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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de avaliar e quantificar a atividade fisica de
criangas e jovens adolescentes escolares e descrever a prevaléncia de cumprimento
das recomendacgBes de saude publica, utilizando acelerometria. Métodos: Os
acelerometros foram utilizados durante 5 dias consecutivos e foram considerados
validos os registos de atividade fisica efetuados em pelo menos 3 dias, com pelo
menos 10 horas de registo por dia, incluindo 1 dia de fim de semana. Considerando
estas condicbes, foram incluidos os registos de 580 participantes com idades
compreendidas entre os 11 e os 18 anos de idade. Resultados: As raparigas
apresentam valores mais elevados de sedentarismo do que o0s rapazes,
principalmente nos escaldes etarios 11-12 anos (762min/dia raparigas vs 687min/dia
rapazes) e 13-14 anos (750min/dia raparigas vs 687min/dia rapazes). A atividade
fisica moderada e vigorosa, entre os 11 e os 18 anos, diminui 98 min/dia nas
raparigas (113min/dia aos 11-12 anos; 15min/dia aos 17-18 anos) e 67 min/dia nos
rapazes (92min/dia aos 11-12 anos; 25min/dia aos 17-18 anos). O cumprimento da
recomendacdo de 60 min/dia de atividade fisica pelo menos moderada € acima de
50% dos sujeitos até ao escaldo etario dos 15-16 anos durante a semana (11-12
anos, 73.7%; 13-14 anos, 74.0% e 15-16 anos, 51.3%) e ao fim de semana s6 o &
no escaldo etario dos 11-12 anos (52.6%). Do escaldo etario 15-16 anos para o0 17-
18 anos o cumprimento da recomendacdo baixa drasticamente (3.9% a semana;
7.8% ao fim de semana). A prevaléncia de cumprimento da recomendacdo de 90
min/dia de atividade fisica pelo menos moderada € baixa em ambos 0s sexos e em
todos os escaldes etarios. Conclusfes: Este estudo mostra que as raparigas sao
menos ativas que 0s rapazes, principalmente nas idades mais baixas. A prevaléncia
de cumprimento da recomendacéo de saude publica (60 minutos diarios de atividade
fisica moderada e vigorosa) vai decrescendo com o0 avanc¢o da idade, sendo o
periodo mais critico o final da adolescéncia. As criangas e jovens tendem a ser mais

ativos a semana do que ao fim de semana exetuando no final da adolescéncia.

Palavras-chave: Acelerometria. Atividade Fisica. Criancas. Jovens.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate and quantify the physical activity of
children and young adolescent students and the prevalence of compliance with
public health recommendations using accelerometry. Methodology: The
accelerometers were used for 5 consecutive days and were considered valid records
the physical activity performed by at least three days, with at least 10 hours per day
for registration, including one day weekend. Considering these conditions were
included in the records of 580 participants aged between 11 and 18 years of age.
Results: The girls have higher levels of physical inactivity than boys, especially in the
age group 11-12 years (762min/day 687min/day boys vs. girls) and 13-14 years
(750min/day 687min/day boys vs. girls). The moderate and vigorous physical activity,
between 11 and 18 decreases 98 min/day for girls (11-12 years to 113min/day;
15min/day to 17-18 years) and 67 min/day in males (92 min/day for 11-12 years; 25
min/day to 17-18 years). Compliance with the recommendation of 60 min/day of
moderate physical activity is at least above 50% of subjects until the age group of 15-
16 years during the week (11-12 years, 73.7%, 13-14 years, 74.0 % and 15-16 years,
51.3%), in the weekend only in the age group of 11-12 years (52.6%). In age group
15-16 years to 17-18 years the fulfillment of the recommendation was dramatically
low (3.9% the week; 7.8% on weekends). The prevalence of compliance with the
recommendation of 90 min/day of moderate physical activity at least is low in both
sexes and all ages. Conclusions: This study shows that girls are less active than
boys, especially at early ages. The prevalence of compliance with public health
recommendation (60 minutes daily of moderate and vigorous physical activity) will
decrease with advancing age, being the most critical period the late adolescence.
Children and young people tend to be more active in a week day that in weekend

except in the end of adolescence.

Keywords: Accelerometry. Physical Activity. Children. Youth.
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CAPITULO 1 - INTRODUGCAO

1.1. Ambito do Estudo

A atividade fisica tem acompanhado a histdria do desenvolvimento humano fazendo,
inevitavelmente, parte do quotidiano das pessoas (Sallis & Owen, 1999). Contudo,
no ultimo século a sociedade contemporanea assistiu a modificacées estruturais nos
seus habitos de vida que se vieram refletir no modo como passaram a encarar a
atividade fisica. As alteragBes induzidas por estas mudancas conduziram a
transformacdes nas atitudes e comportamentos bem como nos valores dos
individuos, adaptando-os a um novo contexto social e determinando novas
orientacdes no quotidiano das pessoas.

Este progresso social, que tem como pilar o avanco tecnolégico, implicou
novas formas de atividade laboral, diminuindo a atividade motora e refletindo-se num
aumento de habitos de vida sedentarios (Montoye, 1999). A infancia e adolescéncia
sdo fases complexas pelas profundas transformacdes inerentes ao crescimento e
maturacdo. Sendo que ao longo destas transformagbes os padrbes de
comportamentos que os jovens adquirem podem ser decisivos para um futuro mais
saudavel e com maior qualidade de vida. Existem estudos que apontam que alguns
fatores de risco associados a doencgas coronarias, hipertensdo e osteoporose, tém
inicio na infancia e estéo relacionados com estilos de vida sedentarios (Reilly et al.,
2003; Kelly et al, 2005).

Estudos longitudinais tém mostrado uma tendéncia de diminuicdo de atividade
fisica e aptidao fisica em todas as idades e ambos os sexos, no entanto, apesar de
ja se terem construido muitas evidéncias existem ainda davidas por esclarecer no
gue respeita as questdes relacionadas com a atividade fisica, aptidao fisica e saude
em geral durante a infancia e adolescéncia (Caspersen, Nixon & DuRant, 1998;
Eisenmann, 2004). A falta de convergéncias soélidas de resultados esta relacionada,
por um lado, com a complexidade da avaliacdo da atividade fisica e, por outro lado,

com dificuldade de estabelecer pontos de corte para a saude nestas idades.
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Um estudo longitudinal de 4 anos realizado durante a adolescéncia (Baquet,
Twisk, Kemper, Van Praagh, & Berthoin, 2006), mostrou que quando se compararam
criancas ativas com sedentarias 0s grupos regularmente ativos ndo soO tiveram
melhores desempenhos na aptiddo cardiorrespiratoria como nas restantes
componentes, como também aumentaram posteriormente essas performances
comparativamente com 0S outros grupos.

Contudo, evidéncias tém sugerido que a maioria das criancas e adolescentes
nao atingem estas recomendacdes e que os valores tém diminuido nas ultimas
décadas (Pate et al., 2006). Embora se tenha atribuido importancia a quantidade de
atividade fisica habitual os estudos mais recentes (Anderson et al., 2006; Gutin, Yin,
Humphries, & Barbeu., 2005; Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006; Martinez-
Gomez, 2010; Ruiz et al., 2006), apontam para a importancia de aumentar os niveis
de atividade fisica em especial de intensidades moderadas e vigorosas para um
consequente aumento da aptidao fisica, que parece ser a chave na prevencdo da

obesidade e problemas de saude associados.

1.2. Objetivos

1.2.1. Geral

Com a elaboracéo do presente estudo pretendemos avaliar e descrever o perfil de
atividade fisica habitual dos jovens adolescentes entre os 11 e os 18 anos de idade,
através da acelerometria, e verificar a prevaléncia de jovens suficientemente ativos
tendo em conta a recomendacéo de saude publica (60 minutos diarios de atividade
fisica moderada e vigorosa) e recomendacdo de 90 minutos diarios de atividade
fisica moderada e vigorosa emanada pela Public Health Canada.
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1.2.2. Especificos

O problema gerador da pesquisa pode formular-se no seguinte enunciado de
questodes:

1 - Que diferencas se observam entre os grupos masculino e feminino no que
diz respeito a quantidade de atividade fisica realizada?

2 - Qual a variacado da atividade fisica habitual associada a idade?

3 - Sera possivel distinguir diferencas na quantidade da atividade fisica
realizada durante os dias de semana daquela que é realizada durante os dias de fim
de semana?

4 - Qual a prevaléncia de criancas e jovens adolescentes que cumprem as
recomendacbes de 60 minutos/dia e 90 minutos/dia de atividade fisica de

intensidade moderada e vigorosa?
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CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1. Atividade Fisica

Em termos genéricos, a atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento
produzido pela musculatura esquelética que resulte num aumento substancial do
dispéndio energético para além do metabolismo basal (Caspersen, Powel &
Christenson, 1985). Se por um lado os avancos tecnologicos atuais reduziram a
necessidade de niveis elevados de atividade fisica quotidiana no desempenho das
tarefas diarias instalaram-se, por outro, comportamentos sedentarios abrangendo
indiscriminadamente criancas e adultos (Biddle, 2007). Uma larga percentagem da
populacdo dos modernos centros urbanos vive de forma sedentaria sendo dificil
prever uma inversao deste quadro (Hill & Peters, 1998).

Os efeitos combinados deste tipo de vida e das modificacdes na dieta
alimentar resultaram numa epidemia de doencas corondrias e, em anos posteriores,
num constante aumento de sobrepeso e obesidade nas sociedades industrializadas,
evidenciando um numero consideravel de doencas hipocinéticas, ou seja, condicdes
parcialmente atribuiveis a falta de movimento (Ekelund et al., 2006; Lioret, Maire,
Volatier & Charles, 2007; Malina & Little, 2008; Must et al., 2007).

Malina (1996, 2004) refere que os adultos ativos foram, na generalidade,
ativos durante a adolescéncia e que os adolescentes inativos tendem a sé-lo
também na idade adulta. O mesmo é corroborado por Malina (2001) e Silva et al.
(2004) que referem que a infancia e a juventude s&do fases muito importantes na
aquisicdo de habitos duradoiros de atividade fisica até a idade adulta. Estes autores
destacam ainda que ha uma tendéncia para que as criangas que sejam fisicamente
ativas mantenham esse habito enquanto adultas.

