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RESUMO

Objetivos: A presente tese de doutoramento teve como principais objetivos: a)
determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em jovens escolares
masculinos dos 15 aos 18 anos de idade do Vale do Mondego, examinando a variacdo
entre 1997 e 2011; b) comparar adolescentes masculinos que participam e nunca
experimentaram o desporto organizado, tendo como pontos de interesse as medidas
de crescimento e morfologia externa, estilo de vida habitual e aptidao
cardiorrespiratoria; c) prolongar o objetivo a adolescentes femininas, considerando
aguelas que participam, participaram e nunca experimentaram o desporto organizado
tendo os mesmos pontos de interesse; d) perceber os motivos que conduzem o0s
adolescentes a pratica desportiva ou a interrupcdo da mesma; e) perceber o desporto
organizado como elemento contribuinte da equacgéo do dispéndio energético diario em
adolescentes femininas; Material e métodos: A amostra do estudo um foi constituida
por 420 adolescentes masculinos (16.6+0.89 anos). A classificacdo do estado
nutricional dos adolescentes foi realizada com recurso ao IMC e teve por base trés
critérios de diagnéstico (IOTF, CDC e OMS). A analise de dados foi realizada
recorrendo a prova t-student e ao teste de independéncia do Qui-quadrado. As
amostras dos estudos dois e trés foram compostas, respetivamente, por 100
adolescentes masculinos e femininos, com idades compreendidas entre os 12 e os 16
anos. Em ambos os estudos, a atividade fisica habitual foi determinada com o recurso
ao diario de 3 dias. A aptidao fisica foi avaliada utilizando os testes de dinamometria
manual, impuls&o horizontal, sit-ups em 60 seg., 20 m vaivém e o senta e alcanga, no
caso dos rapazes, enquanto para as raparigas, utilizamos a dinamometria manual, 20
m vaivém e os sit-ups em 60 seg.. Por fim, a avaliagdo dos estimulos sociais para a
pratica desportiva foi realizada tendo por base um inventario de estimulos sociais para
a atividade fisica e estilo de vida. Na andalise de dados recorremos a estatistica
descritiva, e a utilizagdo da prova t-student e do teste de independéncia do Qui-
guadrado. No estudo quatro, a amostra foi composta por 168 adolescentes, entre 0s
quais 90 rapazes e 78 raparigas ja estiveram envolvidos em desporto organizado, e
destes 47 rapazes e 43 raparigas reportaram o abandono do desporto organizado. Na
identificacdo dos motivos para a pratica recorremos ao questionario de motivos para a
participacdo desportiva, enquanto a avaliagdo dos motivos para o abandono das
atividades desportivas foi realizada utilizando o inquérito de motivacdes para a
auséncia de atividade desportiva. Na analise de dados utilizamos a estatistica
descritiva e a comparacédo entre grupos foi efetuada através da utilizacdo da prova t-

student. Adicionalmente, utilizamos a analise fatorial de variancia para testar o efeito



do sexo e do estatuto de participagcdo desportiva nos itens dos questionarios (QMAD e
IMAAD). A extragdo de componentes principais resultou da utilizacdo da analise com
rotacdo varimax. O critério minimo de sele¢édo dos itens nas componentes foi de 0.40.
O quinto estudo analisou cerca de 115 adolescentes femininas, com idades
compreendidas entre os 11.5 e os 15.4 anos. A atividade fisica habitual foi
determinada com o recurso a um diario de 3 dias e a acelerometria uniaxial. A
avaliacdo da ingestao alimentar teve por base a aplicacdo de um questionario semi-
gquantitativo de frequéncia alimentar. A avaliacdo da aptiddo fisica foi realizada
utilizando os testes de senta e alcanca, sit-ups em 60 seg., 20 m vaivém e a milha. A
analise de dados considerou a estatistica descritiva geral e 0 estatuto associado aos
subgrupos de interesse através da andlise da variancia. A analise estatistica dos cinco
estudos teve um nivel de significancia estabelecido nos 5%. Conclusdes: A
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, verificada pela classificacdo do IMC, é
acompanhada por diferencgas significativas da composigéo corporal ao nivel da massa
gorda entre adolescentes do Vale do Mondego. Para os adolescentes do meio ndo
urbano, o ambiente construido sugere tempos livres com igual acessibilidade a
equipamentos, onde para se ser saudavel ndo é necessario ser atleta. Os programas
de desporto organizado ndo devem dispensar uma componente mais recreativa e
menos centrada na vitoria. E fundamental o envolvimento dos pais, enquanto suporte
relevante da participacdo desportiva, e uma estreita relacdo entre a escola e a
instituicdo desportiva, que permita uma conciliacdo de interesses e uma melhor gestédo
de tempo. O desporto organizado aparenta ser uma componente importante do
dispéndio energético diario das adolescentes femininas, e que podera ter um papel

relevante na promogéo de estilos de vida ativos entre a populagéo juvenil.

Palavras-chave: Adolescente, obesidade, atividade fisica, sedentarismo, estilo de

vida, desporto organizado, dispéndio energético.
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ABSTRACT

Purpose: The present Phd thesis aimed: a) to determine the prevalence of overweight
and obesity in young male students aged 15 to 18 years of age from the Mondego
valley, examining the variation between 1997 and 2011; b) to compare male
adolescents who participate and have never experienced an organized sport, having as
points of interest the measures of growth and external morphology, usual lifestyle and
cardiorespiratory fitness; c) extend the previous study to female adolescents,
considering participants, former participants and those who never participated in
organized sports; d) understand the reasons that lead adolescents to participate in
sports programs or to dropout; e) perceive the organized sport as contributing element
of the equation of daily energy expenditure in female adolescents; Methods: The
sample of the first study comprised 420 male adolescents (16.6+0.89 years).
Adolescents were classified by nutritional status using the BMI based on three
diagnostic criteria (IOTF, CDC and WHO). The comparison between groups was
performed using the t-test. The independence Chi-square test was used to determine
the relationship between variables. The samples of study two and three were
composed, respectively, by 100 male and 100 female adolescents aged between 12 to
16 years. Both studies used the 3 day diary to obtain physical activity data. Physical
fitness in boys was assessed by handgrip, standing long jump, 60 seconds sit-ups, sit-
and-reach and a maximal multistage 20m shuttle-run test. In girls, was assessed by
handgrip, 60 sec. sit-ups and a maximal multistage 20m shuttle-run test. At last, we
used an adapted version of Children and Youth Life Style Inventory to determine the
biosocial indicators. Descriptive statistics and student t-test was performed to compare
different groups. The independence test Chi-square test was used to determine the
relationship between variables. The fourth study sample comprised 168 adolescents,
90 boys and 78 girls reported involvement in organized sport, and of these 47 boys and
43 girls reported the dropout of organized sport. Two questionnaires were used to
identify the motives and attrition from sports. Data analysis used descriptive statistics
and comparison between groups was performed using the Student t-test. Additionally,
we used the factorial analysis of variance to test the effect of sex and sport status on
guestionnaires items. The extraction of main components resulted from analysis with
varimax rotation. The minimum criterion for selecting items in the components was
0.40. The fifth study sample comprised 115 female adolescents, aged between 11.5
and 15.4 years. A GT1M uniaxial accelerometer and the 3-day diary were used to
obtain PA data. Nutritional intake was assessed by a food-frequency questionnaire.

Physical fithess were assessed using the sit-and-reach, 60 sec. sit-ups, mile run and

Vi



maximal multistage 20m shuttle-run test. Descriptive statistics and analysis of variance
were performed in data analysis. Significance level was set at 5% for all studies.
Conclusions: The prevalence of overweight and obesity, verified by BMI classification
is followed by significant differences in body composition, particularly in fat mass of
Mondego Valley adolescents. For non-urban adolescents, the built environment
suggests leisure activities with equal accessibility to equipment, proposing that to be
healthy is not necessary to be an athlete. The organized sport programs should not
dismiss a more recreational component and they should be less focused on victory. It
is essential the parental involvement, as a relevant support of sport participation, and a
close relationship between the school and the sport institution, allowing a conciliation of
interests and better time management. The organized sport appears to be an important
component of daily energy expenditure of female adolescents, and may have an

important role in promoting active lifestyles among youth.

Keywords: Adolescent, obesity, physical activity, sedentary behaviour, lifestyle,

organized sport, energy expenditure.

Vil



INDICE GERAL

AGRADECIMENTOS ...ttt bttt st e e et e e st e e e nbe e e sab e e e abeeeabbe e e abaeesnbeeennes 1
RESUMO ..ttt etttk e et e s e b e Rt n e R e n e nee \Y
ABSTRACT .ottt ettt r et E et e et R et nr e R r e Vi
INDICE DE TABELAS......coititiiietetit sttt sttt ettt s ettt st st s s e nsne Xl
INDICE DE FIGURAS ........ootitiiieteitt ettt sttt a ettt s s s s s ses XV
ABREVIATURAS ..ottt ettt b e et s bt s e e s b e e nn e e s nnn e e nnneeeneeen XVII
CAPITULO | - INTRODUGAOD ...ttt n et s e esanes 1
1.1. Adolescéncia cOmo Periodo A€ CrSE .......cuuviiiiiiiiiiiiiiiie ettt 3
1.2. Epidemiologia de excesso de peso e obesidade — tendéncia contemporanea................ 5
1.3. Tendéncia secular de CreSCIMENTO.........uuiiiieiiiiiiiiiieee e e s e e e e e e e nneraeeeeeees 6
1.4. Modelos ecolégicos de saude e a importancia de ambientes favoraveis.............ccooee... 7
1.5. A participac@o desportiva Na adoleSCENCIA..........ccciiuriiiiiiiiie e 8
1.6. ODbjetivos da PESUISA ........cccceiiieieieee e 9
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cocvcviuiieieteteieteteieee ettt 11
CAPITULO Il = CONSIDERAGOES METODOLOGICAS.......ccotiiiriririieeieieieisinenseseiseseseneeneees 15
2.1. Desenhos dos eStUdOS € @MOSIIAS .......eveeiiiiieeiirieee e 17
A N 11 (0] o o] 1 0= 11 - U 18
2.3. Corpuléncia € COMPOSIGAO COMPOTAl .......ciiiiiiiiiiiiii et 21
2.3.1. Indice de MasSa COPOTAl ...........ceeveveuieeeietceeeeeteeeeee et en e senns 22
2.3.2. Racio circunferéncia da cintura para a eStatura.............ccueeeeiiiieeeeiiieeee i 24
2.3.3. Percentagem de MasSa gOIUa ........uueeeiiiiieiiiiiiee ittt 24
P Y o (1] 2T T S TR TP PRR PP 26
24,0 MEBNAICA. ... e i e e 26
2.4.2. MAEUIILY OFFSEL ....eiiiiiiiei et e e 27
2.4.3. Idade no pico de velocidade de CresCimento ..........ccccvvvvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 28
2.4.4. Estatura matura predital..........cccooee e, 29
I Y o1 1o - o T T o= NPT 33
2.6. Atividade Fisica e diSpendio ENEIgELICO .......uuvieiiiiiie et 35
2.7. Ingestéo alimentar em criancas € adoleSCENLES ...........cviiieiiiiiiiiiiieee e 40
2.8. Motivos para préatica desportiva € abandonO...........cooicviieiiiiie e 42
2.9. Inventério de estimulos sociais para as atividades fisicas e desportivas ..............c........ 43
2.10. Procediment0s EStatiStICOS ... ..uuuuriiieeei it e i e e s st e e e s r e e e e e s s e e e e e e s nnnneees 45
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 45

CAPITULO Il - Tendéncia secular no Vale do Mondego: estado de crescimento,

adiposidade e prevaléncia de excesso de peso e obesidade. .........ccccvvvvveeeeeiiiciiiiieneeenn, 53

IX



INTRODUGAO ...t eee e et s e ee e eeseeee e eseeees s 55

METODOS ....oviiee ettt ee sttt et n s e et et enen st et e et s en e eaesanennenenens 56
RESULTADOS ....ooieeeecee et see ettt n s n s s st s s s st enanaesensesnas 59
DISCUSSAD ...ttt ettt ettt bbb b s r et 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oouiiieeveeceeieeeeee e seees s ese s sen s 65

CAPITULO IV - Participagdo desportiva e estilo de vida em jovens adolescentes

(00 ST 01 1T Lo 1= TPt 69
INTRODUGAO ..ottt s sttt e s et et et ettt et et et es et esesesesnsnsnanas 71
METODOS ...ttt sttt s et et et et et et et et et et et et et e s et s esea s s nenenananas 72
RESULTADOS ...ttt s st et ettt et et et et et ettt e s et et et esesesesesnsnsnsnanas 76
DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et s et ea e es e snanas 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ovetieeeeeieeeeeeeteee et aenes 86

CAPITULO V - Participacdo desportiva e estilo de vida em jovens adolescentes

L= 0T AT L0 1T 89
1R I0] 510070 IR 91
METODOS ..ottt ettt ettt ettt ettt et e s e et e se et ese st e st et e st et e s et et ese et ere st esesteseaaenn e 92
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt se et se et e e et e s et et e se s et e ssese et esestenessesesaennaees 96
DISCUSSAD ..ottt ettt ettt et a et et e s an et st et et e e st st esn s et et e s e s eansenn e 102
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ottt ittt ettt een e 106
CAPITULO VI — Motivos para a participacdo desportiva em adolescentes....................... 109
INTRODUGAO ....oimiiieteeeeeeetee ettt s ettt an st e s e s et et es e s s et e sean s eseseeeas 111
METODOS ...ttt et ettt ettt ettt e e 112
RESULTADOS ...ttt ettt e et e et et ete et et e etess e e testeseetesesaneseteseaee e eaeeanens 114
DISCUSSAD ..ottt ettt ettt a et et es st e et e e st et ess s e aetere e et eeene e 120
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coovieteeeeeeeeeeeeeee e et ee s en et nen e, 123

CAPITULO VII - Atividade fisica, aptiddo fisica e ingestdo alimentar em

adolescentes femininas participantes e néo participantes em desporto

(oo =T a1 2= To Lo TR PP PUPPPN 125
INTRODUGAO ......oouiiiitieeeetetee ettt ettt n s et e s e s es et ese s s et esesn s eseseenas 127
IMETODOS ...ttt 128
LS 1 IR 1N 1 132
DISCUSSAD ..ottt sttt s ettt s e e st b et s e s s s 138
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccutiiiiiiiiieieieiei st seseseens 144
CAPITULO VIl = DISCUSSAO GERAL ......otuiiiiiieiniieeieisesises st 149
8. 1. DISCUSSA0D GEIAL... . eeeiiiiiiiiei ittt e e e ettt e e e e e s et e e e e e e e e e e nbnaeees 151
8.2. Recomendagfes para futuras inVestigagies ...........uuveiiieaiiiiiiiiieie e 156
Refer€ncias biblOGrafiCAS .......cvuiiiiiiii e e e 157



YN = O N BT T= T Lo o [T Jo T = 1= 159

ANEXO B - Inventario de estimulos sociais para a atividade fisica e estilo de vida........ 165
ANEXO C - Questionario de frequéncia alimentar. .........ccocoveiieeiiiiiiiee e 169
ANEXO D - Questionario de motivos para a participagdo desportiva. .......ccceeeevieeerieene 179
ANEXO E — Questionario de motivos para o abandono da participagédo desportiva........ 183

XI



Tabela 2.1.

Tabela 2.2.

Tabela 2.3.

Tabela 2.4.

Tabela 2.5.

Tabela 2.6.

Tabela 2.7.

Tabela 3.1.

Tabela 3.2.

Tabela 3.3.

Tabela 3.4.

Tabela 3.5.

Tabela 3.6.

Tabela 3.7.

Tabela 3.8.

Tabela 4.1.

Tabela 4.2.

Tabela 4.3.

Tabela 4.4.

Tabela 4.5.

Xl

INDICE DE TABELAS

Caracteristicas basicas de cada eStUdO. .........ccoeevveieeiieeiieeeeee e 18

Erro técnico de medida e coeficiente de fiabilidade para o controlo
da qualidade dos dados relativamente as medidas antropométricas
i 1 ) TR S TR 21

Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o
sexo masculino (método Khamis-R0OChe). ........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiec e 31

Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o
sexo feminino (método Khamis-ROChE).........ccccvveeeeieiiiicieeece e, 32

Conversédo do valor percentual de estatura matura predita em
estatuto maturacional tendo por base os valores de score z............ccceeeeeee... 33

Erro Técnico de Medida e Coeficiente de Fiabilidade, para o
controlo da qualidade dos dados relativamente as provas de
aPLdEO0 fISICA (NT30)....ueeeie it 35

Procedimentos estatisticos usados de acordo com os objetivos
ESPECITICOS. it 45

Valores médios de idade cronoldgica, estatuto maturacional e pico
de velocidade de CreSCIMENTO.........ccuuviiiiiie e 59

Frequéncias absolutas por estatuto maturacional e edicdo de
125100 (o (o TSP PP TR PPOTPPPI 59

Estatistica descritiva das variaveis antropomeétricas simples. ............cccoeueee.. 60

Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 por estatuto
de estatura para a idade e por estatuto de massa corporal para a
idade (Kuczmarski et al., 2000)........cccureieiiiiiieiiiiee e 60

Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 de acordo
com os pontos de corte de magreza do IOTF (Cole et al., 2007)............ouuue. 61

Classificac@o da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 segundo 0s
valores de corte do IMC do CDC (Kuczmarski et al., 2000) e OMS
(de ONiS €t @l., 2007). ...eiieiiiiiieiiiiee ettt 61

Estatistica descritiva das varaveis antropométricas compostas..................... 62

Classificagdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 de acordo
com o estatuto de gordura COrPOral. ............uuvuuerrreruuererririnenieirireererr———. 62

Estatistica descritiva das variaveis antropométricas por estatuto de
[T gilod] oF= o= Tl o (XS] o To 4 1)Y= VA RPN 76

Estatuto maturacional e estatuto de participacdo desportiva
segundo a percentagem de estatura matura predita. ..........cccceeeeeiiiiiiiiieeennn. 77

Estatistica descritiva das variaveis de aptidao fisica por estatuto de
[T gilod] oF= o= Tl o (XS] o To 4 1)Y= VA TP 77

Estimulos espaciais para a atividade fisica junto a area de
FESIABNCIAL «.iiieieiiieeeeee 78

Estatuto de participacdo desportiva e participacao sociocultural. .................. 78



Tabela 4.6.

Tabela 4.7.

Tabela 4.8.

Tabela 4.9.

Tabela 4.10.

Tabela 4.11.

Tabela 4.12.

Tabela 5.1.

Tabela 5.2.

Tabela 5.3.

Tabela 5.4.
Tabela 5.5.
Tabela 5.6.

Tabela 5.7.

Tabela 5.8.

Tabela 5.9.

Tabela 5.10.

Tabela 5.11.

Tabela 6.1.

Tabela 6.2.

Tabela 6.3.

Tabela 6.4.

Tabela 6.5.

Estatuto de participacao desportiva e distancia escola residéncia. ................ 79

Estatuto de participacdo desportiva e transporte usual para a
=S o ] - VS 79

Estatuto de participagdo desportiva e os héabitos de sono em
adolescentes MASCUINOS. .....coviiiiiiiiie e 80

Estatuto de participacdo desportiva e material desportivo. ..........ccccceeeeeiinnee 81

Estatuto de participagdo desportiva e dispéndio energético diario
durante 0S dias A€ SEMANA. .......cccviiiiierie e 82

Estatuto de participacdo desportiva e dispéndio energético em
AtVIAAAES DB TAZET. ...ueeeieii s 82

Estatuto de participacao desportiva e tempo de eCra.......cccceeevvvcvvvvrreeeeeiiinnnns 83

Estatistica descritiva (média + desvio padrdo) das variaveis
antropomeétricas por estatuto de participag@o desportiva. ...........ccceeeeeviiveeeennns 96

Estatistica descritiva (média + desvio padrdo) das variadveis de
aptidéo fisica por estatuto de participagdo desportiva. .........cccceevvveeeeiiieeennnns 97

Estimulos espaciais para a atividade fisica junto a area de

(S0 1= T - VSRR 97
Estatuto de participacdo desportiva e participacdo sociocultural. ................... 98
Estatuto de participacdo desportiva e distancia escola residéncia. ................ 98
Estatuto de participacdo desportiva e transporte usual. ...........ccccvveeveeeeeiinnns 99

Estatuto de participacdo desportiva e os hébitos de sono em
adolescentes fEMININOS. ..........u s 99

Estatuto de participacdo desportiva e material desportivo. ..........ccccceeeevneeee 100

Estatuto de participacdo desportiva e dispéndio energético diario

dado pelo diario de trés dias (Bouchard et al., 1983).........ccccccveveeeiiiinrnnnnnn. 101
Estatuto de participacdo desportiva e dispéndio energético em

AtVIdAdES € [AZEX. ...eeeiieeii e 101
Estatuto de participacdo desportiva e tempo de eCra...........cooecuvvveeeeeeeninnnnns 102

Média e desvio padrdo por sexo e estatuto de participacéo
desportiva Nos itenNs do QMAD. ......cooiiiiiiiiie e 114

Resultados da analise de variancia para testar o efeito do sexo e
estatuto de participacdo desportiva nos itens do QMAD. ..........cccceeeviiiiiinneen. 115

Analise de componentes principais para obter uma solucéo
€COoNOMICA QMAD. ...eiiiii et e e e e e s e e 116

Resumo dos itens com maior carga nos fatores extraidos e
INtErPretacao dOS AULOIES. .....ciiiii ittt a e ee e e e 117

Comparacdo entre ex-participantes e participantes de desporto
organizado do sexo masculino nas principais componentes
extraidas do QMAD. ......cooi i 117

Xl



Tabela 6.6.

Tabela 6.7.

Tabela 6.8.

Tabela 6.9.

Tabela 7.1.

Tabela 7.2.

Tabela 7.3.

Tabela 7.4.

Tabela 7.5.

Tabela 7.6.

Tabela 7.7.

Tabela 7.8.

Tabela 7.9.

Tabela 7.10.

XV

Comparacdo entre ex-participantes e participantes de desporto
organizado do sexo feminino nas principais componentes
extraidas do QMAD. ........ocoiiiiee et a e aaea e 117

Média e desvio padrdo para os grupos masculino e feminino e
resultados da andlise fatorial da variancia para testar o efeito do
SEX0 NOS ItENS AO IMAAD. .....eiiiiiiiiie ettt e e streea e 118

Andlise de componentes principais para obter uma solucao
€CONOMICA IMAAD. ... et a e 119

Comparacao entre sexos nas principais componentes extraidas do
12 Y SRR 120

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacdo entre grupos para a
idade, massa corporal a nascenca e indicadores bioldgicos. ....................... 132

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacdo entre grupos para a
massa corporal, estatura, IMC, altura sentado para a estatura,
racio circunferéncia da cintura pela estatura, soma das pregas e
FACIO trONCO MEMDIOS. . cciiiiiiee i iiiee ettt e e e e e e 133

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacdo entre grupos para a
massa gorda e massa isenta de gordura obtida através das
equacdes de Slaughter et al. (1988). .....ccoceiiiiiiiiiiiiieeeiiiiee e 133

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacdo entre grupos para as
medidas de avaliacdo da aptid&o fiSICa. .......ccovvveeeiriiieiie e 134

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacdo entre grupos dadas pelo
diario nos dias de semana (categoria 1-9, categoria 2-9 e categoria
moderada a vigorosa 6-9). ........coviiiiiiii 134

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacéo entre grupos dadas pelo
diario no fim de semana (categoria 1-9, categoria 2-9 e categoria
moderada a vigorosa 6-9). ... 135

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparacéo entre grupos dadas pelo
diario nos trés dias (atividades sedentéarias, tempo de ecrd e
participagdo em desporto 0rganizado). .........ccovueeeeiriieeeiiiiee e 135

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e néo
participantes e resultados da comparagdo entre grupos para as
medidas de atividade fisica pela acelerometria durante os cinco
L0 1T T TP 136

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e nao
participantes e resultados da comparagdo entre grupos para as
medidas de atividade fisica pela acelerometria durante o fim de
1] 1 T T g = VTP PP P P PR PR PR PPPRPRPRPRTRPN 137

Estatistica descritiva para os grupos de participantes e nao
participantes e resultados da comparagdo entre grupos para as
medidas decorrentes do questionério de frequéncia alimentar. ................... 137



Figura 7.1.

Figura 7.2.

INDICE DE FIGURAS

Resultados da comparacdo entre grupos para as medidas de

atividade fisica dadas pela acelerometria durante os cinco dias. ................. 140

Resultados da comparacdo entre grupos para as medidas de

atividade fisica dada pela acelerometria durante o fim de semana. ............ 141

XV



XVI



ABREVIATURAS

AF — Atividade Fisica;

CDC - Centers for Disease Control and Prevention;

CSA — Computer Science Application Accelerometer;

DED - Dispéndio Energético Diario;

DEA — Dispéndio Energético em Atividade;

DEAFMV - Dispéndio Energético em Atividade Fisica Moderada-e-Vigorosa;
IMAAD - Inquérito de motivacfes para a auséncia de atividade desportiva,
IMC — indice de Massa Corporal;

IOTF — International Obesity Taskforce;

Kg — Kilograma;

m — metro;

MET — equivalente metabdlico;

MG — Massa gorda;

min — minuto;

MIG — Massa isenta de gordura;

PVC — Pico de velocidade de crescimento;

QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar;

QMAD - Questionéario de Motivos para a Atividade Desportiva;
QMPD - Questionario da Motivacéo para a Participacdo Desportiva;
RCE - Récio circunferéncia da cintura para a estatura;

RTM — Récio entre pregas do tronco e dos membros;

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences;

OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

XVII



XVIII



CAPITULO | - iNTRODUCAO







CAPITULO | - Introdug&o

1. INTRODUCAO

1.1. Adolescénciacomo periodo de crise

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizado por rapidas mudancgas fisiolégicas e novas exigéncias ao nivel
dos papéis sociais. O adolescente depara-se, frequentemente, com uma série
de crises e dilemas, o que, segundo as perspetivas classicas (Erikson, 1998),
conduz a um periodo marcado por algum dramatismo, insubordinacdo, mau-
humor, delinquéncia e excitacdo desmesurada. Os primeiros anos da
adolescéncia estdo associados com o primeiro contacto com o alcool (Faden,
2006) e drogas (DuRant, Smith, Kreiter, & Krowchuk, 1999; Lopez, Compton, &
Volkow, 2009). A degradacdo dos comportamentos saudaveis durante a
adolescéncia deve-se, fundamentalmente, a alteragbes na regularidade e
qualidade do sono, padrbes alimentares, consumo tabagico e escassez de

atividade fisica (Lopez et al., 2009).

Os adolescentes podem ser particularmente suscetiveis a influéncias
sociais, dada a sua fase de desenvolvimento e a importancia da escola e grupo
de pares na sua vida (Steinberg & Monahan, 2007). Este € o periodo de
desenvolvimento de um conjunto personalizado de crencas que, muitas vezes,
levam a conflitos com os mais velhos e a sociedade, bem como, criam alguma

confusao de identidade.

Puberdade e a adolescéncia

Os termos puberdade e adolescéncia sdo muitas vezes encarados como
simples sinénimos um do outro, no entanto para alguns autores, 0s termos

devem ser utilizados de um modo mais especifico.

No grafico da curva de velocidade de crescimento, a puberdade
corresponde a um salto de crescimento (0 outro acontece a meio da segunda

infancia). Os pontos marcadores do salto de crescimento pubertario sao
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indicadores de maturagdo somatica, tal como a idade do take-off e a idade do
pico de velocidade de crescimento. Este processo ocorre, de uma forma geral,
por volta dos 12 anos nas raparigas e 0s 14 nos rapazes, e depois sofre um
declinio gradual e, eventualmente, cessa com o alcancar da estatura adulta
(Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004; Tanner, 1962).

A adolescéncia pode ser percebida como um conceito mais amplo, em
que ocorrem transformacdes biologicas, psicologicas e comportamentais.
Sumariamente, puberdade € um processo biolégico enquanto adolescéncia é o
processo comportamental. Tal como referido por Malina (1994), crescimento,
maturacdo e desenvolvimento, ou por outras palavras biologia e cultura, sao
dominios interdependentes e interagem para moldar o autoconceito de um

sujeito.

Aptidao fisica na adolescéncia

O desempenho fisico € medido através do resultado em tarefas motoras que
exigem velocidade, agilidade, equilibrio, flexibilidade, forca explosiva,
resisténcia muscular localizada e forca muscular estatica. A forca isométrica
aumenta linearmente com a idade durante a infancia e a transicdo para a
adolescéncia em ambos os sexos. Por volta dos 13 anos, o desenvolvimento
da forca aumenta consideravelmente nos rapazes (pico de velocidade de
crescimento), mas continua a aumentar linearmente nas raparigas até aos 15
anos, embora os dados variem entre testes de forca especificos. As diferencas
na forca entre sexos sao consistentes, embora pequenas, durante a infancia e
a transicao para a adolescéncia. Posteriormente, as diferencas tornam-se cada
vez maiores, e por volta dos 16 anos poucas raparigas conseguem ter uma

performance ao nivel médio dos rapazes (Beunen & Malina, 2008).

Uma revisdo de estudos longitudinais em ambos os sexos, tendo em
consideragcdo o0 estatuto maturacional (Malina et al., 2004), mostrou que
rapazes maturacionalmente avancados tém maior forca muscular do que
rapazes maturacionalmente atrasados em todas as idades entre os 11 e os 17

anos, enquanto as raparigas maturacionalmente avancadas tém uma
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performance ligeiramente melhor que as raparigas maturacionalmente
atrasadas (e.g., 11-13 anos de idade). Relativamente a capacidade de
endurance aerdbio, esta aumenta desde a infancia até a adolescéncia em
rapazes, mas atinge um plateau nas raparigas por volta dos 13-14 anos. Antes
dos 10-12 anos, 0 Voamax das raparigas atinge cerca de 85 a 90% do valor
médio dos rapazes, mas depois do pico de crescimento este valor decresce
para os 70% (Malina et al., 2004).

1.2. Epidemiologia de excesso de peso e obesidade - tendéncia

contemporénea

O aumento da prevaléncia da obesidade entre criancas e adolescentes é uma
das maiores preocupacfes dos sistemas de saude publicos, dado que a
obesidade infantil frequentemente reflete-se numa obesidade na idade adulta e
estq associada ao aumento da morbidade e mortalidade independentemente
do estado de obesidade adulta (Baker, Olsen, & Sorensen, 2007; Guo, Wu,
Chumlea, & Roche, 2002; Reilly et al., 2003).

Dados recentes apontam para uma estabilizacdo dos niveis epidémicos
da obesidade infanto-juvenil, particularmente na Australia (Nichols et al., 2011;
Olds, Tomkinson, Ferrar, & Maher, 2010), Franca (Lioret et al., 2009; Salanave,
Peneau, Rolland-Cachera, Hercberg, & Castetbon, 2009), Suécia (Lissner,
Sohlstrom, Sundblom, & Sjoberg, 2010; Sjoberg, Lissner, Albertsson-Wikland,
& Marild, 2008; Sundblom, Petzold, Rasmussen, Callmer, & Lissner, 2008), e
Estados Unidos da América (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2012), no entanto, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade continua a ser reportada em
muitos estudos como uma epidemia em constante crescendo (Albon, Hamlin, &
Ross, 2010; Hulens et al.,, 2001; Kosti & Panagiotakos, 2006; Matton et al.,
2007; Wang & Lobstein, 2006; Westerstahl, Barnekow-Bergkvist, Hedberg, &
Jansson, 2003).

Diversos estudos, realizados com a populacdo portuguesa, apresentam a
mesma tendéncia para o aumento da prevaléncia de excesso de peso e

obesidade em populacédo adulta (do Carmo et al., 2008; Marques-Vidal & Dias,
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2005), em recrutas das forcas armadas (de Castro et al., 1998; Nobre, Jorge,
Macedo, & Castro, 2004) e em criancas e adolescentes (Cardoso & Padez,
2008; Padez, Fernandes, Mourao, Moreira, & Rosado, 2004; Rito, Paixao,
Carvalho, & Ramos, 2010; Sardinha et al., 2011).

1.3. Tendéncia secular de crescimento

Durante a década de 80, assistiu-se a um abrandamento no aumento da
estatura na populacdo do norte da europa, enquanto nos paises do sul
continuava a verificar-se uma tendéncia de aumento da estatura,
particularmente nos recrutas das forcas armadas (Garcia & Quintana-
Domeque, 2007; Larnkaer, Attrup Schroder, Schmidt, Horby Jorgensen, &
Fleischer Michaelsen, 2006; Schmidt, Jorgensen, & Michaelsen, 1995).

Em Portugal, entre 1904 e 2000, registou-se um aumento meédio da
estatura dos jovens de 18 anos de idade de 8,93 cm (Padez, 2003). Em
particular na regido sul, verificou-se um progressivo e significativo aumento da
estatura dos jovens sujeitos a inspecao militar, entre 1930 e 1980 (Sobral,
1990) e entre 1960 e 1990 (de Castro et al.,, 1998). A mesma tendéncia foi
verificada numa amostra de criangas de classe socioeconémica alta, com
idades compreendidas entre 0os 9 e os 11 anos, pertencentes a uma escola
militar entre 1962 e 2006 (Cardoso & Padez, 2008), bem como, numa amostra
de criancas Lisboetas, com idades compreendidas entre os 4 e os 11 anos,
entre 1971 e 2001 (Varela-Silva, Fragoso, & Vieira, 2010). Padez (2003)
considera que a populacdo Portuguesa devera manter esta tendéncia secular
em estatura nas préoximas décadas, consequéncia das diferencas existentes

nos valores médios de estatura entre distritos.

A monitorizacdo das alteracbes de crescimento e prevaléncia de
obesidade na populagdo sdo essenciais para a concretizagdo de estratégias
preventivas. A existéncia de dados sobre uma unidade territorial repetidos no
tempo para apreciar a tendéncia da epidemia estd em falta no Vale do

Mondego.
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1.4. Modelos ecologicos de saude e a importancia de ambientes

favoraveis

O aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade tem provocado o
aparecimento de muitas estratégias de intervencdo na reducdo do peso
corporal, que tipicamente focam apenas o individuo, recomendando restricoes
alimentares e o aumento do dispéndio energético. Apesar de muitas destas
intervencdes apresentarem alteracbes de comportamento (Collins, Lee,
Albright, & King, 2004; Resnicow et al., 2002), estas ndo séo sustentaveis face
as forcas ambientais e sociais que provocam o retrocesso aos comportamentos
originarios (Dishman, 1994; Dishman & Buckworth, 1996).

