ainda associar-se a esta questao os valores
nas idades mais elevadas, nas quais 0s vilvos e separados mostram indices
mais altos. Este facto pode ser mais evidente por se tratar de um pais que
necessita que as pessoas prolonguem o tempo activo para uma melhor
condigao socioeconomica.

No lazer, os factores associados a um melhor nivel de educagao e de
acesso a informacéo, adquiridos através do grau de escolaridade, o qual esta
fortemente associado a fungao exercida no trabalho, parecem reflectir-se nos
habitos de um lazer activo.

Estes resultados, surpreendem por nao sofrer uma mais forte influéncia,
tal como mostram os estudos que analisam a questdo salarial e o nivel
educacional, apontando uma relacao linear entre os niveis de actividade fisica
(Droomers e col., 2001; Ford e col., 2001).

Diante os resultados, sugerimos abordagens diferenciadas no lazer
entre homens e mulheres pertencentes a diferentes padrdes ao nivel da idade,
funcéo, estado civil, escolaridade e salario.

Hoje em dia a sociedade esta muito mais marcada pela procura do
prazer, do estatuto social, do lucro e do poder. Cultiva-se o paradigma da
juventude, o paradigma da beleza e o paradigma da salde, estando as nossas
actividades diarias muito orientadas para este triplo paradigma. A ideologia do
dever parece ter dado lugar a ideologia do bem-estar, um bem estar
consumista que foi provocando o aparecimento de uma nova cultura, onde se
verifica uma mudanga de valores.

Lipovetsky (1989), caracteriza a nossa sociedade como o “império do
efémero” de tal modo é precario tudo aquilo que nos rodeia. Dai que quando
estudamos o desporto ndo o podemos fazer fora do contexto da sociedade em
que o mesmo esta envolvido, uma sociedade em pleno processo de
globalizagao, onde os valores sociais estdo em permanente mutacdo e em que
o desporto tem necessariamente de se abrir a este novo quadro axiologico,

dando deste modo, resposta as novas exigéncias sociais.
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Deste modo, temos de ter em conta as pessoas com realidades
contrastantes, deve-se proporcionar um lazer activo com maior qualidade em
termos de actividades, de forma a compensar o tempo de trabalho, muitas
vezes realizado em condigdes ambientais maléficas para a saude, bem como o

tempo livre existente, ocupado com trabalhos domésticos.

6.3 Sugestoes e Recomendacoes

Apés a discussdo dos resultados e face aos objectivos desta
dissertagdo, ousamos resumidamente apresentar algumas sugestoes e
recomendagdes com o intuito de fornecer elementos que possam servir como
contributo para o planeamento de estratégias adequadas de intervencao nas
questdes da actividade fisica, do desporto, das infra-estruturas desportivas, das

politicas desportivas, entre outras, vejamos:

o A criagao de habitos desportivos na populagdo, que se inicia na
Educacao Fisica e no Desporto Escolar, tém a necessidade de encontrar

formas de continuidade;

o Para tal, é fundamental criar estratégias de intervencao, que na nossa
opinido deveria numa primeira fase, ser efectuado um estudo no sentido
de apurar as necessidades desportivas da populagao madeirense, em
segundo, sensibilizar os responsaveis com competéncias nesta area no
sentido de criarem condi¢bes de acesso, através de infra-estruturas e
equipamentos agradaveis, funcionais e diversificados para a pratica
desportiva de todos os cidaddos, em terceiro, formar e ou recrutar
pessoal habilitado qualificado nesta area no sentido de procederem a
gestdo desses espagos, orientarem e responderem as necessidades
desportivas da populacdo. E, por ultimo, promover campanhas de
divulgacao e sensibilizacao para que consigamos ter uma populagdo

activa, consequentemente mais saudavel, com melhor saude sentir-se-
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ao melhor e desempenharao melhor a sua vida profissional, € nao

esquecendo ainda o factor estético;

E indispensavel que o poder local se consciencialize que tem de dotar a
comunidade das instalacbes, areas de actividade de ar livre, que
possibilitem a todos a pratica das actividades desportivas. Neste ponto &
de louvar as politicas desportivas regionais que tém vindo a investir em
novas infra-estruturas, nomeadamente com pelo menos uma piscina, um
campo de futebol relvado natural ou artificial, um pavilhao
gimnodesportivo em cada concelho, um polidesportivo no minimo em

todas as freguesias;