Desde a idade pré-escolar até a adolescéncia, estudos epidemioldgicos
referem um decréscimo na atividade fisica (Armstrong, 1998; Andersen et al., 2006;
Gavarry et al., 2003; Riddoch et al.,2004; Rowlands et al., 2008; Taylor et al., 2009 &
Trost et al., 2002). Este decréscimo manifesta-se de forma suave em idades mais
jovens (Taylor et al., 2009), sendo o periodo da adolescéncia onde o decréscimo da

atividade fisica € mais acentuado (Pratt et al., 1999; Santos et al., 2003). Os niveis

-6 -
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estimados de atividade fisica e energia despendida em atividade fisica sdo entéo
razoavelmente estaveis durante a infancia mas decrescem acentuadamente durante
a adolescéncia (Malina, 2004; Malina, Bouchard & Bar-Or, 2004; Trost et al., 2002).
Os rapazes sdo geralmente mais ativos que as raparigas (Armstrong, 1998;
Andersen et al., 2006; Jackson et al., 2003; Riddoch et al., 2004; Santos et al., 2003;
Teixeira et al., 2008; Thompson et al., 2005; Trost et al., 2002). Durante a
adolescéncia a reducdo de atividade fisica e dispéndio de energia por parte das
raparigas € observavel mais precocemente e de forma mais intensa que a dos
rapazes (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001). As escolas parecem ter um papel
preponderante para ajudar as criangas e jovens a conseguir atingir os niveis de
atividade fisica necessarios para que possam obter beneficios para a saude (Cale &
Harris, 2006). Estudos revelam que as criancas sdo mais ativas durante os dias da
semana, ou seja, nos dias em que tém de ir para a escola (Falgairette et al., 1996;
Gavarry et al., 1998; 2003; Rowlands et al., 2008; Sleap & Warburton, 1996). O
estudo da atividade fisica na idade infanto-juvenil parece-nos de extrema
importancia para a saude publica. Apesar da maior parte das doencgas crénico-
degenerativas se manifestarem somente a partir da idade adulta parece existir uma
relacdo entre a maioria destas patologias e os comportamentos estabelecidos desde
a infancia (Mota, 2003).

2.1.1. Recomendagfes: Tempo de Duracgéo e Nivel de Intensidade

A atividade fisica é frequentemente considerada um comportamento promotor de
saude (World Health Organization, 2008), na medida em que reduz o risco de morte
prematura e a manifestacado de doencas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de
cancro, hipertensdo, obesidade, depressdo e osteoporose (Boreham & Riddoc,
2003; Warburton, Nicol & Bredin 2006). A World Health Organization (2002)
considerou a inatividade fisica responsavel por cerca de 10-16% de alguns tipos de
cancro e diabetes e 22% das doencas cardiacas e a propor¢cao de oObitos atribuidos
a inatividade fisica foi de 8 a 10%. Um estudo recente confirma estes valores e
revela que a falta de exercicio € a causa de 6 a 10% das doencas cardiacas,
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diabetes do tipo 2 e cancro colorretal e da mama (Hallal et al., 2012). Segundo o
mesmo estudo 54.4% das mulheres e 47.5% dos homens portugueses, com mais de
15 anos, sao fisicamente inativos. Entre os jovens de 13 a 15 anos, quatro em cada
cinco também néo sao suficientemente ativos e 80 a 90% dos rapazes e mais de
90% das raparigas nestas idades ndo estdo a conseguir cumprir diariamente 60
minutos de atividade fisica moderada ou vigorosa (Hallal et al., 2012).

Muitos estudos mostram que o tempo despendido em atividades sedentarias
nao esta associado ao tempo despendido em atividades fisicas (Ekelund et al.,
2006; Lioret et al., 2007; Vanderwater et al., 2007), outros dizem que estas duas
variaveis estédo inversamente relacionadas (Koezuka et al., 2006; Zabinski, Norman,
Sallis, Calfas & Patrick, 2007) ou, ainda, que o tipo de atividades como ver televisdo
ou usar computador podem ter valores diferentes na relacdo com a atividade fisica
(Santos, Gomes & Mota, 2005).

A American Academy of Pediatrics (2001) publicou recomendacdes no
sentido de serem reduzidas as horas de atividades de baixo dispéndio energético,
como ver televisdo, para um maximo de 2 horas em média por dia. Apesar dos
niveis de atividade fisica entre os mais jovens serem superiores aos dos adultos os
incrementos que se tém verificado nas prevaléncias de obesidade e sobrepeso a
nivel mundial tém causado alguma preocupacao sobre a adequacdo desses niveis
nas criancas e jovens.

Quanto as recomendacfes para aumentar os niveis de atividade fisica, Pate
et al., (2002) analisaram trés propostas: 1) o Healthy People 2010, objetivo 22.6 para
atividades fisicas moderadas e vigorosas (>30 min, >5 dias da semana, >3 MET),
mostrou ser um standard demasiado baixo porque a maioria dos jovens atingiam
estas recomendacoes; 2) O Healthy People 2010, objetivo 22.7 para atividades
vigorosas (=220minutos continuos, 23dias/semana, 26MET), pareceu ser inapropriado
por ser um padréo de atividade fisica caracteristico dos adultos mas incaracteristico
das criancas e adolescentes; 3) o Grupo do Reino Unido (Biddle, Sallis & Cauvill,
1998) que aconselhou que as criangas acumulassem 60 minutos por dia de
atividades fisicas moderadas e vigorosas, (= 60 minutos, = 5 dias da semana, = 3
MET) mostrou ser a melhor e mais adaptada recomendacao para esta faixa etaria.

A recomendacéo publicada por diversas entidades, designadamente pela
World Health Organization em 2011, National Association for Sports and Physical

Education em 2004, United States Departement of Health and Human Service em
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2005 e 2008 e diversos autores (Biddle et al., 1998; Corbin & Pangrazi, 2004,
Jansen, 2007; Kushi et al., 2006; Riddoch et al., 2004; Samdal, et al., 2007; Sjostrom
et al., 2006; Strong et al., 2005; Troiano et al., 2008 & Trost et al.,2002, 2005)
sugerem que as criancas e adolescentes, dos 6 aos 17 anos, devem acumular
diariamente 60 minutos de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada dos
quais 20 a 30 minutos devem ser de atividade vigorosa, como correr, subir e descer,
saltar, complementada com jogos, atividades ou exercicios que solicitem o sistema
musculo-esquelético para melhoria da forca muscular, da flexibilidade e da
resisténcia 6ssea ao nivel do tronco e dos membros superiores e inferiores, 2 a 3
vezes por semana (Haskell et al.,2007; United States Departement of Health and
Human Service, 2008).

Esta atividade pode ser continua ou de forma intermitente, sendo acumulada
ao longo do dia, visto que a atividade fisica nos jovens € essencialmente intermitente
(Bailey et al., 1995), pelo que parece mais pratico e viavel promover atividades com
esta tipologia em detrimento das continuas (Cavill et al., 2001).

Contudo, um recente estudo, onde se procurou estudar as associacdes entre
a atividade fisica objetivamente medida, com um conjunto de fatores de risco de
doencas cardiovasculares nas criancgas, e tracar linhas orientadoras a partir desta
analise, veio pér em causa as prescricdes acima referidas (Andersen et al., 2006).
Nesta investigacdo desenvolvida na Dinamarca, Esténia e Portugal, com uma
amostra de 1732 criancas dos 9 aos 15 anos, os autores concluiram que, para
prevenir um conjunto de fatores de risco de doencas cardiovasculares, os niveis de
atividade fisica devem ser mais elevados que as correntes prescricbes
internacionais, de uma hora por dia, de pelo menos, intensidade moderada. Estes
autores vao de encontro as referéncias emanadas pelo Public Health Canada (2002)
que referem que 90 minutos de atividade fisica diaria parecem ser necessarios as
criangas para prevenirem a resisténcia a insulina, que parece ser o fator de risco
principal das doencas cardiovasculares. Sugere-se entdo assim que o efeito da
atividade fisica ndo se manifesta de forma idéntica sobre as pessoas, a atividade
fisica € influenciada por iniumeros fatores, como a idade, o género (Troiano et al.,
2008; Trost et al., 2002), o estatuto socioeconomico (Mota, Ribeiro & Santos, 2008),
o envolvimento e o suporte social (Mota, Almeida, Santos & Ribeiro, 2005).
Individuos da mesma idade, género e etnia variam nas respostas fisioldgicas para a
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mesma “dose” de atividade fisica igualmente condicionadas por fatores familiares,
genéticos e ambientais (Bouchard & Rankinen, 2001).

Na realidade, continua por estabelecer o nivel de atividade fisica, quer em
termos de intensidade quer de tipo, adequado para criancas e adolescentes (Batch,
2005). No essencial, é preciso perceber que embora todas as polémicas e
controvérsias estabelecidas as evidéncias reunidas séo suficientes para que todos
reconhecam a importancia de estimular as criancas a envolverem-se em estilos de
vida ativos, de as motivar no sentido destas se poderem manter ativas ao longo da

vida. Coloca-se assim a sociedade atual, o desafio e o dever de favorecer a
generalizacdo da atividade fisica e de empreender todos os esfor¢os nesse sentido.

2.2. Aptidao Fisica

O estudo da aptidao fisica das populac¢des tem, nas ultimas décadas, conhecido um
interesse crescente pelo reconhecimento da associacdo que se pode estabelecer
entre ela, os habitos de atividade fisica e o estado de saude e bem-estar. Por isso, a
avaliacdo da aptiddo fisica parece ser fundamental a qualquer programa de
atividade fisica que tenha como objetivo melhorar a salude e estabelecer um ponto
de partida para que os individuos possam definir metas e monitorizar 0 seu
progresso. A aptidao fisica pode ser definida como uma carateristica do individuo
gue se traduz na sua capacidade de realizar uma tarefa fisica. Tem uma forte
componente genética, mas é modificavel através do treino dentro da variabilidade
individual (Casperson et al., 1985). O facto de poder ser mais objetivamente medida

do que a atividade fisica torna-a util em termos clinicos (Blair et al., 1989).
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2.2.1. Relagao entre Atividade Fisica e Aptidao Fisica

E geralmente aceite a existéncia de uma relacdo positiva entre atividade fisica e
aptidao fisica, assumindo que as criangas e jovens mais ativos sdo mais aptos,
contudo as evidéncias disponiveis (Malina, 1995; 2001; Ortega et al., 2008a;
Katzmarzyk, Malina, Song & Bouchard, 1998) demonstram que esta associa¢do nao
€ mais que moderada.

