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INTRODUCAO

Embora estejam bem descritos os beneficios da atividade fisica
para a qualidade de vida e bem-estar, 70% da populagio portuguesa é se-
dentaria, com reduzida aptiddo fisica e com excesso de peso (Sardinha &
Magalhies, 2012). Muitos fatores contribuem para que os jovens sejam
sedentarios: falta de tempo e motivacdo, apoio insuficiente, falta de orien-
tacdo dos adultos, sentir vergonha ou incapacidade, falta de locais seguros
e atrativos, e a simples auséncia de conhecimento das vantagens e benefi-
cios de ser ativo (Organization, 2011). Dados de L. G. Andersen, Holst, Mi-
chaelsen, Baker, and Sgrensen (2012) mostram que Portugal tem uma das
taxas de obesidade infantil mais elevadas de toda a Unido Europeia, com
o problema do excesso de peso a afetar mais de 30 por cento das crian-
¢as dos 7 aos 11 anos. Sdo dados particularmente preocupantes porque
0 peso corporal e o excesso de gordura sdo fatores de risco para a saude
significativos e se nio forem corrigidos continuardo a desenvolver-se até
a idade adulta, Aires (2004), sem podermos esquecer que 0s jovens com
excesso de peso sofrem muitas vezes de exclusdo de grupos sociais e de
baixa autoestima (L. B. Andersen, 2009).

A participacdo no desporto, jogos e outras atividades fisicas, na es-
cola ou no tempo livre, sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel
de cada jovem. O acesso a lugares seguros, oportunidades, tempo e bons
exemplos de professores, pais e amigos asseguram que os jovens se me-
xam. A escola ocupa um lugar central relativamente a satde, uma vez que
é aqui que se adquirem equipamentos para se desenvolver estilos de vida
mais saudaveis. Na escola convivem pessoas com diferentes niveis de de-
senvolvimento. A escola é o local ideal para a educagido para a saude, pelo
ambiente pedagdgico que contempla e pelo prestigio dos professores. Um
programa de sadde escolar efetivo é o investimento de custo-beneficio
mais eficaz que um Pais pode fazer para melhorar, simultaneamente, a
educacdo e a saude (Guedes, 1999). As criangas e jovens passam mais tem-
po nas escolas do que qualquer outra configuracao, com excecao das suas
casas. Assim as escolas precisam de renovar e ampliar seu papel na presta-
¢do e promogado da atividade fisica para os jovens (Pate et al., 2006). Estes
sdo trunfos importantes na acdo educativa. Nao podemos esquecer que
é na infancia e na adolescéncia que se desenvolvem com mais facilidade
todas as capacidades(Silva, 2006). Medicine (2013) estima que criangas e
adolescentes em idade escolar devem participar em 60 minutos ou mais
de atividade fisica diaria de intensidade moderada a vigorosa, devendo
estas ser variadas, agradaveis e apropriadas para a idade. Os riscos car-
diovasculares podem ser reduzidos e a aptidao fisica atingida com niveis
moderados de intensidade, que tém a vantagem de provocar menos le-
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soes e serem mais facilmente adotados como parte integrante do estilo
de vida (Balady et al. (2003); (Sallis & Owen, 1998). E muito importante
que os jovens escolham atividades de que gostem e que se enquadrem nas
suas rotinas diarias. Esculcas and Mota (2005) referem que quanto mais
agradavel for uma experiéncia, quanto mais positiva ou divertida for, mais
probabilidades existem de esta se manter para o resto da sua vida. Os be-
neficios na satide aparecem desde que se comec¢a a ter um estilo de vida
mais ativo, mas os maiores beneficios resultam de participar em exercicio
estruturado e planeado. As recomendacdes de exercicio fisico saudavel da
Medicine (2013), adotaram uma posi¢do com perspetiva no estilo de vida,
em que tudo conta, como subir escadas, andar a pé ou de bicicleta, nadar e
dancar. O exercicio fisico saudavel também deve incluir um trabalho con-
junto de aptiddo cardiorrespiratdria, aptiddao muscular e flexibilidade em
que cada pessoa deve trabalhar ao seu nivel e progredir adequadamente
para obter beneficios saudaveis.