Mas, as infra-estruturas por si s6 ndo sao suficientes, sejam elas em
espagos nhaturais ou artificiais, deverdo ser equipadas com balnearios e
sanitarios de modo que os seus utentes tenham condigbes para se
equiparem e guardarem os seus haveres enquanto realizam a sua
actividade fisica. Estas deverdo ainda, ser agradaveis e atractivas, de
modo a fomentar e incrementar a actividade fisica e desportiva na

populagdo madeirense, sob a orientagéo pessoas habilitadas;

O desenvolvimento social levou a evolugao das necessidades sentidas
pelas populagdes, fruto da consciencializagédo de um direito inalienavel,
traduzido na aspiracdo a pratica de uma actividade fisica ao seu nivel e
de acordo com as suas preferéncias, isto €, um desporto ao alcance e a

medida de cada um;

Sabemos através da Demografia Federada que na Regiao Autbnoma da
Madeira, na época desportiva 2002-2003, praticavam desporto 14.700
individuos de ambos os sexos. A nossa questdao €, o que fazem os

outros 230.311 habitantes ao nivel da actividade fisica?
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Assim, deve o Estado garantir aos cidadaos uma oferta desportiva que
respeite as diversas situagdes sociais, 0s seus interesses e niveis de

competéncia;

Na nossa opinido, as Autarquias gestoras de processos de decisdo e
intervengédo politica, sdo as instancias que melhor se encontram
colocadas para garantir o direito de todos os cidadaos a pratica do
desporto, ja que sdo, de todas as estruturas de poder, aquelas que
mantém um grau de maior intimidade e proximidade das necessidades
das populagbées. Deverao promover, desenvolver e operacionalizar
praticas desportivas a medida de cada um, um desporto de prestacao

relativa a idade, a condicao fisica, ao sexo, a motivacao;

Entendemos que cabera as Autarquias Locais o principal papel para a
reformulagdo do desporto no nosso pais, através da adopg¢ao de
politicas baseadas no conceito do Desporto para Todos, sendo o factor
decisivo para o seu desenvolvimento numa éptica de promogao e bem-

estar das populacées;

E necessario que as Autarquias abram os seus quadros técnicos a
Licenciados em Educagéao Fisica e Desporto, em Gestao do Desporto,
em Saude e Prescricdo do Exercicio e em Lazer e Recreagao, com o
propésito de estruturarem e organizarem a politica desportiva

autarquica;

Em consequéncia dos resultados do nosso estudo, onde sao
encontrados niveis de actividade fisica habitual fracos, pensamos ser
nés profissionais de desporto, contribuir e educar a populagdo
madeirense para as questdes da pratica duma actividade fisica regular,
para que compreendam e vivam a sua importancia, porque aquilo que
ndo se compreende, nao se valoriza, aquilo que nédo se valoriza tera

cada vez menos defensores, e aquilo que nao se defende, perde-se.
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7. Conclusoes

Apos a andlise e discussao dos resultados deste estudo, apresentamos

as seguintes conclusdes:

0

O questionario de Baecke mostrou-se um instrumento pratico para
avaliar a actividade fisica habitual, aliando a rapidez na aplicabilidade e

facilidade no entendimento para as respostas;
Os homens tém uma pratica desportiva regular superior a das mulheres;

Os homens mostraram nitida vantagem nos indices de actividade fisica
no trabalho, no desporto e na actividade fisica habitual total. As
mulheres apenas apresentaram indices mais altos do que os homens no

indice de actividade fisica no tempo de lazer;

No comportamento das médias dos diferentes indices, o da actividade
fisica no trabalho &€ o que apresenta valores mais altos em ambos os

sexos, aumentando nas mulheres com a idade,

O indice de actividade fisica no desporto para aléem de apresentar os
valores mais baixos do nosso estudo, diminuem com o avancar da idade
e sdao mais evidentes nas mulheres. Os valores maximos encontrados foi

no grupo de homens mais jovens;

As mulheres detém maiores indices de actividade fisica no tempo de
lazer, principalmente no grupo etario mais avangado. Os homens com
valores mais baixos vao diminuindo com o avangar da idade;