A este nivel, o estudo de adolescentes torna-se relevante porque baixos
niveis de atividade fisica e de aptidao fisica durante a adolescéncia podem potenciar
varios problemas de salde na idade adulta. Embora a ligacdo entre atividade fisica e
aptidao fisica durante a juventude e a saude na idade adulta ndo esteja estabelecida
de forma clara (Malina, 2001). Ortega, et al. (2008b) mostrou que jovens
adolescentes que atingem as recomendacfes de 60 minutos de atividade fisica de
intensidade, pelo menos moderada, eram mais propensos a serem mais saudaveis.

Alguns estudos, usando acelerbmetros, mostram que a atividade fisica
moderada e a atividade fisica vigorosa estdo ambas relacionadas positivamente com
a aptidao cardiorrespiratéria, sendo que a intensidade moderada apresenta uma
relacdo mais fraca com a aptiddo cardiorrespiratéria do que intensidade vigorosa
(Gutin et al, 2005; Martinez-Gomez et al., 2010; Ruiz et al., 2006). Existe um
consenso entre estudos sobre o papel importante que desempenha a atividade fisica
vigorosa para a saude em criancas e jovens. A atividade fisica vigorosa medida por
acelerometria esta associada com a massa gorda (Gutin et al., 2005; Ortega et al.,
2007; Ruiz et al., 2006), fatores de risco cardiovascular (Ekelund et al., 2007; Rizzo
et al., 2008) e outros aspetos de saude relacionados com a aptidao fisica (Martinez-
Gomez et al.,, 2009; Ortega et al.,, 2008a). Um estudo conduzido através de
acelerometria nos Estados Unidos da América entre 2003 e 2004, com uma
metodologia de vigilancia da atividade fisica comparavel a que foi aplicada no
presente estudo, revela que somente 8% dos adolescentes dos 12-19 anos
alcancam a recomendacdo de 60 minutos por dia de pratica de atividade fisica de
intensidade pelo menos moderada (11% dos rapazes e 4,4% das raparigas) (Troiano
et al., 2008).

Noutro estudo realizado ao longo de 23 anos (Kemper & Koppes, 2006)

gquando se analisou a importancia da atividade fisica na adolescéncia e a sua
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influéncia na aptidéo fisica na idade adulta, parece nao ter existido uma relacéo
entre estas duas variaveis em ambos 0s sexos. Embora neste estudo, nos primeiros
15 anos, a forca da relacdo entre atividade fisica e aptiddo fisica tenha sido
significativa, as implicacdes funcionais parecem ter sido menos expressivas: um
aumento de 30% na atividade fisica (aproximadamente igual a 1000 MET/semana)
resultou num aumento de apenas 2% na aptiddo cardiorrespiratéria. Em 23 anos
porque o resultado nao foi significativo, ndo foi entdo possivel provar a existéncia de
uma relacdo entre a atividade fisica e aptiddo cardiorrespiratoria, quer em homens
quer em mulheres, ao longo do tempo. Por isso, os resultados levam-nos a
reconhecer a importancia do fator genético e, bem assim, que o efeito da atividade
fisica na aptiddo cardiorrespiratoria é tdo curto que nao é detetavel em estudos
longitudinais demasiado extensos no tempo.

A par da preocupacéo sobre os niveis de atividade fisica e a sua relacdo com
a aptiddo cardiorrespiratoria, quer a curto quer a longo prazo, surge outro foco de
interesse: a importancia de reduzir o tempo de atividades sedentarias como ver
televisdo, porquanto estdo também associadas negativamente com o nivel de
aptidao cardiorrespiratoria na idade adulta (Hancox, Milne & Poulton, 2004). A
explicacdo mais 6bvia para esta associacao entre comportamentos sedentarios nas

criancas e a aptidao fisica nos adultos relaciona-se com os niveis de atividade fisica.
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2.3. Avaliacdo da Atividade Fisica em Geral

Na realidade, o grande obstaculo para encontrar a resposta para as mdultiplas
questdes relacionados com atividade fisica diria esta relacionado com os métodos
de avaliagcdo da propria atividade em condicbes de terreno. Existem indmeros
métodos de avaliacdo da atividade fisica como: inquéritos, registos diarios,
observacdo direta, monitores da frequéncia cardiaca e sensores de movimento
(pedémetros e acelerometros).

No que se refere a avaliacdo da atividade fisica em criancas e adolescentes
Sirard & Pate (2001) consideram a existéncia de trés tipos de métodos, de acordo
com o grau de precisdo, os primérios, onde se inclui a observagédo direta, entre
outros, os métodos subjetivos, que incluem questionarios e auto relatos, entre outros
e, por fim, os métodos objetivos onde € incluido também a acelerometria. Contudo,
existem grandes discrepancias nos valores de prevaléncias da atividade fisica entre
os resultados estimados objetivamente e através de questionarios indicando, por
exemplo, que nas medidas subjetivas as criangas e adolescentes tendem a
sobrestimar muito os valores da atividade fisica (Sallis & Saelens, 2000). A este
respeito, Treuth et al. (2004) refere que quando a populacdo em estudo sdo as
criancas as dificuldades relacionadas com a avaliacdo prendem-se, sobretudo, com
o facto de a atividade fisica ser, tendencialmente, espontanea, esporadica e
realizada em pequenos intervalos. Adicionalmente, as criangas envolvem-se numa
maior variedade de movimentos que os adultos (Eston et al., 1998) e a sua forma de
passar o tempo traduz-se num grande volume de atividade (Boreham & Riddoch,
2001).

Mas apesar dos questionarios poderem classificar a atividade fisica com um
erro maior, comparativamente as avaliacdes objetivas, podem ser estimadores
validos no terreno. Um estudo de Troiano et al. (2008) que comparou a atividade
fisica avaliada de forma objetiva ou avaliada subjetivamente mostrou resultados
qualitativos semelhantes no que respeita a idade e ao género. No entanto, no que
respeitava ao cumprimento das recomendacdes da atividade fisica, a avaliacdo
realizada por acelerometria apresentou valores substancialmente mais baixos que a

avaliacao através de questionarios.
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A observagao direta pode ser um excelente instrumento de avaliacdo, no
entanto, também pode ter desvantagens no tempo e na necessidade de dispor de
observadores no terreno, o que eleva os custos.

A utilizacdo de sensores do movimento permite, por sua vez, uma medida
objetiva com um menor erro de estimativa da atividade fisica (Trost et al. 2002).
Todavia, podem trazer alguns problemas técnicos e ndo captam certas informacdes
sobre atividades especificas ou sobre o contexto das atividades. Além disso, ainda
nao se conseguiu chegar a um acordo quanto aos pontos de corte a usar ou quanto
as equacdes para determinar o dispéndio energético (Andersen et al., 2006; Trost et
al., 1998; Trost et al., 2002). Apesar da grande questado ser encontrar a fronteira
para as atividades moderadas e vigorosas, parece haver recentemente uma
convergéncia de opinides na atribuicdo média entre estudos de 3.38 e 4.15 km/h
para 1000 e 2000 counts.min, respetivamente (Brage, Wedderkopp, Andersen
&Froberg, 2003; Puyau, Adolph, Vohra & Butte, 2002; Trost et al., 1998).

A tarefa de avaliar a atividade fisica em toda a sua magnitude €, de facto, um
grande desafio. A inconsisténcia de resultados pode ser explicada pelos inGmeros
métodos de avaliacdo existentes (Sirard & Pate, 2001; Welk, Blair, Wood, Jones &
Thomson, 2000; Welk, Corbin & Dale, 2000). Na avaliacdo com acelerémetros, serdo
necesséarias futuras validacbes para a conversdo dos pontos de corte em

intensidades fisioldgicas (Andersen et al., 2006) para uniformidade de critérios.

2.3.1. Acelerometria

No que respeita a avaliagdo da atividade fisica em criangas, onde todos os
problemas acima referidos sado exacerbados, Bender et al. (2005) aponta que todos
0s métodos que englobam o uso de questionarios e auto relatos sao de dificil
aplicabilidade, uma vez que as criancas dificilmente recordam com exatiddo os seus
comportamentos e atividades, nomeadamente, no que diz respeito a sua duracédo e
intensidade. Efetivamente, Sirard & Pate (2001) afirmam que os meétodos ideais
ainda néo foram criados.

No mesmo sentido, apesar de Fisher et al. (2005) referir que a literatura ndo é

consensual acerca dos métodos a utilizar na avaliacdo da atividade fisica em
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criancas, os acelerometros tém sido considerados um meétodo promissor e com
crescente popularidade (Ott et al., 2000; Swartz et al. 2000; Welk et al., 2000; Treuth
et al., 2004). Recentemente, tem aumentado a quantidade de estudos relativos a
acelerometria. Segundo Tweedy & Trost (2005), s6 entre 2003 e 2004 foram
publicados cerca de 180 artigos sobre a avaliacdo da atividade fisica através do uso
de acelerometria 0 que sugere uma evolucao significativa relativamente a tecnologia
e aplicacao deste método.

A acelerometria avalia a atividade fisica através do uso de dispositivos
eletronicos que medem a aceleracao produzida pelo movimento do corpo, ou seja, a
mudanca na velocidade ao longo do tempo (Freedson et al., 2005). Esta propriedade
confere aos acelerbmetros a capacidade de quantificar a atividade fisica
desenvolvida e de estimar a sua intensidade e duracdo (Tweedy & Trost, 2005;
Chen & Basset, Jr., 2005). Adicionalmente, este método permite ainda estimar o
dispéndio energético resultante da atividade fisica realizada, uma vez que a
aceleracdo é diretamente proporcional a forca muscular realizada refletindo, assim,
diretamente o0s custos energéticos que |Ihe estdo associados (Montoye, 1999; Chen
& Basset, Jr., 2005).

Particularmente, no que refere a avaliacdo da atividade fisica em criancas,
Puyau et al. (2002) afirma que os acelerémetros sédo dispositivos validos. Segundo
Fairweather et al. (2002) os acelerometros poderao, efetivamente, resolver algumas
das dificuldades metodologicas que tém limitado a avaliacdo da atividade fisica em
criancas. No mesmo sentido, Puyau et al. (2002; 2004) refere que a acelerometria
permite colmatar as desvantagens relacionadas com a observacao direta, inexatidao
dos diarios e auto relatos individuais, assim como relativamente a complexidade
inerente a analise da frequéncia cardiaca. O mesmo autor refere ainda que a
acelerometria tem-se tornado o método preferencial na avaliacdo da atividade fisica,
a medida que os avancos tecnoldgicos tém permitido uma melhoria substancial na
sua capacidade de memoria, ou seja, na capacidade de reter e recolher informacao
durante periodos de tempo cada vez mais extensos.