Existe a percecdo de que a atividade fisica, os habitos alimentares, e a
obesidade estdo associados a escolhas individuais e decisdes independentes,
ndo tendo em consideracdo a influéncia difusa do ambiente “obesogénico” no
meio ecoldgico. As crencas individuais sobre a atividade fisica e os habitos
alimentares sugerem que muitos individuos acreditam que se tivessem vontade
para alterar o seu estilo de vida, eles também poderiam ser magros e mais
saudaveis. Contudo, em muitos casos, a adocdo e manutencdo de estilos de
vida saudaveis tém pouca associacdo com as crencas, fatores biolégicos do
individuo, atitudes ou conhecimento (Cubbin & Winkleby, 2005; Regan, Lee,
Booth, & Reese-Smith, 2006).

Os modelos ecoldgicos dos comportamentos de saude ajudam-nos a
compreender as limitacbes existentes na determinacdo das causas da
obesidade. Estes modelos sugerem uma relacdo reciproca entre fatores
individuais, sociais e ambientais (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988;
Sallis, Bauman, & Pratt, 1998). Os modelos ecoldgicos incluem fatores do
ambiente construido, transporte, seguranca alimentar, tecnologia, politica de

salde, bem como, influéncias sociais, culturais ou até mesmo dos media.

Decorre daqui a necessidade de se estabelecerem estratégias e
programas de intervencao que visem promover, junto dos adolescentes, estilos

de vida ativos e saudaveis fazendo da atividade fisica uma parte muito
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importante. Parece ser claro que a eficacia de tais programas depende da
identificacdo e modificacdo de aspetos e de fatores que determinam a

participagdo nessas atividades.

1.5. A participacao desportiva na adolescéncia

O desporto jovem tem sido invocado como importante no combater & epidemia
mundial de excesso de peso e obesidade infantil através da prestacdo de

atividade fisica regular (Malina, 2009).

O numero de jovens a competir a nivel nacional e internacional continua a
aumentar em diversos paises. Aproximadamente 40 milh6es de jovens Norte-
Americanos participavam em desporto organizado em 2008 (NCYS, 2010). A
participacdo regular em desporto organizado € uma caracteristica da juventude
em diversos paises europeus (Seabra, Mendonca, Thomis, Malina, & Maia,
2007; Telama & Yang, 2000). No nosso pais, e segundo os dados do Instituto
do Desporto de Portugal (2011), a participacdo desportiva federada, desde
2007, tem atingido valores superiores a 250 mil praticantes nos escalfées mais
jovens. Em 2009, a pratica desportiva nos escalfes mais jovens (até Juniores)
€ a mais significativa, atingindo 55% do total de praticantes inscritos nas
federacdes. No caso particular do sexo feminino tem sofrido uma tendéncia
positiva, esbatendo as desigualdades entre estatisticas masculinas e
femininas. De salientar, que a raz&o entre o numero de praticantes masculinos
e femininos, observada em 2009, até ao escaldo de juniores € de 2.6. De igual
modo, e segundo a estatistica apresentada pela Direcdo-Geral de Inovacéo e
Desenvolvimento Curricular (2012), o desporto escolar apresenta um
incremento significativo do nimero de praticantes entre 2007 e 2011, passando
dos 128.065 para os 172.225. Estes nUmeros sustentam a convicgdo de que a

participagcédo desportiva tem uma crescente adeséo dos jovens portugueses.

Diversos estudos tém demonstrado que criancas e adolescentes que
praticam desporto apresentam niveis de atividade fisica mais elevados do que
0S que nao praticam, em particular, despendem significativamente mais tempo

em atividades de intensidade moderada a vigorosa (Katzmarzyk & Malina,
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1998; Machado-Rodrigues et al., 2012; Trost et al., 1997; Wickel & Eisenmann,
2007). Recentemente, Olds et al. (2011), salientam a importancia da
participagdo em desporto organizado quando afirmam que, a diferenca de
dispéndio energético entre adolescentes obesos e normoponderais
australianos se deve a baixa participacdo em desporto organizado, realcando
que este facto justifica dois tercos da diferenca encontrada. Em Portugal,
Machado-Rodrigues et al. (2012), num estudo com adolescentes masculinos,
com idades compreendidas entre os 13-14 e os 15-16, verificou que o grupo de
participantes em desporto organizado despende significativamente mais tempo
em atividade moderada-e-vigorosa do que o grupo de nao participantes. O
desporto organizado representa cerca de 11% a 13% do dispéndio energético
diario, correspondendo a cerca de 35% a 42% da por¢cdo moderada-e-vigorosa

do dispéndio energético diario.

A participagdo desportiva esta igualmente associada a adogdo de estilos
de vida saudaveis, aparecendo inversamente relacionada com o consumo de
alcool, tabaco (Pate, Heath, Dowda, & Trost, 1996), e drogas (Naylor, Gardner,
& Zaichkowsky, 2001) em adolescentes. No caso particular da adolescente
feminina, a participacdo desportiva aparece associada a reduzidas taxas de
insatisfacdo com o corpo ou disturbios alimentares (Tiggemann, 2001), menor
prevaléncia de comportamentos sexuais de risco (Kulig, Brener, & McManus,
2003), bem como, a um aumento da auto estima e a um baixo nivel de
depressdes (Johnson & Taliaferro, 2011; Neissaar & Raudsepp, 2011). O
sucesso académico estd igualmente associado a um aumento da atividade
fisica e participacao desportiva (Fox, Barr-Anderson, Neumark-Sztainer, & Wall,
2010).

1.6. Objetivos da pesquisa

A presente pesquisa parte duma avaliacdo de micro-tendéncia secular do
crescimento e sobrecarga ponderal em adolescentes do vale do Mondego,
partindo posteriormente para estudos parciais em que se tentara compreender
a variacao do estilo de vida de jovens adolescentes com diferentes estatutos de

participacdo desportiva. A focagem da importancia da participagdo desportiva
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em jovens adolescentes é focado separadamente para jovens masculinos e
femininos, tentando-se perceber quais as razbes que conduzem o0s jovens a
adesdo a programas desportivas e também aquelas que os afastam da
continuidade de pratica. Por fim, o estudo culmina com uma pesquisa mais
intensiva realizada em adolescentes do sexo feminino, onde se tenta
determinar o contributo do desporto organizado para o dispéndio energético
diario. Esta tese € apresentada em formato de artigos complementares, e cada

um deles aborda um objetivo especifico, a saber.

10

Estudo um — Pretendeu determinar a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade em jovens escolares masculinos dos 15 aos 18
anos de idade do Vale do Mondego, examinando a variacao entre
1997 e 2011.

Estudo dois — Procedeu-se a comparacdo dos grupos de
adolescentes masculinos que participam e nunca experimentaram
o desporto organizado, tendo como pontos de interesse as
medidas de crescimento e morfologia externa, estilo de vida
habitual (variaveis decorrentes do diario de trés dias (Bouchard et

al., 1983) e aptidao cardiorrespiratoria.

Estudo trés — Seguidamente, o objetivo do estudo dois foi
prolongada a adolescentes femininas, considerando aquelas que
participam, participaram e nunca experimentaram o0 desporto
organizado no que diz respeito as medidas de crescimento e
morfologia externa, estilo de vida habitual (varidveis decorrentes
do diario de trés dias (Bouchard et al., 1983) e aptiddo

cardiorrespiratéria.

Estudo quatro — O quarto artigo, procura perceber os motivos
gue conduzem os adolescentes a pratica desportiva ou a
interrupgdo da mesma, considerando-se um  contributo

complementar dos estudos precedentes.
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Estudo cinco — Por fim, o objetivo final da pesquisa, concretizado
no estudo cinco, centra-se no desporto organizado como
elemento contribuinte da equacdo do dispéndio energético diério.
Esta preocupacdo tem ainda em consideragcao valéncias centrais
do estilo de vida como sejam o consumo alimentar e a
composicao corporal. Uma vez que um estudo precedente havia
sido dedicado a adolescentes masculinos (Machado-Rodrigues et
al., 2012), a pesquisa centrou-se apenas no sexo feminino onde a

literatura € menos abundante.

Os estudos parciais surgem integrados numa linha de pesquisa onde constam
outros trabalhos parcelares dedicados a avaliacdo da sobrecarga ponderal e a
determinacdo do contributo do desporto organizado para o dispéndio

energético diario.
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2. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

2.1. Desenhos dos estudos e amostras

Estudo 1 — o estudo de tendéncia secular do Vale do Mondego foi
desenvolvido tendo como referéncia o trabalho realizado por Coelho e Silva
(2001). A amostra foi selecionada proporcionalmente tendo em conta o nimero
de estudantes do sexo masculino de cada escola e a sua regido. Este estudo
envolveu um total de 420 adolescentes, com idades compreendidas entre os
14.9 e os 18.4 anos, residentes na regido do Vale do Mondego e provenientes
de oito escolas de ensino secundario. O protocolo antropométrico foi realizado

sempre pelo mesmo antropometrista e antes das aulas de educacéao fisica.

Estudo 2, 3 e 4 — os estudos foram desenvolvidos em escolas do distrito de
Coimbra, com 100 rapazes e 100 raparigas, com idades compreendidas entre
0s 12.4 e os 16.2 anos, que frequentavam o 7°, 8° e 9° ano de escolaridade. A
avaliacdo antropométrica foi realizada sempre pelo mesmo antropometrista,
antes das aulas de educacéo fisica. A aplicacdo do diario de trés dias foi
efetuada, apdés uma reunido de esclarecimento com cada turma envolvida,
durante as aulas de formacdo civica. A entrega do diario foi feita a uma quarta-
feira e a sua recolha na segunda-feira seguinte. Durante os dias de realizac&o
(quinta, sexta e sabado) foi estabelecido com os alunos reunifes de controlo
para eventuais esclarecimentos (intervalos das aulas e hora de almoco). No ato
de entrega dos diarios os alunos eram recebidos individualmente no gabinete
de educacao fisica, de modo, a ser analisado o preenchimento dos mesmos e

esclarecidas situacdes menos percetiveis.

Estudo 5 — o estudo foi realizado em Anadia. Estiveram envolvidas cerca de
115 alunas com idades compreendidas entre os 11.5 e os 15.4 anos. A
aplicacao dos protocolos de avaliagdo da composicao corporal, aptidao fisica e

hébitos alimentares foi realizada nas aulas de educacéo fisica.
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A tabela 2.1. apresenta as caracteristicas basicas de cada estudo e as

variaveis analisadas.

Tabela 2.1. Caracteristicas basicas de cada estudo.

Estudo Amostra Género Idade Variaveis
| 420 Masculino 14-18 Antropometria; IMC; Composigao corporal
Participante Desportivo vs Nao Participante
Il 100 Masculino 12-16 Desportivo; Atividade fisica — diario 3 dias; Aptidao
Fisica; Estimulos sociais, espaciais e materiais;
Na&o participante vs ex-participante vs participante
Il 100 Feminino 12-16 desportivo; Atividade fisica — diario 3 dias; Aptidao
fisica; Estimulos sociais, espaciais e materiais;
v 168 Masculino/Feminino  12-16 Motivos para a participagdo e abandono desportivo;
o Composigédo corporal; dispéndio energético
\% 115 Feminino 11-15

multimétodo; Aptidao fisica;

2.2. Antropometria

Adotamos os procedimentos de Ross & Marfell-Jones (1991). Todas as

medidas foram efetuadas pelo mesmo antropometrista, treinado na disciplina

de Auxologia e Auxometria do Curso de Mestrado de Desenvolvimento e

Adaptacdo Motora da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacédo Fisica

da Universidade de Coimbra.

Estatura: a medi¢cdo foi realizada com recurso ao portable stadiometer

Harpender, os valores expressos em centimetros (cm) com aproximacao de 0.1

cm. Os alunos foram instruidos para assumirem a posicdo antropométrica de

referéncia: de pé, imével e descal¢co, encostando-se ao estadiometro e

preservando os membros superiores naturalmente ao lado do tronco, enquanto

realiza uma

inspiragdo profunda. A posicdo da cabeca atendeu a

ortogonalidade da linha de Franfort.
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Massa corporal: a medi¢cdo foi realizada com recurso a uma balanca portatil
“SECA” (modelo 707), os valores expressos em quilogramas (kg) com valores
aproximados a 0.1kg. Os alunos foram instruidos para se apresentarem
descalcos, em calc¢des e t-shirt. Foi solicitado a cada alunos que subisse para a
balanca e se mantivesse numa posicéo estética, com o olhar na horizontal e os

membros superiores naturalmente ao longo do corpo.

Altura sentado: a medicao foi realizada com recurso a uma cadeira portatil
construida para o efeito tendo o observador procedido ao nivelamento da
plataforma para os apoios e do comprimento da superficie de apoio, os valores
expressos em centimetros (cm) com aproximacao de 0.1 cm. Os alunos foram
instruidos para assumirem, tal como na medicdo da estatura, a posicao
antropométrica de referéncia (sentados), pés bem assentes na plataforma,
costas e ombros encostados a parede, maos sobre as cochas e olhar dirigido

para a frente.

Circunferéncia da cintura: A avaliacdo da circunferéncia da cintura é uma
tentativa para captar informacédo relativa a distribuicdo da gordura corporal,
neste caso tecido adiposo visceral que foi associado ao aumento de riscos de
saude e disturbios metabdlicos em criangas e adultos (Gower, Nagy, & Goran,
1999; Katzmarzyk et al., 2004). Em modelos de regressdo mdltipla, a
circunferéncia da cintura prediz com maior sucesso do que o indice de Massa
Corporal (IMC), situacdes de resisténcia a insulina, pressao arterial, niveis de
colesterol sérico e triglicerideos, especialmente em adolescentes (Lee, Bacha,
Gungor, & Arslanian, 2006; Maffeis, Pietrobelli, Grezzani, Provera, & Tato,
2001; Sawva et al., 2000). No entanto, quando se pretende identificar
acuradamente criangas com excesso de peso, os limiares da circunferéncia da
cintura ndo sado melhores indicadores que o IMC ou a prega tricipital (Sarria et
al., 2001).

Diversos estudos tém desenvolvido os percentis de circunferéncia da
cintura para adolescentes em Portugal (Sardinha et al., 2011), México (Klunder-
Klunder & Flores-Huerta, 2011), Suica (Aeberli, Gut-Knabenhans, Kusche-
Ammann, Molinari, & Zimmermann, 2011), Kuwait (Jackson, Al Hamad,
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Prakash, & Al Somaie, 2011), Turquia (Hatipoglu et al., 2008), Australia (Davies
& Eisenmann, 2006), Canada (Katzmarzyk, 2004), Alemanha (Kromeyer-
Hauschild, Dortschy, Stolzenberg, Neuhauser, & Rosario, 2011).

A circunferéncia da cintura deve ser utilizada como uma medida de
distribuicdo de gordura em vez de gordura corporal total (Himes, 2009). Deve
ser avaliada com o sujeito na posicdo antropométrica de referéncia, o
observador faz passar a fita métrica em torno do tronco, ao nivel do plano

horizontal que passa pela cicatriz umbilical (omphalion).

Pregas de gordura subcuténea: A avaliacdo das pregas de gordura corporal
€ um indicador de excesso de peso e obesidade, pois a gordura subcutanea
esta altamente correlacionada com a gordura corporal total (Wells & Fewtrell,
2006). A sua utilizacdo como indicador de estado nutricional e gordura corporal
€ vasta, bem como, a sua validade e protocolo de avaliacdo estdo bem
documentados (Crowley, Ryer, & Pollack, 1956; Durnin & Womersley, 1974;
Laditan & Ayeni, 1977).

As medidas obtidas através das pregas de gordura subcutdnea estao
geralmente mais correlacionadas com a gordura corporal total do que o IMC
(Freedman, Wang, et al., 2007; Himes & Bouchard, 1989; Roche, Sievogel,
Chumlea, & Webb, 1981), embora a associacéo varie de acordo com o grau de
gordura corporal. Os pontos de corte das pregas de gordura subcutanea
podem identificar corretamente as criancas com excesso de peso tdo bem
quanto o IMC (Bedogni et al., 2003; Sarria et al., 2001).

Prega tricipital: Prega vertical, medida na face posterior do braco direito,

a meia distancia entre os pontos acromiale e radiale.
Prega bicipital: Esta prega, que assume uma orientacao vertical na face

anterior do braco direito, foi medida com recurso aos mesmos pontos de

referéncia da prega tricipital.
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Prega subescapular: Prega obligqua dirigida para o exterior e para baixo,
medida imediatamente abaixo do vértice inferior da omoplata direita.

Prega suprailiaca: Prega obliqua dirigida para o interior e para baixo,

medida acima da crista iliaca do lado direito sobre a linha midaxilar.

Prega geminal: Prega vertical medida ao nivel da maior circunferéncia da
perna direita sobre a sua face interna com o individuo sentado e o joelho

fletido a 90 graus.

Prega abdominal: Esta prega foi medida dois centimetros ao lado

(esquerdo) da cicatriz umbilical.

Soma das pregas de gordura subcuténea: Consiste ha soma aritmética
dos valores correspondentes a medicdo das 6 pregas de gordura

subcutanea, anteriormente descritas.

Os erros técnicos de medida (oe) e coeficiente de fiabilidade (R) baseado
em medidas repetidas a 30 sujeitos sdo apresentadas na Tabela 2.2, sugerindo

uma qualidade aceitavel para as diferentes medidas.

Tabela 2.2. Erro técnico de medida e coeficiente de fiabilidade para o controlo da qualidade
dos dados relativamente as medidas antropométricas (n=30).

Medidas antropométricas Erro técnico de medida R

Massa corporal (kg) 0.60 1.00
Estatura (cm) 0.36 1.00
Circunferéncia cintura (cm) 1.09 1.00
Prega tricipital (mm) 1.04 0.99
Prega bicipital (mm) 0.98 0.98
Prega subescapular (mm) 1.35 0.99
Prega suprailiaca (mm) 1.99 0.99
Prega abdominal (mm) 1.39 0.99
Prega geminal (mm) 1.41 0.99

2.3. Corpuléncia e composic¢ao corporal
A avaliacdo da composicdo corporal é geralmente utilizada para descrever um

excesso ou deficiéncia de uma determinada componente que se julga estar

relacionada com o risco de saude (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004).
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A avaliacao rigorosa da composicao corporal torna-se fundamental para o
estudo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade como fatores de risco
para uma seérie de condi¢cdes adversas de saude (Lobstein et al., 2004; Must &
Strauss, 1999). Tendo em conta esta associagéo, os profissionais de saude de
diferentes dominios optam por utilizar medidas mais precisas e rigorosas da

composicao corporal.

A andlise da composicdo corporal pode ser realizada recorrendo a
técnicas com procedimentos de determinacdo direta, indireta e duplamente
indireta. Os procedimentos de determinacdo direta sdo aqueles em que as
informagdes obtidas sdo in vitro dos diferentes tecidos do corpo mediante
dissecacdo macroscopica ou extracdo lipidica. Este procedimento implica
incisdes no corpo, o que restringe a sua utilizagéo a laboratorios sofisticados ou

em cadaveres de humanos.

E importante reconhecer que nio existe um Gnico método de avaliagio
que permita uma avaliacdo de todos os tecidos e 6rgaos, bem como, nenhum

método estd livre de erro (Lee & Gallagher, 2008; Malina & Katzmarzyk, 1999).

2.3.1. indice de massa corporal

O IMC é o racio entre a massa corporal de um individuo pelo quadrado da sua
estatura, e € um indicador de saude publica que permite definir excesso de
peso e obesidade (Kuczmarski & Flegal, 2000; Malina & Katzmarzyk, 1999). O
IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados em estudo
epidemiologicos e na avaliacdo do estado nutricional de populacdes,
apresentando correlagdo com a composicdo corporal (Mei et al., 2002;
Pietrobelli et al., 1998), e com fatores de risco concorrentes, especialmente os
fatores de risco cardiovasculares (Freedman, Katzmarzyk, Dietz, Srinivasan, &
Berenson, 2009; Katzmarzyk et al., 2004). A existéncia de valores elevados de
IMC prediz o aumento da adiposidade, bem como a morbilidade (Must &
Strauss, 1999).
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As recomendac0es atuais indicam o uso dos percentis do IMC como um
dos indicadores mais Uteis para a avaliagcdo do aumento da gordura corporal
em criancas e adolescentes (Barlow, 2007; Klein et al., 2010), dado que o IMC
deriva de uma simples medicdo da altura e massa corporal, € claramente
pouco dispendioso, ndo invasivo e préatico (Daniels, 2009; Himes, 2009). No
entanto, o IMC tem limitacdes, dado que néo é capaz de fornecer informacgdes
relativas a composicdo corporal e a distribuicdo da gordura corporal (Garn,
Leonard, & Hawthorne, 1986) e apresenta dificuldades em caraterizar a
adiposidade entre etnia (Lear, Humphries, Kohli, & Birmingham, 2007) e género
(Ochiai et al., 2010).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada tendo por base trés

critérios de diagnostico:

International Obesity Task Force (IOTF): adota as curvas propostas por Cole
et al. (Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007) dos 2 aos 18 anos de idade. Os
valores de IMC de 25kg/m? e 30 kg/m? na idade adulta foram retrospetivamente
projetados para definir valores de excesso de peso e obesidade desde os 2 aos

18 anos de idade.

Center for Disease Control and Prevention (CDC): utiliza as curvas de
percentis (P) IMC para a idade do CDC (Kuczmarski & Flegal, 2000)
desenvolvidas para criancas e adolescentes americanos dos 2 aos 20 anos de
idade, as mesmas adotadas pela Dire¢cdo Geral de Saude e que constam do
Boletim de Saude. Define excesso de peso e obesidade como IMC/idade =P85

e =2P95 respetivamente.

Organizacdo mundial de saude (OMS): utiliza as curvas de crescimento para
criancas dos 5 aos 19 anos publicadas pela OMS (de Onis et al., 2007). Define
excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) quando o IMC/idade € igual ou
superior a +1 desvio padrdo (DP) da mediana de referéncia, equivalente ao
P85 e coincidente com IMC 25kg/m? na idade adulta. Igualmente o IMC/idade >
+2 DP (equivalente ao P97), coincidente aos 19 anos com o IMC = 30 kg/m? é

considerado o ponto de corte para a obesidade.
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2.3.2. Ré&cio circunferéncia da cintura para a estatura

A razao entre a circunferéncia da cintura para a estatura (RCE) é cada vez
mais utilizada para avaliar o risco para as doencas relacionadas com a gordura
central. A logica subjacente a este indice € que, para uma dada estatura, existe
um grau aceitdvel de gordura armazenada na parte superior do corpo
(McCarthy & Ashwell, 2006). O RCE apresenta uma maior associacdo com
fatores de risco cardiovasculares, tanto em adultos (Bosy-Westphal et al., 2006;
Hsieh & Muto, 2005) como em criancas (Freedman, Kahn, et al., 2007; Hara,
Saitou, lwata, Okada, & Harada, 2002; Kahn, Imperatore, & Cheng, 2005;
Savva et al., 2000), do que o IMC. O “Framingham study” (Higgins, Kannel,
Garrison, Pinsky, & Stokes, 1988) foi o primeiro a utilizar esta metodologia.
Diversos estudos apontam o valor de corte = 0.5, como sin6nimo de risco
aumentado de saude, tanto em homens como em mulheres, tal como, em
sujeitos de diferentes etnias (Ashwell, 2009; Browning, Hsieh, & Ashwell, 2010;
McCarthy & Ashwell, 2006; Motswagole, Kruger, Faber, van Rooyen, & de
Ridder, 2011).

2.3.3. Percentagem de massa gorda

As equacgOes desenvolvidas por Slaughter et al. (1988) baseadas em pregas

serviram para estimar a percentagem de massa gorda:

Tricipital e Geminal:
Masculino: PFDWB = 0.735 (tricipital + geminal) + 1.0
Feminino: PFDWB = 0.610 (tricipital + geminal) + 5.1
(Em que PFDWAB, significa % de massa gorda (MG) estimada a partir da medicdo da

densidade (D), da 4gua (W de water) e do mineral 6sseo (B de bone)).

Tricipital e subescapular:
Prepubere Branco Masculino: PFDWB = 1.21 (tricipital + subescapular) — .008 (tricipital +
subescapular)2 1.7
Pubere Branco Masculino: PFDWB = 1.21 (tricipital + subescapular) - .008 (tricipital +

subescapular)® — 3.4
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Feminino: PFDWB = 1.33 (tricipital + subescapular) -.013 (tricipital + subescapular)® — 2.5
(Em que PFDWB, significa % de MG estimada a partir da medicdo da densidade (D), da

agua (W de water) e do mineral 6sseo (B de bone)).

Somatdério das pregas tricipital e subescapular superior a 35 mm:
Maculino: PFDWB = .783 (tricipital + subescapular) + 1.6
Feminino: PFDWB = .546 (tricipital + subescapular) + 9.7
(Em que PFDWB, significa % de MG estimada a partir da medicao da densidade (D), da

agua (W de water) e do mineral 6sseo (B de bone)).

Slaughter et al. (1988) pretenderam determinar modelos de estimativa da
massa gorda através do qual resultaram as equacfes acima propostas, tendo

para tal seguido a seguinte abordagem:

— Densidade corporal a partir da pesagem hidrostatica e do volume
residual (modelo bicompartimental).

— Densidade corporal e agua (modelo tricompartimental).

— Densidade corporal, 4gua e conteudo mineral 6sseo (modelo

tetracompartimental).

A amostra consistiu em 310 sujeitos, com idades compreendidas entre 0s
8 e 0s 29 anos de idade, divididos em quatro grupos de individuos brancos e
negros do sexo feminino e do sexo masculino. Destes, 66 pré-puberes (50
meninos e 16 meninas), 59 puberes (30 rapazes e 29 raparigas), 117 pos-
puberes (58 rapazes e 59 raparigas) e 68 adultos (36 homens e 32 mulheres).
Estas equacOes poderdo garantir estimativas mais precisas da % de massa
gorda, pelo facto de resultarem de uma abordagem multicompartimental da
composicdo corporal e por ter sido considerada a imaturidade quimica das

criangas (Slaughter et al., 1988).

Janz et al. (1993), num estudo de validacdo cruzada das equacbes
propostas por Slaugther, numa amostra de 122 sujeitos (puberes e prepuberes)
com idades compreendidas entre 8 e 17 anos, concluiram apresentar-se

promissor 0 seu uso na estimacao da percentagem da MG e da massa isenta
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de gordura (MIG) em criancas e jovens saudaveis, sobretudo a equacao para

meninas com as pregas tricipital e subescapular como preditores.

Sardinha et al. (2001), apresentaram uma nova equagao para a
estimagdo da percentagem de massa gorda (%MG) em rapazes e raparigas
portuguesas com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos, na
sequéncia de uma investigacado que envolveu 322 sujeitos avaliados por DXA
(medida critério) e antropometria (medida estimada). Foi avaliada a validade
interna de um conjunto de equacobes preditivas da %MG, entre as quais as
propostas por Slaughter et al. (1988). Pelo seu elevado desempenho,
sugeriram a aplicacdo dos modelos desenvolvidos no estudo, com correlacdes
elevadas com os valores estimados por DXA (r=0.93, no caso feminino, e
r=0.89 no caso masculino). As equacdes de Slaughter et al. (1988) incluindo as
pregas tricipital e subescapular como preditores foram as que obtiveram maior
concordancia com a %MG estimada pela medida critério, respetivamente para
rapazes prépubertarios com somatério inferior a 35mm e raparigas com

somatorio superior a 35mm.

2.4. Maturacgao

A avaliacdo do estatuto maturacional teve por base os seguintes indicadores:
() maturacdo sexual — através da identificacdo da idade da menarca; (ii)
maturacdo somatica — através da idade no pico de velocidade de crescimento,

da percentagem da estatura matura predita e maturity offset.

2.4.1. Menarca

No sexo feminino, o aparecimento da menarca (primeiro ciclo menstrual)
representa um fator marcante, que sinaliza a ocorréncia mais acentuada do
processo de maturacdo (Tanner, 1962). E um facto marcante na vida das
raparigas e acarreta consideraveis repercussdes sociais e culturais. A primeira
menstruacdo, embora muitas vezes anovulatéria, é indicadora de que a
capacidade reprodutiva da jovem adolescente esta prestes a ser atingida,

levando-a a um reajustamento de atitudes e comportamentos.
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Segundo Malina et al. (2004), a menarca ocorre habitualmente no pico do
crescimento pubertario e, contrariamente aos restantes indicadores de
maturacdo sexual, ndo depende de uma observacdo direta, sendo registada
por intermédio de entrevista. Ao longo dos tempos tem-se verificado uma
variacdo acentuada na idade da menarca, quer para tendéncia secular para a
precocidade deste acontecimento (Wyshak, 1983), quer para o nivelamento da
idade em que esta ocorre (Papadimitriou et al., 2008; Rigon et al., 2010). A
determinacao da existéncia ou inexisténcia da menarca (1° ciclo menstrual), foi
obtida através de um questionario preenchido pelas alunas (feito de forma

estritamente confidencial).

2.4.2. Maturity offset

Mirwald et al. (2002) usaram o padrdo de distribuicdo temporal do pico de
velocidade de crescimento (PVC) da estatura, da altura sentado e do
comprimento dos membros inferiores para testar uma metodologia n&o invasiva
de determinacdo da distdncia a que um individuo se encontra do PVC em
estatura — maturity offset.

Este método € tido como valido, ndo invasivo e econdmico, dado que
recorre apenas a medicdo de trés variaveis antropométricas (estatura, altura
sentado e massa corporal), para além da idade cronologica, ja que o
comprimento dos membros inferiores é estimado através da subtraccdo da
altura sentado a estatura. A determinacao do maturity offset pode ser feita com
um erro de um ano em 95% dos casos, 0 que, segundo 0S mesmos, €
suficiente para introduzir com seguranca os sujeitos observados em categorias

maturacionais (Sherar, Mirwald, Baxter-Jones, & Thomis, 2005).

A determinacdo do maturity offset requer a utilizagdo das férmulas
propostas por Mirwald (2002), sendo necessario recolher as seguintes
informacdes: idade cronolégica, massa corporal, estatura, altura sentado e

comprimento dos membros inferiores:

27



CAPITULO Il — Consideracdes Metodoldgicas

Maturity Offset (sexo masculino) = -9.236 + [0.0002708 * (CMI*AS)] + [(-0.001663 *
((Ic*CMD)] + [(0.007216 * (IC*AS)] + [0.02292 * (MC/E)*100)]

Maturity Offset (sexo feminino) = -9,376 + [0,0001882 * (CMI*AS)] + [(0,0022 * (IC*CMI)]
+[(0,005841 * (IC*AS)] — [0,002658 * (IC*MC)] + [(0,07693 *((MC/E)*100)]

(IC — idade cronolégica; E — estatura; MC — massa corporal; AS — altura sentado; CMI —

comprimento dos membros inferiores).

O resultado da equagéo estima a distancia, em anos, a que o sujeito se
encontra do PVC, podendo o valor ser negativo (se ainda néo atingiu o PVC)

ou positivo (se ja ultrapassou o PVC).

A metodologia proposta por Mirwald et al. (2002) tem sido utilizada em
diversos estudos como os de Simmons, White & Stager (2004) em nadadores,
Goulopoulou et al. (2006) em adolescentes escolares e de Monsma et al.
(2005) com patinadores e bailarinas. A robustez desta férmula foi verificada por
Malina et al. (2006) numa amostra de ginastas femininas, seguidas
longitudinalmente, tendo concluido que apresenta debilidades quando aplicada
a sujeitos com baixa estatura. Estes autores apontam, ainda a falta de preciséo

das férmulas do trabalho original ja que ndo é claramente especificada a
necessidade de multiplicar por 100 o racio entre a massa corporal e a estatura.

2.4.3. Idade no pico de velocidade de crescimento

A idade no PVC é comumente um dos indicadores mais utilizados em estudos
longitudinais, bem como, o principal evento de maturacdo somatica (Malina et
al., 2004). O calculo da idade em que ocorre o0 PVC em estatura, através da
férmula proposta por Mirwald et al. (2002), demonstrou estimar o estado
maturacional dentro de uma margem de erro de 1.18 anos, 95% das vezes em

rapazes e 1.14 anos, 95% das vezes em raparigas.
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2.4.4. Estatura matura predita

As predicbes exatas da estatura adulta tém um interesse consideravel para
pediatras, pais, criancas e para os profissionais do treino desportivo. O método
de Bayley & Pinneau (1952), baseado na idade cronoldgica, idade éssea e
estatura atual foi o primeiro a ser usado com frequéncia na predicao da
estatura adulta, no entanto, métodos mais exatos foram desenvolvidos. Entre
estes, 0 método de Roche, Wainer & Thissen (1975) demonstrou ser o mais
preciso para criancas que nao tém patologias graves que possam afetar o
potencial de crescimento em estatura. Contudo o modelo original de Roche,
Wainer & Thissen (1975) foi modificado devido a pequenos erros detetados nas
predicdes realizadas. Tal como o método original, o0 método modificado €&
baseado nos valores de estatura dos pais, na estatura real, peso e idade
esquelética do individuo.

Na tentativa de encontrar um método ndo invasivo, Wainer et al. (1978),
com base no Roche, Wainer & Thissen (1975), substituiram a idade esquelética
pela idade cronoldgica, e a estatura média parental pela média da populacao.
O estudo indica-nos que estas alteracdes provocam pouco efeito na acuidade

da predicao da estatura adulta.

Outros métodos de predicdo da estatura adulta sem recurso a idade
esquelética foram posteriormente desenvolvidos. Roche et al. (1983), em
sequéncia do estudo de Wainer et al. (1978) substituiram, igualmente, a idade
esquelética pela idade cronoldgica nas equacfes de predicdo do estudo de
Roche, Wainer & Thissen (1975). Este procedimento utiliza a “estatura
deitado”, peso, estatura média parental nas equacdes de Roche, Wainer &
Thissen (1975). Apesar de se caracterizar pela facilidade de aplicagdo, os
autores consideram que o presente método ndo substitui em acuidade e

validade os métodos invasivos.

Khamis & Roche (1994, 1995) desenvolveram outro método que
determina a estatura adulta predita na auséncia da idade esquelética com uma

pequena diminuicAo na eficacia e qualidade. Foram efetuadas trés
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modificacdes no estudo original (Roche et al., 1975), nomeadamente o uso de
um novo procedimento para redefinir (“smooth”) os coeficientes de regresséao, a
estatura foi também substituida pela “estatura deitado” e a idade esquelética de
Greulich & Pyle (1959) foi substituida pela FELS (Roche, Chumlea, & Thissen,
1988). Mais recentemente, Beunen et al. (1997), com base na idade
cronoldgica, estatura, altura sentado, prega subescapular e tricipital,
concluiram que o método Beunen-Malina apresenta eficacia como método néo-

invasivo de determinacdo da estatura adulta.