Em ambos os sexos o indice de actividade fisica habitual total decresce

com a idade, excepto no grupo etario das mulheres mais velhas;
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o O indice de actividade fisica habitual total correlaciona-se

significativamente com todos os outros indices, quer nos homens, nas
mulheres e com a amostra total, sendo nas mulheres mais evidente. O
que quer dizer que quando comparados com os homens, quanto maior

for este indice maior é o do trabalho, do desporto e do tempo de lazer,

as variaveis do estatuto socioeconémico entre homens e mulheres nao
apresentam diferencas médias significativas relativamente ao indice da

actividade fisica habitual total;

Os individuos com baixa escolaridade e pertencentes as escalas
socioecondmicas mais baixas apresentam uma menor tendéncia para

serem activos;

Verificamos que a mulheres tém mais instrugdo do que os homens;

Os resultados referentes ao comportamento inverso entre os salarios
mais elevados e os niveis de actividade mais baixos no desporto e

trabalho, nas idades mais jovens, podem ser atribuidos aos habitos de

vida e opgoes de lazer.
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@ deEfUp N.° de Identificagao DDDD

Faculdade de Ciéncias do Desporto
e Educacdo Fisica — Universidade do Porto

QUESTIONARIO SOBRE A ACTIVIDADE FiSICA HABITUAL

Aos pais dos alunos:

Muito obrigado pela sua disponibilidade para participar no nosso projecto. Ele procura recolher
dados que permitam caracterizar a actividade fisica habitual da populagio adulta Madeirense. Por
esta razdao agradecemos que preencha na totalidade as questdes apresentadas de seguida e
garantimo-lhe que as informagodes obtidas serdo utilizadas apenas com este fim.

1. Identificagido

Nome de Familia Nome Préprio (Primeiro Nome) I ‘

Sexo: Masculino D Feminino D Peso I——_I Kg Altura I |m
Data de Nascimento DDIDDIDDDD Profissdo ‘ I

Dia Més Ano

Morada | —|

Cédigo Postal DDDD—DDD Localidade ! |Concelho I

2. Na sua profissdo a sua funcgao é realizada através de automatizagéo de maquinas? (comandos)

sim || nao [ ]

3. Quantas horas trabalha por dia na sua profissdo? [:l

4. Existem programas de actividade fisica no seu Concelho? Sim D Nao D

5. Participa nesses programas? Sim D Nio D

6. Qual o meio de transporte que utiliza para se deslocar para o seu trabalho [ 1

7. Quanto tempo gasta no transporte? | ‘

8. E fumador? Sim |:| Nao l:]

9. Em caso afirmativo, quantos cigarros costuma fumar por dia? ‘:‘

10. No trabalho, costuma sentar-se? (considerar s6 o tempo de realizagdo da Funcao)

Nunca D Raramente I:] Algumas vezes l:l Frequentemente D Muito frequentemente D

11. No local de trabalho, costuma estar de pé?

Nunca I:l Raramente D Algumas vezes D Frequentemente \:] Muito frequentemente D

12. No trabalho, costuma andar a pé?

Nunca |:| Raramente D Algumas vezes D Frequentemente |:| Muito frequentemente |:|

13. No trabalho, pega em cargas pesadas?

Nunca D Raramente D Algumas vezes D Frequentemente D Muito frequentemente I:I

14. Depois do trabalho sente-se cansado(a)?

Nunca D Raramente D Algumas vezes |:| Frequentemente D Muito frequentemente D



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Durante o trabalho transpira? (suor)

Nunca D Raramente I:I Algumas vezes D Frequentemente I:I Muito frequentemente |:|

Em compara¢dao com outros colegas da sua idade, pensa que o seu trabalho é fisicamente...

Mais leve I:I Leve D Tao pesado |:| Pesado D Mais pesado |:|

Pratica algum Desporto? Sim D Nao |:|

Se respondeu afirmativamente: Qual pratica frequentemente? | I

- Quantas horas por semana?

Menos de uma hora || 1-2horas [ | 2-3nhoras[ |  3-4 horas | | Mais de 4 horas [_|

- Quantos meses por ano?

Menos de um més D 1-3 meses D 4-6 meses D 7-9 meses |:| Mais de 9 meses D

Se pratica um segundo Desporto: Qual? ' l

- Quantas horas por semana?

Menos de uma hora EI 1-2 horas I:] 2-3 horas D 3-4 horas D Mais de 4 horas I:l

- Quantos meses por ano?