Criar ambientes que facilitem uma vida mais ativa e reduzir bar-
reiras a atividade fisica segundo Humphrey (2005), sdo desejaveis devido
a relacdo positiva entre atividade fisica e saude. E também da responsa-
bilidade das pessoas olharem para tras e reavaliar as suas prioridades
de modo a adotar um estilo de vida que inclua mais atividade fisica di-
aria. O ambiente, em especial o lugar onde as pessoas vivem, apresenta
um conjunto de funcionalidades e carateristicas que tém sido estudadas
e discutidas as possiveis barreiras ou facilitadores para a pratica de ativi-
dade fisica. Ha alguma evidéncia de que o ambiente fisico da escola esta
associado a atividade fisica de adolescentes e que a mudanca do ambiente
e das politicas na escola pode afetar positivamente a sua atividade fisica
(Evenson et al., 2006). Por isso, devem ser transmitidos os beneficios ime-
diatos da atividade fisica, sobretudo ao nivel da imagem corporal e das
relagdes sociais e interpessoais.

OBJETIVO GERAL

- Caraterizar a populacdo em estudo ao nivel da Composicdo Corporal,
Participacdo Desportiva e Perce¢do de Envolvimento;

- Estudar as diferencas entre ao nivel da prevaléncia de obesidade, score
de AF, participacao desportiva e percecdo de envolvimento;

- Analisar a associag¢do entre os indicadores de obesidade, AF e percecido
de envolvimento fisico.

METODOLOGIA
AMOSTRA

Foram avaliados 215 sujeitos de ambos os sexos (F=113 e M=102),
de dois anos de escolaridade do 52 ano (n=127) e 72 ano (n= 87), com ida-
des compreendidas entre os 10 e os 14 anos de idade (X= 11,32), de uma
escola do concelho de Vila Verde.
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Todos os participantes foram avaliados ao nivel da altura e peso, sen-
do posteriormente calculado o IMC, e classificados de acordo com as cate-
gorias nutricionais propostas por Cole et al. (2000) para o ExcP e Obs, e por
Cole et al. (2007) para a subnutrigao. Preencheram também os questiona-
rios de Kowalski et al. (1997) e de Evenson and McGinn (2005) para avalia-
¢do da atividade fisica e percec¢do de envolvimento fisico.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS:

Como procedimentos estatisticos recorremos:
e Calculo de variaveis combinadas (como %MG, score de AF de Crocker);

« Verificagdo da normalidade das distribuicdes, sendo que as variaveis nio
normais foram transformadas, através da Log10;

« Andlise fatorial, com extracdo de scores através do método da regressao;

» Andlise inferencial através da andalise da variancia (ANOVA), e dos testes
ndo paramétricos de Mann-Whitney e Qui-Quadrado para verificar a existén-
cia de diferencas estatisticamente significativas entre sexos.

» Andlise do grau de associagdo entre as variaveis de estudo, através das
correlagdes de Spearman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS
ATIVIDADE FiSICA PAQ-C

Tabela 1 - Scores de Atividade Fisica por género

52 ano 7° ano
— = M =
M (n=61) F (n=64) (n=38) F(n=48) P
X SD X SD X SD X SD )
Score de 25 08 21 06 23 05 2 07 0003
Crocker

Legenda: Masc - masculino; Fem - feminino; X - média; DP - desvio pa-
drdo; S - sexo; p - nivel de significancia; dados obtidos no teste ANOVA.

Existem diferencas estatisticamente significativas quanto ao score
da AF relativamente ao sexo. Em média os rapazes apresentam valores
superiores comparativamente as raparigas (3,04 vs 2,38).
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Figura 1 - Indice de Massa Corporal

® Muito abaixo do peso recomendado = Abaixo do peso recomendado
“ Normoponderal + Excesso de peso
" Obesidade

Taxas de prevaléncia de excesso de peso e obesidade Cole et al.
(2000) e subnutricao Cole et al. (2007).

Na figura 1, verificamos que 19,2% da nossa amostra apresenta ex-
cesso de peso e 5,1% apresenta obesidade, igualmente preocupante é a
prevaléncia de sujeitos classificados abaixo de peso recomendado 5,6%.
Relativamente ao indice de massa corporal/sexo, ndo verificamos dife-
rengas estatisticamente significativas (X*=3,215 p>0,05). Verificamos que
o sexo feminino apresenta prevaléncias superiores de excesso de peso
(raparigas=23,7% vs rapazes=14,9% e os rapazes de obesidade (rapari-
gas=3,5% vs rapazes=6,9%).
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CATEGORIAS DE RISCO DO IMC
(TAXA DE FREQUENCIAS)

Figura 2 - Caraterizacdo da amostra ao nivel das categorias de risco de
doengas cardiovasculares (Janssen, Katzmarzyk, & Ross, 2004)