O método de Khamis & Roche (1994) deriva de um estudo realizado com
um grupo de criancas norte-americanas (223 rapazes e 210 raparigas),
residentes no sudoeste do Ohio e participantes do estudo longitudinal Fels
(Roche et al., 1988). Estas criancas foram observadas e avaliadas todos os 6
meses, desde os 3 anos até aos 18 anos, relativamente a estatura e massa
corporal. A estatura dos pais também foi avaliada. A precisdo do método de
predicdo foi aferida usando o desvio médio absoluto, que é a mediana das
diferencas absolutas entre a estatura atual e a estatura predita aos 18 anos.
Quanto mais baixo for este valor maior sera a precisdo desta metodologia. De
salientar, que apenas se verificou uma ligeira deterioracdo da precisao deste

método em comparacdo com o de Roche, Wainer & Thissen (1975).

Este método (Khamis & Roche, 1994) serve para determinar a estatura
adulta com base na altura da crianga no momento (x1); o peso (x2); a média da
altura dos pais (x3); e o valor da idade decimal para consulta das constantes
gue irdo multiplicar com os valores de cada uma das componentes ja referidas.
A altura predita (Y) corresponde a uma equacao de reta cujos valores de “X”
sdo lidos numa tabela para cada variavel x, tendo em conta a idade decimal da

crianga e é identificada pela férmula:

Y=x1*(Alt./2.54)+x2*((Pes0*1000)/433.59)+x3*(Alt. MédiaParent/2.54)+x4

Y — valor da altura final predita que se pretende avaliar;

x1 — constante correspondente a idade decimal do atleta que tem leitura direta na tabela para a
altura do individuo no momento da observacao;

X2 — constante correspondente a idade decimal do atleta que tem leitura direta na tabela para o

peso do individuo no momento da observagao;
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x3 — constante correspondente a idade decimal do atleta que tem leitura direta na tabela para a
altura média parental;

x4 — constante correspondente a idade decimal do atleta que tem leitura direta na tabela.

Tabela 2.3. Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o sexo masculino
(método Khamis-Roche).

Idade cronoloégica Bo Estatura (in) Massa(lcb())rporal E;;artgrr]?a?w((iancila
4.0 -10.2567 1.23812 -0.087235 0.50286
4.5 -10.7190 1.15964 -0.074454 0.52887
5.0 -11.0213 1.10674 -0.064778 0.53919
5.5 -11.1556 1.07480 -0.057760 0.53691
6.0 -11.1138 1.05923 -0.052947 0.52513
6.5 -11.0221 1.05542 -0.049892 0.50692
7.0 -10.9984 1.05877 -0.048144 0.48538
7.5 -11.0214 1.06467 -0.047256 0.46361
8.0 -11.0696 1.06853 -0.046778 0.44469
8.5 -11.1220 1.06572 -0.046261 0.43171
9.0 -11.1571 1.05166 -0.045254 0.42776
9.5 -11.1405 1.02174 -0.043311 0.43593
10.0 -11.0380 0.97135 -0.039981 0.45932
10.5 -10.8286 0.89589 -0.034814 0.50101
11.0 -10.4917 0.81239 -0.029050 0.54781
115 -10.0065 0.74134 -0.024167 0.58409
12.0 -9.3522 0.68325 -0.020076 0.60927
12.5 -8.6055 0.63869 -0.016681 0.62279
13.0 -7.8632 0.60818 -0.013895 0.62407
135 -7.1348 0.59228 -0.011624 0.61253
14.0 -6.4299 0.59151 -0.009776 0.58762
14.5 -5.7578 0.60643 -0.008261 0.54875
15.0 -5.1282 0.63757 -0.006988 0.49536
15.5 -4.5092 0.68548 -0.005863 0.42687
16.0 -3.9292 0.75069 -0.004795 0.34271
16.5 -3.4873 0.83375 -0.003695 0.24231
17.0 -3.2830 0.93520 -0.002470 0.12510
17.5 -3.4156 1.05558 -0.001027 -0.00950
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Tabela 2.4. Valores redefinidos para predicdo da estatura matura para o sexo feminino
(método Khamis-Roche).

Idade cronolégica Bo Estatura (in) Massa(lgt))rporal E‘s)t:rtgrr];aa?w((iend)la
4.0 -8.13250 1.24768 -0.19435 0.44774
4.5 -6.47656 1.22177 -0.185519 0.41381
5.0 -5.13583 1.19932 -0.175530 0.38467
5.5 -4.13791 1.17880 -0.16484 0.36039
6.0 -3.51039 1.15866 -0.15400 0.34105
6.5 -3.14322 1.13737 -0.14294 0.32672
7.0 -2.87645 1.11342 -0.13184 0.31748
7.5 -2.66291 1.08525 -0.12086 0.31340
8.0 -2.45559 1.05135 -0.11019 0.31457
8.5 -2.20728 1.01018 -0.09999 0.32105
9.0 -1.87098 0.96020 -0.09044 0.33291
9.5 -1.06330 0.89989 -0.08171 0.35025
10.0 0.33468 0.82771 -0.07397 0.37312
10.5 1.97366 0.74213 -0.06739 0.40161
11.0 3.50436 0.67173 -0.06136 0.42042
11.5 457747 0.64150 -0.05518 0.41686
12.0 4.84365 0.64452 -0.04894 0.39490
12.5 4.27869 0.67386 -0.04272 0.35850
13.0 3.21417 0.72260 -0.03661 0.31163
13.5 1.83456 0.78383 -0.03067 0.25826
14.0 0.32425 0.85062 -0.02500 0.20235
14.5 -1.13224 0.91605 -0.01967 0.14787
15.0 -2.35055 0.97319 -0.01477 0.09880
155 -3.10326 1.01514 -0.01037 0.05909
16.0 -3.17885 1.03496 -0.00655 0.03272
16.5 -2.41657 1.02573 -0.00340 0.02364
17.0 -0.65579 0.98054 -0.00100 0.03584
175 2.26429 0.89246 0.00057 0.07327

Os valores das tabelas do método de Khamis & Roche (1994), estdo expressos
nas unidades - libra e polegadas, logo é necessario converter os valores da
altura, peso e altura média parental, bem como, para obtermos o resultado final
em cm.
A informacdo relativa a estatura dos progenitores dos observados foi
conseguida através de fotocopia do bilhete de identidade.
A percentagem de estatura adulta € obtida conjugando o valor da estatura
predita (Y) com a estatura que o atleta apresenta no momento da observacao,

através da formula;

% Estatura Matura Predita = (estatura no momento / estatura matura predita) x 100
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Tabela 2.5. Conversdao do valor percentual de estatura matura predita em estatuto
maturacional tendo por base os valores de score z.

Score Z Estatuto maturacional
<-1 Atrasado
Entre -0,9 e 0,9 Normal
=1 Adiantado

2.5. Aptidao Fisica

A aptidao fisica ligada a saude € entendida como “ (...) a capacidade de
realizar as atividades do quotidiano com vigor e energia e demonstrar tracos e
capacidades associados a um baixo risco de desenvolvimento prematuro de

disturbios organicos provocados pela falta de atividade fisica” (Pate, 1988).

Aptidao Cardiorrespiratoria - Vaivém

O teste do vaivém é composto por patamares de esfor¢o progressivo, adaptado
do teste de corrida de 20 metros publicado por Leger e Lambert (1982). Cada
sujeito deve percorrer a maxima distancia possivel numa direcdo e na oposta,
numa distancia de 20 metros, com uma velocidade crescente em periodos
consecutivos de um minuto. A velocidade inicial € de 8.5 km/hora e nos
minutos subsequentes sofre um aumento de 0.5 km/hora. Se um aluno néo
conseguir alcancar a linha ao sinal sonoro, devera ser-lhe dada a oportunidade
para tentar recuperar o ritmo adequado, antes de terminar a execuc¢ao do teste.
Na segunda vez que o aluno ndo conseguiu atingir a linha ao sinal sonoro, o
seu teste é dado como terminado. Cada percurso corresponde a uma distancia
de 20 metros e o0s resultados sdo expressos em metros e nimero de percursos

realizados.
Prova da milha
Cada participante deve correr o mais rapido possivel uma milha (1609 metros).

No caso de ndo ser capaz de percorrer a distancia total a correr, pode fazé-lo a

andar.
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Sit-ups (forca e resisténcia abdominal)

O executante deve estar sentado sobre o colch&o, membros inferiores fletidos
e 0S pés sobre o solo, tronco sobre o colchdo. O ajudante deve segurar
firmemente os pés do executante, virado para eles, contando o ndmero de
repeticOes realizadas. O executante deve cruzar os bragos (a frente do tronco)
colocando cada m&o no ombro heterolateral. O teste consiste no maior numero
de repeticbes durante um minuto, sendo cada repeticdo contada pelo contacto

do tronco no chao seguido do contacto dos cotovelos nos joelhos.

Impulséo horizontal

Cada sujeito foi instruido para saltar o mais distante possivel, partindo com
ambos os pés colocados atras da linha de partida. Foi permitida a realizacdo de
um agachamento preparatorio. A distancia foi registada contemplando o ponto
de partida e o calcanhar mais proximo desse mesmo ponto. Os executantes

tiveram direito a duas tentativas, contando a média dos dois saltos.

Flexibilidade (senta e alcanca)

O individuo deve descalcar-se e sentar-se junto a caixa. Deve estender
completamente as duas pernas, ficando as plantas dos pés em contacto com a
extremidade da caixa. Os bracos deverdo ser estendidos para a frente e
colocados por cima da fita métrica, com as méos uma sobre a outra. Com as
palmas das maos viradas para baixo, o sujeito flete o corpo para a frente 4
vezes, mantendo as maos sobre a escala. Devera manter a posi¢cado alcancada
na quarta tentativa pelo menos durante 1 segundo. Os resultados sé&o
expressos em centimetros, ficando a marca dos 22,5 cm ao nivel da ponta da

caixa.

Dinamometria manual

O executante pega o dinamdémetro com a sua mao preferencial, ajustando a

medida de afastamento entre as hastes, de acordo com o tamanho da sua
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mao. A prova consiste na execu¢do da méxima forca, através da flexdo dos
dedos, comprimindo as hastes. O dinamOmetro deve estar no prolongamento
do antebraco e ao longo da coxa, sem que haja lugar a flexdo do membro
superior, ou encosto deste ao tronco e coxa. A forca € expressa em
quilogramas (kg). Os executantes tém direito a duas tentativas, contando a
média das duas tentativas.

A avaliacdo do erro técnico de medida e do coeficiente de fiabilidade foi

realizado com uma distancia de uma semana em cerca de 30 sujeitos.

Tabela 2.6. Erro Técnico de Medida e Coeficiente de Fiabilidade, para o controlo da qualidade
dos dados relativamente as provas de aptidao fisica (n=30).

Medidas aptidao fisica Erro técnico de medida R

Vaivém 20.32 0.99
Sit-ups 1.02 0.92
Impulséo horizontal 4.77 0.98
Senta e alcanga 0.28 0.96
Dinamometria manual 2.07 0.93

2.6. Atividade Fisica e dispéndio energético

A atividade fisica foi sujeita a uma avaliacdo multimétodo usando o diario de
trés dias proposto por Bouchard et al. (1983) e um acelerémetro uniaxial. O
tempo dedicado ao desporto organizado foi obtido através da utilizacdo do

diario de trés dias.

Diario de trés dias. O diario de trés dias de Bouchard et al. (1983) permite
uma estimativa do dispéndio energético diario, bem como, o tipo, a intensidade,
a frequéncia e a duracdo de atividades especificas, incluindo atividades

sedentarias(Katzmarzyk & Malina, 1998).

A sua validade foi inicialmente comprovada em criancas e adultos
utilizando correlag@es intraclasse entre o dispéndio energético diario, gordura
corporal e capacidade de trabalho fisico. Estudos subsequentes validaram esta
metodologia em adolescentes usando a agua duplamente marcada (Bratteby,
Sandhagen, Fan, & Samuelson, 1997), monitorizacdo da frequéncia cardiaca

(Ekelund, Yngve, & Sjostrom, 1999) e acelerometria (Martinez-Gomez et al.,
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2010). Em Portugal, Machado-Rodrigues (2010) validou o diario de trés dias de
Bouchard recorrendo a acelerometria numa amostra de 265 adolescentes
femininas e 227 adolescentes masculinos, evidenciando que o diario € um
método razoavelmente valido para estimar as componentes do dispéndio

energético diario e o dispéndio energético em atividade.

Este protocolo tem sido utilizado para determinar o dispéndio energético
tanto em adultos (Schmidt, Freedson, & Chasan-Taber, 2003; Simonen et al.,
2002; Wickel & Eisenmann, 2006) como em adolescentes (Eisenmann &
Wickel, 2007; Hart, Bremner, Wootton, & Beattie, 2005; Huang & Malina, 2002;
Jago, Anderson, Baranowski, & Watson, 2005).

O diério regista a atividade fisica desenvolvida ao longo de trés dias da
semana (dois durante a semana e um ao fim de semana). Cada dia é dividido
em 96 periodos de 15 minutos, e para cada um destes periodos o0s sujeitos
colocam um valor categorial de 1 a 9 representando a atividade dominante. Os
valores categoriais tém correspondéncia numa tabela de dispéndio energético
em Kcal/kg/min: (1) repouso, 0.26 kcal/kg/15min; (2) sentado, 0.38/kcal/15min;
(3) atividades ligeiras de pé, 0.57/kcal/l5min; (4) andar devagar,
0.69/kcal/15min; (5) trabalho fisico ligeiro, 0.84kcal/kg/15min; (6) atividades
desportivas e de lazer em ambiente recreativo, 1.20kcal/kg/15min; (7) trabalho
fisico moderado, 1.40kcal/kg/15min; (8) atividades desportivas e de lazer de
intensidade vigorosa, 1.50/kcal/15min; (9) trabalho fisico vigoroso e atividades
desportivas competitivas, 1.95/kcal/l5min. Os equivalentes energéticos
utilizados no protocolo de Bouchard et al (1983) sdo médias aproximadas para
os valores existentes e que estdo incluidos no “Compendium” da Atividade
Fisica. O dispéndio energético total foi estimado para cada um dos dias.
Categorias de intensidade: 1 — 3 representa comportamentos sedentarios (<2.8
METS) e categorias 6 — 9 representa atividade fisica moderada a vigorosa (4.8

— 7.8 METS) baseado nas categorias do estudo original.

O diario de trés dias teve como critério de inclusdo o preenchimento de
todos (96) os episodios de 15 minutos em cada um dos trés dias de registo

com os valores categoriais de 1 a 9. O dispéndio energético em atividade
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(DEA) deriva da subtracéo do dispéndio energético em descanso (0.26 kcal.kg-
1.15 min™ ou aproximadamente 25 kcal.kg™.d™) ao dispéndio energético diario
(DED).

Cerca de 30 sujeitos preencheram o diario de trés dias duas vezes, com
uma distancia de uma semana. O erro técnico de medida e o coeficiente de
fiabilidade foi de 149.4 kcal (0.12 kcal/min) e 0.90, respetivamente. As
correlagdes intra-individuais foram de 0.92 (p<0.01) para os dias de semana e
0.74 (p<0.01) para os dias de fim de semana. As correlacdes para os dias da
semana, 0.92, foram similares as existentes no estudo de desenvolvimento do
protocolo do diario, 0.95 e 0.90 para os dois dias de semana, enquanto para o
dia de fim de semana foi menor, 0.74 comparado com os 0.86 (Bouchard et al.,
1983).

Acelerometria. O acelerébmetro é o instrumento mais comumente utilizado para
avaliar a atividade fisica (Oliver, Schofield, & Kolt, 2007; Rowlands, 2007). Este
instrumento mede a aceleracdo do corpo ou diferentes partes do corpo em
uma, duas ou trés dimensdes para um periodo de tempo pré-definido (epoch).
O acelerémetro, pelas suas dimensoées, facil utilizacdo, impossibilidade de ser
reprogramado pelo sujeito e grande capacidade de armazenamento de

informacao é um instrumento privilegiado na avaliagao da atividade fisica.

As estimativas de tempo despendido em atividades sedentarias ou em
diferentes categorias de intensidade (ex. moderada a vigorosa), requer uma
interpretacdo cuidada dos pontos de corte provenientes de estudos de
calibracdo (Ekelund, Tomkinson, & Armstrong, 2011). Os limiares de
intensidade para o acelerémetro da Actigraph variam entre os 100 (Treuth et
al., 2004) e os 1100 (Reilly et al., 2003) counts por minuto para o tempo
despendido em atividades sedentarias e entre 615 (Metallinos-Katsaras,
Freedson, Fulton, & Sherry, 2007) e 3600 (Mattocks et al., 2007) counts por
minuto para o tempo despendido em atividade moderada a vigorosa. Segundo
Reilly et al.(2008), ndo existe um consenso nos valores de corte da intensidade
mais apropriados, logo a interpretacdo dos dados obtidos pela acelerometria

depende dos valores de corte utilizados. Os acelerometros apresentam
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algumas limitacdes, especificamente a exclusdo de individuos devido ao néo

cumprimento de tempo de uso.

A utilizacdo do acelerometro foi realizada durante cinco dias consecutivos
(de quinta-feira a segunda-feira seguinte), contabilizando dois dias de fim de
semana e trés de semana. A entrega do acelerometro foi feita na véspera do
primeiro dia, a tarde, apdés um esclarecimento individualizado de alguns
procedimentos a cumprir durante a sua utilizacdo: retirar o aparelho apenas
para dormir, tomar banho ou nadar; n&o retirar o sensor da bolsinha protetora;
usar o aparelho transportado a cintura (a frente ou atras do tronco); coloca-lo a
partir do dia um (quinta-feira) logo ao acordar; retirar o aparelho antes de deitar
no dia cinco (segunda-feira). Realizamos um acompanhamento sistematico do
periodo de utilizagdo durante os dias de semana, confirmando se as alunas
usavam ou nao o aparelho ou se necessitavam de algum esclarecimento
adicional. A totalidade dos acelerometros foi devolvida na terca-feira seguinte

ao periodo de utilizacao.

Apés a rececdo dos acelerometros portadores dos registos
correspondentes aos cinco dias de utilizagao, transferimos os dados “em bruto”
recolhidos pelo software associado ao sensor. Para esse efeito, recorremos ao
programa informatico MAHUFFE para a transformacdo em scores com
significado interpretativo. O programa permite a definicdo dos valores de corte
correspondentes ao nivel de intensidade de atividade fisica (de ligeira a muito
vigorosa) de acordo com as caracteristicas dos sujeitos, tendo sido consultados
os valores de corte de referéncia por idade, propostos por Freedson et al.
(1997) e publicado por Trost et al. (2002). A validacdo dos dados foi
determinada pelo valor critério de 600 minutos de observagéo total por dia.

A analise de dados da acelerometria foi realizada recorrendo ao software
ActiLife para o download de dados. O programa informatico MAHUffe foi
utilizado para a criagdo de ficheiros contendo o numero de counts minuto a
minuto. Este ficheiro contém informacdo do tempo de utilizacdo total do
acelerometro (minutos) em cada dia. A quantidade total de atividade fisica

diaria foi expressa em counts totais a dividir pelo tempo registado
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(counts.min™). Ap6s a remocdo das sequéncias de 20 ou mais counts com
valor igual a zero (Anderson, Hagstromer, & Yngve, 2005; Bringolf-Isler et al.,
2009), verificamos se todas as alunas tinham cumprido com um minimo de 600
minutos por dia com o acelerometro, excluindo todas as que nédo o fizeram das
analises subsequentes. Este critério de inclusdo foi usado no European Youth
Heart Study (Riddoch et al., 2004), no Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (Riddoch et al., 2007), e no National Health and Nutrition Examination
(Troiano et al., 2008). Cerca de 115 jovens (89% da amostra inicial) cumpriram
com os critérios de inclusdo e foram sujeitas a analises subsequentes. Apenas
14 jovens da amostra total (n=129) falharam as 10 horas de registo total. A
média de counts por minuto foi convertida para dispéndio energético em
atividade usando as equacdes propostas por Trost et al. (1998). O limiar da
atividade sedentaria (movimentos corporais minimos na posi¢cdo sentado ou
deitado) foi estabelecida nos 800 counts.min™ (Puyau, Adolph, Vohra, & Butte,
2002) e a determinacdo dos niveis de intensidade da atividade fisica foi
realizada com base na equacao especifica para a idade proposta por Freedson
et al. (1997) e publicada por Trost et al. (2002). Este critério foi previamente
usado em estudos epidemiolégicos com jovens (Nader, Bradley, Houts,
McRitchie, & O'Brien, 2008; Riddoch et al., 2004).

Participacao desportiva
O desporto organizado neste projeto € definido como programas de oferta

desporto federado e/ou desporto escolar. Esta oferta desportiva incide nos

tempos livres e tem épocas desportivas bem definidas.

Desporto federado — época desportiva corresponde a 9 meses de participacao

desportiva supervisionada, com 3 a 4 sessdes de treino por semana.

Desporto escolar — época desportiva corresponde a 9 meses de participacao

desportiva supervisionada, com 2 sessodes de treino por semana.

A participacdo desportiva foi estimada com recurso ao diario de trés dias

de Bouchard et al. (1983). Os participantes foram instruidos para assinalar o
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namero categorial que corresponde a pratica de desporto organizado. A pratica
foi definida como o periodo de treino e/ou competicdo supervisionada por um
treinador certificado e/ou professor de educacéo fisica num clube e/ou escola.
O total de tempo e nivel de intensidade da participacdo desportiva foi dado pelo
somatorio dos valores categoriais. A atividade de lazer foi definida como toda a
atividade fisica recreativa desenvolvida por iniciativa propria.

2.7. Ingestéo alimentar em criancas e adolescentes

A obesidade infantil e juvenil € apontada como uma consequéncia do
desequilibrio prolongado entre o consumo e o dispéndio de energia (Biro &
Wien, 2010; Chung & Leibel, 2008). As estratégias de prevencao utilizadas em
diversos programas de intervencgdo visam fundamentalmente a melhoria dos
hébitos alimentares e a implementacdo de programas de atividade fisica em

contexto escolar (Waters et al., 2011).

A avaliagdo da ingestdo alimentar em criancas e adolescentes é uma
condicdo essencial para 0 acompanhamento do estado nutricional desses
grupos etarios, bem como para a realizacdo de pesquisas epidemioldgicas e
clinicas sobre as ligacdes entre dieta e saude (Livingstone, Robson, & Wallace,
2004). Os hébitos alimentares formados no inicio da vida em resposta a
necessidades fisiolégicas e a pressdes psicossociais podem ter um impacto

consideravel a longo prazo no estado de saude (Livingstone & Robson, 2000).

A utilizacdo de questionarios e/ou diarios tem sido cada vez mais
frequente, em virtude da sua praticabilidade e carater informativo, constituindo
a técnica dominante para avaliar a ingestdo nutricional em estudos

epidemioldgicos (Moreira, Sampaio, & Almeida, 2003).

O recurso aos pais para 0 preenchimento de questionarios ou a
realizacdo de entrevistas em estudos de investigacdo é frequente. Esta
situacdo deve-se ao facto das criangcas em idades mais jovens
(aproximadamente 8 anos de idade) apresentarem niveis de alfabetizagdo mais

baixos, capacidades cognitivas limitadas, dificuldades em estimar a porcao
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ingerida e em realizar um recordatorio preciso (Livingstone & Robson, 2000).
Aos 12 anos de idade, assume-se que crianca apresenta um desenvolvimento
cognitivo suficiente para auto reportar a sua ingestdo alimentar, embora essa
situacdo possa variar de acordo com o método de avaliagdo (Livingstone et al.,
2004). A reprodutibilidade e validade dos Questionarios de Frequéncia
Alimentar foram realizadas em adolescentes chinesas (Xia et al.,, 2011),
criancas e adolescentes japonesas (Kobayashi et al., 2011) e australianas
(Watson, Collins, Sibbritt, Dibley, & Garg, 2009) e em adolescentes e adultos
franceses (Deschamps et al., 2009).

A avaliacdo da ingestdo de alimentos foi obtida através do Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) relativo aos ultimos 12 meses do ano. O QFA
foi desenhado de acordo com Willett e col. (1985) e adaptado para a populagéao
portuguesa pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (Lopes, 2000) permitindo categorizar a ingestao
energética da generalidade dos nutrientes avaliados. Esta metodologia foi
validada para a populacédo adulta por Lopes et al. (2007). A sua utilizacdo na
populacao portuguesa tem sido frequente quer em criancas (Bessa et al., 2008;
Moreira et al., 2010; Valente et al., 2011), adolescentes (Abreu et al., 2012;
Leite, Padrao, & Moreira, 2007) ou adultos (Barros, Moreira, & Oliveira, 2005;
Lopes et al., 2007; Moreira et al., 2003; Oliveira et al., 2008).

O QFA tem caracter geral, inclui oito grupos de alimentos com afinidades
de composicao nutricional (I — produtos lacteos; Il — ovos, carnes e peixes; lll —
Oleos e gorduras; IV — péao, cereais e similares; V — doces e pastéis; VI —
hortalicas e legumes; VII — frutos; VIII — bebidas e miscelaneas), num total de
86 itens, possibilitando a quantificacdo de outros que ndo se encontrem
discriminados na listagem mas que facam parte do consumo habitual dos
inquiridos. As por¢cbes médias foram adotadas com base nos consumos
presumidos para a populacéo portuguesa, considerando-se nove possibilidades
de frequéncia de ingestao (categoria 1: “nunca ou menos de uma vez por més”;
categoria 2: “uma a trés vezes por més”; categoria 3: “uma vez por semana’;
categoria 4: “duas a quatro vezes por semana”; categoria 5: “cinco a seis vezes

por semana”; categoria 6: “uma vez por dia”; categoria 7: “duas a trés vezes por
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dia”; categoria 8: “quatro a cinco vezes por dia”; categoria 9: “seis ou mais
vezes ao dia”) e sazonalidade, assinaladas de acordo com a por¢do média do
alimento previamente definida. Para melhor determinar a porcéo ingerida de
alimento, o QFA é acompanhado de auxilio visual, através de um album
fotografico, com noventa fotografias coloridas, permitindo a escolha de
multiplos ou submultiplos da quantidade média.

2.8. Motivos para pratica desportiva e abandono

A avaliacdo dos motivos para a prética desportiva foi realizada recorrendo ao
“Participation Motivation Questionnaire” de Gill et al. (1983), este instrumento

foi traduzido e adaptado por Serpa (1990).

Os investigadores da Universidade do Minho foram os primeiros a utilizar
0 questionario de Gill et al. (1983) no final da década de 1980 (Cruz & Costa,
1988; Cruz, Costa, Rodrigues, & Ribeiro, 1988; Cruz & Viana, 1989),
produzindo a versao intitulada Questionario da Motivacdo para a Participacao
Desportiva — QMPD. Esta versdo utilizou a escala de respostas 1 (pouco
importante), 2 (mais ou menos importante) e 3 (muito importante).
Posteriormente, Serpa (1990, 1992) publica o trabalho de Serpa & Frias (1990)
apresentando uma outra versdo portuguesa, designada Questionario de
Motivos para a Participacdo Desportiva — QMAD. Esta ultima versdo foi
amplamente aplicada pelas escolas universitdrias de Educacdo Fisica e
Desporto de Lisboa (Costa, 1992; Varela-Silva, 1993), Porto (Costa, 1991,
Fonseca & Fontainhas, 1993; Fonseca & Ribeiro, 1994; Serpa, 1992), Tras-o0s-
Montes (Avila & Vasconcelos Raposo, 1999; Vasconcelos Raposo &
Figueiredo, 1997; Vasconcelos Raposo, Figueiredo, & Granja, 1996). O QMAD
destacou-se ainda pela ado¢ao de uma escala mais ampla de respostas, sendo
1, nada importante, 2, pouco importante, 3, importante, 4, muito importante, 5,

totalmente importante.

O QMAD é formado por 30 itens, agrupados em 6 fatores, sendo o fator 1
— realizagéo/estatuto, fator 2 — objetivos desportivos, fator 3 — orientacdo para o

grupo, fator 4 — excitacao, fator 5 — divertimento, fator 6 — influéncia social. As
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respostas sdo dadas numa escala de tipo Likert, representando o 1 — “nada
importante”, 2 — “pouco importante”, 3 — “importante”, 4 — “muito importante” e 5

— “totalmente importante”.

A avaliagdo dos motivos para o abandono das atividades desportivas foi
obtida utilizando o Inquérito de motivacdes para a auséncia de atividade
desportiva (IMAAD), desenvolvido por Pereira & Vasconcelos Raposo (1997) e
validado para populacdo adulta por Fernandes (2005). Este inquérito é formado
por 39 itens. E constituido por 5 fatores: fator 1 - aversdo
desportiva/insatisfacao, fator 2 — estética/incompeténcia, fator 3 — falta de
apoio/condicoes, fator 4 — desinteresse pelo esforco fisico, fator 5 — falta de
tempo. As respostas sdo dadas numa escala do tipo Likert, sendo que 1
representa “discordo plenamente”, 2 “discordo”, 3 “nem concordo nem

discordo”, 4 “concordo”, e 5 “concordo plenamente”.

2.9. Inventario de estimulos sociais para as atividades fisicas e

desportivas

O inventério, desenvolvido por Renson & Vanreusel (1990) incluido num estudo
amplo (Simons et al., 1990) sobre o crescimento e a aptiddo fisica em
raparigas flamengas, inclui os contextos e as oportunidades que estdo ao
alcance dos inquiridos tanto para a participagcdo em atividades formais como
para as diversas praticas informais. Os incentivos sociais sdo compostos por
trés valéncias: estimulos espaciais, estimulos materiais e agéncias de

participacdo social.

Os estimulos espaciais consideram o0 acesso a areas de recreacao e jogo
tanto ao ar livre como em infraestruturas cobertas. Da versao inicial de Renson
& Vanreusel (1990), retiveram-se as referéncias ao patio na residéncia, jardim
publico, parque desportivo descoberto, relvado e piscina, bem como a
existéncia de uma rua ou praceta que permitam pequenos jogos e brincadeiras.
De Sobral (1992), retivemos o item “terreno baldio”, decidindo ainda considerar

a existéncia de ginasio/pavilhao.
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Nos estimulos materiais foram considerados alguns dos itens propostos
por Renson & Vanreusel (1990): bicicleta, patins, skate, carrinho de
rolamentos, corda de saltar, raquete de badminton, raquete de ténis e animal
doméstico. Foram excluidos outros itens como o trend de neve, material de
escalada e patins de gelo. Adotando a versao de Sobral (1992), foram incluidos
itens como a bola de futebol, bola de basquetebol, bola de voleibol, bola de
raguebi, raquete de ténis de mesa, cana de pesca e prancha de surf.

Posteriormente foram incluidos os itens motorizada e prancha de windsurf.

A dimensdo da participacdo social ndo estd presente na versdo de
Renson & Vanreusel (1990). Estes autores limitaram-se a reportar a filiacdo ou
nao das criancas e jovens a clubes desportivos. No presente estudo, adotamos
as categorias propostas por Sobral (1992): clube desportivo, clube recreativo,
grupo de teatro, grupo de folclore, banda de mdusica, centro paroquial,

associacado de bombeiros, centro de INATEL, Casa do Povo e escuteiros.

Relativamente a organizacdo do quotidiano e variaveis de estilo de vida,
consideramos cinco categorias relativas a distancia de casa a escola, que, tal
como Sobral (1992), se dividem em menos de 1 km, entre 1 e 2km, 2 e 5 km, 5

e 10 km e mais de 10 km.

No que diz respeito ao principal meio de transporte diario, as cinco
categorias usadas por Renson & Vanreusel (1990) e Sobral (1992) foram
adotadas por nos (a pé, de bicicleta, de motorizada, em transportes publicos e
carro privado). Os habitos de sono foram avaliados através de uma pergunta
relativa ao horéario habitual de ir para a cama e acordar durante um dia normal

da semana.

A aplicacdo do questionério foi realizada durante a aula de Educacao
Fisica. Posteriormente, as respostas foram submetidas a uma primeira
apreciacdo para evitar informacbes em branco ou imprecisas. Quando se

revelou necessario, 0s questionarios foram completados com uma entrevista.

44



CAPITULO Il — Consideracdes Metodoldgicas

2.10. Procedimentos estatisticos

Os procedimentos estatisticos foram usados de acordo com 0s objetivos
especificos de cada estudo (Tabela 2.8.). O nivel de significancia foi
estabelecido a 5%. Todo os dados foram analisados recorrendo ao software

“Statistical Program for Social Sciences — SPSS”, versao 17.0 para o Windows.

Tabela 2.7. Procedimentos estatisticos usados de acordo com os objetivos especificos.

Andlises Estudol Estudo2 Estudo3 Estudo4 Estudo5
ANOVA X X X X
Prova t-student X X X X
Teste de independéncia Qui-quadrado X X X
Magnitude do efeito X X
Andlise fatorial de variancia X
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Tendéncia secular no Vale do Mondego: estado de crescimento,
adiposidade e prevaléncia de excesso de peso e obesidade

INTRODUCAO

A investigagao realizada sobre a tendéncia secular de crescimento tem focado
a sua atencao em aspetos como a massa corporal, estatura, maturacao sexual
e idade da menarca (Matton et al., 2007). Embora as causas da tendéncia
secular permanecam incertas, varias explicacdes tém sido propostas, no
entanto a maioria depende de melhorias no padrao de vida da populagéo, que
refletem alteracbes ao nivel da escolaridade dos pais, da higiene, nutricao,

doenca, entre outros fatores (Tanner, 1992).

A populacdo portuguesa devera manter uma tendéncia secular em
estatura positiva nas proximas décadas (Padez, 2003), contudo, a mesma
tendéncia tem sido reportada para a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em populacao adulta (do Carmo et al., 2008; Marques-Vidal & Dias,
2005), em recrutas das forcas armadas (de Castro et al., 1998; Nobre, Jorge,
Macedo, & Castro, 2004) e em adolescentes e criancas (Cardoso & Padez,
2008; Padez, Fernandes, Mourao, Moreira, & Rosado, 2004; Rito, Paixao,
Carvalho, & Ramos, 2010; Sardinha et al., 2011).