O facto de se ter vindo a privilegiar a utilizacdo da acelerometria justifica-se
ainda pela boa aceitabilidade, uma vez que se tem verificado que os acelerbmetros
sao bem tolerados pelos seus utilizadores (Janz, 1994; Metcalf et al., 2002; Reily et
al., 2003; Welk et al., 2004). No mesmo sentido, e particularizando as criancas e

jovens, CIiff et al. (2009) salienta que os acelerbmetros sdo particularmente
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apropriados, na medida em que sdo pequenos, leves e robustos. O autor refere
ainda que a utilidade deste método é reforcada por recentes inovagdes como por
exemplo a capacidade de tolerarem o meio aquatico.

Adicionalmente, considerando o padrdo de atividade fisica das criancas que
tende a ser esponténea, esporadica e realizada em intervalos temporais de curta
duracéo (Treuth et al., 2004), os acelerometros parecem constituir uma opcao viavel
para avaliar a atividade fisica das criancas em estudos de terreno (Melanson Jr. &
Freedson, 1995; Ott et al., 2000).

Para além de poderem medir a atividade fisica, os acelerometros possuem a
capacidade de medir a inatividade fisica, o que € de extrema importancia
considerando que grande parte da atividade diaria € preenchida por atividades
sedentarias e que a inatividade fisica € considerada um fator de risco de varias

doencas crénico degenerativas (Melanson Jr & Freedson, 1995).

Andlise e Interpretacdo dos Dados

Os intervalos de dados recolhidos pelos acelerometros sédo designados de epochs.
Uma carga elétrica é filtrada e convertida pelo acelerometro em dados recolhidos
multiplas vezes por segundo. Estes dados séo, por sua vez, somados durante um
intervalo conhecido como epoch e gravado para a memoéria interna do acelerometro.
Depois de gravado a magnitude de aceleragcdes durante um epoch em counts de
atividade o integrador numérico é reiniciado e o processo é repetido (Cliff et al.,
2009).

Diversos autores referem necessidade de adaptar tanto os epochs como os
pontos de corte a populacédo alvo do estudo (criangas/adultos; odesos/ndo obesos;
entre outros) bem como ao tipo de atividade realizada (Welk, 2005; Puyau et al.,
2002; Schmitz et al., 2005). Desta forma, na literatura podemos encontrar algumas
divergéncias relativas a analise e interpretacdo dos dados produzidos pelos
acelerometros. Efetivamente a determinacdo da intensidade da atividade registada

ndo é consensual e constitui um dos maiores desafios associados a sua utilizacdo
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destes aparelhos (Welk, 2005; CIiff et al., 2009; Puyau et al., 2002; Schmitz et al.,
2005).

Treuth at al. (2004) e Schmitz et al. (2005) referem a pertinéncia de utilizar
periodos ou epochs mais pequenos, de forma a aumentar o poder da sensibilidade
dos dados, sobretudo, em estudos que envolvam criangas mais pequenas (Ward et
al., 2005). De facto, a pertinéncia da utlizacdo de periodos de registo mais
pequenos podera ainda justificar-se pelo facto de existirem evidéncias que apontam
no sentido das estimativas do tempo gasto em atividades vigorosas estarem
inversamente relacionadas com a duracao dos periodos de registo maiores (Trost et
al., 2005)

Adicionalmente, a natureza esporadica e intermitente da atividade fisica das
criancas tem conduzido os investigadores a recomendarem o uso de epochs curtos
de 15 segundos ou menores (Rowlands, 2007; Ward et al., 2005). Isto deve-se a
possibilidade de pequenos intervalos de grande intensidade de atividade fisica se
misturarem com atividade fisica de pequena intensidade no mesmo epoch,
ocorrendo assim um erro de classificacdo depois de calculada a média de atividade
fisica ao fim do periodo de um minuto.

O uso dos acelerémetros implica a dificil tarefa de decidir os pontos de corte
para definir a atividade fisica moderada e vigorosa apropriada a populacdo em
estudo (Reilly et al., 2008; Cliff & Okely, 2007). Efetivamente, podemos encontrar
referido na literatura diferentes pontes de corte para determinar niveis de
intensidade da atividade fisica, especificos para populacbes distintas. Assim, 0s
pontos de corte recomendados para populacdes pediatricas (Sirard, 2005; Freedson
et al., 1998; Pate et al., 2006; Puyau et al., 2002; Reily et al., 2003; Strath et al.,
2003; Treuth et al., 2004; Trost et al., 2002) séo distintos dos usados em estudos
com adultos (Freedson et al., 1999; Nichols et al., 2000; Swartz et al., 2000;
Hendelman et al., 2000).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

3.1. Caraterizagcdo da Amostra

A amostra € constituida por 622 adolescentes, 295 rapazes e 327 raparigas. Os
sujeitos, com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos, sdo oriundos de
contextos socioeconémicos variados. Os sujeitos pertencem a escolas da regido
centro de Portugal, dos distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Leiria e Viseu,
matriculados do 5° ao 12° ano de escolaridade. Foram aplicados termos de
consentimento onde se esclareceu, de forma pormenorizada, o objetivo e 0s
procedimentos do estudo. Foi, igualmente, entregue a Comissao Executiva da
Escola e encarregados de educacdo um oficio solicitando autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa. Os alunos participaram no estudo de forma livre e
espontanea. Dando cumprimento a legislacdo em vigor, relativamente a recolha de
dados pessoais em contexto escolar, foi feito o registo da pesquisa na Comissao
Nacional de Protecdo de Dados e, cumulativamente, feito o pedido de autorizacdo a
Direcdo Regional de Educagéo do Centro para inicio da recolha dos mesmos. Os
protocolos respeitaram as orientacdes contidas na declaracdo de Helsinquia para a

pesquisa com seres humanos.

Tabela 1. Caraterizacdo da amostra (frequéncia absoluta e relativa por idades).

(Igr?g; N % Masc. % Fem.
11 49 51 49
12 109 51 49
13 98 41 59
14 120 47 53
15 67 40 60
16 67 54 46
17 62 48 52
18 50 58 42
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3.2. Avaliacao da Atividade Fisica

3.2.1. Acelerébmetro

A atividade fisica foi avaliada através de acelerometria (ActiGraph, GT1M model,
Fort Walton Beach, Florida, EUA). Trata-se de um equipamento de pequenas
dimensdes (3,8 cm x 3,7 cm x 1,8 cm, 27g) que mede as aceleracbes de
movimentos humanos habituais, ndo contabilizando vibracdes de elevada frequéncia
associadas a equipamentos mecanicos. Contém um microprocessador que filtra os
sinais acumulados a uma frequéncia de 30 Hz e os converte para um valor numérico
designado por impulso ou unidade de movimento (count). Este equipamento tem
sido utilizado na investigacdo da atividade fisica relacionada com a salude e
encontra-se validado para a sua quantificacdo (Melanson & Freedson, 1995).

Solicitou-se a todos os participantes a utilizacdo de um acelerémetro sobre a
anca, junto a crista iliaca, durante cinco dias consecutivos, nomeadamente em trés
dias de semana e dois dias de fim-de-semana, tendo o primeiro dia sido sempre um
dia de semana. O acelerometro foi previamente programado (Laboratério da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica) para registar os valores em
intervalos de 1 minuto, expressando posteriormente a média de contagens por
minuto (counts/min) ao longo dos cinco dias de monitorizagéo.

Seguidamente, ja no Laboratério da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica, os dados foram transferidos para um computador, através do
software ActiLife Lifestyle (versdo 3.2). O processamento dos dados foi efetuado
com o programa informatico MAHUffe versdo 1.9.0.3, a partir dos ficheiros originais
descarregados, transformando-se em scores com significado interpretativo.

Na analise dos dados foram considerados validos os dias com um registo pelo
menos de 600 minutos (10 horas), correspondente ao periodo minimo diario de
utilizacéo do acelerometro.

Para além do tempo de néo utilizacdo do aparelho (ou seja, quando este é
retirado para dormir ou para atividades na agua), considerou-se igualmente como

tempo de néo utilizacdo os periodos de pelo menos 20 minutos consecutivos de zero
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impulsos. Foram incluidos neste estudo os resultados dos participantes com pelo
menos trés dias de registo (dos quais um dia de fim de semana), com pelo menos 10
horas de registo por dia, ou seja, 580 participantes. Foram excluidos 42 participantes
por ndo cumprirem estas condicoes.

A guantidade de atividade fisica avaliada por acelerometria foi expressa
através das seguintes variaveis: (1) Tempo médio (min/dia) de atividade sedentéaria e
de atividade fisica de intensidade leve e de intensidade moderada e vigorosa
durante a semana e ao fim de semana; (2) Prevaléncia de jovens adolescentes que
atingem 60 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana e ao
fim de semana; (3) Prevaléncia de jovens adolescentes que atingem 90 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana e ao fim de semana; (4)
Numero de episédios de 10 minutos consecutivos em atividade fisica moderada e
vigorosa durante a semana e ao fim de semana.

Quanto maior o numero de counts obtido, mais intensa tera sido a atividade
fisica desenvolvida pelo sujeito. Para que haja uma categorizacdo da intensidade da
atividade fisica através do acelerémetro é necessario compreender a relacéo entre
os dados acelerémetro em counts e a variacdo em METS dos niveis de atividade
fisica (Nichols et al., 2000).

No nosso estudo, os dados recolhidos, expressos em counts/min, refletem o
nivel de atividade realizado por cada sujeito que foi classificado segundo os valores
de corte para criancas e jovens — tabela 2. (Freedson et al.2001, publicado por Trost
et al., 2002).

Tabela 2. Valores de corte propostos para avaliar a atividade fisica habitual de criancas e jovens
(Freedson et al.2001, publicado por Trost et al., 2002).

('gr?g:) 3 METS 6 METS 9 METS
6 614 2972 5331
7 633 3064 5495
8 803 3311 5819
9 913 3521 6130
10 1017 3696 6374
11 1135 3908 6681
12 1263 4136 7010
13 1399 4382 7364
14 1547 4646 7745
15 1706 4932 8158
16 1880 5243 8607
17 2068 5581 9094
18 2274 5951 9627
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Definimos, igualmente, as categorias de intensidade da atividade, de acordo
com Freedson et al. (1998): leve (<3.00 MET), moderada (3.00 — 5.99 MET),
vigorosa (6.00 — 8.99 MET) e muito vigorosa (> 8.99 MET). Para este efeito
determinaram-se os valores de corte de acordo com a seguinte equacao (Trost et al,
2002): MET= 2.757 + (0.0015 x counts/min) — (0.08957 x idade) — (0.000038 x
counts/min x idade).