Menos de um més D 1-3 meses D 4-6 meses D 7-9 meses I:] Mais de 9 meses D

Em comparagao com os outros colegas da sua idade, pensa que a sua actividade fisica,durante
os tempos livres (Lazer) é:

Muito menor |:| Menor D lgual |:] Maior D Muito maior D

Durante os tempos livres (lazer), devido a actividade fisica que faz transpira? (suor)

Nunca |:| Raramente |:| Algumas vezes D Frequentemente [:I Muito frequentemente I:l

Durante os tempos livres (lazer) pratica desporto?

Nunca D Raramente D Algumas vezes D Frequentemente D Muito frequentemente I:]

Durante os tempos livres (lazer) vé televisao?

Nunca |:| Raramente |:| Algumas vezes D Frequentemente D Muito frequentemente L__|

Durante os tempos livres (lazer) anda a pé/passeia?

Nunca D Raramente D Algumas vezes |:| Frequentemente D Muito frequentemente |:|

Durante os tempos livres (lazer) anda de bicicleta?

Nunca D Raramente |:| Algumas vezes D Frequentemente D Muito frequentemente D

Quantos minutos anda a pé por dia? (para se dirigir ao trabalho, local de treino, compras, etc.)

Menos de 5 min I:' entre 5-15 D entre 15-30 D entre 30-45 |:| Mais de 45 min |:|

Obrigado pela colaboracao
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Anexo 2

Tabela de cédigos para o questionario de Baecke Modificado

Intensidade Caodigo
Actividades com baixo consumo calérico 0,76
Actividades com consumo calérico médio 1,26
Actividades com consumo calérico elevado 1,76
N° de horas por semana
menos de uma hora 0,5
=2 5> 1,5
2-3> 25
3-4> 3.5
Mais de 4 horas 45
Meses por ano
Menos de um més por ano 0,04
1 -3 meses 0,17
4 — 6 meses 0,42
7 — 9 meses 0,67
Mais de 9 meses 0,92

a intensidade a estimar os gastos caléricos médios, apresenta trés niveis:

e 0,76Mj/h para actividades com baixo consumo calérico;

e 1,26Mj/H para actividades com consumo calérico médio;

e 1,76Mj/h para actividades com consumo calérico elevado.




O tempo mede as horas por semana em que é praticada a actividade

fisica, tendo as seguintes cotagdes:

¢ 0,5 -menos de uma hora;

1,5 - entre 1 e 2 horas semanais;

2,5 - entre 2 e 3 horas semanais;

3,5 - entre 3 e 4 horas semanais;

4 5 - mais de 4 horas semanais.

A proporcéo indica o numero de meses que aquela actividade é praticada

habitualmente, onde pode assumir as seguintes pontuacgdes:
e 0,04 - menos de 1 més por ano;
e 0,17 - entre 1 e 3 meses;
e 0,42 - entre 4 e 6 meses;
e 0,67-entre7 e 9 meses;

e (0,92 - mais de 9 meses por ano.



@ deefup N.° de Identificacao DDDD

Faculdade de Ciéncias do Desporto
e Educacéo Fisica - Universidade do Porto

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO ESTATUTO SOCIO-ECONOMICO

Aos pais dos alunos:

Muito obrigado pela sua disponibilidade para participar no nosso projecto. Ele procura recolher
dados que permitam caracterizar a actividade fisica habitual da populagio adulta Madeirense. Por
esta razdo agradecemos que preencha na totalidade as questdes apresentadas de seguida e
garantimo-lhe que as informagdes obtidas serdo utilizadas apenas com este fim.

Assinale com X o que estiver relacionado com os seus dados pessoais e os da sua residéncia.

1. Nome de Familia Nome Préprio (Primeiro Nome)

2. Sexo: Masculino D Feminino D

3. Raga: Branca D Negra I:l Amarela (oriental) D Parda (mestica) D Indigena D

4. Naturalidade ' |

5. Sempre morou no Concelho actual? Sim l:l Nido D
Caso tenha morado em outro lugar a moradia situava-se no meio: Urbano D Rural D
6. Estado civil: Solteiro I:I Casado ¢/ ou s/ registo D Separado D Divorciado l:] Viavo |:|

7. Tem filhos? Sim D Nao I:] Quantos? l———_|

8. Tem algum problema (visual, auditivo, fisico e organico, incluir alteragdes na coluna vertebral e outros

problemas de sadde) que limite as suas actividades habituais como trabalhar, fazer compras,

actividades de lazer)? Sim D Nio D Qual? L

). Sabe ler e escrever? Sim D Nio |:|

10. Quais sdo as suas habilitagdes literarias?
- Sem estudos - Bacharelato

- 1° Ciclo (ensino primario) - Licenciatura

HEEENENEN

- 2° Ciclo (5° e 6° ano) - Mestrado
- 3% Ciclo (7° 8°e 9° ano) - Doutoramento
- Secundario (10°,11° e 12° ano) - Outro