Apesar de investigacdes recentes apontarem para uma estabilizacdo dos
niveis epidémicos da obesidade infanto-juvenil, particularmente na Australia
(Nichols et al., 2011; Olds, Tomkinson, Ferrar, & Maher, 2010), Franca (Lioret
et al., 2009; Salanave, Peneau, Rolland-Cachera, Hercberg, & Castetbon,
2009), Suécia (Lissner, Sohlstrom, Sundblom, & Sjoberg, 2010; Sjoberg,
Lissner, Albertsson-Wikland, & Marild, 2008; Sundblom, Petzold, Rasmussen,
Callmer, & Lissner, 2008), e Estados Unidos da América (Ogden, Carroll, Kit, &
Flegal, 2012), a prevaléncia de excesso de peso e obesidade continua a ser
reportada em muitos estudos como uma epidemia em constante crescendo
(Albon, Hamlin, & Ross, 2010; Hulens et al., 2001; Kosti & Panagiotakos, 2006;
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Matton et al., 2007; Wang & Lobstein, 2006; Westerstahl, Barnekow-Bergkvist,
Hedberg, & Jansson, 2003).

O aumento da prevaléncia da obesidade entre criancas € uma das
maiores preocupacoes dos sistemas de saude publicos, dado que a obesidade
infantil frequentemente reflete-se numa obesidade na idade adulta e esté
associada ao aumento da morbidade e mortalidade independentemente do
estado de obesidade adulta (Baker, Olsen, & Sorensen, 2007; Guo, Wu,
Chumlea, & Roche, 2002; Reilly et al., 2003).

A monitorizagdo das alteracbes na prevaléncia de obesidade na
populacdo é fundamental para a concretizacdo de estratégias preventivas. A
existéncia de dados sobre uma unidade territorial repetidos no tempo para
apreciar a tendéncia da epidemia esta em falta. Assim, é objetivo do presente
estudo investigar as tendéncias seculares em estatura, massa corporal, indice
de massa corporal, adiposidade e prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em adolescentes masculinos, dos 14 aos 18 anos, pertencentes ao Vale do
Mondego entre 1997 a 2011.

METODOS

Amostra

A recolha de dados decorreu entre Setembro de 2010 e Marco de 2011 e
envolveu cerca de 420 participantes (16.6+0.89 anos). Os sujeitos foram
selecionados entre a populacédo que frequenta os estabelecimentos de ensino
do Vale do Mondego e em cada escola os alunos foram escolhidos de forma
aleatodria entre as turmas existentes. O Conselho Cientifico da Faculdade de
Ciéncias do Desporto e Educacédo Fisica da Universidade de Coimbra e a
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia aprovaram os procedimentos para a
realizacdo do estudo. Os adolescentes foram informados sobre os objetivos e
desenho do estudo. A autorizacdo para a participacdo no estudo foi obtida

antes da data da recolha de dados.
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Antropometria

Adotamos os procedimentos de Ross & Marfell-Jones (1991). Todas as
medidas foram efetuadas pelo mesmo antropometrista, treinado na disciplina
de Auxologia e Auxometria do Curso de Mestrado de Desenvolvimento e
Adaptacdo Motora da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacédo Fisica

da Universidade de Coimbra.

Durante os procedimentos antropométricos os sujeitos estavam descalcos
e vestiam uma t-shirt e calgdes. Cada participante foi avaliado na estatura (0,1
cm), massa corporal (0,1 kg), altura sentado (0,1 cm), circunferéncia da cintura
e pregas de adiposidade (0,2 mm) (biceps, triceps, subescapular, suprailiaca,
geminal média e abdominal). Foi utilizado um estadiometro portétil (Harpender
model 98.603, Holtain Ltd., crosswell, UK), uma balangca (Seca model 770,
Hanover, Maryland, USA), um estadidmetro com banco acoplado (Sitting height
Table Harpender), fita métrica metalica flexivel (Holtain Ltd.) e um adipémetro

Lange (Beta Technology, Santa Cruz, California, USA).

Uma semana ap0s 0 primeiro momento de avaliacdo antropométrica
realizamos nova medicdo em 30 alunos. O erro técnico de medida e confianca
da estatura, massa corporal, altura sentado, circunferéncia da cintura e das 6
pregas de adiposidade foi calculado (Mueller & Martorell, 1988). O erro técnico
de medida observado foi inferior a 5% para as pregas de adiposidade e a 1%

para as restantes medidas.

A percentagem de massa gorda foi obtida aplicando as equacobes
antropometricas propostas por Slaughter et al. (1988), que foram desenvolvidas

especificamente para criangas e adolescentes.
A previsao da idade em que ocorre o pico de velocidade de crescimento

foi obtida usando um algoritmo derivado de dois estudos longitudinais em

jovens canadianos e para prever a distancia a que se encontra desse momento
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foi utilizado um estudo com gémeos belgas, este processo denomina-se de

maturity offset (Mirwald, Baxter-Jones, Bailey, & Beunen, 2002).

A idade prevista para ocorrer o pico de velocidade de crescimento foi
estimada subtraindo a idade cronolégica o maturity offset. O racio do
comprimento da perna / altura sentado € uma importante variavel da equacéo,

pois encontra-se relacionada com o pico de velocidade de crescimento.

Procedimentos

Os procedimentos de ambos os estudos foram realizados nas escolas publicas
de ensino secundario do Vale do Mondego e decorreram antes das aulas de
Educacdo Fisica. Um dos investigadores esteve envolvido no desenho de
ambos os estudos. No entanto, diferentes equipas de investigacdo realizaram
as avaliacoes em 1997 e 2011, apesar de terem utilizado os mesmos
instrumentos. Os alunos foram esclarecidos relativamente a todos os

procedimentos relacionados com a avaliagdo antropométrica.

Analise estatistica

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi realizada com
recurso ao IMC (indice de massa corporal) e teve por base trés critérios de
diagnéstico: o International Obesity Task Force (IOTF) adotou as curvas
propostas por Cole et al. (2007), o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) utiliza as curvas de percentis (P) desenvolvidas para criancas e
adolescentes americanos dos 2 aos 20 anos de idade (Kuczmarski et al.,
2002), e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que utiliza as curvas de
crescimento para criangas dos 5 aos 19 anos publicadas por de Onis et al.
(2007). Os adolescentes foram classificados como normoponderais,

sobrepesados e obesos de acordo com 0s critérios ja mencionados.

Os valores médios de estatura, massa corporal e IMC foram calculados,
bem como, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade. A estatistica

descritiva (média e desvio padrdo) € apresentada para cada uma das
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amostras. A comparacao foi efetuada através da utilizacdo da prova t-student.
O teste de independéncia do Qui-quadrado foi utilizado para averiguar a
relacdo entre variaveis. Os dados foram analisados recorrendo ao software
“Statistical Program for Social Sciences — SPSS”, versédo 17.0 para o Windows.

O nivel de significancia foi estabelecido nos 5%.

RESULTADOS

Tabela 3.1. Valores médios de idade cronolégica, estatuto maturacional e pico de velocidade
de crescimento.

1997/1998 2010/2011 .
Variavel (n=387) (n=420) P
Idade cronolégica, anos 16.9 £ 0.89 16.6 £ 0.89 27.46 0.00
Maturity-offset 1.97 £ 0.86 2.37+£0.83 45.93 0.00
Idade estimada PVC 1493 +£0.71 14.20 £ 0.61 249.23 0.00

PVC (pico de velocidade de crescimento).

A tabela 3.1 apresenta diferencas significativas na idade em que se estima
ocorrer o pico de velocidade de crescimento, apesar de 0 mesmo nao
acontecer na distancia a que os individuos se encontram de atingir o PVC em
estatura (maturity-offset).

Tabela 3.2. Frequéncias absolutas por estatuto maturacional e edi¢éo de estudo.

1997/1998 2010/2011 )
(n=387) (n=420) d P
Adiantados 1 6 124.11 <0.01
Normais 132 302
Atrasados 254 112

n.s. (n&o significativo), * (p<0.05), **(p<0.01)

A Tabela 3.2 evidencia que a amostra de 2010/2011 possuiu uma frequéncia

absoluta menor nos sujeitos maturacionalmente atrasados.
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Tabela 3.3. Estatistica descritiva das variaveis antropométricas simples.

1997/1998 2010/2011 .
Variaveis (n=387) (n=420) P
Massa corporal, kg 65.4 + 0.56 70.3+0.58 45.75 0.00
Estatura, cm 173.2+0.34 173.1 £0.32 0.01 0.91
IMC, kg/m2 21.6 £0.17 23.5+£0.16 61.92 0.00

n.s. (néo significativo), * (p<0.05), **(p<0.01)

A Tabela 3.3 confirma a existéncia de um aumento do IMC dos jovens
adolescentes do Vale do Mondego, decorrente do significativo aumento da

massa corporal e da estagnacao da estatura.

Tabela 3.4. Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 por estatuto de estatura para
a idade e por estatuto de massa corporal para a idade (Kuczmarski et al., 2000).

1997/1998 2010/2011

(n=387) (n=420) d P

Estatura para a idade

<P25% 112 115 0.88 n.s.

P25%-P75% 204 235

>P75% 71 70
Massa corporal para a idade

<P25% 77 40 53.14 0.00

P25%-P75% 229 195

>P75% 81 185

n.s. (ndo significativo), * (p<0.05), **(p<0.01)

A Tabela 3.4 apresenta um significativo aumento de classificagdo da amostra

no P75 de acordo com o estatuto massa corporal-idade.
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Tabela 3.5. Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 de acordo com os pontos de
corte de magreza do IOTF (Cole et al., 2007).

1997/1998 2010/2011 )
Variaveis (n=387) (n=420) d P
Magreza 20 (5.2%) 8 (1.9%) 4.38 0.00
Normoponderal 297 (76.7%) 274 (65.3%)
Excesso de peso 62 (16%) 102 (24.3%)
Obeso 8 (2.1%) 36 (9.8%)

n.s. (nédo significativo), * (p<0.05), **(p<0.01)

Tabela 3.6. Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 segundo os valores de corte
do IMC do CDC (Kuczmarski et al., 2000) e OMS (de Onis et al., 2007).

1997/1998 2010/2011 )

Variaveis (n=387) (n=420) d P
CDC

Normoponderal 329 (85%) 304 (72.4%) 20.56 0.00

Excesso de peso 42 (10.8%) 70 (16.6%)

Obeso 16 (4.1%) 46 (11.0%)
OoMS

Normoponderal 312 (80.6%) 268 (63.8%) 30.44 0.00

Excesso de peso 62 (16.1%) 111 (26.4%)

Obeso 13 (3.4%) 41 (9.8%)

n.s. (néo significativo), * (p<0.05), **(p<0.01)

Nas Tabelas 3.5 e 3.6, é possivel observar que independentemente dos
critérios de classificacdo utilizados, os nossos resultados evidenciam um
significativo aumento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
comparativamente com o0s resultados obtidos pela amostra de 1997,
respetivamente dos 16% e 2.1% para os 24.3% e 9.8% respetivamente
(critérios IOTF), dos 10.8% e 4.1% para os 16.6% e 11% respetivamente
(critérios CDC) e finalmente, dos 16.1% e 3.4% para os 26.4% e 9.8%

respetivamente (critérios OMS). A prevaléncia combinada aumentou
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significativamente dos 18.1% para os 34.1% (IOTF), dos 14.9% para os 27.6%
(CDC) e dos 19.5% para os 36.2% (OMS).

Tabela 3.7. Estatistica descritiva das varaveis antropométricas compostas.

1997/1998 2010/2011 E .

Variaveis (n=387) (n=420)

Massa corporal, kg 65.4 + 0.56 70.3+0.58 45.75 0.00
Soma das pregasl, mm 68.9+£1.98 72.5+£1.90 1.63 0.20
Récio tronco membros, mm 1.51+0.03 1.75+0.03 47.59 0.00
Massa gorda, % 19.5+0.52 22.2+0.49 14.83 0.00
Massa gorda, kg 13.3+0.53 16.7 + 0.54 19.76 0.00
Massa isenta de gordura, kg 51.8+0.33 53.8+£0.33 18.48 0.00

! (tricipital, bicipital, geminal, subescapular, suprailiaca, abdominal).

Tabela 3.8. Classificacdo da amostra de 1997/1998 e 2010/2011 de acordo com o estatuto de
gordura corporal.

1997/1998 2010/2011 )
(n=387) (n=420) d P
Normal 310 306 5.85 <0.01
Excesso de peso e Obeso 77 114

n.s. (ndo significativo)

Relativamente a composicdo corporal, é possivel observar nas Tabelas 3.7 e
3.8 que existe um significativo aumento da massa gorda, quer em valores
percentuais quer em valores absolutos, e que estes dados sdo corroborados

pela classificacdo da amostra segundo o estatuto de gordura corporal.
DISCUSSAO
Em Portugal, o escasso numero de estudos publicados, com amostras

representativas do adolescente portugués, dificulta a monitorizacdo da atual

situacdo do pais nesta faixa etaria. Apesar de existirem diversas investigacdes
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centradas na criangca (Cardoso & Padez, 2008; Rito et al., 2010) e na
populacdo adulta (do Carmo et al.,, 2008; Marques-Vidal & Dias, 2005), a
investigacdo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes apenas apresenta duas investigacbes com amostras
representativas da populagédo portuguesa, Padez et al. (2004) e Sardinha et al.
(2011).

No caso do estudo de Padez et al. (2004), desconhecemos os critérios de
selecdo da amostra, bem como, de que forma foi randomizada. Este estudo
apresenta uma elevada taxa de recusa, pois apenas 70,6% da amostra inicial
efetuou a investigacdo. Esta situacdo pode apresentar um conjunto de
problemas relacionados com a eliminacdo de sujeitos situados em situacées
extremas de obesidade ou magreza. O estudo de Sardinha et al. (2011) é
aparentemente mais consistente, contudo desconhecemos se a amostra foi
avaliada com os mesmos instrumentos de medi¢édo. O nosso estudo, apesar de
apresentar diferentes equipas de investigacdo, foi realizado utilizando os
mesmos instrumentos de avaliacdo e, a amostra, foi selecionada

aleatoriamente respeitando a representatividade de cada concelho.

Os estudos de Padez et al. (2004) e Sardinha et al. (2011) utilizam os
critérios do IOTF (populacdo multicontinental) para classificacdo da amostra, no
entanto, no caso particular do estudo pré-pubertario (Padez et al., 2004)
verificamos que ndo havendo diferencas para a estatura e massa corporal nos
valores médios, acabaram por haver nos valores de prevaléncia da obesidade.
Este dado reforca a ideia que as taxas de prevaléncia de excesso de peso e

obesidade séo fortemente influenciadas pelos critérios adotados.

A utilizacdo do IMC apresenta diversas limitagdes, dado que ndo é capaz
de fornecer informacdes relativas a composi¢do corporal e a distribuicdo da
gordura corporal (Garn, Leonard, & Hawthorne, 1986) e apresenta dificuldades
em caraterizar a adiposidade entre etnia (Lear, Humphries, Kohli, &
Birmingham, 2007) e género (Ochiai et al., 2010). Deste modo, coloca-se uma
questdo central sobre a utilizacdo do IMC em populacdes estaveis em termos

de tendéncia secular de crescimento ou populacdes que continuam a registar

63



CAPITULO Ill - ESTUDO |

incrementos decenais. No caso do CDC (Kuczmarski et al., 2000) o painel de
peritos atualizou os valores de corte para a estatura, mas ndo o fez para a
massa corporal, pois considerava que ja estava presente a epidemia. No caso
do IOTF (Cole et al., 2007), os dois paises que entram na grande base de
dados sdo a Holanda e o Reino Unido, conhecidos por estarem estaveis na
tendéncia secular em estatura. Note-se que Portugal est4 entre os paises mais
baixos da europa (Schmidt, Jorgensen, & Michaelsen, 1995), e tal se deve a
um atraso na relacdo do potencial genético ou ao facto de sermos mesmo
predispostos para ser os mais baixos. A resposta parcial a esta grande questao
tem sido dada com dados de militares, tanto Sobral (1988) como Padez (1998)
confirmaram o fendémeno decenal de crescimento em estatura, com a
particularidade de ndo estar a acontecer com a mesma magnitude em todos os
distritos. E aqui que o presente estudo sediado no Vale do Mondego se
enquadra, com as duas principais cidades do distrito de Coimbra e com a zona
do setor primario mais préspera, onde parece ter havido uma estabilizacdo dos
valores médios estaturais. Segundo Sobral (1988) os valores médios de
estatura da populacdo portuguesa estdo a crescer devido ao desaparecimento
dos individuos mais baixos. O crescimento de 1 a 2 cm década é notado para
todos os sujeitos, mas deve-se fundamentalmente ao desaparecimento dos

sujeitos extraordinariamente baixos.

Estando em aberto o fendmeno do crescimento estatural, deve-se discutir
0 impacto desta instabilidade do divisor do IMC quando os valores de corte s&o
de populacdes mais altas e estabilizadas. Nestes paises comecam a ser
consistentes as evidéncias que dao conta de alguma estabilizacdo epidémica
de excesso de peso e obesidade (Salanave et al., 2009; Sjoberg et al., 2008;
Sundblom et al., 2008), podendo resumir-se este fendbmeno de transicdo das
doencas infetocontagiosas para as de estilo de vida em trés periodos. Um
primeiro periodo onde o ambiente deixa de ser um prejuizo para a realizacdo
do potencial genético e, por conseguinte, se assiste ao aumento decenal de
estatura. Um segundo momento em que ja foi realizado o potencial de
crescimento estatural e assiste-se a uma sobrecarga ponderal eventualmente
associada a uma aceleracdo maturacional, por fim, um terceiro periodo, ja com

alguma interferéncia da prevencdo primaria de controlo dos fatores
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obesogénicos comeca a resultar ndo na diminuicdo da prevaléncia, mas na

estabilizagao.

As medidas obtidas através das pregas de gordura subcutanea estao
geralmente mais correlacionadas com a gordura corporal total do que o IMC
(Freedman et al., 2007; Himes & Bouchard, 1989; Roche, Sievogel, Chumlea, &
Webb, 1981). O nosso estudo confirma que a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade, verificada pela classificacdo do IMC, é acompanhada por
diferencas significativas da composi¢ao corporal ao nivel da massa gorda e da

massa isenta de gordura.
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Participacao desportiva e estilo de vida em jovens adolescentes

masculinos

INTRODUCAO

A crescente prevaléncia da obesidade infanto-juvenil € encarada como um
sério problema nos paises desenvolvidos (Lobstein, Baur, & Uauy, 2004), bem
como, em muitas partes do mundo em desenvolvimento (Kelishadi, 2007;
Wang & Lobstein, 2006). A atividade fisica desempenha um importante papel
na prevencdo da obesidade e na reducdo dos riscos de saude associados a
esta (Strong et al., 2005), e € essencial para um normal desenvolvimento das
criancas e adolescentes (Hills, King, & Armstrong, 2007; Hills, Okely, & Baur,
2010).

O estilo de vida, em patrticular, e os niveis de atividade fisica sdo objeto
de interesse da epidemiologia pediatrica. O desporto organizado € um dos
contextos em que ocorre a atividade fisica e, como tal, proporciona uma
oportunidade adicional de atividade fisica, para além das tradicionais atividades

do recreio da escola ou da educacéo fisica (Wickel & Eisenmann, 2007).

A importancia da participacdo em desporto organizado é salientada por
Olds et al. (2011) quando afirmam que a diferenca de dispéndio energético
entre adolescentes obesos e normoponderais australianos se deve a baixa
participacdo em desporto organizado, realcando que este facto justifica dois
tercos da diferenca encontrada. Pate et al. (1996) mostram que a participacao
desportiva esté inversamente relacionada com o consumo de alcool e tabaco,
promovendo, desta forma, estilos de vida mais saudaveis em adolescentes.
Diversos estudos demonstram ainda que criancas e adolescentes que praticam
desporto apresentam niveis de atividade fisica mais elevados do que os que
nao praticam, em particular, despendem significativamente mais tempo em
atividades de intensidade moderada a vigorosa (Katzmarzyk & Malina, 1998;
Machado-Rodrigues et al., 2012; Trost et al., 1997; Wickel & Eisenmann, 2007).
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Segundo os dados do Instituto do Desporto de Portugal (2011), a
participagéo desportiva federada, desde 2007, tem atingido valores superiores
a 250 mil praticantes nos escaldes mais jovens (até Juniores). Em 2009, a
pratica desportiva nos escaldes mais jovens (até Juniores) € a mais
significativa, atingindo 55% do total de praticantes inscritos nas federacdes. De
igual modo, e segundo a estatistica apresentada pela Direcdo-Geral de
Inovacdo e Desenvolvimento Curricular (2012), o desporto escolar apresenta
um incremento significativo do numero de praticantes entre 2007 e 2011,
passando dos 128.065 para os 172.225. Em particular nos rapazes, este
namero tem aumentado significativamente desde 2007, passando dos 71.123
para os 98.468 em 2011. Estes numeros sustentam a conviccdo de que a
participacdo desportiva tem uma crescente adesdo dos adolescentes
masculinos portugueses, no entanto é necessario saber em concreto que
aspetos centrais e colaterais da participacdo desportiva organizada podem ser
vistos como estruturantes de um estilo de vida. Por um lado, a diferenciacdo do
jovem nao atleta nas porcdes de atividade fisica, mas também nos habitos do

sono e consumo de TV, sedentarismo, mobilidade, mobilidade ativa.

METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 100 adolescentes masculinos, com idades
compreendidas entre os 12.5 — 16.2 anos, pertencentes a Escola de Ensino
Basico de Cantanhede. Os adolescentes que participam em desporto
organizado (n=42) apresentam as seguintes preferéncias desportivas: futebol
(n=23), ténis (n=7), basquetebol (n=5), natacdo (n=4), hdquei-patins (n=2) e
hipismo (n=1). O projeto deste estudo foi aprovado pelo Conselho Cientifico da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de
Coimbra e pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia. Os adolescentes
envolvidos neste estudo foram informados dos objetivos e desenho do mesmo.

O consentimento escrito dos alunos foi obtido antes da recolha de dados.
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Antropometria de superficie

Todas as medidas foram efetuadas pelo mesmo antropometrista, adotando os
procedimentos de Ross & Marfell-Jones (1991). Cada patrticipante foi avaliado
na estatura (0.1 cm), massa corporal (0.1 kg), altura sentado (0.1 cm),
circunferéncia da cintura e pregas de adiposidade (0.2 mm) (biceps, triceps,
subescapular, suprailiaca, geminal média e abdominal). Foi utilizado um
estadiometro portatil (Harpender model 98.603, Holtain Ltd., crosswell, UK),
uma balanca (Seca model 770, Hanover, Maryland, USA), um estadiometro
com banco acoplado (Sitting height Table Harpender), fita métrica metalica
flexivel (Holtain Ltd.) e um adipémetro Lange (Beta Technology, Santa Cruz,
California, USA).

Avaliacdo da Atividade Fisica

Diario de trés dias. O Diario de trés dias de Bouchard et al. (1983) foi usado
para estimar o dispéndio energético total. O diario regista a atividade fisica
desenvolvida ao longo de trés dias da semana (dois durante a semana e um ao
fim de semana). Cada dia é dividido em 96 periodos de 15 minutos, e para
cada um destes periodos os sujeitos colocam um valor categorial de 1 a 9
representando a atividade dominante. O protocolo do diario tem sido usado em
adolescentes do Canada (Katzmarzyk, Malina, & Bouchard, 1999; Katzmarzyk,
Malina, Song, & Bouchard, 1998), Estados Unidos da América (Katzmarzyk &
Malina, 1998), Tailandia (Huang & Malina, 2002), Australia (Lee & Trost, 2006),
Espanha (Martinez-Gomez et al.,, 2010) e foi validado entre adolescentes

Portugueses (Machado-Rodrigues et al., 2010).
Participacao desportiva
O desporto organizado em Portugal é definido como programas de oferta

desporto federado e/ou desporto escolar. Esta oferta desportiva incide nos

tempos livres e tem épocas desportivas bem definidas, a saber:
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Desporto federado — época desportiva corresponde a 9 meses de
participacdo desportiva supervisionada, com 3 a 4 sessdes de treino por

semana.

Desporto escolar — época desportiva corresponde a 9 meses de
participacdo desportiva supervisionada, com 2 sessfes de treino por

semana.

A participacdo desportiva foi estimada com recurso ao diario de trés dias
de Bouchard et al. (1983). Os participantes foram instruidos para assinalar o
namero categorial que corresponde a pratica de desporto organizado. A pratica
foi definida como o periodo de treino e/ou competicdo supervisionada por um
treinador certificado e/ou professor de educacéo fisica num clube e/ou escola.
O total de tempo e nivel de intensidade da participacéo desportiva foi dado pelo
somatorio dos valores categoriais. A atividade de lazer foi definida como toda a

atividade fisica recreativa desenvolvida por iniciativa propria.

Avaliacado da aptidéo Fisica

A avaliacdo da aptiddo fisica foi realizada utilizando as baterias de testes
EUROFIT: dinamometria manual (forca estatica) (Douris et al., 2004;
Silverman, 2011) e impulséo horizontal (forca explosiva) (Jurimae, Volbekiene,
Jurimae, & Tomkinson, 2007), FITNESSGRAM: senta e alcanca (flexibilidade) e
vaivém (aerébia) (Aires et al., 2010), AAHPERD: sit-ups 60 segundos (forca e

resisténcia abdominal) (Katzmarzyk, Gledhill, Perusse, & Bouchard, 2001).

Estimulos sociais para a participacao desportiva

A avaliagdo dos estimulos sociais para a pratica desportiva foi realizada tendo
por base um inventario de estimulos sociais para a atividade fisica e estilo de
vida desenvolvido e adaptado por Coelho e Silva (2001). O inquérito integrou
uma versao adaptada do inventario de estimulos sociais para a atividade fisica
e desporto. Adicionalmente, foram incluidas questdes relativas ao estilo de vida

e organizacdo do quotidiano. O Inventario de estimulos sociais para as
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atividades fisicas e desportivas foi desenvolvido por Renson & Vanreusel
(1990), incluindo os contextos e as oportunidades que estdo ao alcance dos
inquiridos tanto para a participacdo em atividades formais como para o leque
de praticas informais. Os incentivos sociais sdo compostos por trés valéncias:

estimulos espaciais, estimulos materiais e agéncias de participagéo social.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realizados nas escolas de Ensino Basico do
distrito de Coimbra, e decorreram nas aulas de Educacéo Fisica. Foi obtido um
termo de consentimento que continha toda a informacdo relevante,
promovendo o entendimento das implicacbes e concordancia com uma
participacdo voluntaria, suscetivel de ser interrompida em qualquer altura. O
termo de consentimento visou a explicacdo suméaria do estudo e objetivos do
mesmo; permissdo de utilizacdo dos resultados para fins cientificos e
pedagogicos; assinatura dos responsaveis pela realizacdo do teste e garantia
das normas de seguranca estabelecidas e assinatura do individuo a testar, e
do seu responsavel legal.

Analise estatistica

A estatistica descritiva (média e desvio padrédo) é apresentada para cada uma
das amostras. A comparacao foi efetuada através da utilizacdo da prova t-
student. O teste de independéncia do Qui-quadrado foi utilizado para averiguar
a relac@o entre variaveis. Os dados foram analisados recorrendo ao software
“Statistical Program for Social Sciences — SPSS”, versdo 17.0 para o Windows.

O nivel de significancia foi estabelecido nos 5%.
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RESULTADOS

Tabela 4.1. Estatistica descritiva das varidveis antropométricas por estatuto de participacéo
desportiva.

N&o participantes Participantes
(n=58) (n=42) F P
Idade cronolégica, anos 14.3+1.1 14.1+1.0 0.41 0.53
Peso a nascenga, kg 34224575 3316 £ 633 0.77 0.38
Estatura matura predita, % 93.6+3.8 92.8+4.6 0.79 0.38
Estatura, cm 162.2+8.64 162.9+11.2 0.12 0.73
Altura sentado, cm 84.9+4.99 84.9+5.65 0.01 0.95
Comprimento da perna, cm 77.31£5.03 78.14+6.31 0.46 0.50
Massa corporal, kg 56.9+12.4 56.6+13.5 0.04 0.84
IMC, kg/m? 21.51+3.94 20.93+3.84 0.55 0.46
Circunferéncia cintura (CC), cm 70.6+9.17 71.1+9.68 0.09 0.77
RCE, % 43.5+5.6 43.7+5.1 0.01 0.92
Soma das 6 pregas, mm 86.8+48.08 76.1+39.37 1.42 0.24
RTM, mm/mm 1.42+0.53 1.36+0.37 0.51 0.48
Massa gorda, % 22.3+12.4 19.5+8.8 1.62 0.21
Massa gorda, kg 13.5+11.1 11.8+9.0 0.68 0.41
Massa isenta de gordura, % 77.7+12.4 80.5+8.8 1.61 0.21
Massa isenta de gordura, kg 43.3+8.8 44.549.1 0.42 0.52

RCE (réacio circunferéncia da cintura para a estatura), RTM (racio entre pregas do tronco e dos

membros).

A Tabela 4.1 mostra que ndo existem diferencas significativas associadas a
diferentes estatutos de participacao desportiva relativamente a estatura, massa
corporal, e consequentemente ao IMC. Apesar de o grupo de ndo participantes
apresentar valores superiores de massa gorda e de soma das pregas, 0S
mesmos nao se revelaram significativos. Relativamente ao estatuto
maturacional existem diferencas significativas entre grupos. Os néo

participantes sdo maturacionalmente avancados (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2. Estatuto maturacional e estatuto de participacdo desportiva segundo a
percentagem de estatura matura predita.

N&o participantes Participantes )
X df p
(n=58) (n=42)
Atrasado 0 0 3.35 1 <0.05
Normal 34 32
Avancado 24 10

A classificacdo da amostra segundo o IMC e o estatuto de participacao
desportiva ndo revela diferencas estatisticamente significativas entre grupos
(#°=1.86; p=0.39).

Tabela 4.3. Estatistica descritiva das variaveis de aptidao fisica por estatuto de participagédo
desportiva.

N&o participantes Participantes
(n=58) (n=42) P
Impulséo horizontal, cm 174+32 180+ 27 1.04 0.31
60-s situps, # 51.5+23.1 62.8+18.6 6.88 0.01
Dinamometria manual, kg 37.6+8.3 38.9+10.1 0.45 0.50
20-m vaivém, m 1158+491 1397+479 5.85 0.02
Senta e alcanca (direita), cm 3.417.4 4.316.5 0.43 0.52
Senta e alcang¢a (esquerda), cm 2.618.0 3.516.9 0.32 0.57

As provas de aptidao fisica revelaram que o grupo de participantes é mais apto,
no entanto apenas se registam diferencas significativas ao nivel da forca /
resisténcia abdominal e na aptiddo aerdbia.

A andlise realizada para classificacdo da amostra na zona saudavel pelo
racio da circunferéncia da cintura para a estatura (4?=0.16; p=0.48) e da
aptiddo cardiorrespiratoria (;f:2.14; p=0.11) nao revelaram diferencas
significativas entre os grupos de participantes e nao participantes, indiciando

gue para se ser saudavel ndo é necessario ser atleta.
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Tabela 4.4. Estimulos espaciais para a atividade fisica junto a area de residéncia.

N&o participantes  Participantes

(n=58) (n=42) ZZ df P
Jardim ou patio 40 34 1.82 1 0.13
Campo ou baldio 36 31 1.52 1 0.15
Jardim publico 26 21 0.26 1 0.38
Parque desportivo descoberto 29 25 0.89 1 0.23
Rua ou praca 36 31 1.52 1 0.15
Pinhal ou terreno relvado 43 28 0.66 1 0.28
Piscina 9 14 4.37 1 <0.05
Pavilhdo gimnodesportivo 11 12 1.27 1 0.19

Segundo a tabela 4.4, o ambiente construido sugere tempos livres com igual
acessibilidade a equipamentos. Apenas se verificam diferencas significativas

no item piscina.

Tabela 4.5. Estatuto de participacdo desportiva e participacdo sociocultural.

Nao participantes  Participantes

(n=58) (n=42) 7 af P
Clube desportivo 34 40 16.98 1 <0.01
Clube recreativo 7 4 0.16 1 0.48
Grupo teatral 4 0.02 1 0.59
Grupo folclérico 4 6 1.48 1 0.19
Banda de mdasica 13 6 1.05 1 0.22
Centro paroquial 9 6 0.03 1 0.55
Associagdo de bombeiros 0 1 1.40 1 0.42
Casa do povo 0 4 5.75 1 <0.05
Escuteiros 4 6 1.48 1 0.19

A tabela 4.5 apresenta a vinculacdo dos adolescentes a um conjunto de
agéncias de participacao social. A filiacdo desportiva é significativamente mais
elevada no grupo de participantes, tal como, a frequéncia da casa do povo. Sao
de realcar os valores percentuais mais elevados nos nao participantes, em
relacdo aos participantes, nas categorias clube recreativo, grupo teatral e

banda de musica.
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Tabela 4.6. Estatuto de participacdo desportiva e distancia escola residéncia.

N&o participantes

Participantes

df
(n=58) (n=42) d P
1km 3.43 4 0.49
1km—2km
2km—-5km 12
5 km —10 km 20 11
More 10 km 13 7
Cerca de 45% dos néo participantes residem a 2 ou mais km de distancia
da escola.

Tabela 4.7. Estatuto de participacdo desportiva e transporte usual para a escola.

N&o participantes

Participantes

(n=58) (n=42) 7 af P
A pé 11 8 7.33 4 0.12
Bicicleta
Motociclo 0 1
Transporte publico 34 15
Carro particular 12 17

O transporte publico constitui o principal meio de transporte para o

grupo de néo participantes, enquanto para o grupo de participantes o carro

particular € o mais utilizado.
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Tabela 4.8. Estatuto de participacdo desportiva e o0s habitos de sono em adolescentes

masculinos.

Nao

Participantes

participantes (n=42) ¥ df p
(n=58)
Horério de deitar
Antes 20:59 7 2 5.54 3 0.14
21:00 - 21:59 15 18
22:00 — 22:59 22 17
23:00 — 23:59 14
Depois 24:00 0
Horério de acordar
Antes 5:59 0.66 2 0.72
6:00 — 6.59
7:00 — 7:59
8:00 — 8:59 46 35
Depois 9:00 5 4
Numero de horas de sono
7 horas 7 4 2.28 3 0.52
8 horas 16 13
9 horas 22 20
10 horas 13 5

O grupo de ndo participantes parece assumir horarios mais tardios para

deitar e acordar, bem como, parecem dormir mais horas do que o0s

participantes.
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Tabela 4.9. Estatuto de participacdo desportiva e material desportivo.