Esta diferenca ajusta-se para um nivel mais elevado do dispéndio energético
de repouso dos jovens.

MET significa equivalente metabdlico. Considera-se que 1 MET representa o
dispéndio energético de repouso (ou aproximadamente 3.5 mL.k~l.min~!, em
termos de consumo de oxigénio). O comportamento sedentdrio inclui atividades que
nao aumentam o dispéndio energético do nivel de repouso, como dormir, estar
sentado, estar deitado, ver televisdo ou outras formas de recreacao/trabalho com
ecrds. Estas atividades estdo associadas a um nivel de exigéncia de 1-1.5MET.

Como uma atividade fisica de maior intensidade requer proporcionalmente um
aumento do consumo de oxigénio, as atividades podem ser quantificadas em
multiplos do consumo de oxigénio de repouso. Uma atividade que exija um consumo
de oxigénio 3 vezes superior ao consumo de repouso pode ser definida como 3
MET, enquanto uma outra, que seja 9 vezes mais exigente que 0 repouso é
classificada como 9 MET. Este sistema permite a comparacao entre as atividades.
Assim, a titulo de exemplo, apesar de pedalar e nadar serem atividades muito
diferentes do ponto de vista do padrdo motor, em termos metabdlicos, o nivel de
exigéncia é comparavel através do consumo de oxigénio expresso em MET. O
critério dos 3 e 6 MET ¢é habitualmente utilizado para definir os valores de corte da
atividade fisica moderada e da vigorosa, respetivamente. Para comparacdo com as
recomendacdes de saude publica para a atividade fisica, os periodos de 10 minutos
de intensidade pelo menos moderada foram definidos como 10 ou mais minutos
consecutivos acima do respetivo valor de corte, com permisséo para inclusao de 1
minuto em cada 5 minutos abaixo do valor de corte definido. Para o calculo da
prevaléncia de sujeitos que cumprem com as recomendacdes de saude publica,
considerou-se a acumulacédo de 60 e 90 minutos de atividade fisica de intensidade

pelo menos moderada.
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3.3. Medidas Antropomeétricas

Os alunos foram instruidos acerca de todos os procedimentos que iriam ser feitos.
As medic¢des foram realizadas por um observador especializado minimizando o erro
de medida. Todas as medi¢cdes foram realizadas antes do inicio da aula de

Educacao Fisica. Foram seguidos os procedimentos de Ross e Marfell-Jones (1991).

3.3.1. Estatura

Para a medicdo da estatura os sujeitos foram observados na posicdo de pé€, imoveis
e descalgos, em calcdes e t-shirt, mantendo os membros superiores naturalmente ao
lado do tronco. A posicao da cabeca atendeu a linha de Frankfurt. Os valores foram

expressos em centimetros com aproximacao as décimas.

3.3.2. Massa Corporal

Foi utilizada uma balanga mecanica portatil “SECA” modelo 714, com um grau de
precisdo de 500 gramas. Os valores foram expressos em quilogramas (Kg). Os
observados apresentaram-se descalgcos, em cal¢cbes e t-shirt. Cada sujeito, apos
subir para a balanca manteve-se numa posicdo estatica, com 0s membros

superiores naturalmente ao longo do corpo e olhar na horizontal.
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3.4. Tratamento Estatistico

A analise estatistica foi efetuada através do programa estatistico SPSS v19.0.0
(SPSS, 2010). O grau de significancia estabelecido foi de p < 0.05, dado ser o valor
convencionado para pesquisas ha area das ciéncias humanas.

No que diz respeito ao tratamento estatistico utilizaremos medidas de
tendéncia central na qual sera determinado o valor da média e desvio padréo para
as variaveis em estudo. Complementarmente, proceder-se-a a comparagao entre 0s
grupos masculinos e femininos. Posteriormente, serdo calculadas as frequéncias
relativa para cada um dos sexos, relativamente ao alcance da porcao de 60 minutos
e 90 minutos de atividade fisica em intensidade moderada e vigorosa. Por fim, seréo
calculados o numero de episddios de 10 minutos consecutivos de intensidade

moderada a vigorosa.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Estatistica Descritiva para as Variaveis

Antropométricas Simples e Compostas

Tabela 3. Estatistica descritiva (média e desvio padrdo) por sexo e escaldo etario para as
medidas de estatura, massa corporal e indice de massa corporal.

Idade

Idade s Massa 2
(anos) Cronoldgica  Estatura (cm) Corporal (kg) IMC (kg.m2)
(anos)
11-12 12.240.6 152.149.1 43.418.6 19.90+3.46
. 13-14 14.05+0.5 164.9+8.6 55.8+11.3 21.004£3.33
Masculinos
15-16 15.8+0.6 172.5+7.3 63.6+£10.3 20.82+3.38
17-18 17.9+0.6 175.7+6.1 69.1+13.6 20.76+3.44
11-12 12.240.6 152.2+6.9 47.319.2 20.7743.42
. 13-14 14.040.6 158.046.1 52.7+8.9 20.62+3.17
Femininos
15-16 15.7+0.6 160.3+5.9 55.3+10.4 21.06+3.30
17-18 17.8+0.5 160.8+6.4 57.54+7.9 21.74+3.52
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4.2. Atividade Fisica Habitual

4.2.1. Dias da Semana

A Tabela 4 mostra que durante a semana as raparigas sdo mais sedentérias do que

0s rapazes desde os 11 aos 18 anos de idade.

Tabela 4. Estatistica descritiva e comparagao entre masculinos e femininos por grupo etario para
as variaveis intensidade de atividade fisica durante a semana (valores de corte de Freedson et al.
2001, publicado por Trost et al., 2002).

Idade Intensidade Masculino Feminino F p n?
(anos)
Atividade Sedentéria 0.11
(min/dia) 687.4+93.2  762.2+1155 19.385 0.00
11-12 AF Leve (min/dia) 81.3+26.0 72.2¢253 4851 003 003
AFMV (min/dia) 92.1+60.8 1125526  4.859 0.03 0.03
Atividade Sedentaria 716.4+50.9  749.5:58.3 16.720 0.0 0.07
(min/dia)
13-14 AF Leve (min/dia) 64.3+18.0 67.2+22.0 1.028 0.31 001
AFMV (min/dia) 95.8+37.3 75.2¢29.3  20.705 0.00 0.09
Atividade Sedentaria 72624712 7456567 2736 0.0 0.02
(min/dia)
15-16 AF Leve (min/dia) 89.7+29.0 75.6+27.1 7.432 001 006
AFMV (min/dia) 59.06£32.9  65.3+31.8 1.098 030 0.01
Atividade Sedentaria 7445+103.0 754.0+137.3 0116 074 0.00
(min/dia)
17-18 AF Leve (min/dia) 103.2+29.7  115.0#50.6  1.506 0.22 0.02
AFMV (min/dia) 25.0+19.3 15.2+15.3 6.119 0.02 008

AF (Atividade fisica); AFMV (Atividade fisica moderada e vigorosa)

Até ao escaldao etario dos 13-14 anos a diferenca dos valores de
sedentarismo entre rapazes e raparigas sao estatisticamente significativos. Depois
dos 15 anos, as raparigas continuam a ser mais sedentarias que 0s rapazes, mas 0s
valores deixam de ser estatisticamente significativos.

No que respeita a atividade fisica leve os rapazes tém valores mais elevados
e com significado estatistico nos escalbes etarios dos 11-12 e 15-16 anos. As
raparigas obtém valores mais elevados que os rapazes aos 13-14 e 17-18 anos,
sendo nesse caso, valores sem significado estatistico. Verifica-se um incremento
acentuado nos valores de atividade fisica leve no ultimo escaléo etario (17-18 anos)
do nosso estudo em ambos 0s sexos.

No que respeita as atividades fisicas moderadas e vigorosas as raparigas
apresentam valores superiores ao dos rapazes nos escalbes etarios dos 11-12 e 15-
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16 anos, sendo que esta diferenca, s6 é estatisticamente significativa, no escaléo
etario mais novo dos 11-12 anos. Nos outros 2 escalBes etarios estudados, 13-14 e
17-18 anos, o0s rapazes apresentam Vvalores superiores e significativamente

estatisticos em relacéo as raparigas.
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Atividade Sedentaria
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Figura 1. Histograma da variavel de atividade sedentéria durante a semana, por sexo e escaldo

etario.
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Figura 2. Histograma da variavel de atividade fisica leve durante a semana, por sexo e escaldo

etario.
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Figura 3. Histograma da variavel de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana, por
sexo e escaldo etério.
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4.2.2. Dias de Fim de Semana

Como mostra a Tabela 5, quando se compara a intensidade das atividades fisicas,

realizadas ao fim de semana por escaldo e género, verifica-se a ndo existéncia de

muitas diferencas estatisticamente significativas. Somente os rapazes dos escalbes

etarios dos 11-12 e 15-16 anos demonstram passar mais tempo na realizacdo de

atividades do tipo leve, comparando com as raparigas. Assim como, aos 13-14 anos

0S rapazes também apresentam valores superiores e estatisticamente significativos

na realizacéo de atividades do tipo moderado e vigoroso.

Tabela 5. Estatistica descritiva e comparagdo entre masculinos e femininos por grupo etario para
as variaveis intensidade de atividade fisica durante o fim de semana (valores de corte de Freedson
et al., 2001, publicado por Trost et al., 2002).

Idade Intensidade Masculino Feminino F p n?
(anos)
Atividade Sedentaria 636.1+110.5 669.2¢141.3 2599 0.1 0.02
(min/dia)
11-12 AF Leve (min/dia) 82.1+39.3 68.0+28.3 6.443 001 004
AFMV (min/dia) 69.653.3 83.4+57.4 2365 013 0.02
Atividade Sedentaria 673.5¢85.8  667.9+75.9 0262 061 0-00
(min/dia)
13-14 AF Leve (min/dia) 60.3+28.3 60.6+28.1  0.005 094 0.00
AFMV (min/dia) 54.5+35.8 43.5+27.3 6.618 001 0.03
Atividade Sedentaria 649.6+103.0 665.8:940 0797 037 001
(min/dia)
15-16 AF Leve (min/dia) 88.8+35.7 69.1+32.7 9.781 0.0 0.08
AFMV (min/dia) 41.4+30.3 51.3+44.5 1.874 0.7 002
Atvidade Sedentaria 676.1+323.8 610.2+1443 1366 025 0.02
(min/dia)
17-18 AF Leve (min/dia) 131.0+61.0  136.7¢79.5  0.124 073 0.00
AFMV (min/dia) 27.9+32.1 15.7+23.3 3645 006 005

AF (Atividade fisica); AFMV (Atividade fisica moderada e vigorosa)
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Atividade Sedentaria
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Figura 4. Histograma da variavel de atividade sedentéria durante o fim de semana, por sexo e
escaldo etério.