Ooodon

- Curso Médio



11. Tem outra actividade profissional? Sim |:] Nao D Qual a fungdo? |

12. Quantas horas trabalha por dia? No seu emprego principal i:l Nos demais trabalhos |

13. Qual o seu rendimento bruto mensal? (Caso tenha mais de um emprego, somar os rendimentos)

1 Salario minimo |:| 2 a 3 salarios I:' 4 a 6 salarios |:| 7 a 9 salarios I:] Mais de 10 I:‘

Observacdo: O salario minimo regional equivale a 354,96€ (71.163%). D.R.l Série n.°72 — Decre
Legislativo Regional n.° 4/2002/M de 26 de Margo.

Caracteristicas da Residéncia

14. Espécie: Préprio D Alugado D Cedido D
15. Tipo: Casa l:‘ Apartamento I:‘ Casa rudimentar de madeira |:| Barraca |:| 0utra|:
16. Localizagdo da Residéncia: Urbana D Rural D

17. Caso respondeu urbana: Habitacdo licenciada D Habitagdo nédo licenciada (barraca) |:

18. Forma de abastecimento de agua:

Rede publica I:] Pogo ou nascente (canalizada) D Ndo canalizada D OutraD
19. Apresenta saneamento (rede geral de esgoto) Sim D Nao I:l
20. Existe retrete dentro da residéncia? Sim D Nao D
21. A residéncia tem energia eléctrica? Sim D Niao I:I
22. Existe rede de transportes publicos préximo da da sua residéncia? Sim D Nao D

23. Existem locais de lazer como pragas, locais para a pratica de desporto, préximo da sua residénci:

Sim D Niao [:I

24, Assinale os aparelhos existentes na sua residéncia: Frigorifico [:‘ Microondas [

Video/DVD I:I Maquina de lavar roupa D Radio D Forno D Computador I:] Telefone [

25. Qual a quantidade existente destes bens na sua residéncia?

Televisor(es) I:] Automdvel para uso particular [:J Aparelho de ar condicionado

Obrigado pela sua colaboragao
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Anexo 4

Avaliagdo do Estatuto Sécio-Econdmico
Ocupacao

1-ALTO
Alta Administragdo do Estado (Chefia ministerial, deputados, juizes e
magistrados, directores gerais, etc.),

Direccao e pessoal superior dos quadros da Administragao Publica (directores,
inspectores e chefes de servigo do Estado, dos corpos administrativos e de

coordenagao econdmica);

Direccdo Administrativa de Empresas Privadas (administradores, directores,

inspectores gerais, gerentes e chefes de servico, etc.;

Direc¢ao Técnica de Empresas Privadas (Técnicos diplomados responsaveis,
engenheiros, economistas, consultores juridicos, agentes técnicos,

preparadores de servico, etc.);

Entidade exercendo uma profissdo liberal, técnicos e equiparados
(Catedraticos, doutores, licenciados com alta posigéo, advogados com cartério,

meédicos com clinicas proprias, arquitectos com estudio préprio, etc.);

Proprietarios de grandes explora¢des agricolas. Industriais com empresas de
grande dimensao;

Directores e grandes artistas de Artes (Teatro, Cinema, bailado, musica, etc.).
Escritores e Poetas de renome nacional comprovado; Escultores e
Decoradores de reconhecida categoria; Pintores de arte, oficialmente
galardoados;

Altas personalidades ou Clero secular catolico;

Diplomatas e Consules do Corpo Diplomatico acreditado em Portugal.



2 —MEDIO/ALTO
Licenciados com posicdo média (Assistentes universitarios, professores do
ensino secundario, quimicos contratados, engenheiros agronomos e
silvicultores, médicos veterinarios, notarios, et.);
Pessoal dos quadros da administragdo publica de média categoria (Chefes de
reparticdo, chefes de secgdo, funcionalismo pulblico de carteira com posigao
destacada, etc.);
Pessoal dos quadros administrativos e técnicos de Empresas Privadas, sem
fungbes directivas mas com posi¢cdes destacadas em Bancos, seguros,
Comércio e Industria (Contabilista, chefe de escritorio, oficiais administrativos,
tesoureiros, etc.),
Jornalistas, intérpretes e guias acreditados pelas entidades oficiais;
Técnicos de teatro, cinema, radio e televisao. Artistas de 20 plano;
Religiosos regulares catdlicos;
Professores de instrucao primaria;

Profissdes de caracter intelectual;

Pessoal superior das equipagens de barcos e aeronaves (comandantes,

pilotos, comissarios de bordo, hospedeiras, etc.);

Modelos e manequins de alta costura.