N&o participantes

Participantes

(n=58) (n=42) d df P
Bicicleta 57 41 0.05 1 0.67
Motorizada 12 11 0.42 1 0.34
Patins 25 22 0.84 1 0.24
Skate 24 18 0.02 1 0.52
Bola de futebol 54 40 0.19 1 0.50
Bola de basquetebol 35 29 0.80 1 0.25
Bola de voleibol 27 26 231 1 0.09
Bola de raguebi 6 12 5.48 1 <0.05
Raquete de ténis 20 27 8.69 1 <0.01
Raquete de badmington 15 7 1.20 1 0.20
Raquete de ténis de mesa 29 32 7.02 1 <0.01
Taco de basebol 6 9 2.35 1 0.11
Cana de pesca 10 19 9.27 1 <0.01
Prancha de surf 7 3.58 1 0.06
Prancha de windsurf 0.75 1 0.30
Corda de saltar 21 22 2.60 1 0.08
Animal doméstico 43 29 0.31 1 0.37
Carro de rolamentos 9 2 2.88 1 0.08

Os estimulos materiais para a pratica das atividades fisicas e

desportivas apresentam uma variagdo associada ao estatuto desportivo nos

itens bola de raguebi, raquete de ténis, raquete de ténis de mesa e cana de

pesca.
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Tabela 4.10. Estatuto de participacdo desportiva e dispéndio energético diario durante os dias
de semana.

N&o participantes Participantes
(n=58) (n=42) F P
Dias de semana
DED, Kcal/dia 2461+720 2604+815 0.85 0.36
DEA, Kcal/dia 1866+679 2031+710 1.38 0.24
DEAFMV, Kcal/dia 724+572 841+428 1.24 0.27
Fim de semana
DED, Kcal/dia 25514933 2490907 0.11 0.75
DEA, Kcal/dia 1854+943 1822+915 0.03 0.86
DEAFMV, Kcal/dia 8441916 744+760 0.33 0.57
Total dos 3 dias
DED, Kcal/dia 2492+736 2566+795 0.23 0.63
DEA, Kcal/dia 1569+527 1589+663 0.03 0.86
DEAFMV, Kcal/dia 7641593 808+431 0.17 0.68

DED (dispéndio energético diario), DEA (dispéndio energético em atividade), DEAFMV
(dispéndio energético em atividade fisica moderada-e-vigorosa).

O dispéndio energético dado pelo diario de trés dias de Bouchard et al.
(1983) ndo apresenta diferencas significativas entre grupos tanto nos dias da

semana, fim de semana ou no total dos trés dias.

Tabela 4.11. Estatuto de participagéo desportiva e dispéndio energético em atividades de lazer.

N&o participantes Participantes
(n=58) (n=42) P
3 dias, min/dia 82.7+67.1 52.3+48.2 9.28 <0.05
3 dias, Kcal/dia 4841416 267+235 5.74 <0.01
3 dias DED, Kcal/dia 17+12 1048 12.12 <0.01
3 dias DEA, Kcal/dia 34+27 18+13 10.98 <0.01
3 dias DEAFMV, Kcal/dia 59+33 31+18 23.92 <0.01

DED (dispéndio energético diario), DEA (dispéndio energético em atividade), DEAFMV
(dispéndio energético em atividade fisica moderada-e-vigorosa).

Na andlise relativa a realizacdo de atividades de lazer sdo notadas

diferencas significativas nos valores médios relativos a quantidade de tempo
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dedicado, quilocalorias despendidas nos 3 dias e nas diferentes intensidades
da atividade fisica.

Tabela 4.12. Estatuto de participacao desportiva e tempo de ecra.

N&o participantes  Participantes

(n=58) (n=42)
Dias de semana, min 200.8+115.1 158.8+86.9 3.97 <0.05
Fim de semana, min 287.84199.8 229.6+150.6 2.52 0.12
3 dias, min 229.8+131.1 182.4+84.3 4.23 <0.05

Os alunos que participam em desporto organizado despendem menos
tempo que os seus pares em frente a um ecrd nos dias de semana e no
somatorio dos 3 dias. Nao se verificaram diferencas durante o fim de semana.
Contudo, a adocdo de comportamentos sedentarios sdo mais comuns em

adolescentes néo participantes.

DISCUSSAO

Os métodos auto reportados tém sido frequentemente utilizados para avaliar a
atividade fisica e a participacdo desportiva em criancas e adolescentes,
contudo os coeficientes de correlacdo destes instrumentos sdo baixos a
moderados entre os 0.3 e 0.4 (Adamo, Prince, Tricco, Connor-Gorber, &
Tremblay, 2009; Chinapaw, Mokkink, van Poppel, van Mechelen, & Terwee,
2010; Corder, Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008; Machado-Rodrigues
et al.,, 2010), bem como, tendem a sobrestimar a intensidade e a duracao da
atividade fisica e da participacao desportiva (Adamo et al., 2009). A estimativa
do dispéndio energético derivado de metodos auto reportados € problematica e
associada a erro. Usualmente, o dispéndio energético € expresso em
equivalentes metabdlicos (MET) e a sua estimativa, geralmente, usa os valores
do dispéndio energético de atividades especificas em adultos (Ainsworth et al.,
2000) gue sao diferentes das existentes em jovens (Harrell et al., 2005; Ridley,
Ainsworth, & Olds, 2008).
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Apesar das limitacdes referidas, os métodos auto reportados séo os
anicos que permitem providenciar informacao sobre o tipo de atividade fisica, o
contexto em que esta ocorre e a quantidade de atividade fisica dedicada a um
dominio especifico (Ekelund, Tomkinson, & Armstrong, 2011; Wickel, Welk, &
Eisenmann, 2006).

A identificacdo dos fatores determinantes da atividade fisica permite
descobrir os mecanismos através dos quais o comportamento é controlado ou
modificvel, para a partir desse conhecimento se estabelecerem os programas
de intervencdo (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000). Consideram-se como
fatores determinantes da adeséo a atividade fisica a influéncia da "histéria" de
vida do individuo, das suas normas sociais, modelos familiares, amigos,
professores, médicos, todo o ambiente envolvente do sujeito, bem como das
condi¢cdes materiais que sdo acessiveis. No nosso estudo, os participantes em
desporto organizado reportam com maior frequéncia a posse de estimulos
materiais relativos a bola de raguebi, raquete de ténis, raquete de ténis de
mesa e cana de pesca. No entanto, os estimulos sociais para o desporto e
atividade fisica séo, aparentemente, idénticos entre participantes e néo

participantes.

O declinio no transporte ativo dos jovens (caminhar e/ou andar de
bicicleta) para a escola e para outros destinos € um aspeto central de
preocupacao para a saude publica (Salmon, Timperio, Cleland, & Venn, 2005).
Os beneficios do transporte ativo para toda a populacdo sdo multifacetados e
incluem reducdes nas emissbes de carbono, menos barulho no transito,
reducdo do consumo de combustiveis e aumento da interacdo social, bem
como, das oportunidades de atividade fisica habitual (Faulkner, Buliung, Flora,
& Fusco, 2009). No nosso estudo parece nao existir associacdo entre o

estatuto desportivo e o transporte usual entre a escola e a residéncia.

Estudos prévios (Ridgers, Stratton, & Fairclough, 2005; Wickel &
Eisenmann, 2007) mostraram que a maioria do tempo despendido no recreio
escolar ou nas aulas de educacéo fisica € passado em baixas intensidades de

atividade fisica, e que a quantidade de tempo em atividade moderada a
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vigorosa é insuficiente em relagdo aos 60 minutos recomendados e suportados
pela literatura (Andersen et al., 2006; Strong et al., 2005). Esta situacao
enfatiza o papel das atividades de lazer no contributo dado aos niveis globais
de atividade fisica em adolescentes. Os resultados do nosso estudo parecem
reforcar esta ideia, quando verificamos que apesar de ndo existirem diferengas
significativas entre participantes e néo participantes no dispéndio energético
total, 0 mesmo nédo se verifica nas atividades de lazer, onde o grupo de néo

participantes é mais ativo que o grupo de participantes.

Por outro lado, o tempo dedicado a ver televisdo representa um
comportamento vulgarmente utilizado como medida de tempo sedentério. Este
comportamento tem sido positivamente relacionado com estado de excesso de
peso em jovens (Andersen et al., 2005; Gortmaker et al., 1996) e sua reducdo
foi recomendada para uma duracédo inferior ou igual a duas horas (American
Academy of Pediatrics: Children, adolescents, and television, 2001). O estilo de
vida do grupo de ndo participantes € marcado por um maior numero de
episodios sedentérios, em particular durante os dias de semana. Estes
resultados s&o consistentes com o encontrado na literatura (Katzmarzyk &
Malina, 1998; Machado-Rodrigues et al., 2012). Diversos estudos afirmam que
a menor atividade fisica se verifica mais significativamente entre o fim da
escola e a ultima refeicdo familiar e, é durante este periodo de tempo que
acontece o desporto (Biddle, Marshall, Gorely, & Cameron, 2009; Biddle,
Pearson, Ross, & Braithwaite, 2010).

A interpretacdo dos resultados do nosso estudo deve ter em mente
algumas limitagbes metodoldgicas. De salientar, que este é um estudo
transversal naturalmente sujeito ao estabelecimento de causalidades e as
influéncias dos efeitos de grupo. No entanto, esta forma de estudar a
epidemiologia da atividade fisica é frequentemente relatada pela literatura, pois
permite uma rapida recolha de dados num curto periodo de tempo. A avaliagao
da atividade fisica recorrendo a metodos auto reportados, como o diario de 3
dias, € passivel de sofrer potenciais vieses decorrentes da forma socialmente
desejavel como o inquirido respondeu. Contudo, os métodos auto reportados

providenciam informacdes detalhadas sobre os principais comportamentos em

85



CAPITULO IV — Estudo 2

que criancas e adolescentes se envolvem, para além de que sdo amplamente
utilizados para avaliagdo da participacdo desportiva na investigacao

epidemioldgica.
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Participacao desportiva e estilo de vida em jovens adolescentes

femininas.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase particularmente importante na adoc¢éo de estilos de
vida que podem causar impacto na saude e bem-estar, mas também influenciar
a predisposicdo para doencas cronicas como a obesidade, diabetes tipo 2 e
alguns tipos de cancro na idade adulta (Herman, Craig, Gauvin, & Katzmarzyk,
2009).

A epidemiologia pediatrica tem apresentado particular interesse no estilo
de vida dos jovens e nos seus niveis de atividade fisica. Nos variados
contextos em que a atividade fisica ocorre, para além das tradicionais
atividades de recreio da escola ou da educacdo fisica, a participacao
desportiva € salientada como uma oportunidade adicional de atividade fisica
(Wickel & Eisenmann, 2007).

A participacédo desportiva em adolescentes femininas aparece associada
a reduzidas taxas de insatisfacdo com o corpo ou distlrbios alimentares
(Tiggemann, 2001), bem como, a um aumento da auto estima e a um baixo
nivel de depressdes (Johnson & Taliaferro, 2011; Neissaar & Raudsepp, 2011).
A influéncia da participacdo desportiva no estilo de vida esta associada a uma
menor prevaléncia de comportamentos sexuais de risco (Kulig, Brener, &
McManus, 2003) e menor consumo de tabaco ou droga (Naylor, Gardner, &
Zaichkowsky, 2001). O sucesso académico estéd igualmente associado a um
aumento da atividade fisica e participacdo desportiva (Fox, Barr-Anderson,
Neumark-Sztainer, & Wall, 2010).

Os dados do Instituto do Desporto de Portugal (2011) apresentam uma
evolucéo crescente da pratica federada de ambos os géneros, sendo a do sexo
masculino inferior a do sexo feminino. O ritmo de crescimento da pratica

desportiva do sexo feminino tem sido superior em todo o periodo de 1996 a
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2009. De salientar, que a razdo entre o numero de praticantes masculinos e
femininos observada, em 2009, até ao escaldo de juniores é de 2,6. Apesar de
muitos relatérios sugerirem que a participacdo em desporto organizado e
atividade fisica tem aumentado, a atividade fisica acessoria (incidental physical
activity), incluindo o transporte ativo como o caminhar de casa para a escola,

subir escadas, etc., tem diminuido (Hills, Andersen, & Byrne, 2011).

Deste modo, importa saber em concreto que aspetos centrais e colaterais
da participacéo desportiva organizada podem ser vistos como estruturantes de
um estilo de vida. Por um lado, a diferenciacdo do jovem n&o atleta nas
por¢bes de atividade fisica, mas também nos habitos do sono e consumo de
TV, sedentarismo, mobilidade, mobilidade ativa. Adicionalmente, importara
saber se a influéncia desportiva estruturante é duradoura ou pontual, € como
tal, tem interesse comparar as ndo atletas que ja praticaram e as que nao
praticaram desporto. No caso particular das raparigas ainda é notéria a

existéncia de uma franja marginal que escapou a socializacao desportiva.

METODOS

Participantes

A amostra foi composta por 100 adolescentes femininas, com idades
compreendidas entre os 12.4 — 16.0 anos, pertencentes a Escola de Ensino
Basico de Cantanhede. As adolescentes que participam em desporto
organizado (n=35) apresentam as seguintes preferéncias desportivas:
basquetebol (n=8), voleibol (n=7), ginastica (n=6), dan¢a (n=6), natagdo (n=6),
ténis (n=1) e futebol (n=1). O projeto deste estudo foi aprovado pelo Conselho
cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da
Universidade de Coimbra e pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia. As
adolescentes envolvidas neste estudo foram informados dos objetivos e
desenho do mesmo. O consentimento escrito das alunas foi obtido antes da

recolha de dados.
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Antropometria de superficie

Todas as medidas foram efetuadas pelo mesmo antropometrista, adotando os
procedimentos de Ross & Marfell-Jones (1991). Cada patrticipante foi avaliado
na estatura (0.1 cm), massa corporal (0.1 kg), altura sentado (0.1 cm),
circunferéncia da cintura e pregas de adiposidade (0.2 mm) (biceps, triceps,
subescapular, suprailiaca, geminal média e abdominal). Foi utilizado um
estadiometro portatil (Harpender model 98.603, Holtain Ltd., crosswell, UK),
uma balanca (Seca model 770, Hanover, Maryland, USA), um estadiémetro
com banco acoplado (Sitting height Table Harpender), fita métrica metalica
flexivel (Holtain Ltd.) e um adipémetro Lange (Beta Technology, Santa Cruz,
California, USA).

Avaliacdo da Atividade Fisica

Diario de trés dias. O Diario de trés dias de Bouchard et al. (1983) foi usado
para estimar o dispéndio energético total. O diario regista a atividade fisica
desenvolvida ao longo de trés dias da semana (dois durante a semana e um ao
fim de semana). Cada dia é dividido em 96 periodos de 15 minutos, e para
cada um destes periodos os sujeitos colocam um valor categorial de 1 a 9
representando a atividade dominante. O protocolo do diério tem sido usado em
adolescentes do Canada (Katzmarzyk, Malina, & Bouchard, 1999; Katzmarzyk,
Malina, Song, & Bouchard, 1998), Estados Unidos da América (Katzmarzyk &
Malina, 1998), Tailandia (Huang & Malina, 2002), Australia (Lee & Trost, 2006),
Espanha (Martinez-Gomez et al.,, 2010) e foi validado entre adolescentes

Portugueses (Machado-Rodrigues et al., 2010).
Participacao desportiva
O desporto organizado em Portugal é definido como programas de oferta

desporto federado e/ou desporto escolar. Esta oferta desportiva incide nos

tempos livres e tem épocas desportivas bem definidas, a saber:
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Desporto federado — época desportiva corresponde a 9 meses de
participacdo desportiva supervisionada, com 3 a 4 sessdes de treino por

semana.

Desporto escolar — época desportiva corresponde a 9 meses de
participacdo desportiva supervisionada, com 2 sessfes de treino por

semana.

A participacdo desportiva foi estimada com recurso ao diario de trés dias
de Bouchard et al. (1983). Os participantes foram instruidos para assinalar o
namero categorial que corresponde a pratica de desporto organizado. A pratica
foi definida como o periodo de treino e/ou competicdo supervisionada por um
treinador certificado e/ou professor de educacéo fisica num clube e/ou escola.
O total de tempo e nivel de intensidade da participacéo desportiva foi dado pelo
somatorio dos valores categoriais. A atividade de lazer foi definida como toda a

atividade fisica recreativa desenvolvida por iniciativa propria.

Avaliacado da aptiddo Fisica

A avaliacdo da aptiddo fisica foi realizada utilizando as baterias de testes
EUROFIT: dinamometria manual (forca estatica) (Douris et al., 2004;
Silverman, 2011), FITNESSGRAM: vaivém (aerobia) (Aires et al., 2010),
AAHPERD: sit-ups 60 segundos (forca e resisténcia abdominal) (Katzmarzyk,
Gledhill, Perusse, & Bouchard, 2001).

Estimulos sociais para a participacao desportiva

A avaliagdo dos estimulos sociais para a pratica desportiva foi realizada tendo
por base um inventario de estimulos sociais para a atividade fisica e estilo de
vida desenvolvido e adaptado por Coelho e Silva (2001). O inquérito integrou
uma versao adaptada do inventario de estimulos sociais para a atividade fisica
e desporto. Adicionalmente, foram incluidas questbes relativas ao estilo de
vida, e organizacdo do quotidiano. O Inventario de estimulos sociais para as

atividades fisicas e desportivas foi desenvolvido por Renson & Vanreusel
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(1990), incluindo os contextos e as oportunidades que estdo ao alcance dos
inquiridos tanto para a participacdo em atividades formais como para o leque
de praticas informais. Os incentivos sociais sdo compostos por trés valéncias:

estimulos espaciais, estimulos materiais e agéncias de participacao social.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo foram realizados nas escolas de Ensino Basico do
distrito de Coimbra, e decorreram nas aulas de Educacao Fisica. Foi obtido um
termo de consentimento que continha toda a informacdo relevante,
promovendo o entendimento das implicagbes e concordancia com uma
participacdo voluntéria, suscetivel de ser interrompida em qualquer altura. O
termo de consentimento visou a explicacdo sumaria do estudo e objetivos do
mesmo; permissdo de utilizagcdo dos resultados para fins cientificos e
pedagdgicos; assinatura dos responsaveis pela realizagdo do teste e garantia
das normas de seguranca estabelecidas e assinatura do individuo a testar, e

do seu responsavel legal.

Analise estatistica

A estatistica descritiva (média e desvio padréo) € apresentada para cada uma
das amostras. A comparacado foi efetuada através da utilizacdo da prova t-
student. O teste de independéncia do Qui-quadrado foi utilizado para averiguar
a relac@o entre variaveis. Os dados foram analisados recorrendo ao software
“Statistical Program for Social Sciences — SPSS”, versdo 17.0 para o Windows.

O nivel de significancia foi estabelecido nos 5%.
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RESULTADOS

Tabela 5.1. Estatistica descritiva (média + desvio padrédo) das variaveis antropométricas por
estatuto de participacdo desportiva.

N&o participante  Ex-participante  Participante

(n=22) (n=43) (n=35) P
Idade cronolégica, anos 14.2 £1.0 14.5 +0.9 13.9+0.8 5.16 0.11
Peso a nascenga, kg 3185+484 3361+367 3369+444 156 0.22
Estatura matura predita, % 97.7+1.8 98.7+1.6 97.8+2.3 3.12 0.20
Estatura, cm 157.5+£5.3 160.8+6.9 157.9+7.1 274 0.07
Altura sentado, cm 84.4+3.2 85.9+3.4 84.4+3.8 2.52 0.08
Comprimento do membro inferior, cm 73.1£3.5 74.91+4.8 73.5+4.5 156 0.22
Massa corporal, kg 52.3+8.5 58.1+11.9 58.6+16.0 1.92 0.15
IMC, kg/m2 21.04+£3.01 22.36%£3.89 23.41+5.63 194 0.15
Circunferéncia cintura (CC), cm 71.0+8.8 74.4+£10.7 75.6£12.4 122 0.30
RCE, % 45.1+5.5 46.2+6.1 47.9x7.4 1.34 0.27
Soma das 6 pregas, mm 101.2+33.4 118.7+42.8 125.5£57.7 1.85 0.16
RTM, mm/mm 1.51+0.41 1.54+0.36 1.48+0.33 0.26 0.77
Massa gorda, % 24.3+5.68 27.5+7.39 29.1+11.25 2.11 0.13
Massa gorda, kg 13.145.01 16.6+8.38 18.6+15.84 1.68 0.19
Massa isenta de gordura, kg 39.2+4.26 41.4+5.14 40.1+6.22 141 0.25

RCE (réacio circunferéncia da cintura para a estatura), RTM (racio entre pregas do tronco e dos

membros).

Segundo a tabela 5.1 ndo existem diferencas significativas associadas a
diferentes estatutos de participacao desportiva relativamente a estatura, massa
corporal, e consequentemente ao IMC. Apesar de o grupo de participantes
apresentar valores superiores de massa gorda e de soma das pregas, 0S
mesmos ndo se revelaram significativos. Na classificagdo maturacional da
amostra, 0 grupo de ex-participantes apresentar um valor mais elevado de
jovens avancadas maturacionalmente, contudo nao existem diferencas

significativas entre os grupos (¥°=5.03; p=0.29).
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Tabela 5.2. Estatistica descritiva (média + desvio padrao) das variaveis de aptidao fisica por
estatuto de participacdo desportiva.

N&o participante Ex-participante Participante

p
(n=22) (n=43) (n=35)
60-s situps, # 32.6+£13.4 36.5+21.9 42.4+20.9 1.74 0.18
Dinamometria manual, kg 31.1+4.9 31.2+4.3 32.3t5.9 0.58 0.55
20-m vaivém, m 6231215 761+ 284 7701342 198 0.14

A aptiddo fisica parece ndo ser influenciada pelo estatuto de participacdo
desportiva das raparigas. No entanto, as participantes apresentam resultados
ligeiramente superiores nas provas de sit-ups, dinamometria manual e vaivém.
A analise realizada para classificagdo da amostra na zona saudavel pelo
racio da circunferéncia da cintura para a estatura (3°=0.28; p=0.87) e da
aptiddo cardiorrespiratéria  (;*=2.54; p=0.28) ndo revelou diferencas
significativas entre os grupos de participantes, ex-participantes e nao
participantes, indiciando que para se ser saudavel ndo é necessario ser atleta.

Tabela 5.3. Estimulos espaciais para a atividade fisica junto a area de residéncia.

N&o participante  Ex-participante  Participante

7 df P
(n=22) (n=43) (n=35)
Jardim ou patio 11 32 29 745 2 <0.05
Campo ou baldio 11 24 21 055 2 0.76
Jardim publico 8 20 24 6.52 2 <0.05
Parque desportivo descoberto 8 20 17 088 2 0.64
Rua ou praca 13 26 25 130 2 0.52
Pinhal ou terreno relvado 16 32 26 024 2 0.98
Piscina 4 10 15 520 2 0.07
Pavilh&o gimnodesportivo 5 12 17 527 2 0.07

Segundo a tabela 5.3, os valores absolutos referentes aos estimulos espaciais
para as atividades fisicas e desportivas sugerem uma variagdo associada ao
estatuto desportivo nos itens jardim ou patio e jardim publico. De salientar, os
itens piscina e pavilhdo gimnodesportivo onde as participantes apresentam

valores mais elevados que as restantes.
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Tabela 5.4. Estatuto de participacdo desportiva e participacdo sociocultural.

N&o participante

Ex-participante

Participante

(n=22) (n=43) (n=35) £ P
Clube desportivo 3 22 27 21.85 2 <0.01
Clube recreativo 2 9 4.85 2 0.09
Grupo teatral 5 10 491 2 0.09
Grupo folclérico 3 2 154 2 0.46
Banda de musica 1 3 8 6.09 2 <0.05
Centro paroquial 4 11 9 0.52 2 0.77
Associagdo de bombeiros 1 1 0 1.46 2 0.48
Centro do INATEL 0 1 1 0.60 2 0.74
Casa do povo 0 1 0 1.34 2 0.51
Escuteiros 1 6 5 1.48 2 0.47

A tabela 5.4 apresenta

a distribuicdo das adolescentes num conjunto de

agéncias de participacao social. A filiacdo desportiva € significativamente mais

elevada no grupo de participantes, tal como, a banda de musica. De realcar

ainda os valores mais elevados nos participantes, em relacdo aos nao

participantes, nas categorias clube recreativo e grupo teatral.

Tabela 5.5. Estatuto de participacao desportiva e distancia escola residéncia.

N&o participante

Ex-participante

Participante

(n=22) (n=43) (n=35) 7 o P
1km 3 7 15.72 8 <0.05
1km—2km 3
2 km -5 km 3 7 13
5 km —10 km 8 18
More 10 km 5 3

O grupo de ex-participantes parece percorrer

escola e a residéncia.
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Tabela 5.6. Estatuto de participacdo desportiva e transporte usual.

N&o participante Ex-participante Participante )
(n=22) (n=43) (n=35) 4 df P
A pé 4 10 8 10.47 4 <0.05
Bicicleta
Motociclo
Transporte publico 15 21 10
Carro particular 3 12 17

O transporte publico constitui o principal meio de transporte para o grupo de
nao participantes e ex-participantes, enquanto para o grupo de participantes o

carro particular € o mais utilizado.

Tabela 5.7. Estatuto de participacdo desportiva e os habitos de sono em adolescentes
femininos.

N&o Ex- .
participante  participante Partlilpante Z  df  p
(n=22) (n=43) (n=35)
Horério de deitar
Antes 20:59 1 6 5 10.47 4 <0.05
21:00 - 21:59 5 12 16
22:00 - 22:59 12 21 13
23:00 - 23:59
Depois 24:00 0 0 0
Horério de acordar
Antes 5:59 0 0 0 10.58 4 <0.05
6:00 — 6.59
7:00 - 7:59
8:00 - 8:59 14 38 31
Depois 9:00 1 2 2
Ndmero de horas de
sono
7 horas 3 5 5 439 6 0.62
8 horas 7 15 17
9 horas 8 19 11
10 horas 4 4 2
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O grupo de ex-participantes parece assumir horarios mais tardios tanto ao
deitar como ao acordar, enquanto o0 nimero de horas de sono parece néo

divergir significativamente entre 0os grupos.

Tabela 5.8. Estatuto de participacdo desportiva e material desportivo.

N&o participante Ex-participante Participante

(n=22) (n=43) (n=35) 2 odop
Bicicleta 22 43 34 188 2 0.39
Motorizada 5 4 5 218 2 0.34
Patins 11 23 25 351 2 0.17
Skate 3 8 8 075 2 0.69
Bola de futebol 19 30 28 254 2 0.28
Bola de basquetebol 13 27 25 1.07 2 0.59
Bola de voleibol 13 26 27 299 2 0.22
Bola de raguebi 0 0 4 774 2 <0.05
Raquete de ténis 9 18 22 414 2 0.13
Raquete de badmington 2 7 12 6.18 2 <0.05
Raquete de ténis de mesa 5 10 17 6.79 2 <0.05
Taco de basebol 1 4 3 047 2 0.79
Cana de pesca 4 0.18 2 0.91
Prancha de surf 0 411 2 0.13
Prancha de windsurf 0 379 2 0.15
Corda de saltar 15 33 31 362 2 0.16
Animal doméstico 20 33 32 404 2 0.13
Carro de rolamentos 1 1 4 294 2 0.23

O grupo de participantes em desporto organizado apresenta valores
significativamente superiores na posse de material desportivo e mais
diversificado. De salientar, os itens bola de raguebi, raquete de badmington e

raquete de ténis de mesa.
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Tabela 5.9. Estatuto de participagdo desportiva e dispéndio energético diario dado pelo diario

de trés dias (Bouchard et al., 1983).

N&o participante

Ex-participante

Participante

(n=22) (n=43) (n=35) F P

Dias de semana

DED, Kcal/dia 2164+439 2536+665 2601+699 3.51 <0.05

DEA, Kcal/dia 1585+427 19184572 19884625 3.73 <0.05

DEAFMV, Kcal/dia 484+307 742+549 759+449 275 0.07
Fim de semana

DED, Kcal/dia 2252+547 2364+606 2361+1152 0.15 0.86

DEA, Kcal/dia 1506+589 15734587 1562+1117 0.05 0.95

DEAFMV, Kcal/dia 523+484 489+570 510+962 0.02 0.98
Total dos 3 dias

DED, Kcal/dia 2193.7+437.7 2478.4+603.1 2520.9+800.1 191 0.15

DEA, Kcal/dia 1404.1+443.9 1655.7+452.8 1608.6+577.4 1.92 0.15

DEAFMV, Kcal/dia 497.0+300.3 657.7+489.4 676.3x467.0 1.25 0.29

DED (dispéndio energético diario), DEA (dispéndio energético em atividade), DEAFMV
(dispéndio energético em atividade fisica moderada-e-vigorosa).

Relativamente ao dispéndio energético dado pelo diario de trés dias de
Bouchard et al. (1983) , verificamos diferencas significativas durante os dias de
semana. O mesmo ndo se verifica no fim de semana onde os trés grupos
parecem assumir comportamentos semelhantes. Apesar de apresentar valores
superiores aos restantes grupos, as participantes em desporto organizado néo
diferem significativamente das restantes no global dos 3 dias.

Tabela 5.10. Estatuto de participagéo desportiva e dispéndio energético em atividades de lazer.

N&o participante Ex-participante Participante

(n=22) (n=43) (n=35) P
3 dias, min/dia 63.2+53.5 70.6+63.0 29.7+£31.8 6.61 <0.01
3 dias, Kcal/dia 318.4+260.6 406.5+360.2 166.0+200.2 8.36 <0.01

A realizacdo de atividades de lazer apresenta diferencas significativas tanto
para o tempo como para a energia despendida. O grupo de ex-participantes

dedica em média cerca de 70.6 minutos as atividades de lazer.
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Tabela 5.11. Estatuto de participacao desportiva e tempo de ecra.

N&o participante Ex-participante Participante F
(n=22) (n=43) (n=35) P
Dias de semana, min/dia 187.5+114.4 169.5+97.5 140.6+82.9 1.74 0.18
Fim de semana, min/dia 253.6+223.7 285.0+191.9 240.4+183.1 0.52 0.59
3 dias, min/dia 209.6+138.3 208.0+116.5 173.9498.3 1.02 0.36

Apesar de nao verificarmos diferencas significativas entre os grupos, as
participantes em desporto organizado despendem menos tempo em
comportamentos sedentarios que os seus pares. Durante o fim de semana

registam-se comportamentos mais sedentarios em todos 0s grupos.

DISCUSSAO

A participagao desportiva em adolescentes femininas parece estar associada a
um maior nimero de estimulos materiais, sociais e espaciais. Estes resultados
parecem estar de acordo com a literatura que defende que, genericamente, as
raparigas sdo mais sensiveis a influéncia dos fatores biossociais (Sobral,
1989).

A atividade fisica pode ser restringida ou favorecida pelo ambiente
construido (Handy, Boarnet, Ewing, & Killingsworth, 2002; Saelens, Sallis,
Black, & Chen, 2003). Em particular nos jovens, o ambiente construido da sua
zona residencial assume particular relevancia, pois estes ficam,
frequentemente, limitados a distancia a que conseguem deslocar-se a pé ou de
bicicleta. Cohen et al. (2006), num estudo com adolescentes femininas,
reportou que aquelas que viviam préximo de uma maior quantidade de parques
naturais realizavam mais atividade fisica. No nosso estudo, parece existir uma
associacao entre a participacdo atual ou pretérita em desporto organizado e os
estimulos espaciais para a realizacdo de atividade fisica, como demonstram os
resultados significativamente superiores nos grupos de ex-participantes e
participantes de desporto organizado comparativamente ao grupo de nao

participantes. Situacdo analoga parece acontecer relativamente aos estimulos
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materiais. Diversas investigacdes tém demonstrado que jovens que possuem
mais estimulos materiais para a realizagdo de atividade fisica séo fisicamente
mais ativas e apresentam uma menor taxa de obesidade (Johnson-Down,
O'Loughlin, Koski, & Gray-Donald, 1997; Reed & Phillips, 2005; Trost, Pate,
Ward, Saunders, & Riner, 1999). Resultados similares foram encontrados em
raparigas pré-adolescentes (Trost et al., 1999), estudantes universitarios (Reed
& Phillips, 2005; Sallis, Johnson, Calfas, Caparosa, & Nichols, 1997) e adultos
(Ham & Epping, 2006), onde o maior acesso aos estimulos materiais foi

associado a um aumento da atividade fisica.

No nosso estudo, o caminhar para a escola apresenta taxas na ordem
dos 22% (4% para as que nunca participaram, 10% para as ex-participantes e
8% para as que participam em desporto organizado). McDonald (2007), num
estudo sobre as tendéncias do transporte ativo de criangas norte-americanas,
refere que, em 1969, cerca de 40% das criancas caminhava para a escola,
guarenta anos depois, a percentagem caiu para 0os 13%. Segundo Cooper et al.
(2005), o caminhar diariamente para a escola pode contribuir com uma
pequena por¢cdo da atividade fisica das criangcas, contudo estas séao
significativamente mais ativas do que as que ndo caminham ou as que usam
bicicleta. Zhu & Lee (2009) referem que a seguranca e a percecdo da mesma
sao fatores que contribuem para a decisdo de caminhar ou ndo para a escola.
No caso particular das raparigas, a percecdo de seguranca nas vias publicas
influencia positivamente o transporte ativo e a realizacdo de atividade fisica
(Carver et al., 2005).

O transporte publico parece estar associado a um aumento da atividade
fisica (Frank, Andresen, & Schmid, 2004), e, na nossa investigacao, constitui o
principal meio de transporte para o0 grupo de n&o participantes e ex-
participantes, enquanto para o grupo de participantes o carro particular é o

mais utilizado.

Os resultados obtidos na anélise ao dispéndio energético em atividades
de lazer ndo nos permitem aferir se existe ou ndo uma influéncia desportiva

bY

estruturante duradoura relativamente a adocdo de comportamentos mais
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ativos. Aparentemente, o grupo de participantes resume grande parte da sua
atividade fisica a participacdo em desporto organizado, ndo se percebendo se
a adocdo deste comportamento esta relacionada com cansaco decorrente da

pratica desportiva organizada.

Ha um amplo consenso de que um estilo de vida sedentario esta
relacionado com resultados negativos para a saude, como doencas cardiacas,
diabetes e obesidade (Ekelund et al., 2006; Hume, van der Horst, Brug,
Salmon, & Oenema, 2010). Além disso, tem sido demonstrado que o nivel
elevado de visualizacdo de TV durante a adolescéncia € um forte preditor de
risco de obesidade na idade adulta (Boone, Gordon-Larsen, Adair, & Popkin,
2007). No entanto, ver televisdo é apenas um comportamento e pode nao
refletir um conjunto de comportamentos mais diversificado que implicam um
excessivo tempo sentado (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009). De salientar, que
apesar de néo se verificarem diferencgas significativas, o grupo de participantes
evidencia, em todas as andlises, um menor nimero de episédios sedentarios.
Estes resultados sdo consistentes com o encontrado na literatura (Katzmarzyk
& Malina, 1998; Machado-Rodrigues et al., 2012).