Atividade Fisica Leve

140 131 137

120
100 82 89

69
80 68 60 61
60

40 M Feminino

Masculino

min/dia

20

11-12 13-14 15-16 17-18
idade

Figura 5. Histograma da varidvel de atividade fisica leve durante o fim de semana, por sexo e
escaldo etario.
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Figura 6. Histograma da variavel de atividade fisica moderada e vigorosa durante o fim de
semana, por sexo e escaldo etario.
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4.3. Prevaléncia de Adolescentes Fisicamente Ativos
considerando 60 minutos diariamente acumulados com

intensidade moderada e vigorosa

4.3.1. Dias de Semana

A tabela 6 mostra a percentagem de rapazes e raparigas e o total de sujeitos que
atingem a recomendacdo de 60 minutos diarios de atividade fisica moderada e

vigorosa durante a semana.

Tabela 6. Prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 60 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana.

(Igr?gse) Masculino Feminino Total
11-12 66% 81% 74%
13-14 86% 64% 74%
15-16 47% 54% 51%
17-18 5% 3% 4%

As raparigas aos 11-12 anos parecem ser mais sedentarias do que o0s
rapazes da mesma idade, como foi ja referido em cima, contudo tém uma prética de
atividade fisica moderada e vigorosa, em que 81% da amostra, cumpre com a
recomendacao de 60 minutos por dia, em detrimento dos rapazes que somente 66%
consegue cumprir com esta recomendacao.

No escaldo etario dos 13-14 anos passam a ser 0S rapazes que tém uma
pratica de atividade fisica moderada e vigorosa maior, sendo que 86% atingem 0s
60 minutos de atividades de intensidade moderada e vigorosa e as raparigas apenas
64%.

No gue se refere aos jovens de 15-16 anos, verifica-se que mais de metade
(51%) acumula pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa.
Sendo que a percentagem de raparigas (54%), que acumula 60 minutos de atividade

fisica com esta intensidade, € maior do que a percentagem de rapazes (47%), que
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nesta idade sdao menos de metade os que acumulam diariamente 60 minutos de

atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana.

Aos 17-18 anos, tanto nos rapazes como nas raparigas, denota-se uma

descida acentuada no niamero de sujeitos que conseguem acumular os 60 minutos

de atividade fisica moderada e vigorosa, sendo que somente 4% do total da amostra

desta idade atinge este objetivo.

% sujeitos que atingem 60 min de AFMV

1 0,
00% o 36
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66 64
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11-12 13-14 15-16 17-18
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Figura 7. Histograma da prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 60

minutos de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana.
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4.3.2. Dias de Fim de Semana

A tabela 7 mostra a percentagem de rapazes e raparigas e o total de sujeitos que
atingem a recomendacgdo de 60 minutos diarios de atividade fisica moderada e

vigorosa durante o fim de semana.

Tabela 7. Prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 60 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa durante o fim de semana.

(Igr?gse) Masculino Feminino Total
11-12 48% 57% 53%
13-14 39% 23% 30%
15-16 26% 32% 29%
1r-18 14% 3% 8%

Verifica-se um decréscimo acentuado no cumprimento da recomendacédo
diaria de atividade fisica moderada e vigorosa desde os 11 anos aos 18 anos de
idade, sendo que no escaldo etario mais jovem da amostra mais de metade (53%)
cumpre com os parametros da recomendacdo de 60 minutos de atividade fisica
moderada e vigorosa diarios, inversamente ao escaldo etario dos 17-18 anos em
gue menos de 10% (7%) continua a cumprir os referidos 60 minutos.

Observa-se que o decréscimo referido se mostra mais acentuado na
passagem do escaldo etario dos 11-12 anos para os 13-14 anos e, bem assim, dos
15-16 anos para os 17-18 anos com uma diminuicdo de 23% e 21%,
respetivamente, do cumprimento do critério de 60 minutos de atividade fisica
moderada e vigorosa diaria.

Verifica-se, ainda, que quando comparados os niveis de cumprimento de 60
minutos diarios de atividade fisica moderada e vigorosa, relativamente ao sexo dos
sujeitos, € notério que o nivel de cumprimento dos rapazes € superior ao das
raparigas no escaldo etario dos 13-14 anos e nos 17-18 anos, inversamente ao
escaldo etario dos 11-12 anos e 15-16 anos onde as raparigas se evidenciam mais

cumpridoras dos parametros determinados. Resulta ainda, que existe uma
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discrepancia de cerca de 10% no cumprimento do referido critério, entre os rapazes

e raparigas do mesmo escaldo etario.

% sujeitos que atingem 60 min de AFMV
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Figura 8. Histograma da prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 60
minutos de atividade fisica moderada e vigorosa durante o fim de semana.
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4.4. Prevaléncia de Adolescentes Fisicamente Ativos que
acumulam diariamente 90 minutos de atividade fisica

moderada e vigorosa

4.4.1. Dias de Semana

A tabela 8 mostra a percentagem de rapazes e raparigas e o total de sujeitos que
atingem a recomendacdo de 90 minutos diarios de atividade fisica moderada e

vigorosa durante a semana.

Tabela 8. Prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 90 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana.

(Igr?gse) Masculino Feminino Total
11-12 51% 61% 56%
13-14 50% 29% 38%
15-16 16% 18% 17%
17-18 0% 0% 0%

Verifica-se um decréscimo acentuado no cumprimento da recomendacao
diaria de atividade fisica moderada e vigorosa desde os 11 anos aos 18 anos de
idade, sendo que no escaldo etario mais jovem da amostra (11-12 anos) mais de
metade (56%) cumpre com os parametros da recomendacdo de 90 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa diaria, inversamente ao escaldo etario dos 17-
18 anos em que existe uma auséncia total no cumprimento do critério de 90 minutos
diarios de atividade fisica moderada e vigorosa.

Importa salientar que o decréscimo anteriormente referido € menos acentuado
nos rapazes do que nas raparigas, visto que nos rapazes este decréscimo é de 1%
na passagem do escaldo etario dos 11-12 para os 13-14 anos, de 34% do escaldo
etario dos 13-14 anos para os 15-16 anos e de 17% na passagem para o ultimo

escaldo etario, quando nas raparigas tais valores se cifram em 32% do escalédo

-36 -



CAPITULO 4: Apresentagéo dos resultados

etario dos 11-12 anos para os 13-14 anos, de 11% do escalédo etario dos 13-14 anos
para os 15-16 anos e 17% na passagem para o ultimo escaldo etério de 17-18 anos.

Observa-se que quando se compara a totalidade dos sujeitos da amostra
existe um decréscimo de aproximadamente 20% na passagem de um escaldo etario
para o seguinte, na prevaléncia dos que cumprem o critério diario de 90 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa, homeadamente, de 18 % do escaldo etario
dos 11-12 anos para os 13-14 anos, 21% do 13-14 anos para o 15-16 anos e de
17% do escalédo etario 15-16 anos para os 17-18 anos.

Verifica-se, ainda, que quando comparados os niveis de cumprimento de 90
minutos diarios de atividade fisica moderada e vigorosa, relativamente ao sexo dos
sujeitos, é notério que o nivel de cumprimento das raparigas é superior ao dos
rapazes no escaldo etario dos 11-12 anos e 15-16 anos, que 0s rapazes somente
atingem os valores de referéncia no escaldo etario dos 13-14 anos e, ainda, que
ambos assumem valor de 0% no escaléo etario dos 17-18 anos.

% sujeitos que atingem 90 min de AFMV
100%

80%
61
60% 51 26 50
38 Masculino
0,
40% 29 18 W Feminino
20% 16 1 m Total
THRER
0%
11-12 13-14 15-16 17-18
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Figura 9. Histograma da prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 90
minutos de atividade fisica moderada e vigorosa durante a semana.
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4.4.2. Dias de Fim de Semana

A tabela 9 mostra a percentagem de rapazes e raparigas e o total de sujeitos que
atingem a recomendacdo de 90 minutos diarios de atividade fisica moderada e

vigorosa durante o fim de semana.

Tabela 9. Prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 90 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa durante o fim de semana.

Idade - L Total
(anos) Masculino Feminino

0,
11-12 36% 35% 36%
13-14 16% 8% 11%
15-16 4% 16% 11%
17-18 8% 3% 5%

Verifica-se um decréscimo acentuado no cumprimento da recomendacédo
diaria de atividade fisica moderada e vigorosa desde os 11 anos aos 18 anos de
idade, sendo que no escaldo etario mais jovem da amostra (11-12 anos) 36% dos
sujeitos cumpre com os parametros da recomendacédo de 90 minutos de atividade
fisica moderada e vigorosa diaria ao fim de semana.

Observa-se que existe um decréscimo muito acentuado, na ordem dos 24%,
na passagem do escaldo etario dos 11-12 anos para os 13-14 anos, da percentagem
de sujeitos que cumpre o critério de 90 minutos diarios de atividade fisica moderada
e vigorosa. Nos escalbes seguintes, 13-14 anos e 15-16 anos, os valores globais da
percentagem de sujeitos que atinge os valores da recomendacédo de 90 minutos
diarios de atividade fisica moderada e vigorosa situa-se nos 11%. Refira-se ainda
gue o valor global referido de 11.2% relativamente ao escaldo de 13-14 anos é
maioritariamente derivado do valor mais elevado atingido pelos rapazes (16%).
Relativamente ao escaldo de 15-16 anos o inverso € observado, ou seja, o valor de
11% deriva de uma maior participacao das raparigas (16%).