3 —MEDIO

Proprietarios de pequenas industrias;

Proprietarios de exploragdes agricolas de pequena e média dimensao;

Proprietarios de industrias domésticas. Proprietario de pensées e restaurantes;

Comerciantes e vendedores de pequenas indlstrias;

Proprietarios de institutos de beleza ou cabeleireiros, de alfaiatarias, etc.:

Empregados de escritério. Empregados de comércio e industria;

Angariadores e agentes comerciais. Caixeiros viajantes e compradores por

conta de outrem;

Capatazes e contramestres. Verificadores e controladores de trabalho:

Proprietarios ou agricultores que trabalham eles proprios as suas terras;

Regentes agricolas;

Capitaes e mestres de embarcacées. Radiotelegrafistas, etc ;

Procuradores e solicitadores;

Despachantes de mercadorias;

Empreiteiros de obras e servigos.



4 — MEDIO/BAIXO

Operarios e trabalhadores qualificados, especializados (pintores, mecanicos,
torneiros, maquinistas, cinzeladores, compositores de vidro, compositores
tipograficos, armadores de instrumentos musicais, litografos, metallrgicos,
ourives de ouro e prata, relojoeiros, tecelées, marceneiros, corticeiros,

entalhadores, esmaltadores, electricistas, etc.):

Operarios e trabalhadores qualificados semi-especializados (motoristas,
empregados de café, barbeiros, pescadores, cagadores, silvicultores, mineiros,

operarios de pedreiras e equiparados, etc.);
Agentes de cais, carteiros e boletineiros;
Arrendatarios, rendeiros e parceiros de pequena exploragao;

Comerciantes de infima categoria (quiosque, vendas, etc.). Damas de

companhia, preceptores e governantes;
Sacristaes, sineiros e ajudantes de culto. Feitores e administradores agricolas;
Criadores e tratadores de gado.

5 - BAIXO

Trabalhadores nao especializados (jornaleiros, ceifeiros, varredores, serventes,

ajudantes de motorista, etc.);
Servigos domésticos;

Continuos, paquetes, guardas nocturnos, porteiros;

Caixeiros de pracga, caixeiros de balcao de baixa categoria;

Magarefes, costureiras e aprendizas;

Vendedores ambulantes, engraxadores.



INSTRUGAO

1-ALTO

Universitario, Escolas Superiores, etc;

2 —MEDIO/ALTO

Bacharelato, Ensino Secundario (10°, 11° e 12° anos);

3 —-MEDIO

Escolas Profissionais, Ensino Basico - 2° e 3° Ciclo (5°, 6°, 7°, 8° e 9° anos);

4 — MEDIO/BAIXO

Ensino Basico - 1° Ciclo (1°, 2°, 3° e 4° anos) - Instrugao Primaria;

5 -BAIXO

Ensino Basico/lnstrucao Primaria incompleta ou nula.

NORMA, SARLL.



Quadro A1: Dimens&o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrio (DP) dos indices de Actividade
Fisica segundo os Concelhos da RAM.