A nossa amostra apresenta diferentes padrdes de sono. O grupo de
participantes parece deitar e acordar mais cedo do que os restantes grupos. No
entanto, ndo sdo notadas diferencas significativas quanto a dura¢do do sono.
Olds et al. (2011) suportam esta ideia quando reportam que o grupo de
adolescentes que se deita e levanta mais cedo séo fisicamente mais ativos.
Patel & Hu (2008), num estudo de revisdo, afirmam que em criancas e
adolescentes existe uma forte associacdo entre 0 menor numero de horas de
sono e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Contudo, alguns
estudos tém posto em causa esta associagdo reportando resultados contrarios
(Calamaro et al., 2010; Horne, 2008a, 2008b). Por outro lado, literatura €&
consistente quanto a ideia de que um menor niamero de horas de sono esta
associado a um maior numero de horas de visionamento de TV em criancas
(BaHammam, Bin Saeed, Al-Faris, & Shaikh, 2006; Padez, Mourao, Moreira, &
Rosado, 2009) e adolescentes (Olds et al., 2011).
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As estimativas de dispéndio energético derivadas do diario de 3 dias
(Bouchard et al., 1983) apenas revelam diferencas significativas nas porcdes
de DED e DEA durante os dias de semana. Ao contrario do esperado, ndo
foram encontradas diferencas significativas na porcdo moderada a vigorosa
como em investigacfes precedentes (Katzmarzyk & Malina, 1998). Os métodos
auto reportados tendem a sobrestimar a intensidade e a duracéo da atividade
fisica e da participacdo desportiva (Adamo, Prince, Tricco, Connor-Gorber, &
Tremblay, 2009). A estimativa do dispéndio energético derivado de métodos
auto reportados é problematica e associada a erro. Usualmente, o dispéndio
energeético é expresso em equivalentes metabodlicos (MET) e a sua estimativa,
geralmente, usa os valores do dispéndio energético de atividades especificas
em adultos (Ainsworth et al., 2000) que sdo diferentes das existentes em
jovens (Harrell et al., 2005; Ridley, Ainsworth, & Olds, 2008). Apesar das
limitacdes referidas, os métodos auto reportados sdo 0s Unicos que permitem
providenciar informag&o sobre o tipo de atividade fisica, o contexto em que esta
ocorre e a quantidade de atividade fisica dedicada a um dominio especifico
(Ekelund, Tomkinson, & Armstrong, 2011; Wickel, Welk, & Eisenmann, 2006).

Os resultados do nosso estudo devem ser interpretados tendo em mente
algumas limitacbes. De salientar, que este é um estudo transversal
naturalmente sujeito ao estabelecimento de causalidades e as influéncias dos
efeitos de grupo. No entanto, esta forma de estudar a epidemiologia da
atividade fisica é frequentemente relatada pela literatura, pois permite uma
rapida recolha de dados num curto periodo de tempo. A avaliacdo da atividade
fisica recorrendo a métodos auto reportados, como o diario de trés dias, é
passivel de sofrer potenciais vieses decorrentes da forma socialmente
desejavel como o inquirido respondeu. Contudo, os métodos auto reportados
providenciam informacdes detalhadas sobre os principais comportamentos em
que criancas e adolescentes se envolvem, para além de que sdo amplamente
utilizados para avaliagdo da participacdo desportiva na investigacao
epidemioldgica. Por fim, importa referir que este estudo foi realizado num meio

nao urbano.
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Motivos para a participacédo desportiva em adolescentes.

INTRODUCAO

A atividade fisica em jovens esta associada a um vasto conjunto de beneficios
para a saude (Boreham, Twisk, Savage, Cran, & Strain, 1997; Harrison &
Narayan, 2003; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). A ado¢cédo de um estilo de
vida ativo nos mais jovens, incluindo a participacdo em desporto organizado,
pode permitir a aquisicdo de habitos duradouros de atividade fisica na idade
adulta (Jose, Blizzard, Dwyer, McKercher, & Venn, 2011; Telama, Yang,
Laakso, & Viikari, 1997).

Diversos estudos recorrendo ao diario de 3 dias (Bouchard et al., 1983)
em rapazes e raparigas com 12-14 anos (Katzmarzyk & Malina, 1998),
guestionarios em rapazes e raparigas de 11 e 12 anos (Trost et al., 1997),
acelerometria em 119 rapazes dos 6 aos 12 anos (Wickel & Eisenmann, 2007)
e numa amostra de 165 adolescentes portugueses dos 13 aos 16 anos
(Machado-Rodrigues et al., 2012), indicam niveis elevados de atividade fisica
nas intensidades moderadas a vigorosas em participantes de desporto
organizado comparativamente aos ndo participantes. Adicionalmente, a
participacdo em desporto organizado estd associada a beneficios na salde
mental (Miller & Hoffman, 2009), e a menor frequéncia de comportamentos de

risco para a saude (Pate, Trost, Levin, & Dowda, 2000).

Perante os beneficios, e o pressuposto de que o0s participantes em
desporto organizado sdo mais ativos que 0s ndo participantes, € importante
compreender as razdoes que levam alguns adolescentes a participar em
programas desportivos e outros a desistir de o fazer, bem como, que diferengas

prevalecem entre géneros.
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METODOS

Participantes

A amostra foi composta por 100 rapazes e 100 raparigas, entre os quais 90
rapazes e 78 raparigas ja estiveram envolvidos em desporto organizado, e
destes 47 rapazes e 43 raparigas reportaram o abandono do desporto
organizado. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Conselho cientifico da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de
Coimbra e pela Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia. Os adolescentes
envolvidos neste estudo foram informados dos objetivos e desenho do mesmo.

O consentimento escrito dos alunos foi obtido antes da recolha de dados.

Motivos para a participacdo desportiva

A identificacdo dos motivos para a pratica foi realizada com recurso ao
questionario de 30 itens proposto por Gill et al. (1983b), tendo a verséao
portuguesa sido adaptada por Serpa (1990). O desenvolvimento deste
instrumento visa a apreciacdo das razGes de participacdo invocadas por jovens
até aos 18 anos de idade. As respostas sdo expressas numa escala de Likert

de 1 a 5 pontos (1=nada importante; 3=importante; 5=muito importante).

Motivos para o abandono da participacao desportiva

A avaliacdo dos motivos para o abandono das atividades desportivas foi
realizada utilizando o inquérito de motivacbes para a auséncia de atividade
desportiva (IMAAD), desenvolvido por Pereira e Vasconcelos-Raposo (1997).
Este inquérito é formado por 39 itens. E constituido por 5 fatores: fator 1 —
aversao desportiva/insatisfacao, fator 2 — estética/incompeténcia, fator 3 — falta
de apoio/condicdes, fator 4 — desinteresse pelo esforco fisico, fator 5 — falta de
tempo. As respostas sao dadas numa escala do tipo Likert, sendo que 1
representa “discordo plenamente”, 2 “discordo”, 3 “nem concordo nem

discordo”, 4 “concordo”, e 5 “concordo plenamente”.
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Analise estatistica

A estatistica descritiva (média e desvio padrdo) é apresentada para cada um
dos grupos. A comparacao foi efetuada através da utilizacdo da prova t-
student. Adicionalmente, utilizamos a analise fatorial de variancia para testar o
efeito do sexo e do estatuto de participacdo desportiva nos itens do
Questionéario de Motivos para a Participacdo Desportiva (QMAD) e do Inquérito
de motivacBes para a auséncia de atividade desportiva (IMAAD). Esta técnica
descritiva lida com a estrutura interna de matrizes de correlacbes e
covariancias, nao distinguindo as variaveis entre independentes e
dependentes. Numa boa analise fatorial, uma elevada percentagem da
variancia do conjunto inicial de variaveis é explicada pelos primeiros fatores. A
inclusdo de fatores adicionais aumenta a porcdo da variancia explicada.
Contudo, o aumento do numero de fatores pode comprometer o proprio
objetivo da técnica, ou seja, diminuir a parcimonia da solugcdo final.
Teoricamente, é possivel extrair tantos fatores quantas as variaveis na solucdo
inicial. Na pratica, é frequente adotar-se um valor critério de 1.0 para incluir os
eigenvalues na solucao fatorial. De acordo com Tabachnick & Fidell (1996), o
ndmero de fatores devera situar-se entre o nimero de variaveis a dividir por 5 e
0 numero de variaveis a dividir por 3. A extracdo de componentes principais
resultou da utilizacdo da analise com rotacdo varimax. O critério minimo de
selecdo dos itens nas componentes foi de 0.40, anteriormente adotado nos
estudos de Serpa (1992) e Coelho e Silva et al. (2003), e seguindo a orientacéo
de Disch (1989), que estabelece como valor minimo das cargas dos itens para

interpretar as componentes.

Por fim, utilizamos a analise da magnitude do efeito para compreender o
grau em que o fenbmeno estd presente na populacdo (Cohen, 1988), isto é,
diferenca efetiva na populagdo. Assim, quanto maior for a magnitude do efeito,
maior sera a manifestacdo do fenémeno na populacdo. Em termos praticos, a
magnitude do efeito € uma medida que codifica a informacao quantitativa critica
encontrada nos estudos, ou seja, permite estabelecer a diferenca real entre

grupos (dois, no caso do teste t). A magnitude do efeito é representada
simbolicamente por letras, consoante o tipo de teste. No caso do teste t a letra
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€ 0 «d», na Anova utiliza-se o «f», seguindo a simbologia de Cohen (1988). Na
analise da magnitude do efeito (effect size), e de acordo com Cohen (1988), os
valores de «d» serdo considerados pequenos se (.20< d <.50); médios se (.50<
d <.80) e grandes se (d =.80). serdo interpretados como efeitos pequeno,

moderado e elevado, respetivamente.

O nivel de significancia foi estabelecido nos 5%. Os dados foram
analisados recorrendo ao software “Statistical Program for Social Sciences —
SPSS”, versdo 17.0 para o Windows.

RESULTADOS

Tabela 6.1. Média e desvio padrdo por sexo e estatuto de participacdo desportiva nos itens do
QMAD.

Sexo Estatuto
Item Masc. Fem. Ex-participante Participante
Melhorar as capacidades técnicas 3.77 3.61 3.49 3.89
Estar com os amigos 3.48 3.38 3.54 3.31
Ganhar 356 275 3.00 3.31
Descarregar energias 3.44 3.34 3.43 3.35
Viajar 275 270 2.60 2.85
Manter a forma 416 3.94 4.00 4.10
Ter emocdes fortes 3.21 296 2.86 3.30
Trabalhar em equipa 421 381 3.87 4.15
Influéncia da familia 3.04 264 2.77 2.91
Aprender novas técnicas 413 3.88 3.83 4.19
Fazer novas amizades 3.83 3.78 3.85 3.75
Fazer alguma coisa em que se é bom 3.82 3.83 3.81 3.84
Libertar a tenséo 3.36 3.44 341 3.39
Receber prémios 292 242 2.53 2.82
Fazer exercicio 431 4.29 4.16 4.43
Ter alguma coisa para fazer 3.17 3.23 3.22 3.17
Ter agédo 3.53 347 3.38 3.62
Espirito de equipa 3.99 3.89 3.81 4.06
Pretexto para sair de casa 234 247 2.33 2.47
Entrar em competi¢éo 3.38 249 2.69 3.18
Ter a sensacao de ser importante 282 199 2.38 2.43
Pertencer a um grupo 3.27 2.88 2.93 3.22
Atingir um nivel desportivo mais elevado 400 3.66 3.48 4.19
Estar em boa condicao fisica 416 4.26 4.06 4.37
Ser conhecido 276 2.07 2.46 2.37
Ultrapassar desafios 3.85 355 341 3.99
Influéncia dos treinadores 3.35 245 2.76 3.03
Ser reconhecido e ter prestigio 288 211 2.37 2.62
Divertimento 428 4.13 4.23 4.18
Prazer na utilizacdo das instala¢des e material desportivo 3.78 3.20 331 3.66
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Nas Tabela 6.1. e 6.2 é possivel observar que, segundo a analise fatorial da
variancia, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
dois sexos, em catorze dos 30 motivos invocados para a participacao
desportiva. Relativamente ao estatuto desportivo, este parece ter um efeito
igualmente importante no perfil de motivos do adolescente para a participacao
desportiva, uma vez que, encontramos diferencas estatisticamente

significativas em nove dos 30 motivos.

Tabela 6.2. Resultados da andlise de variancia para testar o efeito do sexo e estatuto de
participac&o desportiva nos itens do QMAD.

Efeito sexo Efeito estatuto

ltem F MagnltL_Jde do E o Magnltgde do
efeito efeito

Melhorar as capacidades técnicas 1.465 0.23 0.09 9.698 0.00 0.24
Estar com os amigos 0.368 0.55 0.05 1936 0.17 0.11
Ganhar 19.994 0.00 0.33 2.874 0.09 0.13
Descarregar energias 0.272 0.60 0.04 0.209 0.65 0.04
Viajar 0.068 0.80 0.02 2.094 0.15 0.11
Manter a forma 2.226 0.14 0.12 0.545 0.46 0.06
Ter emocdes fortes 2.191 0.14 0.12 6.615 0.01 0.20
Trabalhar em equipa 7.893 0.01 0.21 3.631 0.06 0.15
Influéncia da familia 4.602 0.03 0.17 0.563 0.45 0.06
Aprender novas técnicas 4.343 0.04 0.16 8.783 0.00 0.23
Fazer novas amizades 0.109 0.74 0.03 0.449 0.50 0.05
Fazer alguma coisa em que se é 0.006 0.94 0.01 0.050 0.82 0.02
bom
Libertar a tenséo 0.261 0.61 0.04 0.022 0.88 0.01
Receber prémios 9.290 0.00 0.23 3.059 0.08 0.14
Fazer exercicio 0.021 0.88 0.01 3.922 0.05 0.15
Ter alguma coisa para fazer 0.157 0.69 0.03 0.101 0.75 0.03
Ter acédo 0.137 0.71 0.03 2557 0.11 0.12
Espirito de equipa 0.501 0.48 0.06 2.861 0.09 0.13
Pretexto para sair de casa 0.437 0.51 0.05 0.501 0.48 0.06
Entrar em competigédo 27.544 0.00 0.38 8.291 0.01 0.22
Ter a sensacao de ser importante 23.294 0.00 0.35 0.077 0.78 0.02
Pertencer a um grupo 5.003 0.03 0.17 2.743 0.10 0.13
Atingir um nivel desportivo mais 7.823 0.01 0.21 34.575 0.00 0.42
elevado
Estar em boa condicao fisica 0.529 0.47 0.06 5.297 0.02 0.18
Ser conhecido 13.589 0.00 0.28 0.231 0.63 0.04
Ultrapassar desafios 4.861 0.03 0.17 18.137 0.00 0.32
Influéncia dos treinadores 27.285 0.00 0.38 2562 0.11 0.12
Ser reconhecido e ter prestigio 19.678 0.00 0.33 2.063 0.15 0.11
Divertimento 1.422 0.24 0.09 0.177 0.68 0.03
Prazer na utilizacdo das instalagbes  12.266 0.00 0.26 4.563 0.03 0.17

e material desportivo
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Os rapazes sentem-se mais atraidos pelos aspetos competitivos do desporto,

enguanto as raparigas estdo mais motivadas com as oportunidades sociais que

0 desporto providencia.

Tabela 6.3. Analise de componentes principais para obter uma solucdo econémica QMAD.

Item Comunalidades 1 2 3 4 5 6 7
Melhorar as capacidades técnicas .627 .64

Estar com os amigos .610 .70

Ganhar .689 .69
Descarregar energias .649 .73

Viajar 460 41 48

Manter a forma .555 .66

Ter emogdes fortes .503 41 45

Trabalhar em equipa 495 .59

Influéncia da familia .681 .69

Aprender novas técnicas .606 41 .40

Fazer novas amizades .661 .76

Fazer alguma coisa em que se é bom .540 41
Libertar a tens&o 711 72

Receber prémios .622 .66

Fazer exercicio .568 .70

Ter alguma coisa para fazer .622 44

Ter agdo .560 .48

Espirito de equipa .666 .60

Pretexto para sair de casa .568 51

Entrar em competicéo .619 .55

Ter a sensagéo de ser importante 677 .79

Pertencer a um grupo 510 .40

Atingir um nivel desportivo mais elevado .621 .59
Estar em boa condicéo fisica .640 .59

Ser conhecido .670 .79

Ultrapassar desafios .689 .75
Influéncia dos treinadores .622 40 .60

Ser reconhecido e ter prestigio .749 73

Divertimento .550 42 .55

Prazer na utilizagé@o das instalagcbes e

material desportﬁ/o ¢ -596 55
Eigenvalues 830 238 227 169 130 126 1.15

% da variancia (inicial)
% da variancia (apos rotacao)

2765 7.92 7.56 5.62
14.00 9.42 8.57 841

435 4.18 3.84
7.78 6.81 6.14

A analise de componentes principais permitiu extrair

cerca de sete

componentes, o0 que esta de acordo com Tabachnick & Fidell (1996), que refere

gue o numero de fatores deve oscilar entre 0 niumero de variaveis a dividir por

cinco e o numero de variaveis a dividir por trés (isto €, para o inventario de 30

itens, o numero de componentes deve situar-se entre seis e dez).

Na Tabela 6.4. a 62 componente ndo foi interpretada, dado que

entendemos gue os itens 26 e 30 se adequam a outras componentes extraidas.
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Tabela 6.4. Resumo dos itens com maior carga nos fatores extraidos e interpretagdo dos

autores.

Fator Item Carga Interpretacdo
21 - Ter a sensacao de ser importante. .79

1 25 - Ser conhecido. .79 Estatuto
28 - Ser reconhecido e ter prestigio. .73
1 - Melhorar as capacidades técnicas. .64

2 6 - Manter a forma. .66 Tarefas
15 - Fazer exercicio. .70
9 - Influéncia da familia. .69

3 18 - Espirito de equipa. .60 Influéncia
27 - Influéncia dos treinadores. .60
2 - Estar com os amigos. .70

4 5 - Viajar. .48 Ambiente
11 - Fazer novas amizades. .76
4 - Descarregar energias. .73

5 13 - Libertar a tens&o. 72 Vigor Ocupacional
16 - Ter alguma coisa para fazer. A4

6 26 - Ultrapassar desafios. .75 NZo interpretada
30 - Prazer na utilizag&o das instalacdes e material desportivo. .55 P
3 - Ganhar. .69

7 12 - Fazer alguma coisa em que se € bom. 41 Competicao
23 - Atingir um nivel desportivo mais elevado. .59

Tabela 6.5. Comparacao entre ex-participantes e participantes de desporto organizado do sexo

masculino nas principais componentes extraidas do QMAD.

o o Magnitude
Ex-participantes Participantes F p )

do efeito
Estatuto 2.74+0.91 2.90+1.18 0.486 0.49 0.07
Tarefas 3.96+0.51 4.20+0.69 3.583 0.06 0.20
Influéncia 3.3610.79 3.56+0.85 1.268 0.26 0.12
Ambiente 3.32+0.69 3.38+0.88 0.137 0.71 0.04
Vigor ocupacional 3.28+0.78 3.36+0.85 0.179 0.67 0.05
Competicédo 3.51+0.72 4.07+0.68 14.105 0.00 0.37

Quando se procede a comparacdo entre ex-participantes e participantes de

desporto organizado do sexo masculino nas principais componentes extraidas

do QMAD, o efeito da participacdo desportiva revela-se estatisticamente
significativo (Wilk’s=0.815; F)=3.144; p<0.01).

Tabela 6.6. Comparacéo entre ex-participantes e participantes de desporto organizado do sexo
feminino nas principais componentes extraidas do QMAD.

o o Magnitude
Ex-participantes Participantes F p )

do efeito
Estatuto 2.06+0.73 2.05+1.06 0.005 0.94 0.01
Tarefas 3.81+0.66 4.09+0.81 2.824 0.10 0.19
Influéncia 2.87+0.74 3.11+0.83 1.902 0.17 0.16
Ambiente 3.34+0.91 3.23+0.86 0.308 0.59 0.06
Vigor ocupacional 3.42+0.88 3.25+1.07 0.655 0.42 0.09
Competicédo 3.34+0.64 3.49+0.78 0.808 0.37 0.10
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hY

Quando se procede a comparacdo entre ex-participantes e participantes de
desporto organizado do sexo feminino nas principais componentes extraidas do
QMAD, o efeito da participacdo desportiva ndo se revela estatisticamente
significativa (Wilk’s=0.886; Fq)y=1.527; p=0.182).

Tabela 6.7. Média e desvio padrdo para os grupos masculino e feminino e resultados da
andlise fatorial da variancia para testar o efeito do sexo nos itens do IMAAD.

Magnitude
Item Masc. Fem. F do efeito
N&o tinha tempo disponivel 2.70£1.12 2.84+1.00 0.362 0.55 0.00
As vitorias eram a Unica coisa que interessava 2.19+1.15 1.72+0.83 4.866 0.03 0.05
N&o me divertia, nem tinha prazer 2.51+1.43 2.67+1.25 0.333 0.57 0.00
S6 se pensava em ganhar 2.17+1.01 1.74+0.79 4.925 0.03 0.05
Tinha outras coisas para fazer 2.36£1.03 2.65+0.97 1.868 0.18 0.02
N&o tinha jeito 2.30£1.08 2.42+1.12 0.271 0.60 0.00
,:]sognall?(?aajecapaudades fisicas ndo eram ajustadas 2138+0.97 2.21+0.97 0.725 0.40 001
Sentia-me muito pressionado 2.49+1.04 2.35+1.07 0.400 0.53 0.00
N&o me davam oportunidades para jogar 2.64+1.26 2.40+1.28 0.826 0.37 0.01
Interessei-me por outra modalidade desportiva 2.47+1.18 2.49+1.14 0.007 0.93 0.00
Tinha problemas com alguns colegas de equipa 2.11+1.11 2.09+1.15 0.003 0.96 0.00
N&o jogava tempo suficiente 2.40£1.04 2.05£1.07 2.601 0.11 0.03
Os treinos consumiam muito tempo 2.19+0.99 2.33t1.08 0.375 0.54 0.00
A equipa perdia sempre ou quase sempre 1.91+0.97 1.74+1.00 0.671 0.41 0.01
O meu trabalho nao era reconhecido 2.30+1.14 2.19+1.07 0.228 0.63 0.00
Lesionei-me 2.57+1.41 2.26+1.16 1.359 0.25 0.02
N&o gostava dos métodos do treinador 2.11+0.98 2.23+1.00 0.365 0.55 0.00
O meu esforgo ndo era recompensado 2.34+1.01 2.33+1.08 0.005 0.95 0.00
N&o gostava do treinador 1.87+1.03 2.02+1.03 0.478 0.49 0.01
Tive que dar prioridade aos estudos 3.21+1.16 3.28+1.32 0.065 0.80 0.00
Tive mau rendimento escolar e fui castigado 2.55+1.41 2.44+1.48 0.133 0.72 0.00
A minha familia deixou de apoiar a minha pratica 2.04+1.16 2.12+1.20 0.088 0.77 0.00
Os treinos eram muito exigentes e dificeis 2.04+1.02 2.21+099 0.617 0.43 0.01
Os meus amigos também desistiram 1.91+1.04 1.91+1.00 0.001 0.97 0.00
N&o era convocado para 0s jogos ou provas 2.36+1.11 2.26+1.36 0.164 0.69 0.00
Os meus pais proibiram-me 2.32+1.25 2.19+1.33 0.239 0.63 0.00
A maioria dos meus colegas era melhor do que eu 2.00+0.93 1.91+1.00 0.209 0.65 0.00
Os treinos e jogos eram uma “bandalheira” 2.15+1.08 2.23+1.17 0.124 0.73 0.00
A atividade era demasiado séria e competitiva 2.17+1.17 2.14+0.94 0.019 0.89 0.00
O treinador ndo me dava atengdo 1.94+0.96 2.07+1.12 0.369 0.55 0.00
Os meus colegas n&o gostavam de mim 1.94+1.05 2.05+0.97 0.265 0.61 0.00
Os treinos eram “chatos” 2.09+1.02 2.09+0.95 0.001 0.97 0.00
Interessei-me por outros passatempos 2.55+1.23 2.70+1.23 0.311 0.58 0.00
N&o existia a minha modalidade preferida 2.34+1.20 2.23+1.13 0.191 0.66 0.00
O treinador era muito autoritario 2.06+1.01 2.02+1.06 0.035 0.85 0.00
Comecei a namorar 1.94+1.15 1.49+0.83 4.425 0.04 0.05
Gastava muito dinheiro para praticar desporto 2.36+1.41 1.79+0.94 5.035 0.03 0.05

Na Tabela 6.7 é possivel observar que foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os dois sexos, em quatro dos 37 motivos

invocados para o abandono da participacéo desportiva.
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Tabela 6.8. Analise de componentes principais para obter uma solugédo econémica IMAAD.

Comunalidades 1 2 3 4 5 6 7 8 9
N&o tinha tempo disponivel 712 75
As vitérias eram a Unica coisa que
interessava 182 86
N&ao me divertia, nem tinha prazer 711 54 .40
Sé se pensava em ganhar 747 .75
Tinha outras coisas para fazer 772 84
N&o tinha jeito 671 51
As minhas capacidades fisicas ndo 694 44 61
eram ajustadas modalidade ’ ’ ’
Sentia-me muito pressionado 594 54
N&o me davam oportunidades para
jogar .805 .81
Interessei-me por outra modalidade
desportiva 670 A1 39
Tinha problemas com alguns
colegas de equipa 668 62
N&o jogava tempo suficiente 725 72
Os treinos consumiam muito tempo 781 71
A equipa perdia sempre ou quase
sempre .701 .56
O meu trabalho n&o era reconhecido 623 .63
Lesionei-me .804 .83
N&o gostava dos métodos do
treinador 701 62 41
O meu esfor¢o ndo era
recompensado 142 63 A6
N&o gostava do treinador .756 .82
Tive que dar prioridade aos estudos 659 58
Tive mau rendimento escolar e fui
castigado .756 .56 .60
A minha familia deixou de apoiar a
minha prética 639 62
Os treinos eram muito exigentes e
dificeis 588 49
Os meus amigos também desistiram 570 66
N&o era convocado para 0s jogos ou
provas .748 .59 51

Os meus pais proibiram-me 734 46 .57
A maioria dos meus colegas era

melhor do que eu 677 54

Os treinos e jogos eram uma

“bandalheira” 728 57 40

A atividade era demasiado séria e

competitiva 644 51

O treinador ndo me dava atengao 692 63

gismmeus colegas ndo gostavam de 675 57

Os treinos eram “chatos” .796 g7

Interessei-me por outros

passatempos 641 A7

N&o existia a minha modalidade

preferida 538 58

O treinador era muito autoritario .688 62 A4

Comecei a namorar .709 .65

Gastava muito dinheiro para praticar

desporto 714 67

Eigenvalues 12.93 239 216 188 156 141 133 1.18 1.01
% da variancia (inicial) 34.94 6.46 584 5.08 423 381 359 318 274
% da variancia (apos rotagdo) 1324 1232 956 6.76 6.36 6.06 597 521 440

A andlise de componentes principais permitiu extrair nove componentes, a

saber: oportunidade e reconhecimento, ambiente, suporte adulto relevante,
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énfase, outros interesses, perda de interesse e relutancia. Nao foi determinado
o coeficiente de consisténcia interna da componente nove devido ao facto da
dimensdo ser composta por apenas 1 item, bem como o da componente
quatro, pois 0S seus itens estavam presentes noutras componentes ja

interpretadas.

Tabela 6.9. Comparacgéo entre sexos nas principais componentes extraidas do IMAAD.

) o Magnitude
Masculino Feminino F p .
do efeito

Oportunidade/reconhecimento 2.44+0.91 2.21+1.04 1.329 0.25 0.12
Ambiente 2.04+0.83 2.08+0.79 0.060 0.81 0.03
Suporte adulto relevante 2.01+0.87 2.07+1.00 0.079 0.78 0.03
Enfase 2.09+0.90 1.74+0.64 4.552 0.04 0.22
Outros interesses 2.54+0.88 2.731+0.81 1.131 0.29 0.11
Perda de interesse 2.26+1.05 1.98+0.67 2.326 0.13 0.16
Relutancia 2.89+1.06 2.76£1.10 0.306 0.58 0.06

Quando se procede a comparacdo entre sexos nas principais componentes
extraidas do IMAAD, o efeito da componente do sexo revela-se
estatisticamente significativa (Wilk’'s=0.842; F=2.204; p<0.05).

DISCUSSAO

O proposito deste estudo centrou-se na identificacdo dos fatores especificos de
cada género para a participacdo desportiva e seu abandono. A utilizacdo de
uma versdo modificada do QMAD permitiu a extracdo de sete componentes. A
primeira componente principal foi interpretada como “estatuto”, onde se
destacavam os itens: “ter a sensacdo de ser importante” (+0.79), “ser
conhecido” (+0.79) e “ser reconhecido e ter estatuto” (0.73). A segunda
dimenséo foi designada “tarefas”, emergindo da agregacao dos itens “melhorar
as capacidades técnicas” (+0.64), “manter a forma” (+0.66) e “fazer exercicio”
(+0.70). A terceira componente, referenciada como “influéncia”, resultou dos
itens “influéncia da familia” (+0.69), “espirito de equipa” (+0.60) e “influéncia
dos treinadores” (+0.60). Os itens com cargas mais elevadas na 42 componente
principal foram “estar com os amigos” (+0.70), “viajar” (+0.48) e “ fazer novas
amizades” (+0.76), tendo sido interpretada como marcadores do “ambiente”.

Os itens que compunham a 52 componente foram interpretados como “vigor
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ocupacional”, resultando do desejo de “descarregar energias” (+0.73), “libertar
a tensao” (+0.72) e “ter alguma coisa para fazer” (+0.44). Por fim, a 62
dimenséo, correspondia a um espago definido pela agregacdo de 3 itens,
interpretados como dimensdo da “competicdo”, nomeadamente, “ganhar’
(+0.69), “fazer alguma coisa em que se é bom” (+0.41) e “atingir um nivel mais
elevado” (+0.59).

A andlise fatorial de variancia permitiu encontrar diferencas
estatisticamente significativas entre sexos em 14 itens do QMAD, sendo que as
principais diferencas se encontram em itens incluidos nas componentes do
estatuto, influéncia e competicdo. Estes resultados parecem estar de acordo
com o reportado por Sirard et al. (2006), onde se destaca que os rapazes séo
mais motivados para os aspetos da competicdo enquanto, as raparigas estao
mais motivadas pelas oportunidades de socializacdo que o desporto
proporciona. Esta andlise permite considerar que tem sentido analisar os
motivos de pratica separadamente para o sexo masculino e feminino.

Relativamente a analise realizada tendo em consideracdo o estatuto
desportivo, encontramos diferengas em nove dos trinta motivos, o que julgamos
ser demonstrativo de que 0s jovens, que praticam e abandonam a prética,
possuem um conjunto de motivacdes distintas no momento da adesao aos

programas desportivos.

No nosso estudo, o item “fazer exercicio” foi o que teve o valor médio
mais elevado em ambos os sexos. Estudos precedentes (Butt, Weinberg,
Breckon, & Claytor, 2011; Ewing & Seefeldt, 1990; Gould, Feltz, & Weiss, 1985;
Weinberg, Tenenbaum, & McKenzie, 2000) apontam o item “ter divertimento”
como o0 que apresentou um valor mais elevado, no nosso estudo este item
aparece como o segundo mais elevado nos rapazes e o terceiro nas raparigas.
Estes resultados confirmam a ideia que o desporto jovem néo deve dispensar
0s aspetos mais ludicos e recreativos como forma de continuar a cativar 0s

jovens.
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No que diz respeito aos fatores de atrito para a pratica desportiva, é de
salientar que os itens “tive que dar oportunidade aos estudos” e “ndo tinha
tempo disponivel” foram os mais citados, tanto por rapazes como por raparigas,
no nosso estudo. Outras pesquisas (DuRant, Pendergrast, Donner, Seymore, &
Gaillard, 1991; Salguero, Gonzalez-Boto, Tuero, & Marquez, 2003), apontam
para a “falta de interesse, “problemas com o treinador’ e a “falta de tempo”
como fatores determinantes no abandono da pratica desportiva. A principal
diferenca entre sexos centra-se na énfase dado a vitdéria na participacéo

desportiva e no aparecimento de outros interesses.

Os programas de desporto organizado ndo devem estar excessivamente
centrados na persecucdo da vitéria e devem procurar estar estreitamente

ligados com os programas desportivos na escola.

A construcdo do questionario de motivos para a participacdo desportiva
teve por base a analise de conteudo de jovens e adultos envolvidos em
programas desportivos organizados, tendo sido ajustado num campo de férias
desportivas, pelo que, a validade do seu contetdo estéd essencialmente dirigida
para o desporto organizado e competitivo.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados tendo presente
que o questionario de motivos para a participacao desportiva € eminentemente
empirico, ndo devendo substituir pesquisas que aspirem ao estudo da
motivagdo. Diversos estudos (Coelho e Silva et al., 2003; Gill, Gross, &
Huddleston, 1983a; Gould et al., 1985; Serpa, 1992; Sirard et al., 2006) tém
extraido diferentes numeros de componentes principais, com contelddos

substancialmente diferentes.
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Atividade fisica, aptidao fisica e ingestédo alimentar em adolescentes femininas
participantes e néo participantes em desporto organizado.

INTRODUCAO

A atividade fisica e a dieta sdo as duas parcelas que concorrem para a
prevencdo da obesidade (Hills & Byrne, 2006). Habitos alimentares pouco
saudaveis e a falta de atividade fisica sédo fatores de risco para diversas
doencas cronicas (e.g. doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2) (Warburton,
Nicol, & Bredin, 2006). O desequilibrio prolongado entre o consumo e o
dispéndio energético é apontado como uma das causas da obesidade infantil e
juvenil (Biro & Wien, 2010; Chung & Leibel, 2008). A adolescéncia € marcada
pela aceleracdo de crescimento e, consequentemente, pelo aumento das

necessidades energéticas e de nutrimentos (Otten, Hellwig, & Meyers, 2006).

Moreira et al. (2010), refere que o tempo de horas de sono, a educacao
maternal e a pratica de atividades desportivas estdo positivamente associadas
com padrdes de dieta maioritariamente caracterizados por alimentos de origem
vegetal, enquanto ver televisdo, a baixa educagdao maternal e reduzidas horas
de sono, estdo positivamente associadas com padrdes de dieta que incluem

alimentos ricos em gordura e acucar.