Do escaldo etario dos 15-16 anos para o imediatamente a seguir de 17-18
anos verifica-se, novamente, um elevado decréscimo na prevaléncia de sujeitos que
acumulam diariamente 90 minutos de atividade fisica moderada e vigorosa,

nomeadamente de 6%.
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No escaldo etario dos sujeitos mais velhos (17-18 anos) a percentagem global

de 5% é atingida em grande parte pela participagdo em maior escala dos rapazes,

de 8% versus 3% atingida pelas raparigas.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

% sujeitos que atingem 90 min de AFMV

Masculino
36 35 36
W Feminino
16 3 11 16 11 8 M Total
11-12 13-14 15-16 17-18
idade

Figura 10. Histograma da prevaléncia por sexo e idade de sujeitos que acumulam diariamente 90
minutos de atividade fisica moderada e vigorosa durante o fim de semana.
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4.5. Numero de Episddios de 10 minutos Consecutivos

em Atividade Fisica Moderada e Vigorosa

45.1. Dias de Semana

Quando se examina a atividade fisica diaria acumulada durante a semana ou o fim

de semana, contabilizando somente periodos de tempo iguais ou superiores a 10

minutos de prética de intensidade pelo menos moderada, os valores mostram que a

atividade fisica com esta intensidade € mantida por periodos de tempo demasiado

curtos, chegando mesmo a ser nulos como é evidenciado no escaldo 13-14 anos.

Tabela 10. Numero de episddios de 10 minutos consecutivos em atividade fisica moderada e
vigorosa por sexo e idade durante a semana.

(Igr?gse) Masculino Feminino Total
11-12 1.4 2.1 1.7
13-14 0.0 0.0 0.0
15-16 05 0.4 0.4
17-18 15 1.4 15

45.2. Dias de Fim de Semana

Tabela 11. Ndmero de episédios de 10 minutos consecutivos em atividade fisica moderada e

vigorosa por sexo e idade durante o fim de semana.

(Igr?g:) Masculino Feminino Total
11-12 1.2 16 14
13-14 0.0 0.0 0.0
15-16 0.3 0.7 0.5
17-18 2.0 1.8 19
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Atividade Sedentaria

As raparigas apresentam-se mais sedentarias que os rapazes em todas as idades,
sendo que € entre os 11 e os 14 anos que esta diferenca é mais significativa.
Enquanto nas raparigas os valores de sedentarismo se apresentam elevados desde
as idades mais novas (11-12 anos) até ao final da adolescéncia (17-18 anos), nos
rapazes verifica-se que o aumento da idade os torna progressivamente mais
sedentarios, tendo no final da adolescéncia (17-18 anos) valores de sedentarismo
préximos dos apresentados pelas raparigas. Estes resultados, apresentam a mesma
tendéncia que a verificada pelo Observatorio Nacional da Atividade Fisica e do
Desporto (Instituto Desporto de Portugal, 2011), na populacdo jovem Portuguesa,
em populacdes Europeias (Andersen et al., 2006; Armstrong & Welsman, 2006;
Bringolf-Isler et al., 2009; Horst et al., 2007; Riddoch et al., 2004; Santos et al., 2003;
Teixeira et al., 2008; Thompson et al., 2005), e em jovens dos Estados Unidos da
América, onde a mesma metodologia de avaliacdo da atividade fisica foi utilizada
(Troiano et al., 2008; Trost et al., 2002). Os valores de inatividade fisica elevados
apresentados no nosso estudo por rapazes e raparigas escolares, faz-nos parecer
gue a escola, local que tem um papel preponderante para ajudar as criangas e
jovens a conseguir atingir os niveis de atividade fisica necessaria para que estes
possam obter beneficios para a saude (Cale & Harris, 2006), ndo o esta a conseguir
fazer. Nomeadamente a disciplina de educacéo fisica, que assume um papel Gnico
na prevencdo priméria no combate ao sedentarismo, pode ndo estar a conseguir 0s
melhores resultados. O curriculo atual da disciplina ndo proporciona muitas vezes
experiéncias pertinentes a nivel pessoal e social e sdo contrarios as tendéncias
sociais e as tendéncias das atividades extracurriculares: ha uma orientacdo para
programas de atividades ligadas ao desempenho e a competitividade. Para que a
disciplina de educacéo fisica se torne num mais eficaz e valioso instrumento para
combater o0 sedentarismo, 0 excesso de peso e a obesidade das criancas e jovens, é

necessario promover elementos curriculares que atraiam todos os grupos de alunos.
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Com os jogos de computador e a televisdo a ganhar cada vez mais terreno como
passatempo preferido das criancas hd uma necessidade cada vez maior de
promover um estilo de vida ativo e saudavel entre criancas e jovens. Para estes
grupos de jovens o conteudo tradicional da educacao fisica tem pouca relevancia
para o seu estilo de vida, principalmente para as raparigas, visto que enquanto 0s
rapazes Sao um pouco mais atraidos pelos aspetos competitivos das atividades
desportivas, a motivacao das raparigas parece tender mais para 0s aspetos sociais
e de visibilidade que essa prética lhes possa trazer (Sirard et al., 2006). Atividades
fisicas em que o reconhecimento e interacdo social estivessem mais presentes
(ex.danca) em detrimento do ganhar ou perder, captariam mais a atencdo das
raparigas. E importante dinamizar nas escolas e clubes desportivos, mais atividades
gque vao ao encontro das espetativas e motivacbes das criancas e jovens,
particularmente das raparigas, que tendem a abandonar a pratica de atividade fisica
mais precocemente com o aumento da idade (Cavill, Biddle, & Sallis, 2001). Niveis
baixos de atividade fisica durante adolescéncia contribuem para um aumento da
incidéncia de obesidade e diabetes tipo 2 (Ogden et al., 2002; Wang & Dietz, 2002),
mais sintomas de depresséo (Motl et al., 2004) e aumento do risco de se tornar um
adulto sedentario (Campbell et al., 2001). Em Portugal, um estudo recente revelou
que 51% das pessoas com mais de 15 anos ndo cumprem os critérios de atividade
fisica recomendada, 54.4% das mulheres e 47.5% dos homens (Hallal et al., 2012),
sendo que a falta de exercicio é causa de 6% a 10% das doencas cardiacas,
diabetes do tipo 2 e cancro colorretal e da mama.

A atividade fisica na idade infanto-juvenil parece-nos entdo de extrema
importancia para a saude publica, visto que apesar da maior parte das doencas
cronico-degenerativas se manifestarem somente a partir da idade adulta, parece
existir uma relacdo entre a maioria destas patologias e 0s comportamentos

estabelecidos desde a infancia (Mota, 2003).
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5.2. Atividade Fisica Moderada e Vigorosa

Nos rapazes verificamos um decréscimo da atividade fisica moderada e vigorosa, a
partir do escaldo etario dos 13-14 anos até aos 17-18 anos, nas raparigas o
decréscimo na atividade fisica moderada e vigorosa da-se mais cedo, no escalédo
etario dos 11-12 anos e verifica-se um decréscimo mais acentuado do que nos
rapazes. Este decréscimo da atividade fisica moderada e vigorosa com o0 avanco da
adolescéncia é referenciado em varios estudos (Andersen et al., 2006; Armstrong &
Welsman, 2006; Blaes et al., 2011; Bringolf-Isler et al., 2009; Nader at al.,2008;
Malina, 2004; Malina et al.,2004; Pate et al., 2006; Riddoch et al., 2004; Sjostrém et
al., 2006; Troiano et al. 2008; Trost et al., 2002) de caracter semelhante ao nosso.

As raparigas apresentaram uma reducdo de 98 min/dia (113+£53min/dia e
15+15min/dia) de atividade fisica moderada e vigorosa entre os 11-12 anos e 0s 17-
18 anos, os rapazes reduziram 67min/dia a sua pratica de atividade fisica moderada
e vigorosa, entre os 11-12 anos e os 17-18 anos (92+61min/dia e 25+19min/dia),
durante a semana, verificando-se a mesma tendéncia ao fim de semana. Estes
valores vao de encontro aos apresentados num estudo que indica que entre os 9 e
18 anos as raparigas apresentam um declinio de 80% das atividades fisicas (Kimm
et al., 2002). Este decréscimo acentuado na pratica de atividades fisicas moderada e
vigorosa por parte das raparigas, em parte, pode ser explicado devido a importancia
dada a aparéncia/imagem fisica, sendo possivel que se tenham de procurar
prpostas de atividades mais concordantes com interesses estéticos e coreograficos.
Enquanto ao rapaz cabe bem a imagem tipo mesomorfo (“atlético”), resultado natural
de pratica regular e intensa de exercicio fisico, para as raparigas esta aparéncia
fisica é indesejavel, contribuindo este facto também para o afastamento destas de
praticas de atividade fisica/desportivas regulares desde cedo.

E facil perceber em contexto de escola, que enquanto rapazes aos 14-15
anos (8°/9°ano de escolaridade) no final do 3°ciclo de escolaridade, ainda procuram
nos seus tempos livres a realizacdo de atividades fisicas/desportivas, as raparigas
com sensivelmente menos 2 anos de idade (12-13 anos), no inicio do mesmo ciclo
de estudos (7°ano de escolaridade) procuram espacos mais calmos onde as

conversas e comportamentos menos ativos predominam. Denota-se entdo que as
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raparigas cedo, antecipam os papéis sociais de “jovens-adultas”, sendo que aos 11-
12 anos, tendem a copiar os comportamentos sociais de mulheres, comportamentos
estes que se caracterizam por atividades sedentarias.

A atividade fisica das criancas e jovens do nosso estudo mantém-se por
periodos curtos de duracdo e/ou frequentemente interrompida. Isto pode ser
explicado pela maioria das atividades formais e informais realizadas pelas criangas e
jovens adolescentes apresentarem carateristicas de duracdo curta e grande

intermiténcia.

5.3. Prevaléncia de Atividade Fisica Moderada e Vigorosa

De acordo com a recomendacdo para a saude, publicada por diversas entidades,
designadamente pela World Health Organization em 2011, National Association for
Sports and Physical Education em 2004, United States Departement of Health and
Human Service em 2005 e 2008 e diversos autores (Riddoch et al., 2004; Sjostrom
et al., 2006; Troiano et al. 2008, Trost et al.,2002, 2005) os resultados do nosso
estudo evidenciam que mais de metade dos rapazes e raparigas, até aos 15-16
anos, inclusive, cumpre o critério de 60 minutos diarios de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa, durante a semana. Tal recomendacdo, ndo é
atingida pelo escaldo etario seguinte - 17-18 anos inclusive — em que a prevaléncia
de cumprimento de 60 minutos de atividade fisica e moderada ronda os 4%,
observando-se assim um decréscimo abrupto, na passagem do escaldo etario de
15-16 anos para o imediatamente a seguir (17-18 anos), estando de acordo com a
literatura que indica que o decréscimo da atividade fisica moderada e vigorosa se
manifesta de forma suave em idades mais jovens (Taylor et al., 2009), sendo o
periodo final da adolescéncia onde o decréscimo da atividade fisica é mais
acentuado (Pratt et al., 1999; Santos et al., 2003).