43,9%

«Sem FR ~FR de obesidade abdominal

Relativamente a obesidade abdominal, verificamos que mais de
metade da amostra apresenta fator de risco (56,1%), sendo este mais ele-
vado no sexo feminino (61,9% vs 49,5%) no entanto estas diferencas en-
tre sexos (X?=3,52; p>0,05) ndo sdo estatisticamente significativas.
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Figura 3 - Participacdo Desportiva

38,9% __

7,9% _

™ Apenas EF «DE « DF

Legenda: EF - Educacdo Fisica; DE - Desporto escolar; DF - Desporto Federado

A figura 3 indica-nos que da totalidade dos participantes em ativi-
dade fisica organizada (AFO), aproximadamente metade sé efetua aulas
de Educacio Fisica (53,2%). Ao nivel do grupo de participacdo desportiva,
relativamente ao sexo verificamos diferencas entre rapazes e raparigas
(X?=25,796, p<0,05), sendo que os rapazes apresentam maiores taxas de
participacao no desporto federado (rapazes =53,9%vs raparigas=26,5%).

Tabela 2 - Envolvimento

52ano 72 ano p

M SD M SD M SD M SD S AE

Env_ACESSO_ 97 32| 10,5 28 1104311 99 |31] ,482 | ,806

Env_SEGURANCA_ | 30,7 | 6,0 | 31,6 45 | 30,6 | 41 | 31,2 | 47 | ,292 | ,485

Env_ESTETICA_ 13,7 | 2,7 | 13,8 23 | 142 | 2,6 | 138 | 2,7 | ,951 | ,556

Env_

EnvNATURAL, | 141 | 31| 144 | 27 | 136 | 27 [ 144 | 31 | 249 [ 429
Env_

TRANSPORTE. | 208 | 42 193 | 36 | 221 | 30 | 21,3 | 3,6 | ,034 | ,007
Env_ 128 120 124 | 21 | 133 | 19 | 128 | 21 | ,115 | ,107

TRANSACctEscola_ ¢ ¢ ’ , , , ) , , )

Env_ 16 [27] 23 | 35| 27 | 35| 30 | 43| 646 | ,310

CasaEscolaCasa

Legenda: Fem: Feminino; Masc: Masculino; M: Média; SD: Desvio Padrdo; S: Sexo; AE:
Ano de Escolaridade.
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Nao ha diferencas estatisticamente significativas para rapazes e
raparigas relativamente a percecdo do meio envolvente, exceto para o pa-
rametro transporte. Os participantes do sexo masculino tém mais autono-
mia (andar de bicicleta, a pé) em detrimento das raparigas que tem menos
autonomia.

DISCUSSAO
ATIVIDADE FiSICA

A andlise dos resultados permite-nos constatar que relativamente
ao indice de Atividade Fisica, os rapazes sdo mais ativos que as raparigas,
sendo as diferencas significativas, o que confirma os resultados de estudos
anteriores Dowda, Ainsworth, Addy, Saunders, and Riner (2001); Mota
and Esculcas (2002); Trost et al. (2002);Caspersen, Pereira, and Curran
(2000).

Mota and Esculcas (2002) pesquisaram 1.013 alunos, a partir do 72
aos 12 2 anos a associagio entre sexo, idade e comportamento da ativida-
de fisica e descreve a idade e sexo relacionadas associagdes com a escolha
do estruturado (formal) e ndo estruturados (ndo-formal). Os participantes
mais velhos praticavam mais atividades fisicas formais, enquanto os mais
jovens na sua maioria escolheram as atividades informais. Conclui-se, que
com o aumento da idade, as atividades desportivas organizadas tornaram-
-se relativamente mais importantes na componente da atividade semanal
total para ambos os participantes do sexo masculino e feminino.

COMPOSICAO CORPORAL:

A nossa amostra é semelhante a dos adolescentes Espanhdis que
apresentam aos 13-14 anos, uma prevaléncia de excesso de peso de 13%
a 21% em rapazes e 16% a 21% em raparigas respetivamente (Moreno et
al,, 2004).

Num estudo realizado no nosso pais por Padez, Fernandes, Mourio,
Moreira, and Rosado (2004) os dados apontam que cerca de 9,5% e 5,1%
dos rapazes dos 7 aos 9 anos apresentam excesso de peso e obesidade, res-
petivamente. Relativamente ao sexo feminino, os mesmos autores, referem
que 10.8% das criangas tém excesso de peso e 6.2% sao obesas.