A gquantificagdo da atividade fisica habitual é relativamente complexa e é
geralmente aceite que nenhuma técnica isolada reflete com acurécia todas as
dimensdes da atividade fisica (Armstrong & Welsman, 2006; Trost, 2001).
Neste sentido, Ekelund et al. (2011) considera que os sistemas de vigilancia
devem realizar uma normalizacdo internacional das medidas objetivas da

atividade fisica, complementadas pelos atuais instrumentos de auto relato.

O padrdo de atividade fisica dos jovens pode ser descrito através de
diferentes formas e tipos de atividade fisica, onde se inclui o tempo despendido
em atividade fisica estruturada ou desestruturada, a participacdo em atividades

especificas e desportivas, envolvimento em atividade fisica durante dias de
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semana ou fim de semana, assim como a participagdo em atividades

sedentarias (Patnode et al., 2011).

A participacao desportiva € uma oportunidade adicional de atividade fisica
(Katzmarzyk & Malina, 1998; Wickel & Eisenmann, 2007) e, em Portugal, no
caso particular das mulheres tem sofrido uma evolugao significativamente
superior a dos homens. Segundo os dados do Instituto de Desporto de Portugal
(2011), esta tendéncia tem-se verificado em todo o periodo de 1996 a 2009.
Dado o papel aparentemente central do desporto organizado na vida dos
jovens, importa saber que diferencas existem entre os participantes e nao
participantes de desporto organizado relativamente aos seus padrbes de
atividade fisica, aferir uma estimativa de intensidade de atividade fisica entre
raparigas participantes e nao-participantes de desporto organizado, e por fim,
determinar o contributo do desporto organizado para a estimativa de dispéndio
energético diario e dispéndio energético em atividades fisicas moderadas a

vigorosas.

METODOS

Participantes

Este estudo analisou cerca de 115 adolescentes femininas, com idades
compreendidas entre os 11.5 e os 15.4 anos de idade, a frequentar o ensino
secundario em Anadia. As adolescentes que participam em desporto
organizado (n=69) apresentam as seguintes preferéncias desportivas: voleibol
(n=24), natacdo (n=13), ginastica (n=10), ténis (n=5), basquetebol (n=4), ballet
(n=4), danca (n=3), hoquei em patins (n=2), futsal (n=1), andebol (n=1), judo
(n=1) e squash (n=1). As alunas e os respetivos Encarregados de Educacao
foram informados da natureza do estudo e deram um consentimento assinado
a participacdo voluntaria. O Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacdo da Universidade de Coimbra e a Fundacdo para a

Ciéncia e Tecnologia aprovaram os procedimentos para este estudo.
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Antropometria

As alunas foram avaliadas durante o periodo da manha e vestiam apenas uma
t-shirt e calcdes. A estatura foi avaliada com recurso a um estadiometro portatil
(Harpender model 98.603, Holtain Ltd., crosswell, UK) e os resultados foram
expressos em centimetros (cm) com aproximacgdo de 0.1 cm. A massa corporal
foi obtida utilizando uma balanca portatil (Seca model 770, Hanover, Maryland,
USA), sendo os dados expressos em quilogramas (kg) com valores
aproximados a 0.1 kg. Foram avaliadas as pregas de gordura subcutanea
recorrendo-se a um adipometro Lange (Cambridge, MD, USA), procedendo-se
a duas medi¢6es ndo continuas para cada uma das seguintes pregas: tricipital,
subescapular, suprailiaca, abdominal, bicipital e geminal medial. A recolha dos
valores de cada prega, expressos em milimetros (mm) e com um intervalo de
diferencga inferior a 2 mm para cada um dos pares de valores. Através das
medidas de peso estatura foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC)
utilizando a férmula peso (kg) / estatura (m?). A percentagem de massa gorda
foi estimada utilizando as equacfes de Slaughter et al. (1988) e para a
classificacdo de gordura a niveis normais ou em excesso foram usados o0s
valores de corte de 25% e 30%(Malina & Katzmarzyk, 1999; Williams et al.,
1992).

Avaliacao da atividade fisica

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada com base em dois instrumentos
distintos: o diario de trés dias de Bouchard e col. (1983) e o acelerbmetro

uniaxial Actigraph GT1M.

Diario de trés dias - O Diario de trés dias de Bouchard et al. (1983) foi usado
para estimar o dispéndio energético total. O diario regista a atividade fisica
desenvolvida ao longo de trés dias da semana (dois durante a semana e um ao
fim de semana). Cada dia é dividido em 96 periodos de 15 minutos, e para
cada um destes periodos os sujeitos colocam um valor categorial de 1 a 9
representando a atividade dominante. Deste modo torna-se possivel estimar o

dispéndio energético diario. As atividades das categorias 6 a 9 (>4.8 METS)
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foram classificadas de intensidade moderada a vigorosa. Os equivalentes
energeéticos utilizados no protocolo de Bouchard et al (1983) sdo médias
aproximadas para os valores existentes e que estdo incluidos no Compendium
da Atividade Fisica. O dispéndio energético total foi estimado para cada um dos
dias. Categorias de intensidade: 1 — 3 representa comportamentos sedentarios
(<2.8 METS) e categorias 6 — 9 representa atividade fisica moderada a vigorosa
(4.8 — 7.8 METSs) baseado nas categorias do estudo original. O protocolo do
diario tem sido usado em adolescentes do Canada (Katzmarzyk, Malina, &
Bouchard, 1999; Katzmarzyk, Malina, Song, & Bouchard, 1998), Estados
Unidos da América (Katzmarzyk & Malina, 1998), Tailandia (Huang & Malina,
2002), Australia (Lee & Trost, 2006), Espanha (Martinez-Gomez et al., 2010) e

foi validado entre adolescentes Portugueses (Machado-Rodrigues et al., 2010).

Acelerometria — as alunas utilizaram o sensor uniaxial Actigraph GT1M
(ActiGraphTM8 LLC, Fort Walton Beach, FL, USA) por cima da cintura durante
5 dias consecutivos (quinta-feira a segunda-feira). Nas atividades aquaticas
(ex. natacdo) ou durante o banho, as alunas foram instruidas para retirar o
sensor. Este acelerometro (anteriormente conhecido como modelo MTI 7164 e
CSA) foi validado em laboratério e em condigbes normais com criangas e
adolescentes. O download dos dados foi realizado utilizando o software Actilife.
O programa MAHUffe foi utilizado para reduzir os dados a um ficheiro com os
counts registados minuto a minuto. Todas as participantes que néo totalizaram
as 10 horas de dados validos em cada um dos cinco dias foram excluidas das
subsequentes analises. O valor de corte da atividade sedentaria foi
estabelecido nos 800 counts.min™. Os niveis de intensidade da atividade fisica
foram determinados usando equacOes de regressao (Trost et al., 2002)
ajustadas a idade com valores de corte de 4 e 7 METS, respetivamente, para
atividades moderadas a vigorosas (Troiano et al., 2008). Este procedimento
ajusta para o maior gasto energético das criancas e adolescentes (Roemmich
et al., 2000). O critério foi previamente utilizado em estudos epidemiolégicos
em jovens (Riddoch et al., 2004; Troiano et al., 2008). Os dados de 115 alunas
(89% da amostra inicial) estdo de acordo com os critérios de inclusao para

subsequentes andlises. Os registos de 14 participantes da amostra total
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(n=129) nao atingiram as 10 horas de dados validos em cada um dos 5 dias de

avaliacéo.

Desporto organizado — toda a pratica desportiva realizada numa instituicao

sob a supervisdo de um adulto (desporto escolar ou desporto federado).

Atividades de lazer — toda a atividade fisica recreativa desenvolvida sem a

supervisao de um adulto, ou seja, realizada por iniciativa propria.

Avaliagao da aptidao fisica

A avaliacdo da aptiddo fisica foi realizada utilizando as baterias de testes
FITNESSGRAM: senta e alcancga (flexibilidade) (Aires et al., 2010; Unnithan et
al., 2001), milha (Looney & Plowman, 1990) e vaivém (aerdbia) (Aires et al.,
2010; Unnithan et al.,, 2001), AAHPERD: sit-ups 60 segundos (forca e

resisténcia abdominal) (Katzmarzyk, Gledhill, Perusse, & Bouchard, 2001).

Avaliacao da ingestéo alimentar

A avaliacdo da ingestédo alimentar teve por base a aplicacdo do questionario de
frequéncia alimentar (QFA) elaborado pelo Servigo de Higiene e Epidemiologia
da Faculdade de Medicina do Porto e validado para adultos por Lopes et al.
(2007). A aplicacéo foi realizada a grupos nunca superiores a 4 elementos nas

tardes de quarta-feira, de acordo com a disponibilidade das alunas.

As respostas a frequéncia, porcdo e sazonalidade do consumo dos
alimentos constantes no QFA foram orientadas diretamente pelo aplicador,
tendo sido apresentadas, quando necessario, referéncias visuais das porgdes
(catalogo digitalizado). Os dados obtidos permitiram, mediante recurso a um

programa disponibilizado online (http://higiene.med.up.pt/freq.php) pelo servi¢co

supracitado, a definicAo dos valores das variaveis que se seguem: calorias
ingeridas (kcal), proteinas (%), hidratos de carbono (%), gordura (%), gordura
saturada (%), gordura monoinsaturada (%), gordura polinsaturada (%),

colesterol (mg), fibra alimentar (g), etanol (g) e calcio (mg).
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Analise estatistica

A andlise de dados considerou a estatistica descritiva geral (média e disperséo)
e 0 estatuto associado aos subgrupos de interesse através da andlise da
variancia (ANOVA). Por fim, utilizamos a analise da magnitude do efeito para
compreender o grau em que o fendmeno esta presente na populagdo (Cohen,
1988), isto €, diferenca efetiva na populagdo. Assim, quanto maior for a
magnitude do efeito, maior sera a manifestacdo do fenbmeno na populacéo.
Em termos praticos, a magnitude do efeito é uma medida que codifica a
informacdo quantitativa critica encontrada nos estudos, ou seja, permite
estabelecer a diferenca real entre grupos (dois, no caso do teste t). A
magnitude do efeito é representada simbolicamente por letras, consoante o tipo
de teste. No caso do teste t a letra é o0 «d», na Anova utiliza-se 0 «f», seguindo
a simbologia de Cohen (1988). Na anélise da magnitude do efeito (effect size),
e de acordo com Cohen (1988), os valores de «d» serdo considerados
pequenos se (.20< d <.50); médios se (.50< d <.80) e grandes se (d =.80).
serdo interpretados como efeitos pequeno, moderado e elevado,
respetivamente. O nivel de significancia foi mantido a 5%. Os dados foram
analisados recorrendo ao software “Statistical Program for Social Sciences —

SPSS”, versdo 17.0 para o Windows.

RESULTADOS

Tabela 7.1. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparacdo entre grupos para a idade, massa corporal & nascenca e
indicadores bhiolégicos.

Participantes Nao participantes = Magnitude
(n=69) (n=46) P do efeito
Idade cronoldgica, anos 13.0+0.9 13.1+1.0 0.11 0.75 0.03
Peso a nascencga, g 32194449 3206+632 0.02 0.90 0.01
Maturity offset -0.21+£1.0 -0.03+0.9 0.93 0.34 0.09
Idade PVC 13.2+0.4 13.1+0.4 2.82 0.10 0.16
Estatura matura predita, cm 164.245.2 165.1+5.4 0.81 0.37 0.09
Estatura matura predita, % 95.1+3.9 96.4+2.9 3.60 0.06 0.18

PVC (pico de velocidade de crescimento)
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O grupo de nao participantes parece ser maturacionalmente avancado em
relacdo ao grupo de participantes, segundo os valores percentuais de estatura

matura predita.

Tabela 7.2. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparagdo entre grupos para a massa corporal, estatura, IMC, altura sentado
para a estatura, racio circunferéncia da cintura pela estatura, soma das pregas e racio tronco
membros.

Partic_ipantes Nao par_ticipantes F D Magnitgde

(n=69) (n=46) do efeito
Massa corporal, kg 49.4+11.2 51.9+10.2 1.53 0.22 0.12
Estatura, cm 156.2+8.9 159.1+7.1 3.47 0.07 0.17
IMC, kg/m? 20.1+3.5 20.5+3.7 0.35 0.55 0.06
Altura sentado para estatura, % 52.9+1.1 52.6£1.2 0.97 0.33 0.09
RCE, % 45.1+5.2 47.445.9 4.88 0.03* 0.20
Soma das 6 pregas, mm 78.3£30.5 93.9+36.8 6.14 0.01* 0.23
RTM, mm/mm 1.1+0.2 1.2+0.3 3.01 0.09 0.16

IMC (indice de Massa Corporal) RCE (racio circunferéncia da cintura para a estatura), RTM
(racio entre pregas do tronco e dos membros).

N&o havendo diferencas para a estatura e para a massa corporal, ndo se
observam diferencas para o indice de massa corporal, relativamente ao
somatorio de pregas o grupo de nao participantes apresenta resultados
significativamente superiores. Cerca de 17% das alunas praticantes tém
excesso de peso e 5,8% obesas, enquanto 23,9% das alunas tém excesso de
peso e 2,2% sao obesas.

Tabela 7.3. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e ndo participantes e

resultados da comparacgdo entre grupos para a massa gorda e massa isenta de gordura obtida
através das equacdes de Slaughter et al. (1988).

Participantes N&o participantes F Magnitude
(n=69) (n=46) P do efeito
Massa gorda, % 22.5+6.5 25.5+7.5 5.22 0.02* 0.21
Massa gorda, kg 11.6+5.8 14.3+7.5 460  0.03* 0.20
Massa isenta de gordura, kg 37.7+6.4 38.4+6.2 0.34 0.56 0.05
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De acordo com os valores notados anteriormente no somatorio das pregas, 0
valor relativo e absoluto de massa gorda € significativamente maior nas alunas

nao participantes.

Tabela 7.4. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparacéo entre grupos para as medidas de avaliacdo da aptidao fisica.

Partic_ipantes Nao par_ticipantes F D Magnitgde do
(n=69) (n=46) efeito
Vaivém, m 656+278 484+188 13.39 0.00** 0.33
Milha, min 9.6£1.6 10.3£1.7 5.83 0.02* 0.22
Sit-ups, # 38.617.1 33.546.8 14.60 0.00** 0.34
Sit-and-reach, cm 27.0£6.5 28.6x7.4 1.38 0.24 0.11

Como era de esperar as participantes sdo significativamente mais aptas,
exceto na flexibilidade, onde apesar de nao existirem diferengas significativas
os resultados sdo melhores no grupo de nédo participantes em desporto

organizado.

Tabela 7.5. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e nao participantes e
resultados da comparacao entre grupos dadas pelo diario nos dias de semana (categoria 1-9,
categoria 2-9 e categoria moderada a vigorosa 6-9).

Participantes N&o participantes F Magnitude
(n=69) (n=46) P do efeito
Dispéndio Energético (DE) Total
Kcal/dia 21564558 21734482 0.03 0.87 0.02
Kcal/kg/dia 43.7x4.7 42.015.1 3.35 0.07 0.17
DE em Atividade Fisica (AF)
Kcal/dia 1671+474 16331439 0.19 0.67 0.04
Kcal/kg/dia 33.945.2 31.616.0 4.78 0.03* 0.20
DE em AF Moderada e Vigorosa
Kcal/dia 571+338 4434272 455 0.03* 0.20
Kcal/kg/dia 11.846.3 8.816.1 6.06 0.02* 0.23

Nas tabelas 7.5 e 7.6 € possivel observar que a diferenca, tal como esperado,

entre grupos se situa na por¢gdo moderada-e-vigorosa.
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Tabela 7.6. Estatistica descritiva para os grupos de participantes e nao participantes e
resultados da comparacéo entre grupos dadas pelo diario no fim de semana (categoria 1-9,
categoria 2-9 e categoria moderada a vigorosa 6-9).

Participantes N&o participantes = Magnitude
(n=69) (n=46) p do efeito
Dispéndio Energético (DE) Total
Kcal/dia 1974+521 2113+684 151 0.22 0.12
Kcal/kg/dia 40.4+8.4 40.6%9.6 0.01 0.93 0.01
DE em Atividade Fisica (AF)
Kcal/dia 1367+487 1405680 0.12 0.73 0.03
Kcal/kg/dia 28.2+9.7 26.8£11.0 0.48 0.49 0.07
DE em AF Moderada e Vigorosa
Kcal/dia 4004444 4024556 0.00 0.98 0.00
Kcal/kg/dia 8.7£10.0 7.9+£11.4 0.13 0.72 0.03

Tabela 7.7. Estatistica descritiva para 0s grupos de participantes e nao participantes e
resultados da comparacéo entre grupos dadas pelo diario nos trés dias (atividades sedentérias,
tempo de ecré e participagdo em desporto organizado).

Participantes N&o participantes = Magnitude
(n=69) (n=46) P do efeito
Sedentario, # episddios 9.6+5.6 9.6+6.3 0.01 0.94 0.01
Sedentério, min 144.6+84.0 143.4+94.1 0.01 0.94 0.01
Desp. organizado, # episodios 19+16 e e 0.36
Desporto organizado, min 29.4+23.3 e e 0.39
Desp. organizado DET, % 7.0£5.7 e e 0.38
Desp. organizado DEAF, % 9.3t7.2 e e 0.40
Desp. organizado DEAFMV, % 28.7¥16.5 e e 0.55
Atividade de lazer, # episodios 1.5+1.9 0.9+1.1 3.74 0.06 0.18
Atividade de lazer, min 23.0+28.5 14.0+15.9 3.74 0.06 0.18
Atividade de lazer DET, % 5.246.2 3.2£3.9 3.77 0.06 0.18
Atividade de lazer DEAF, % 7.0+8.7 45455 3.00 0.09 0.16
Atividade de lazer DEAFMV, % 20.7+22.7 23.8+43.7 0.24 0.62 0.05

DET (Dispéndio energético total), DEAF (Dispéndio energético em atividade fisica), DEAFMV
(Dispéndio energético em atividade fisica moderada a vigorosa)
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O comportamento sedentario de ambos o0s grupos, segundo o diario de trés
dias de Bouchard et al. (1983), € similar, enquanto a participacdo em desporto
organizado representa um acréscimo de 28.7% de atividade moderada a
vigorosa. O grupo de participantes despende mais tempo em atividades de

lazer, bem como, as realiza em maior nimero.

Tabela 7.8. Estatistica descritiva para os grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparacédo entre grupos para as medidas de atividade fisica pela acelerometria
durante os cinco dias.

Participantes Nao participantes = Magnitude
(n=69) (n=46) P do efeito
Tempo de registo, min 780468 787163 0.33 0.57 0.05
Contagens, contagem/min 405+119 350+104 6.63 0.01** 0.24
DED, kcal 2941+1278 3169+1181 0.93 0.34 0.09
DED, kcal/kg 56.9+13.0 59.1+10.4 1.00 0.32 0.09
Atividade Sedentéria, min 977465 1022+74 11.85 0.00** 0.31
Atividade Ligeira, min 50.8+18.4 47.1+19.5 1.10 0.30 0.10
Atividade Moderada, min 77.9+35.6 58.2+21.8 11.28  0.00** 0.30
Atividade Vigorosa, min 4.9x4.7 3.1+2.1 5.60 0.02* 0.22
Atividade Muito vigorosa, min 0.7£1.0 0.4+0.6 3.16 0.08 0.17
Atividade Moderada a vigorosa, min 83.4+38.2 61.6+22.8 12.06  0.00** 0.31

DED (dispéndio energético diario)

O grupo de ndo participantes manifesta comportamentos sedentarios durante
mais tempo, bem como, realiza menor atividade moderada, vigorosa e

moderada a vigorosa do que o grupo de participantes em desporto organizado.
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Tabela 7.9. Estatistica descritiva para os grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparacao entre grupos para as medidas de atividade fisica pela acelerometria

durante o fim de semana.

Participantes  N&o participantes = Magnitude

(n=69) (n=46) P do efeito
Tempo de registo, min 732.3+89.1 728.8+82.8 0.04 0.83 0.02
Contagens, contagem/min 396.3+160.2 345.8+182.8 2.45 0.12 0.15
DED, kcal 2930.7+1268.3  3164.5+1162.8 1.00 0.32 0.09
DED, kcal/kg 56.7+12.9 59.2+10.4 1.17 0.28 0.10
Atividade Sedentaria, min 1308.8+87.3 1361.4+85.1 10.22  0.00** 0.29
Atividade Ligeira, min 47.2+19.6 45.1+21.6 0.31 0.58 0.05
Atividade Moderada, min 72.0+46.2 49.8+30.9 8.20 0.01* 0.26
Atividade Vigorosa, min 4.2+4.9 2.3£2.6 5.55 0.02* 0.22
Atividade Muito vigorosa, min 0.5+1.1 0.2+0.7 2.27 0.13 0.14
Atividade Moderada a vigorosa, min 76.7+49.3 52.3+32.7 8.70 0.00** 0.27

DED (dispéndio energético diario)

Durante o fim de semana o grupo de alunas néo participantes revela uma maior

quantidade de comportamentos sedentarios e menor atividade moderada,

vigorosa e moderada a vigorosa do que o grupo de alunas participantes.

Tabela 7.10. Estatistica descritiva para os grupos de participantes e ndo participantes e
resultados da comparacdo entre grupos para as medidas decorrentes do questiondrio de

frequéncia alimentar.

Partic_ipantes Nao par_ticipantes = D Magnitl_Jde
(n=69) (n=46) do efeito
Calorias ingeridas, kcal 2610+£1119 2670£1183 0.08 0.78 0.03
Proteinas, % 18.9+3.8 18.0+3.3 1.74 0.19 0.12
Hidratos de cardono, % 60.1+74.4 51.4+7.5 0.62 0.43 0.07
Gordura, % 32.015.2 32.745.8 0.41 0.52 0.06
Gordura saturada, % 10.0+2.4 9.8+2.1 0.28 0.60 0.05
Gordura monoinsaturada, % 12.8+2.5 13.7+3.3 2.70 0.10 0.15
Gordura polinsaturada, % 5.1+1.3 5.0+1.8 0.10 0.75 0.03
Colesterol, mg 412.3+214.7 380.1+199.6 0.66 0.42 0.08
Fibra alimentar, g 29.2+15.2 29.1+15.0 0.01 0.95 0.01
Etanol, g 1.9+3.2 1.5+2.1 0.74 0.39 0.08
Célcio, mg 1311.5+587.5 1291.34635.1 0.03 0.86 0.02
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No que diz respeito a analise nutricional da ingestao alimentar, os indicadores

parecem sugerir um padréo idéntico entre grupos.

DISCUSSAO

As raparigas participantes em desporto organizado apresentam niveis
superiores de atividade fisica diaria e atividade fisica moderada a vigorosa do
gue as nao participantes. Estes resultados séo consistentes com o encontrado
na literatura (Katzmarzyk & Malina, 1998; Machado-Rodrigues et al., 2012;
Pfeiffer et al., 2006).

Diversos estudos tém sugerido que as raparigas apresentam um
significativo declinio na atividade fisica durante a adolescéncia (Kimm et al.,
2002; Pate et al., 2009) Em Portugal, apesar de assistirmos a uma crescente
envolvéncia do sexo feminino no desporto organizado durante a Ultima década,
os dados do Instituto de Desporto de Portugal (2011) relativos a participacéo
federada, ndo permitem ter uma imagem clara da tendéncia de participacéo
desportiva durante a fase da adolescéncia, pelo facto de serem apresentados
de forma agregada nos escaldes de infantis, iniciados e juvenis. No entanto,
somando o numero de praticantes mais jovens (até juniores e juniores) e 0s
dois menos jovens (seniores e veteranos) conclui-se que existe um diferencial
médio de cerca de 150 mil praticantes em 2009, quando em 2005 era apenas
de 65 mil praticantes. Este facto sugere a dificuldade dos jovens em manter a

pratica desportiva federada quando atingem a idade adulta.

O desporto organizado contribui com uma por¢cdo modesta do dispéndio
energético diario no presente estudo (7.0%). Situacdo analoga foi reportada por
Machado-Rodrigues et al. (2012) em adolescentes masculinos (10.5%-13.3%).
Katzmarzik & Malina (1998), num estudo com adolescentes norte-americanas,
com idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos, 0 desporto organizado
contribuiu com 55% e 65% do dispéndio energético em AFMV, respetivamente
para as raparigas e rapazes. Em Portugal, Machado-Rodrigues et al. (2012)
numa investigagao realizada com adolescentes masculinos dos 13-14 aos 15-

16 anos, reportou percentagens de dispéndio energético em AFMV de 42% e
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35% respetivamente. No presente estudo, o desporto organizado contribuiu
com 28.7% de dispéndio energético em AFMV. Estes resultados parecem estar
de acordo com o encontrado na literatura que salienta o facto de as raparigas
adotarem comportamentos fisicamente menos intensos (Katzmarzyk & Malina,
1998).

O grupo de participantes em desporto organizado revelou-se mais apto
nas provas de aptiddo aerdbia (vaivém e milha) e de forca e resisténcia
abdominal. Apenas na flexibilidade nédo existem diferencas significativas,
contudo os resultados s&o melhores no grupo de participantes em desporto
organizado. O teste de sit-and-reach ndo € uma medida atlética, mas nao deixa
de sugerir uma menor atencéo no desenvolvimento desta capacidade funcional
(flexibilidade na generalidade das modalidades desportivas), e € uma qualidade
gue parece ser negligenciada. Estes resultados vdo de encontro ao reportado
pela literatura em adolescentes femininas, onde se salienta uma forte
associacao entre a participacdo em desporto organizado com melhores niveis
de aptidao fisica, em particular a aptiddo cardiorrespiratéria (Pfeiffer, Dowda,
Dishman, Sirard, & Pate, 2007; Phillips & Young, 2009; Sirard, Pfeiffer, Dowda,
& Pate, 2008).

No nosso estudo, as atividades de lazer aparecem associadas ao grupo
de participantes em desporto organizado, tanto em maior nimero de episodios,
como em mais tempo despendido. Os nossos resultados estdo de acordo com
o reportado por Fernandes et al. (2008) que referem que a participacéo
desportiva regular esta associada a elevadas frequéncias de comportamentos

de atividade fisica em tempos de lazer.

139



CAPITULO VIl — Estudo 5

B Participantes N3o Participantes

100

82,9 86,2
80 -
60 - 23,8 51,2

45,6
40,3
40 -
20 -
35 2,8 05 0,3
O T T T _ T 1
Sedentdria Ligeira Moderada Vigorosa Muito vigorosa

Figura 7.1. Resultados da comparacao entre grupos para as medidas de atividade fisica dadas
pela acelerometria durante os cinco dias.

As adolescentes ndo participantes em desporto organizado sao
significativamente mais sedentarias que as adolescentes que se envolvem
regularmente em desporto organizado, segundo os dados obtidos pela
acelerometria. Resultados similares foram obtidos numa pesquisa com
adolescentes masculinos portugueses (Machado-Rodrigues et al., 2012). Estes
resultados parecem estar de acordo com a menor quantidade de tempo
despendida a ver TV por adolescentes participantes em desporto organizado
nos EUA (Katzmarzyk & Malina, 1998).

Os comportamentos sedentarios em geral tém um efeito adverso na
composicdo corporal (Sisson, Broyles, Baker, & Katzmarzyk, 2010) e
repercussdes na idade adulta (Biddle, Pearson, Ross, & Braithwaite, 2010)
promovendo um risco aumentado de doencas coronarias e outras co
morbidades (Katzmarzyk, Church, Craig, & Bouchard, 2009). Diversos estudos,
com o objetivo de compreender a associacdo entre os comportamentos
sedentarios e o peso focam-se, quase exclusivamente, no uso de Televiséo
(Eisenmann, Bartee, Smith, Welk, & Fu, 2008; Fulton et al., 2009; Patrick et al.,
2004; Steffen, Dai, Fulton, & Labarthe, 2009), ou num conceito mais amplo de
tempo de ecrd, que inclui o uso de computador e/ou video jogos (Must et al.,
2007; Sisson et al., 2010).
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Figura 7.2. Resultados da comparacao entre grupos para as medidas de atividade fisica dada
pela acelerometria durante o fim de semana.

O nosso estudo apresenta resultados, derivados da acelerometria,
concordantes com pesquisas precedentes em criangcas e adolescentes
femininas que sugerem um maior numero de comportamentos sedentarios
durante o fim de semana (Rowlands, Pilgrim, & Eston, 2008; Steele et al., 2010;
Treuth et al., 2007), no entanto, esta situacdo apresenta alguma variabilidade
de resultados, como reporta o estudo de Harrington et al. (2011) em que o
acumular de episodios de sedentarismo é significativamente superior nos dias
de semana, ou o estudo de Jago et al. (2005) que refere néo existir uma
tendéncia obvia de prevaléncia do sedentarismo em dias da semana ou fim de

semana.

A aparente contradicdo de resultados verificados na atividade sedentaria,
também verificado no nosso estudo (acelerometria vs diario de trés dias),
encontra possiveis explicacdes nas limitacdes inerentes as metodologias
aplicadas. A utilizacdo do tempo de ecrd como Unico indicador de atividade
sedentaria pode ser questionavel, face as preferéncias manifestadas por uma
significativa proporgdo de adolescentes femininas por atividades nao
relacionadas com jogos de computador ou visionamento de televisao,
resultando num dispéndio reduzido de tempo em atividades de ecrd, mas numa
grande parte do tempo envolvidas em outros comportamentos sedentéarios
(Biddle, Gorely, & Marshall, 2009; Gorely, Marshall, Biddle, & Cameron, 2007).
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A utilizacdo dos instrumentos auto reportados depende da capacidade das
participantes em recordar com precisdo todos os detalhes relevantes da
atividade (Corder, Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008), uma vez que 0s
padrées de atividade fisica apresentam uma grande variabilidade (Adamo,
Prince, Tricco, Connor-Gorber, & Tremblay, 2009; Chinapaw, Mokkink, van
Poppel, van Mechelen, & Terwee, 2010; Corder et al., 2008), enquanto na
utilizagdo da acelerometria ndo existe um consenso sobre os valores de corte
de intensidade mais apropriados, como demonstra Reilly et al. (2008) num
estudo com criancgas dos 4 aos 7 anos, e Ekelund et al. (2011) num estudo de

revisao.

O periodo da adolescéncia € marcado pela aceleracdo de crescimento e,
consequentemente, pelo aumento das necessidades de energia e, em geral, de
todos os nutrimentos (Otten et al., 2006). Os adolescentes estédo
particularmente vulneraveis a excessos, caréncias e desequilibrios nutricionais.
A nutricdo, o exercicio e os estilos de vida saudavel sdo fundamentais no
tratamento e, sobretudo, na prevencdo da osteoporose, sendo tanto mais
importantes quanto mais cedo forem iniciados no decurso dos anos que
constituem a vida. A atividade fisica aumenta o crescimento em largura e o
conteddo mineral dos o0ssos em criancas e adolescentes femininas,
particularmente quando € iniciada antes da puberdade e acompanhada por
uma ingestdo de calcio e ingestdo calérica adequadas (Borer, 2005). Num
estudo de revisdo, Tenforde & Fredericson (2011), salientam que a participacéo
desportiva que envolve elevado impacto ou carga apresentam maiores ganhos
associados a saude Ossea. No caso particular da ingestdo de calcio, € de
salientar que 55.7% da amostra ndo consome uma quantidade suficiente de
alimentos ricos em calcio. Esta situacdo verifica-se em 52.2% das participantes
em desporto organizado e em 60.8% das nao participantes em desporto

organizado.

A anédlise nutricional da ingestdo alimentar de cada aluna permitiu aferir
gue nao existem diferencas significativas entre os grupos. A alimentacao é um
comportamento cultural, eminentemente ditado pela familia dos adolescentes e

seus pares (Bruss, Morris, & Dannison, 2003; Olson, Bove, & Miller, 2007) e a
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oferta a que sdo expostas (Birch & Davison, 2001), acreditando-se sofrer a
interferéncia do efeito da pratica desportiva, em quadros de prética e treino
mais proximo do alto rendimento (Burke, 1995).

No que se refere ao contributo percentual dos macronutrimentos para o
valor energético diério, os resultados permitem-nos verificar uma aproximacao
aos valores recomendados ao nivel dos hidratos de carbono, proteinas e calcio
(Institute of Medicine: Food and Nutrition Board: Dietary reference intakes for
energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino
acids., 2002). Contudo, é importante salientar a existéncia de consumo de
etanol, e elevados valores de gordura, colesterol e fibra alimentar. A literatura
reporta com relativa frequéncia consumos excessivos de gordura, sal e
colesterol em adolescentes (Moreno et al., 2010; Neutzling, Araujo, Vieira Mde,
Hallal, & Menezes, 2007; Song, Park, Paik, & Joung, 2010).

A avaliacdo da ingestao nutricional habitual resultou de um QFA validado
para a populacdo adulta (Lopes et al., 2007). O questionario semi-quantitativo
de frequéncia alimentar é um método auto reportado sujeito a uma
subestimacdo frequente do consumo habitual, sendo recomendavel algum

cuidado na interpretacao dos seus resultados (Schoeller, 1995).

Os resultados do nosso estudo devem ser interpretados tendo presente
algumas limitacdes. De salientar, que este é um estudo transversal
naturalmente sujeito ao estabelecimento de causalidades e as influéncias dos
efeitos de grupo. Os resultados sao limitados a adolescentes portuguesas, com

idades entre 0os 12 e os 15 anos, provenientes da regido Anadia.
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CAPITULO VIl — Discusséo geral

8.1. Discussao geral

O proposito desta tese resulta da necessidade premente de monitorizar as
alteracdes na prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao,
apreciando a tendéncia da epidemia no Vale do Mondego. Adicionalmente,
estudamos em concreto que aspetos centrais e colaterais da participacdo
desportiva organizada podem ser vistos como estruturantes de um estilo de
vida. Por um lado, a diferenciacdo do jovem nao atleta nas porcbes de
atividade fisica, mas também nos habitos do sono e consumo de TV,
sedentarismo, mobilidade, mobilidade ativa. Em especial, para a adolescente
feminina estudamos o papel estruturante da influéncia desportiva com caracter
duradouro ou pontual, comparando as ndo atletas que ja praticaram e as que
ndo praticaram desporto. Perante os beneficios da participacdo desportiva,
procuramos compreender as razbes que levam alguns adolescentes a
participar em programas desportivos e outros a desistir de o fazer, bem como,
que diferencas prevalecem entre géneros. Finalizamos, examinando o
contributo do desporto organizado no dispéndio energético diario e, em
particular, da componente da atividade fisica moderada e vigorosa nas

adolescentes femininas.