Os valores obtidos no nosso estudo vao ao encontro aos obtidos no European
Youth Heart Study, onde foram avaliados através da mesma metodologia jovens
adolescentes, de 4 paises Europeus, Dinamarca, Portugal, Estonia e Noruega

(Riddoch et al., 2004), em que aos 9 anos a grande maioria dos rapazes e raparigas
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atingiam as recomendacgdes (97.4% e 97.6%, respetivamente), e aos 15 anos o0s
valores j& eram mais baixos (81.9% nos rapazes e 62.0% nas raparigas). Estudo
com jovens Franceses (Blaes et al., 2011) e resultados obtidos em 2003-2004 no
National Health and Nutricional Examination Survey (Troiano et al.2008), indicam
também que a atividade fisica decresce drasticamente desde a infancia até a
adolescéncia, sendo que neste Ultimo, aos 6-11 anos, 42% das criangas cumprem
com a recomendacdo e somente 8% dos jovens com 12-19 anos atingem valores
suficientes de atividade fisica moderada e vigorosa. A literatura aponta para a
exististéncia de um pico de atividade fisica dos 12 aos 14 anos de idade, verificando-
se em seguida um declinio durante a adolescéncia (Malina & Katzmarski, 2006).
Indo de encontro ao exposto anteriormente a prevaléncia da atividade fisica
moderada e vigorosa de pelo menos 60 minutos diarios, na nossa amostra,
decresceu drasticamente ap6s os 15-16 anos. Um estudo recente (Hallal et al.,
2012) refere que entre os jovens de 13 a 15 anos, quatro em cada cinco nao séo
suficientemente ativos. A faixa etaria entre os 13 e 0os 15 anos aparece-nos como
um periodo critico no que respeita a atividade fisica dos jovens, onde a maioria
passa a ser muito menos ativa e menos cumpridora das recomendacdes de
atividade fisica.

Em Portugal, 80% a 90% dos rapazes e mais de 90% das raparigas nestas
idades ndo estdo a conseguir cumprir diariamente 60 minutos de atividade fisica
moderada ou vigorosa (Hallal et al., 2012). Quando analisamos a prevaléncia de
cumprimento do critério de 90 minutos diarios de atividade fisica pelo menos
moderada esta ainda é mais baixa. Esta situacdo torna-se, no nosso entender, mais
gravosa quando a educacéo fisica, Unica disciplina escolar que procura preparar as
criangas e jovens para um estilo de vida saudavel, corre o risco de ser cada vez
mais marginalizada na escola. Contribuem para essa situacao as atuais medidas da
tutela, nomeadamente, a ndo contabilizacdo da nota da disciplina de educacao fisica
para a média final de conclusdo de estudos, bem como para a média de acesso ao
ensino superior, a redugdo de 30 minutos na carga horaria da disciplina no ensino
secundario (menos 16 horas de aulas anuais, ou seja, menos cinco semanas de
aulas por ano), num contexto em que o0 pais revela a segunda maior taxa de
prevaléncia de obesidade e sobrepeso da Europa, e uma das mais baixas taxas de
prevaléncia de atividade fisica. Estas medidas vdo ao arrepio das sugestbes

emanadas por estudos cientificos e relatérios europeus sobre o papel do desporto
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na educacdo que sugerem que as recomendacdes de 60 minutos de atividade fisica
diaria estdo associadas a reducdo do risco de excesso de peso e obesidade nos
adolescentes Europeus. Adolescentes que ndo cumpram esta recomendacédo diaria
de 60 minutos de atividade fisica moderada, com pelo menos 10 a 20 minutos por
dia de atividade fisica vigorosa, tém maior risco de contrair excesso de peso que 0S
adolescentes que as cumprem (Martinez-Gomez et al., 2010). Consequentemente, a
promocado destas medidas favorece o desenvolvimento de um dos maiores flagelos
do século XXI, o sedentarismo, e compromete o imprescindivel desenvolvimento de

hébitos de vida saudavel na populacao portuguesa.

5.4. Semana vs Fim de Semana

A prevaléncia de cumprimento das recomendac¢fes de 60 e 90 minutos de atividade
fisica moderada e vigorosa € superior nos dias de semana (dias com escola) do que
ao fim de semana (dias livres). No escaldo etério dos 13-14 anos do nosso estudo
esta diferenca é mais evidente, existindo 43.8% mais de jovens a atingir as
recomendacdes a semana do que ao fim de semana (74.0% vs 30.2%,
respetivamente). Durante a semana mais de metade dos jovens até ao escaldo
etario dos 15-16 anos, inclusive, cumpre a recomendacdo de 60 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa (11-12 anos, 73.7%; 13-14 anos, 74.0% e 15-
16 anos, 51.3%). Ja ao fim de semana a recomendacdo apenas é cumprida por mais
de metade dos jovens (52.6%) no escaldo etario 11-12 anos de idade. A mesma
tendéncia foi também referida num estudo (Blaes et al.,2011) com 361 criancas e
jovens Francesas, em que o tempo despendido em atividades fisicas moderada e
vigorosa foi de sensivelmente mais 8 minutos por dia a semana do que ao fim de
semana. Nader et al., 2008 revela também que enquanto aos 15 anos, 31% dos
jovens cumprem com a recomendacao de 60 minutos de atividade fisica moderada e
vigorosa durante a semana, somente 17% o fazem ao fim de semana. Esta situacao
pode dever-se por um lado, ao facto de ao fim de semana a pratica desportiva formal
ser menos frequente, visto por norma serem periodos definidos para descanso dos

treinos semanais ou dedicado as competicbes, e € sabido que uma grande
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percentagem da energia moderada e vigorosa dispendida pelos rapazes (55%) e
raparigas (64.6%) é em virtude da sua préatica desportiva formal (Katzmarzyk &
Malina, 1998), sendo os adolescentes 0s que mais participam neste tipo de pratica
(Bringolf-Isler et al., 2009). Por outro lado, a auséncia ao fim de semana de aulas de
educacéo fisica e atividades extra-curriculares, possibilita aos jovens muito tempo
livre, sendo este tempo dedicado a atividades sedentérias ou atividades fisicas de
baixa intensidade. Os resultados do nosso estudo véo de encontro a outros estudos
gue revelam que as criancas sdo mais ativas durante os dias da semana, ou seja,
naqueles que tém de ir para a escola (Blaes et al.,, 2011; Falgairette et al., 1996;
Gavarry et al.,, 1998; 2003; Rowlands et al.,, 2008; Sleap & Warburton, 1996).
Durante a adolescéncia para prevenir o desenvolvimento de estilos de vida
sedentarios, existe a necessidade de se criarem e promoverem mais atividades
fisicas extra curriculares nas escolas durante a semana (Trost et al, 2008) e que aos

fins de semana exista uma ocupacéo dos tempos livres de forma mais ativa.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

6.1. Conclusdes

Com o presente estudo concluiu-se que as raparigas sao mais sedentarias que 0s
rapazes, principalmente nos escaldes etarios mais novos.

Com o avanco da idade, ambos os sexos, apresentam um decréscimo na
atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, sendo este decréscimo mais
acentuado nas raparigas.

A atividade fisica de intensidade leve aumenta no final da adolescéncia (17-18
anos) em detrimento da atividade fisica moderada e vigorosa.

Ao fim de semana, as criangas e jovens sdo menos ativos do que a semana e
cumprem menos as recomendacdes de saude publica.

Durante os dias de semana, existe uma grande prevaléncia de criancas e
jovens até aos 14 anos, que cumpre com a recomendacdo de 60 minutos de
atividade fisica moderada e vigorosa, diminuindo drasticamente a prevaléncia de
cumprimento apés esta idade, sendo que no final da adolescéncia (17-18 anos) a
prevaléncia de cumprimento do critério de 60 minutos € praticamente inexistente.

Aumentando de 60 para 90 minutos o critério de recomendacao de atividade
fisica moderada e vigorosa verifica-se que existe um grande decréscimo de
cumprimento em todos os escaldes etarios. A atividade fisica moderada e vigorosa
das criangas e jovens adolescentes revelou-se com um carater intermitente e

descontinuo, visto se manifestarem poucos episodios de 10 minutos consecutivos.

6.2. Limitagcbes do Estudo

Os resultados do nosso estudo tém de ser vistos tendo em conta algumas limitacées
préprias de um trabalho desta natureza. O desenho experimental do estudo ser de

natureza transversal, impossibilitando o0 estabelecimento de relacdes de
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causualidade dos resultados obtidos para a populagcdo jovem em geral. Os
acelerébmetros, por serem instrumentos ndo habituais no dia a dia dos jovens
poderem causar alteracdes no padréo habitual de comportamento acrescentando ao
facto de estes terem de ser removidos durante atividades aquaticas, de contacto e a
baixa sensibilidade para atividades que envolvam pedalar, faz com que estas
atividades ndo monitorizadas possam resultar numa estimativa abaixo da real em
algumas criancas e jovens adolescentes. Os dados ndo serem provenientes da
contagem de todos os dias da semana, mas sim, de 3 a 5 dias, pode néo refletir na
integra a atividade fisica semanal, j& que, as rotinas diarias dos jovens sdo bastante
diferentes em todos os dias da semana. Os dados serem recolhidos em diferentes
alturas do ano, devido a limitacdes materiais, faz com que a sazonalidade e fatores
climatéricos possam interferir na atividade fisica das criancas e jovens da nossa
amostra. O facto de s6 se estudar os jovens e adolescentes escolares, ndo fazendo
assim parte da amostra sujeitos que abandonaram ou nao frequentam
estabelecimentos de ensino. Por ultimo, a existéncia de varios valores de corte, e a
conversdo de contagens em Mets, no valor de corte de corte de Freedson ter sido

obtido em laboratério.

6.3. Recomendacdes Futuras

Do quadro de resultados gerados pelo nosso estudo, resulta um conjunto de
recomendacdes que julgamos ser merecedoras de investimento em futuras
pesquisas:

- Repetir o presente estudo com 0 mesmo grupo etario e no mesmo quadro
geografico passados dez anos, para verificarmos alteragbes na participacdo em
atividades fisicas e desportiva.

- Monitorizar a evolugéo destes jovens daqui a 10 anos, para sabermos se se
tornam adultos ativos ou sedentarios.

- Realizar a mesma metodologia de trabalho com diferentes pontos de corte

com o intuito de perceber se existem alteracdes significativas.
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