Quando analisado os resultados dos valores de IMC, em fun¢do do
género e idade, verificamos que na faixa etaria dos 12 aos 14 anos, sdo as
raparigas que apresentam valores superiores quando comparados aos ra-
pazes segundo (Dowda et al.,, 2001); (Treuth, Butte, Adolph, & Puyau, 2004).

PARTICIPACAO DESPORTIVA

Com os nossos resultados, podemos afirmar que as aulas de Educa-
¢do Fisica sdo quase a Unica oportunidade para muitos adolescentes prati-

187



PROMOGAO DA SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

carem atividade fisica semanal (53,2%). Num estudo de Medeiros (2009)
com alunos do 22 e 32 ciclo, na Regido Autdnoma da Madeira, grande par-
te dos individuos estudados (54,4%) indica as aulas de Educacdo Fisica
como Unica forma de atividade fisica organizada. Delgado (2005), também
afirma que as aulas de Educacgao Fisica sdo a grande e quase sempre Unica
oportunidade para muitas adolescentes terem atividade fisica semanal.

Valores ligeiramente superiores aos apresentados por nés sio re-
feridos por Heitzler, Martin, Duke, and Huhman (2006) onde constatamos
que 61,5% das criangas dos 9-13 anos ndo participam em qualquer ativi-
dade fisica organizada durante as suas horas de escola e que 22,6% nao se
envolve em qualquer atividade fisica no seu tempo livre.

Os rapazes apresentam também maiores taxas de participacdo no
desporto federado (rapazes=53,9%vs raparigas=25,7%), tal como ob-
servado noutros estudos de Vilhjalmsson and Kristjansdottir (2003). De
acordo com estes autores o menor envolvimento das raparigas em ativi-
dade fisica formal no clube acentua as diferencas observadas entre sexos
em termos de atividade fisica total, com as inerentes consequéncias em
termos de saude. A perspetiva de que a estrutura e/ou cultura do des-
porto organizado tende a orientar-se, preferencialmente, para os rapazes/
homens, com mais e melhores condi¢des ou horas de treino, mais oportu-
nidades de competicdo e o facto de os rapazes tenderem a ser financeira-
mente mais remunerados que as raparigas (Coakley & Pike, 2009). Temos
de contemplar também os aspetos motivacionais face ao desporto onde se
tem demonstrado existirem diferencas entre géneros na motivagdo para a
participacdo em atividade fisica (Finkenberg, 1991). Os rapazes parecem
sentir-se mais atraidos para os aspetos competitivos do desporto, enquan-
to as raparigas estdo mais motivadas para as oportunidades sociais que o
desporto proporciona (Sirard, Pfeiffer, & Pate, 2006).

ENVOLVIMENTO

Nao ha diferencas estatisticamente significativas para rapazes e ra-
parigas relativamente a perce¢do do meio envolvente, exceto para o para-
metro transporte, no nosso estudo.

Segundo Evenson et al. (2006), acerca dos fatores do envolvimento
fisico e a sua relagdo com o transporte ativo de e para a escola, as corre-
lagdes mais elevadas surgem ligadas aos aspetos de: acesso a um maior
numero de instalagdes e equipamento; existéncia de trilhos; auséncia de
lixo e cheiros desagradaveis; existéncia de arvores e outras coisas interes-
santes para observar na vizinhanga; o facto de poder ser visto por outros
e o facto de a rua ser segura para andar ou correr.

0 estudo de Loureiro, Matos, Santos, Mota, and Diniz (2010) examina
associagdes entre as perce¢des do ambiente de vizinhanga e atividade fisica
e desportos nos adolescentes portugueses. A amostra constituida por 4877
individuos de ambos os sexos, com idade média de 14 anos. Os resultados

188



UMA ABORDAGEM INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR

mostraram que se as percecoes do bairro sdo perigosos para as criangas
brincarem e o facto de nao ter um lugar para passar momentos de lazer,
foram associados com baixos niveis de exercicio entre os adolescentes.

CONCLUSOES

Relativamente a composicdo corporal verificamos taxas de preva-
léncia de sobrepeso e obesidade similares e inferiores a maioria dos estu-
dos que temos conhecimento.

A maioria dos participantes (53,2%) indica as aulas de Educacio
Fisica como tnica forma de atividade fisica organizada.

Relativamente aos resultados do envolvimento fisico, os indivi-
duos estudados parecem ter uma percecdo positiva acerca do acesso a
instalagdes/espacos e seguranga do seu bairro/vizinhanca. Em relacao as
deslocag¢des desacompanhadas a pé, de bicicleta, ou autocarro, sdo as ra-
parigas que apresentam menor liberdade parental para as efetuar.
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