Concelho N Amplitude M DP
IAFT 21 200 - 425 33214 66682
Cathata IAFD 25 100 - 455 1,6284 70234
IAFTL 25 1,25 - 325 2,1900 42866
IAFHT 21 600 - 955 72005 85875
IAFT 67 138 - 488 3.4627 67104
IAFD 71 75 - 426 1,6572 53946
. , , , ,
C*. de Lobos IAFTL 71 150 - 350 25176 44184
IAFHT 67 413 - 1071 7.6142 1,14292
IAFT 213 138 - 500 3,0264 83524
Funchal IAFD 234 75 - 636 1,9601 88970
IAFTL 243 1,00 - 425 24835 55320
IAFHT 204 438 - 1173 75057 1,33669
IAFT 46 138 - 475 30734 73152
Machico IAFD 49 75 - 401 18213 56337
IAFTL 49 150 - 325 2,5408 41252
IAFHT 46 388 - 951 7,4536 111167
IAFT 16 175 - 4738 2,8516 80522
IAFD 17 100 - 225 1,5882 37439
SRR IAFTL 17 150 - 3,50 2,4559 53206
IAFHT 16 500 - 888 6,8984 1,06968
IAFT 4 238 - 363 3,0313 68750
A IAFD 5 150 - 225 1,8000 32596
IAFTL 5 200 - 275 2,3500 28504
IAFHT 4 650 - 813 72813 83775
IAFT 27 188 - 425 3,0278 62532
HbciaEavn  AFD 27 75 - 372 1,7696 67837
IAFTL 27 1,75 - 350 2,6944 51109
IAFHT 27 488 - 972 74918 1,22581
IAFT 67 163 - 475 3.0224 73660
ety IAFD 70 75 - 688 1,8001 192459
IAFTL 70 125 - 375 25714 55518
IAFHT 67 363 - 1013 7.5150 1.23267
IAFT 19 213 - 438 3,4934 71864
— JAFD 18 75 - 432 1,4901 79371
IAFTL 19 200 - 325 25789 46437
IAFHT 18 563 - 10,82 7,6498 114213
IAFT 12 163 - 400 2,6250 82016
S30 Viconte IAFD 13 75 = 4B 23764 1,22206
IAFTL 13 175 - 425 2.7115 74194
IAFHT 12 500 - 11,52 7,7202 1,82740
IAFT 10 200 - 388 2,6250 54645
P IAFD 10 100 - 228 1,4777 36869
IAFTL 10 175 - 3,00 2,4250 42573

IAFHT 10 538 - 765 6,56277 71372




Quadro A2: Dimensao da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padriio (DP) do Indice de Actividade Fisica
no Trabalho (IAFT) segundo os Concelhos da RAM e género

Concelho Sexo N Amplitude M DP

Masculino 11 2,38 - 425 3,4091 ,65691
Calheta

Feminino 10 2,00 - 3,88 3,2250 ,69921

Masculino 31 2,38 - 488 3,6331 62411
C2. de Lobos

Feminino 36 1,38 - 425 3,3160 ,68367

Masculino 113 1,38 - 5,00 3,2301 ,85997
Funchal

Feminino 100 1,50 - 4,13 2,7962 , 74592

Masculino 24 213 - 4,75 3,3698 , 73857
Machico

Feminino 22 1,38 - 3,75 2,7500 58248

Masculino 7 1,75 - 4,38 2,7143 ,94570
Ponta do Sol

Feminino 9 1,88 - 413 2,9583 ,71807

Masculino 2 363 - 363 3,6250 ,00000
Porto Moniz

Feminino 2 2,38 - 2,50 2,4375 ,08839

Masculino 12 2,50 - 4,25 3,2812 60567
Ribeira Brava

Feminino 15 1,88 - 3,75 2,8250 ,58210

Masculino 34 163 - 475 3,1324 82454
Santa Cruz

Feminino 33 1,88 - 413 2,9091 62599

Masculino 9 213 - 425 3,5000 77812
Santana

Feminino 10 225 - 438 3,4875 ,70329

Masculino 6 2,00 - 4,00 2,7917 ,87202
S3o Vicente

Feminino 6 1,63 - 3,88 2,4583 ,82790

Masculino 5 213 - 3,88 2,8250 ,67082
Porto Santo

Feminino 5 2,00 - 2,75 2,4250 34911




Quadro A3: Dimensdo da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrdo (DP) do Indice de Actividade Fisica no
Desporto segundo 0s Concelhos da RAM e género.