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade

Os dados do estudo um parecem confirmar a existéncia de elevadas taxas de
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, tal como, uma tendéncia secular
positiva entre adolescentes masculinos do Vale do Mondego. Estes dados
estdo em consonéncia com o reportado no estudo de Sardinha et al. (2011) e
em linha com o relatério sobre politicas de saude para criancas e adolescentes
da OMS (Currie et al., 2012), que salientam que Portugal faz parte do grupo de
paises com maior percentagem de jovens com excesso de peso ou que sofrem
de obesidade. Num ranking de 39 estados europeus e da América do Norte, o
pais aparece em 5.° lugar, quando analisados os alunos de 11 anos, em 4.°
lugar, quando tidos em conta os de 13 anos, e em 6.° lugar, no grupo dos de 15

anos. De salientar, o relatorio da Situagdo Mundial da Infancia 2011, do Fundo
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das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) que aponta Portugal, Espanha,
Grécia e Italia, com os niveis mais elevados de obesidade entre os paises da
Organizacgdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

Em Portugal, a publicacdo de estudos sobre a monitorizacdo da
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em criancas e adolescentes é
escassa. Apesar de existirem diversas investigacbes centradas na crianca
(Cardoso & Padez, 2008; Rito, Paixdo, Carvalho, & Ramos, 2010) e na
populacdo adulta (do Carmo et al.,, 2008; Marques-Vidal & Dias, 2005), a
investigacdo da prevaléncia do excesso de peso e obesidade em criangas e
adolescentes apenas apresenta duas investigacbes com amostras
representativas da populagédo portuguesa, Padez et al. (2004) e Sardinha et al.
(2011).

Antunes e Moreira (2011), num estudo de revisdo, referem que tém sido
realizados inUmeros estudos de prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em criancas e adolescentes desconhecendo-se, no entanto, muitos dos
resultados desses trabalhos pelo facto de, muitas vezes, ndo chegarem a ser
publicados. Estes autores, salientam ainda que a diversidade de faixas etérias,
desenhos de estudos, métodos de selecdo das amostras e critérios para a
classificacdo do excesso de peso e obesidade, dificultam a comparacdo e
podem contribuir para as discrepancias de resultados. Perante este cenario,
urge estabelecer um consenso nacional quanto a definicdo de procedimentos
metodoldgicos e seus critérios de classificacdo. Deste modo, torna-se mais facil
conhecer e monitorizar a real situacdo do pais e aferir da eficacia de planos e

medidas de combate a obesidade.

Estilo de vida

A identificacdo dos fatores determinantes da atividade fisica permite descobrir
0S mecanismos através dos quais 0 comportamento é controlado ou
modificavel, para a partir desse conhecimento se estabelecerem os programas

de intervencéo (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000).
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Tendo em consideracdo que os estudos dois e trés foram realizados em
meio n&o urbano, devemos salientar que no caso do adolescente masculino
para ser saudavel ndo € necessario ser atleta. O ambiente construido sugere
tempos livres com igual acessibilidade e equipamentos. Ora, em ambientes
como aquele que foi estudado, havendo estimulos sociais ndo € preciso ser
praticante de desporto organizado porque 0s jovens possuem oportunidades de
lazer e apesar de nao diferirem nos tracos de saude, diferem nos tracos

atléticos de forca e resisténcia abdominal e na aptidao cardiorrespiratoria.

A assocializagéo desportiva ainda presente no sexo feminino justificou a
andlise segundo 3 estatutos distintos de participacdo desportiva. Os resultados
indicam que o contacto com o desporto organizado, tanto para aquelas que
mantém como para as que abandonaram, esta associado a um maior niumero
de estimulos sociais, materiais e espaciais. Estes resultados enfatizam a

importancia do ambiente na adesdo ao desporto e a atividade fisica em geral.

Sedentarismo

Ha um amplo consenso de que um estilo de vida sedentario esta
relacionado com resultados negativos para a saude, como doencgas cardiacas,
diabetes e obesidade (Ekelund et al., 2006; Hume, van der Horst, Brug,
Salmon, & Oenema, 2010). Além disso, tem sido demonstrado que o nivel
elevado de visualizacdo de TV durante a adolescéncia € um forte preditor de
risco de obesidade na idade adulta (Boone, Gordon-Larsen, Adair, & Popkin,
2007). No entanto, ver televisdo é apenas um comportamento e pode nao
refletir um conjunto de comportamentos mais diversificado que implicam um
excessivo tempo sentado (Biddle, Gorely, & Marshall, 2009). Diversos estudos
tém utilizado uma definicAo mais ampla de atividade sedentaria, incluindo
atividades de ecréa e outras atividades como: escolares (estar sentado, fazer os
trabalhos de casa), cuidados pessoais, transporte passivo, passatempos
(leitura, instrumentos musicais), sociais (conversar) (Bauer, Friend, Graham, &
Neumark-Sztainer, 2012; Foley, Maddison, Jiang, Olds, & Ridley, 2011; Olds,
Maher, Ridley, & Kittel, 2010)
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Ao analisarmos os resultados dos estudos dois e trés, verificamos que 0s
rapazes apresentam maior quantidade de comportamentos sedentarios que as
raparigas, mesmo quando divididos pelo seu estatuto desportivo. A utilizacao
do tempo de ecrd como unico indicador de atividade sedentaria pode ser
qguestionavel, em especial no sexo feminino, face as preferéncias manifestadas
pelas adolescentes femininas por atividades néo relacionadas com jogos de
computador ou visionamento de televisdo, resultando num dispéndio reduzido
de tempo em atividades de ecrd, mas numa grande parte do tempo envolvidas
em outros comportamentos sedentarios (Bauer et al., 2012; Biddle et al., 2009;
Gorely, Marshall, Biddle, & Cameron, 2007). Neste sentido, importa salientar
que quando estudamos os comportamentos sedentarios recorrendo ao diario
de trés dias, tanto no estudo trés como no estudo cinco, verificamos a
inexisténcia de diferencas significativas entre adolescentes do sexo feminino
com diferentes estatutos de participacdo desportiva. No entanto, no estudo
cinco, verificamos que analisando o sedentarismo recorrendo a acelerometria
obtemos resultados significativamente superiores para 0 grupo de nao
participantes. Isto é consistente com o menor tempo gasto em atividades de
ecra observado tanto em adolescentes norte-americanos participantes em
desporto organizado (Katzmarzyk & Malina, 1998), como em adolescentes
masculinos portugueses participantes em desporto organizado (Machado-
Rodrigues et al., 2012).

O aumento de programas de desporto organizado, especialmente ao fim
de semana, pode desempenhar um papel importante na prevencéo e reducao

de estilos de vida sedentarios durante a adolescéncia.

Por fim, devemos realcar a necessidade de serem tomadas as devidas
precaucdes metodologicas no estudo do sedentarismo, seja com recurso a
metodologias auto reportadas ou diretas, bem como, na definicao de atividade

sedentéaria.
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Participacao desportiva em adolescentes

A participacdo desportiva é considerada um fator estratégico para o0s
programas de saude publica e para a promocéo de estilos de vida ativos. O
desporto organizado parece ser uma componente relevante do dispéndio
energético diario entre os adolescentes (Katzmarzyk & Malina, 1998; Machado-
Rodrigues et al., 2012; Wickel & Eisenmann, 2007). O estudo cinco da atual
tese revelou que as adolescentes femininas envolvidas em desporto
organizado apresentam niveis superiores de AF diaria e AFMV do que as néo
participantes, corroborando pesquisas anteriores realizadas em Portugal com
adolescentes masculinos (Machado-Rodrigues et al., 2012), nos EUA
(Katzmarzyk & Malina, 1998; Wickel & Eisenmann, 2007), e Finlandia (Aarnio,
Winter, Kujala, & Kaprio, 2002; Aarnio, Winter, Peltonen, Kujala, & Kaprio,
2002). O desporto organizado contribui com uma por¢éo modesta do dispéndio
energético diario no presente estudo (7.0%). Situacéo analoga foi reportada por
Machado-Rodrigues et al. (2012) em adolescentes masculinos portugueses
(10.5%-13.3%).

Katzmarzik & Malina (1998), num estudo com adolescentes norte-
americanas, com idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos, o desporto
organizado contribuiu com 55% e 65% do dispéndio energético em AFMV,
respetivamente para as raparigas e rapazes. Em Portugal, Machado-Rodrigues
et al. (Machado-Rodrigues et al.,, 2012) numa investigacdo realizada com
adolescentes masculinos dos 13-14 aos 15-16 anos, reportou percentagens de
dispéndio energético em AFMV de 42% e 35% respetivamente. No presente
estudo, o desporto organizado contribuiu com 28.7% de dispéndio energético
em AFMV. Estes resultados parecem estar de acordo com o reportado pela
literatura que salienta o facto de as raparigas adotarem comportamentos
fisicamente menos intensos (Katzmarzyk & Malina, 1998; Seabra, Mendonca,
Thomis, Malina, & Maia, 2007).

Por fim, importa realcar a necessidade dos programas desportivos nao
dispensarem uma componente mais recreativa e menos centrada no énfase da

vitéria. E fundamental o envolvimento dos pais, enquanto suporte relevante da
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participacdo desportiva, e uma estreita relacdo entre a escola e a instituicdo
desportiva, que permita uma conciliagcdo de interesses e uma melhor gestao de
tempo. O programa de desporto organizado inserido na escola seria, em nosso
entender, o cenario ideal para solucionar alguns dos principais atritos a

participacdo desportiva e atividade fisica em geral.

8.2. Recomendacgdes para futuras investigagoes

Tendo em consideracdo a atual epidemia de excesso de peso e obesidade, a
necessidade das politicas de saude em promover estilos de vida ativos entre os
jovens, considerando os diversos fatores que potenciam a atividade fisica, os
comportamentos sedentarios e a aptidao cardiorrespiratoria, as investigacdes

futuras devem considerar as seguintes orientacoes:

1) Descrever a tendéncia secular de crescimento, bem como, as alteragdes
da populacdo de adolescentes em termos de corpuléncia, adiposidade,
medidas de performance motora e participacdo em atividades fisicas e

desportiva.

2) Verificar a hipétese de esbatimento das diferencas entre os grupos
masculino e feminino, bem como, da variacdo associada ao gradiente

rural-urbano.

3) Realizar um estudo longitudinal com o objetivo de determinar a
estabilidade das medidas antropométricas, de performance motora e

atividade fisica, em geral, e da atividade fisica associada a pratica

desportiva, em particular.

4) O estudo do sedentarismo em jovens deve ter em consideracdo um
vasto conjunto de comportamentos que ndo estao relacionados com as
atividades de ecrd, em especial no sexo feminino. Sugere-se deste
modo uma definicho mais ampla do conceito de sedentarismo em

futuras investigacoes.
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5) As adolescentes femininas participam num namero de comportamentos
sedentarios de lazer para uma parcela significativa de seu tempo livre.
Entender esses padroes de comportamento, e as associagdes
recreativas entre comportamentos sedentarios e habitos AF e dietética,
é fundamental para o desenvolvimento de intervencbes com o objetivo

de diminuir o risco dos adolescentes com excesso de peso e obesidade.

6) Determinar a contribuicAo da pratica desportiva organizada para 0s
niveis de atividade fisica em geral, e na parcela de intensidade
moderada-e-vigorosa em particular, para ambos géneros tendo em

consideracao o gradiente rural-urbano.
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Diario de Atividade Fisica - Quinta-Feira

Bouchard C, Tremblay A, LeBlanc C, Lortie G, Savard R, Thériault G (1983)

N | Data:

S

Para cada intervalo de 15 minutos, assinala o tipo de atividade fisica que melhor caracterizou
esse periodo. Ou seja, recorrendo a tabela que te é apresentada no verso, introduz um valor de
1 a 9. No caso de se pr3atar de atividades desportivas por iniciativa prépria envolve o nimero
com um circulo, (ex.: ), quando,se tratar de atividade desportiva supervisionada envolve o
ndmero com um triangulo, (ex.: ), quando se tratar de visionamento de televisdo ou
utilizac@o de jogos eletronicos, computador e Internet envolve o nimero com um quadrado,
(ex.: ). Quando ndo souberes classificar a atividade dominante de um periodo, escreve-a
no espaco respetivo e coloca o problema ao professor.
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Diario de Atividade Fisica - Sexta-Feira

Bouchard C, Tremblay A, LeBlanc C, Lortie G, Savard R, Thériault G (1983)

N | Data:

S

Para cada intervalo de 15 minutos, assinala o tipo de atividade fisica que melhor caracterizou
esse periodo. Ou seja, recorrendo a tabela que te é apresentada no verso, introduz um valor de
1 a 9. No caso de se jpratar de atividades desportivas por iniciativa prépria envolve o nimero
com um circulo, (ex.: ), quando,se tratar de atividade desportiva supervisionada envolve o
ndmero com um triangulo, (ex.: ), quando se tratar de visionamento de televisdo ou
utilizac@o _de jogos eletronicos, computador e Internet envolve o nimero com um quadrado,
(ex.: ). Quando ndo souberes classificar a atividade dominante de um periodo, escreve-a
no espaco respetivo e coloca o problema ao professor.
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Diario de Atividade Fisica - Sabado

Bouchard C, Tremblay A, LeBlanc C, Lortie G, Savard R, Thériault G (1983)

N | Data:

S

Para cada intervalo de 15 minutos, assinala o tipo de atividade fisica que melhor caracterizou
esse periodo. Ou seja, recorrendo a tabela que te é apresentada no verso, introduz um valor de
1 a 9. No caso de se pr3atar de atividades desportivas por iniciativa prépria envolve o nimero
com um circulo, (ex.: ), quando,se tratar de atividade desportiva supervisionada envolve o
ndmero com um triangulo, (ex.: ), quando se tratar de visionamento de televisdo ou
utilizac@o de jogos eletronicos, computador e Internet envolve o nimero com um quadrado,
(ex.: ). Quando ndo souberes classificar a atividade dominante de um periodo, escreve-a
no espaco respetivo e coloca o problema ao professor.
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Resumo: 1= 2= 3= 4 =
5=
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Tabela de categorias de Atividade Fisica

Bouchard C, Tremblay A, LeBlanc C, Lortie G, Savard R, Thériault G (1983)

Valor Exemplos
Categorial de actividades
1 Repouso

Dormir, estar sentado ou deitado no sofa a ver televisdo ou a ouvir musica.

Actividades ligeiras na posi¢édo sentado e em pé parado (em espera):

Refeig8es, trabalhar na secretéaria (incluindo na aula e a realizagédo de testes), estar ao
2 telefone, jogos electrénicos e no computador, escrever, andar de autocarro e/ou carro
(como por exemplo, ir para a escola num veiculo), conversar com amigos nos intervalos
das aulas, ir & missa/catequese.

Actividade ligeira na posigéo de pé; Actividade moderada na posigdo de sentado:
3 Lavar a cara, fazer a barba, pentear, cozinhar, lavar a loica, passar a ferro, brincadeiras
sentado, andar de motociclo, tocar guitarra/piano/érgédo violino sentado, instrumentos
musicais de sopro (ex.: flauta).

4 Actividade na posicéo de pé ligeira:
Tomar banho, vestir-se, ir as compras, andar a pé muito devagar, brincadeiras de pé
mas parado, bilhar, snooker, tocar guitarra (de pé).

Actividade de pé com pouca mobilidade (pouco movimento):

5 Trabalhos domésticos (arrumar a casa — limpar o chédo/vidros, fazer a cama), andar a
pé lento,

vocalista musical, voleibol de recreacéo.

Actividades de pé com movimentos irregulares / Alguns desportos sem contacto
6 fisico:

Brincadeiras a andar e corrida lenta, andar rapido, jardinagem, plantar, semear,
carregar pesos até 7 Kg, desportos de raquete em recreacao, lancamentos ao cesto em
recreacdo, skate, ténis de mesa, treinos e jogos de voleibol, arbitragem.

Actividades locomotoras ligeiras, movimentos de intensidade ligeira e moderada:
7 Brincadeiras a andar e a correr com algum vigor, carga e descarga de mercadorias (de
7 a 9/10 Kg), passeio de bicicleta.

Actividades locomotoras, movimentos com sobrecarga e alguns desportos em
ambiente recreativo:

8 Andar com ritmo vigoroso, carpintaria, apanhar fruta, muscula¢do, maquinas no ginasio,
aerbbica, danca, manutencao, natagdo recreativa.

Actividades locomotoras e movimentos exaustivos / Actividades desportivas de
competicdo e muito vigorosas:

9 Caminhar com uma mochila pesada as costas (como por exemplo, ir para casa depois
da escola), saltar a corda, corrida, abdominais/flexdes, desportos de raquete em
ambiente competitivo, treinos e jogos de basquetebol/andebol/futebol, bicicleta de

montanha, nata¢do competitiva, escalada.
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________}]
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ANEXO B — inventario de estimulos sociais para a atividade
fisica e estilo de vida







Nome:

Nord:

INVENTARIO DE ESTIMULOS SOCIAIS PARA A ATIVIDADE FiSICA E ESTILO DE VIDA

A SINCERIDADE DAS TUAS RESPOSTAS SAO DECISIVAS NA CONFIANGA QUE DEPOSITAREMOS NO NOSSO

ESTUDO

CARACTERIZAGAO PESSOAL

1 | Nome
2 | Estabelecimento de
ensino
3 | Morada
4 | Residéncia (concelho) 5 | Residéncia
(freguesia)
6 | Natural (concelho)
7 | Data de Nascimento | 8 | Peso a nascenga |
CARACTERIZAQAO FAMILIAR
1 Natural (concelho) 6 Natural (concelho)
2 Habilitagbes 7 Habilitagbes
3 | Pai | Profissdo 8 | Mée | Profisséo
4 Idade 9 Idade
5 Estatura (conforme 10 Estatura (conforme
BI) BI)
11 Irm&os
Sexo Idade Peso a nascenca Sexo Idade Peso a nascenca

ESPACOS DISPONIVEIS NA AREA DE RESIDENCIA

ASSINALA OS ESPACOS QUE EXISTEM PROXIMO DA TUA AREA DE RESIDENCIA MARCA (X)
A | Jardim ou patio na residéncia
B | Campo ou baldio préximo
C | Jardim publico
D | Parque desportivo descoberto
E | Rua ou praceta que permita pequenos jogos ou brincadeiras
F | Pinhal, pequena floresta ou terreno relvado
G | Piscina
H | Pavilhdo gimno-desportivo
PARTICIPACAO SOCIO-CULTURAL
ASSINALA AS INSTITUICOES EM QUE JA FOSTE (OU ES) MEMBRO. MARCA (X)

Clube desportivo

Clube recreativo

Grupo teatral

Grupo folclérico

Banda de musica

Centro paroquial

Associacao de bombeiros

Centro doINATEL

Casa do povo

Escuteiros

— [~ Tlka|™ o |alo (oo

Outros: Qual?
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ORGANIZAGCAO DO QUOTADIANO

1. DISTANCIA APROXIMADA ENTRE A RESIDENCIA E A ESCOLA MARCA (X)

Até 1 km

Entre 1 e 2 km

Entre 2 e 5 km

Entre 5 e 10 km

m|g0|®(>

Mais de 10 km

2. MEIO DE TRANSPORTE HABITUAL

MARCA (X)

apé

Bicicleta

Motociclo

transporte publico (comboio e/ou autocarro)

m|g|0|®@(>

carro particular (proprio, familiares, amigos)

3. DEITAR

MARCA (X)

Antes das 20:59

Entre 21:00 e 21:59

Entre 22:00 e 22:59

Entre 23:00 e 23:59

m|g[0|®@(>

Depois das 24:00

4. ACORDAR

MARCA (X)

Antes das 5:59

Entre 06:00 e 06:59

Entre 07:00 e 07:59

Entre 08:00 e 08:59

m|g(0|®@|>

Depois das 9:00

INCENTIVOS MATERIAIS PARA A ACTIVIDADE FISICA

ASSINALA OS BENS DE QUE ES PORTADOR

MARCA (X) MARCA (X)
Bicicleta Raguete de badmington
Motorizada Raquete de ténis de mesa
Patins Taco de basebol
Skate Cana de pesca

Bola de futebol

Prancha de surf

Bola de basquetebol

Prancha de windsurf

Bola de voleibol

Corda de saltar

Bola de raguebi

Animal doméstico

T |™ho |a|o (T

Raquete de ténis

_‘.Q'OO:JB_W'_'

Carro de rolamentos
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ANEXO C - Questionario de frequéncia alimentar.







Questionario de Frequéncia Alimentar
Nome: Data: / /

Lé com atenc¢édo e assinala com uma (x) a por¢céo equivalente ao teu consumo habitual.

Frequéncia Alimentar Quantidade
brodutos | Nune |18 | 1 |24 56| | 2| % 56| sazon A sua porco é
Lacteos 2o (per | [ | el per por | po | po po 2 P°E‘??‘° -
<A1 mé se se s | dia p r r média | Meno | Igua | Maio
més S m m m dia | dia dia r | r
1 Leite S d 1
Gordo Czhgg’gsﬁ
2| Leite S d 1
meio-gordo Czh;‘s’gr’:ﬁ
3] Leite S d cha\l/ena
magro = 250m
4| logurte S d Um;lzs
5]  Queijo S d 1 fatia
curado, =309
semi-
curado ou
cremoso
g : d s
obremesa sobremes
s lacteas: a
pudim, leite
creme,
pudim de
chocolate,
etc
7| Gelados S d UE)I?S?
2- | 4-
. Ovos Nunc | 1-3 1 2-4 | 56 1 3 5 >6 _ _
SIS e‘ aou por | por | por | por por | po | po po | Sazon POI:(;;’_:lO Meno | Igua | Maio
peixes <} mé se se se | jia - = r al média r | r
més S m m m dia | dia dia
8| Ovos um
9| Frango S d 1 ngcéo
2 pegas =
1509
10| Peru, S d 1 porgéo
coelho 2 pogas =
1509
11| Carne S d 1] plt;rgéo
vaca, =109
porco,
cabrito
12| Figado S d 1 porcao
de vaca, =1200
porco  ou
frango
13| Lingua, S d 1 porgéo
mao  de =100¢g
vaca,
tripas,
chispe,
coracao,
rim
14| S d 2 fatias
Fiambre, o _
chourigo, 20¢g
salpicéo,
presunto,
presunto
15] S d 3 médias
Salsichas
16| S d 2 fatias =
Toucinho, 509
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bacon,

entrecosto
17| Peixe S 1 porcao
gordo: =125¢
sardinha,
cavala,
carapau,
salmao, etc
18| Peixe S 1 porcao
magro: =125¢
pescada,
faneca,
dourada,
etc
1g| S 1 porgao
Bacalhau =1259
20| Peixe S 1lata
conserva:
atum,
sardinhas,
etc
21|Lulas, S 1 porgéo
polvo =1009
2 s Loy
Camarao oo
(1 porcao, 2= 100
100gr),
ameijoas,
mexilhao,
etc
2
1- 2- 3
< Nunc 1
L Gl aou . por & e S|P e - Saz | Porcdo | Meno | Igu .
gorduras <1 | POr | g | POr | POr -} por oppor ) por ..ol média r al | Maior
més mé m se sem dia | r| dia dia
S m d
i
a
23| Azeite S 1 colher
de sopa
24| Oleos: S 1 colher
girassol, de sopa
milho, soja
25| S d 1 colher
Margarina de cha
26| S d lcolhe’r
Manteiga de cha
2
IV. P&o 1- 2- 3
T Nune ) e Ll 4 | 56 | 1 |plas| >6 )
cereais e | a0U | o | POT 1o por por | o| por | por I I
L <1 A~ | se - - . onal média r al
similares mes | Mé m se sem dia | r| dia dia
s m d
i
a
27| Péo S d lou2
tostas =
branco ou 409
tostas
28| Péo S d lou2
tostas =
integral (ou 409
tostas),
centeio,
mistura
29| Broa, S d 1 fatia
=80g
broa de
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Avintes
30| Flocos S d 1 chavena
=409
de cereais
(muesili,
corn-flakes,
chocapic,
etc.)
31| Arroz S d Meio prato
=100g
32| S d Meio prato
=100g
Massas:
esparguete,
macarrao
33| Batatas S d Meio prato
=100g
fritas de
caseiras
34| Batatas S d 1 pacote
pequeno
fritas de
pacote
35| Batatas S d 2 batatas
médias
cozidas,
assadas e
puré de
batata
2
Nunc | 1T 1 - 3
Ve BEEES @ | oy 2 por & ol o E S Saz | Porgdo | Meno | Igu
Pastéis <1 POr | 'ge | POT (el [ger | jo)) (e B onal média r al Al
X mé se sem dia | r| dia dia
més m
s m d
i
a
36| S d 3
bolachas
Bolachas
tipo Maria
ou Agua e
sal
37| Outras S d 3
bolachas
bolachas
ou biscoitos
38| S d Um; 1
fatia =80g
Croissant
ou pastéis,
bolicau,
doughnut
ou bolos
39 S d 3
quadrados
Chocolate : 1 colher
de sopa
tablete ou
em pé
40| Snacks S d Um
de
chocolate
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(Mars,
Twix, Kit
kat, etc.)
4]_| S d 1 colher
de
Marmelada sobremes
a
42| Aglcar S d 1 Cg"ahef
sobremes
a;l
pacote
2
V1. 1- 2- 3
_ Nunc | "5 | 11 4 | 56 | 1 |pla5]| >6 )
Hortalicas aou por por por por por | o por por Saz | Porgéo | Meno | Igu Maior
<1 L | se . . . onal média r al
e legumes mes | M | se sem | dia | r| dia dia
s m d
i
a
43| Couve S d e
chavena
branca, =759
couve
lombarda
44| Penca, S d Ve
chavena
tronchuda =65¢
45| Couve S d Ve
chavena
galega =65g
46| S d Ve
chavena
Brécolos =85¢
47| Couve S d Ve
chavena
flor, couve =65¢
Bruxelas
48| Grelos, S d e
chavena
nabicas, =729
espinafres
49| Feijao S d Ve
chavena
verde =65¢
50| Alface, S d Ve
chavena
agrido =159
51| Cebola S Ve media
52| S 1 média
=80g
Cenoura
53| Nabo S 1 medio
=78g
54| Tomate S V2 medio
=639
fresco
55| Pimento S Y2 médio
=689
56| Pepino S Y, médio
=50g
57| S d 1 chavena
Leguminos
as: feijao,
gréo de
bico
58| Ervilha S d Ve
chavena
gréo, favas
VII. Frutos | Nunc | 1- 1 2- 5-6 1 23 4| >6 Sazon | Porgdo | M | Igu Maior
a ou 8 por 4 por p| por - | por al média | en al
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59| Maga,

Uma
péra média
60|
Laranjas, 1 média

2 médias
tangerinas
61| Banana Uma
média
62| Kiwi Um médio
63|
1 chavena
Morangos
64| Cerejas 1 chavena
65|
Péssego, 1 médio;
3 médias
ameixa
66| Meléo, 1 fatia
. média
melancia 150g
67| Diospiro
- Um médio
- 1 médio
68| Figo
fresco,
A 3 médios
nésperas,
damascos
69| Uvas
1 cacho
frescas médio
70| Frutos
conserva: 2 metades
A ou2
pessego, rodelas
ananas
71|
Ameéndoas,
avelas, %
chavena
nozes, descascad
o
amendoins,
pistachios
72|
6
Azeitonas unidades

73| Vinho

1 copo
=125ml

74| Cerveja

1 garrafa
oullata=
330ml

75| Bebidas

1 célice
=40ml
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brancas:

aguardente
,  Whisky,
brandy, etc.

76| Coca-
cola, Pepsi-
cola ou
outras

colas

1 garrafa
ou lata
=330ml

77| Ice-tea

1 garrafa
ou lata
=330ml

78| Outros
refrigerante
S, sumos
de fruta ou
néctares

embalados

Uma
média

79] Café
incluindo o
adicionado
a  outras
bebidas

1 média
2 médias

80] Cha
preto e

verde

Uma
média

81|
Croquetes,
rissois,
bolinhos de

bacalhau

Um médio

82|
Maionese
(1 colher de

sopa)

1 chavena

83| Molho
de tomate,
ketchup

(uma colher

de sopa)

1 chavena

84| Pizza
(meia pizza
— tamanho

normal)

1 médio;
3 médias

85|
Hamburgue
r (um

médio)

1 fatia
média
=1509g

86| Sopa
de legumes
(1 prato)

Um médio
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87|

88
89
90|
01]
92|
93|
04|
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ANEXO D - Questionario de motivos para a participacéo
desportiva.







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

Nome:

NORD:

Assinale o seu estatuto de pratica desportiva

Nunca pratiquei desporto nem num clube federado, nem no Desporto Escolar

Ja fui praticante de desporto num clube federado

Jé fui praticante do Desporto Escolar

Ainda sou praticante de desporto num clube federado

Ainda sou praticante do Desporto Escolar

Em caso de ja ter sido praticante, diga qual a principal modalidade:

Caso ainda seja praticante, diga qual a principal modalidade:

MOTIVOS PARA A PARTICIPACAO DESPORTIVA [a preencher por todos]

Apresentamos um conjunto de motivos que podem levar as pessoas a pratica desportiva. Leia-os com

atencdo e assinale o nivel de importancia que cada um deles tem para si, respeitando a escala de

respostas. Nao existem respostas certas ou erradas. Responda a todas as questdes mesmo que hesite

em certos casos.

1 Nada importante

2 Pouco importante

3 Importante

4 Muito importante

5 Muitissimo importante
1 Melhorar as capacidades técnicas 1 2 3 4 5
2 Estar com os amigos 1 2 3 4 5
3 | Ganhar 1 2 3 4 5
4 Descarregar energias 1 2 3 4 5
5 | Viajar 1 2 3 4 5
6 Manter a forma 1 2 3 4 5
7 Ter emocdes fortes 1 2 3 4 5
8 | Trabalhar em equipa 1 2 3 4 5
9 Influéncia da familia 1 2 3 4 5
10 [ Aprender novas técnicas 1 2 3 4 5
11 [ Fazer novas amizades 1 2 3 4 5
12 | Fazer alguma coisa em que se é bom 1 2 3 4 5
13 | Libertar a tenséo 1 2 3 4 5
14 | Receber prémios 1 2 3 4 5
15 [ Fazer exercicio 1 2 3 4 5
16 [ Ter alguma coisa para fazer 1 2 3 4 5
17 | Ter accéo 1 2 3 4 5
18 [ Espirito de equipa 1 2 3 4 5
19 | Pretexto para sair de casa 1 2 3 4 5
20 | Entrar em competi¢do 1 2 3 4 5
21 | Ter a sensacdo de ser importante 1 2 3 4 5
22 | Pertencer a um grupo 1 2 3 4 5
23 | Atingir um nivel desportivo mais elevado 1 2 3 4 5
24 | Estar em boa condicgéo fisica 1 2 3 4 5
25 | Ser conhecido 1 2 3 4 5
26 | Ultrapassar desafios 1 2 3 4 5
27 | Infuéncia dos treinadores 1 2 3 4 5
28 | Ser reconhecido e ter prestigio 1 2 3 4 5
29 | Divertimento 1 2 3 4 5
30 | Prazer na utilizacdo das instala¢des e material desportivo 1 2 3 4 5
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ANEXO E - Questionario de motivos para o abandono da
participacdo desportiva.







Nome:

NORD:

ABANDONO DA PRATICA DESPORTIVA

APRESENTAMOS UM CONJUNTO DE MOTIVOS QUE PODEM LEVAR AS PESSOAS A ABANDONAR
A PRATICA DESPORTIVA. LEIA-OS COM ATENGCAO E ASSINALE O NIVEL DE IMPORTANCIA QUE
CADA UM DELES TEVE PARA SI, respeitando a escala de respostas. N&o existem respostas certas ou

erradas. Responda a todas as questdes mesmo que hesite em certos casos.

1 Nada importante

2 Pouco importante

3 Importante

4 Totalmente importante

5 Muito importante
1 N&o tinha tempo disponivel 1 2 3 4 5
2 | As vitérias eram a Unica coisa que interessava 1 2 3 4 5
3 N&o me divertia, nem tinha prazer 1 2 3 4 5
4 | Sé se pensava em ganhar 1 2 3 4 5
5 Tinha outras coisas para fazer 1 2 3 4 5
6 N&o tinha jeito 1 2 3 4 5
7 | As minhas capacidades fisicas ndo eram ajustadas a 1 2 3 4 5

modalidade

8 Sentia-me muito pressionado 1 2 3 4 5
9 N&o me davam oportunidades para jogar 1 2 3 4 5
10 | Interessei-me por outra modalidade desportiva 1 2 3 4 5
11 [ Tinha problemas com alguns colegas de equipa 1 2 3 4 5
12 | N&o jogava tempo suficiente 1 2 3 4 5
13 | Os treinos consumiam muito tempo 1 2 3 4 5
14 | A equipa perdia sempre ou guase sempre 1 2 3 4 5
15 | O meu trabalho ndo era reconhecido 1 2 3 4 5
16 | Lesionei-me 1 2 3 4 5
17 | N&o gostava dos métodos do treinador 1 2 3 4 5
18 | O meu esfor¢o ndo era recompensado 1 2 3 4 5
19 | N&o gostava do treinador 1 2 3 4 5
20 | Tive que dar prioridade aos estudos 1 2 3 4 5
21 | Tive mau rendimento escolar e fui castigado 1 2 3 4 5
22 | A minha familia deixou de apoiar a minha pratica 1 2 3 4 5
23 | Os treinos eram muito exigentes e dificeis 1 2 3 4 5
24 | Os meus amigos também desistiram 1 2 3 4 5
25 | N&o era convocado para 0s jogos ou provas 1 2 3 4 5
26 | Os meus pais proibiram-me 1 2 3 4 5
27 | A maioria dos meus colegas era melhor do que eu 1 2 3 4 5
28 | Os treinos e jogos eram uma “bandalheira” 1 2 3 4 5
29 | A actividade era demasiado séria e competitiva 1 2 3 4 5
30 | O treinador ndo me dava atencdo 1 2 3 4 5
31 | Os meus colegas ndo gostavam de mim 1 2 3 4 5
32 | Os treinos eram “chatos” 1 2 3 4 5
33 | Interessei-me por outros passatempos 1 2 3 4 5
34 | N&o existia a minha modalidade preferida 1 2 3 4 5
35 | O treinador era muito autoritario 1 2 3 4 5
36 | Comecei a namorar 1 2 3 4 5
37 | Gastava muito dinheiro para praticar desporto 1 2 3 4 5
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