Concelho Sexo N Amplitude Média DP
Masculino 1 1,00 - 455 1,751 1,00035
Calheta -
Feminino 14 1,00 - 2,20 1,5320 34373
C%. de Lobos Mast:u‘lmo 31 1,00 - 2,96 1,7488 39922
Feminino 40 75 - 4726 1,5863 62282
Masculino 111 75 - 6,36 2,1015 1,01602
Funchal ]
Feminino 123 5 - 443 1,8326 , 73919
. Masculino 24 g5 - 2,50 1,7387 44737
Machico o
Feminino 25 75 - 401 1,9006 ,65543
Masculino 8 125 - 2,00 1,7188 24776
Ponta do Sol o
Feminino 9 1,00 - 2,25 1,4722 44096
. Masculino 2 200 - 225 2,1250 17678
Porto Moniz .
Feminino 3 160 - 1,75 1,5833 14434
—_— Masculino 12 75 - 3,72 1,9421 ,79889
Ribeira Brava .
Feminino 15 1,00 - 2,72 1,6316 55433
Masculino 34 75 - 6,88 2,0739 1,12875
Santa Cruz o
Feminino 36 75 - 4,07 1,7360 65345
Masculino 9 75 - 432 1,5635 1,08182
Santana
Feminino 9 75 - 2,00 1,4167 ,39528
N~ Masculino 6 75 - 453 2,1294 1,34865
Sao Vicente o
Feminino 7 125 - 464 2,5881 1,16715
Masculino 5 125 - 2,28 1,6054 ,39063
Porto Santo o
Feminino 5 1,00 - 1,75 1,3500 33541




Quadro A4: Dimens3o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrao (DP) do indice de Actividade Fisica no
Tempo de Lazer segundo 0os Concelhos da RAM e género.

Concelho Sexo N Amplitude Média DP
Calheta Mast:ullmo 1 125 - 2,50 1,9773 ,39457
Feminino 14 175 - 3,25 2,3571 ,38871
C2. de Lobos Masc_;t{llno 31 150 - 3,50 2,5645 48720
Feminino 40 2,00 - 3,50 24813 ,40584
Masculino 113 125 - 3,75 24115 ,59002
Funchal
Feminino 130 1,00 - 425 2,5462 51318
. Masculino 24 150 - 3,25 2,4688 43183
Machico o
Feminino 25 1,75 - 3,00 2,6100 ,38918
Ponts do Sot Masc_:u‘hno 8 150 - 3,50 24375 , 71651
Feminino 9 225 - 325 24722 34106
- Masculino 2 225 - 225 2,2500 ,00000
Porto Moniz
Feminino 3 200 - 275 2.4167 ,38188
o Masculino 12 1,75 - 3,50 2,8750 49429
Ribeira Brava .
Feminino 15 1,75 - 350 2 5500 ,49281
Masculino 34 1,256 - 3,75 24779 ,61965
Santa Cruz
Feminino 36 1,75 - 3,75 2,6597 47866
Masculino 9 200 - 325 24167 51539
Santana .
Feminino 10 225 - 325 2.7250 38097
N Masculino 6 2,00 - 400 2,7500 74162
S3o Vicente o
Feminino 7 1,75 - 425 26786 , 79993
Masculino 5 175 - 3,00 2,3500 51841
Porto Santo
Feminino 5 2,00 - 3,00 2,5000 35355




Quadro A5: Dimens3o da Amostra (n), Média (M) e Desvio Padrag (DP] do indice de Actividade Fisica
Habitual Total segundo os Concethos da RAM e género.

Concelho Sexo N Amplitude Média DP
Calheta Masc—:ulmo 11 6,13 - 955 74375 ,97820
Feminino 10 6,00 - 845 7.2698 ,75193
&8 b oo Masculino Kyl 563 - 10,71 7,9464 1,15830
Feminino 36 413 - 931 7,3281 1,06364
Masculino 110 463 - 11,73 7,7831 1,43621
Funchal .
Feminino 94 438 - 10,80 7.1810 1.13354
i Masculino 24 538 - 931 7.5772 1,02967
Machico o
Feminino 22 388 - 951 7,3188 1,20436
Masculino 7 500 - 8,88 6,8929 1.36441
Ponta do Sol
Feminino 9 563 - 788 56,9028 ,86552
. Masculino 2 788 - 813 8,0000 17678
Porto Moniz
Feminino 2 650 - 6,63 6,5625 ,08839
_ Masculino 12 575 - 972 8,0983 1,08695
Ribeira Brava .
Feminino 15 488 - 925 7,00866 1,13787
Santa Cruz Masculino 34 363 - 10,13 7,6842 1,36197
Feminino 33 563 - 945 7.3408 1,07669
Masculino 9 563 - 10,82 7.,4802 1,59337
Santana o
Feminino 9 750 - 875 7,8194 41037
o Masculino 6 6,50 - 10,53 7.6711 1,63450
Séo Vicente o
Feminino 6 500 - 1152 7,7694 2,16085
Masculino 5 538 - 765 6,7804 88333
Porto Santo -
Feminino 5 550 - 683 6,2750 45415
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