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Resumo

Os estilos de vida pessoais evoluiram notavelmente com o passar dos anos como
consequéncia das mudangas verificadas nas sociedades modernas. As condigdes da vida
urbana, os horarios das actividades escolares, a televisao, os videojogos ¢ a Internet estao a
potenciar um maior sedentarismo dos adolescentes (Redondo, Gross, Moreno & Garcia-
Fuentes, 2010), que usam cada vez menos as suas potencialidades fisicas, embora se saiba que
os individuos que praticam regularmente uma actividade fisica percepcionam ter um estado de
satide mais positivo (Mota & Duarte, 1999). Nesta perspectiva, o interesse em conceitos como
actividade fisica, estilo de vida, qualidade de vida, promog¢do da saude, t¢ém vindo a adquirir
uma relevancia crescente para a determinagao das variaveis que contribuem para a melhoria
do bem-estar dos individuos, por meio do incremento do nivel de actividade fisica habitual.

Porque sabemos que a promocgao da actividade fisica na infancia e na adolescéncia
significa o estabelecimento de uma base so6lida para a redugdo do sedentarismo na idade
adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida (Lazzoli et al.,1998), e
porque sdo reconhecidos os efeitos benéficos da actividade fisica na saude, (bem-estar fisico,
social e psicoldgico) (Diniz,1998), pretende-se, com o presente trabalho, analisar os estilos de
vida dos adolescentes dos 8° e 9° anos de escolaridade do Agrupamento de Escolas Sophia de
Mello Breyner Andresen ao nivel da actividade fisica, pratica desportiva e ocupagdo de
tempos livres, relacionando-os com os padrdes sustentados nos estudos da HBSC/OMS
(Health Behaviour in School-aged Children/Organizagao Mundial de Saude), ou mais
concretamente com os dados do Relatorio preliminar do estudo HBSC 2006 - “A Satde dos
Adolescentes Portugueses - Hoje e em 8 Anos”, levado a cabo pela ASS (Aventura Social e

Saude).
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Introducao

Neste capitulo pretende-se apresentar o problema orientador do trabalho,
enquadrando-o no quadro conceptual da investigacao actual, e definir os objectivos que se
pretendem atingir.

O trabalho sera organizado em seis capitulos com os seguintes titulos € composi¢ao
respectivamente:

Enunciado do Problema — Enuncia o problema, o objecto e os objectivos do trabalho.

Andlise da Literatura — Propde uma abordagem aos estudos ja existente neste dominio
do conhecimento. Procura-se analisar esses trabalhos para posteriormente se proceder a uma
comparagdo com os resultados apresentados. Neste capitulo serdo abordados conceitos como:
adolescéncia; estilos de vida, onde se expora a actividade fisica e a promog¢ao da saude;
percepcdes dos adolescentes e jovens nomeadamente a percep¢do de satide e imagem
corporal; e qualidade de vida.

Metodologia e Procedimentos — Caracteriza a amostra, apresenta o instrumento de
recolha de dados e os procedimentos para a sua aplicaga@o e, por fim, o tratamento dos dados.

Apresentagdo e Andlise dos Resultados — Apresenta e descreve os resultados da
analise descritiva tendo como referéncia os objectivos do trabalho. Numa fase posterior,
examinam-se os resultados obtidos, tendo como referéncia os estudos anteriormente
analisados, procurando proceder-se a uma correcta interpretagdo do produto da investigagao.

Conclusdes/Recomendagdes — Resumo das principais conclusdes obtidas no presente

trabalho e sugestdes para eventuais melhorias nos comportamentos.
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Enunciado do Problema

O conceito de saude deixou de estar confinado simplesmente a auséncia de doenga
desde que em 1948 a OMS definiu saide como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga. O conceito deixou assim de ser exclusivo
da medicina para se associar a outros conceitos, nomeadamente estilo de vida. Nesta
perspectiva, a saude ¢ entendida como uma qualidade subjectiva, como um bem instavel que
se deve adquirir, defender e reconstruir ao longo da vida (Graga & Bento, 1993). Nao
obstante, os jovens tendem a descrever o termo satde relacionando-o apenas com os aspectos
fisiologicos, e consideram que ¢ suficiente absterem-se de certos comportamentos, como por
exemplo, ndo fumar, ndo ingerir drogas, ndo consumir a denominada “junk food”, entre
outros habitos, para terem uma vida saudéavel (Harris, 1993).

A promocgao de estilos de vida saudavel, associada a promogao de factores protectores
da saude na populacdo jovem, reveste-se de especial importancia, uma vez que € nesta faixa
etaria que estes se consolidam ou se fragilizam (Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002;
Muza & Costa, 2002). Do ponto de vista da satide ptblica e medicina preventiva, promover a
actividade fisica na infancia e na adolescéncia significa estabelecer uma base so6lida para a
reducdo do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma melhor
qualidade de vida (Lazzoli et al.,1998).

Embora o sedentarismo seja considerado como um factor de risco, com a mesma
importancia que o tabagismo e a alimenta¢do (OMS, 2003) e varios estudos o associem as
maiores causas de morbimortalidade (Mota, 1999; Blair et al., 1989; Paffenbarger, Hyde,
Wing & Hsieh, 1986), na actualidade podemos encontrar muitos adolescentes que,

independentemente da sua idade ou sexo, deixam de praticar exercicio fisico.
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Como forma de minimizar os efeitos nefastos do sedentarismo, a Organizagao
Mundial de Saude (2010) reconhece a importancia da actividade fisica para a saude (fisica,
mental e social, capacidade funcional e bem-estar) e aponta para a necessidade de politicas e
programas com o objectivo de integrar a pratica desportiva nos habitos de vida das
populagdes e sociedades.

Enquanto comportamento relacionado com a saude, a actividade fisica ¢ muitas vezes
colocada em competi¢do com outros valores, comportamentos ¢ atitudes, que podem ter mais
relevo para as aspiragdes dos jovens (Mota, 1997), pelo que se torna importante compreender
de que forma ¢ possivel influenciar os comportamentos decisivos na apropriacao de um estilo
de vida saudavel, com inclusao da pratica de actividade fisica.

Porque a pratica da actividade fisica contribui para o desenvolvimento da cultura
corporal sauddvel e desempenha um papel decisivo na educacdo integral do ser humano, ¢
importante aumentar a participagao de criangas e adolescentes em programas regulares de
actividade fisica que possibilitem vivéncias positivas durante a juventude, de forma a
estabelecer a pratica de actividade fisica como um hébito de vida (Armstrong & Welsman,
1997).

Sallis e Owen (1999) consideram também que a actividade fisica pode melhorar a
satude psicologica dos jovens em geral, através da influéncia de variaveis como: o humor, a
percepgao de stress, a auto-estima, o auto-conceito, a hostilidade e o funcionamento
intelectual. Estimam ainda que, perante as elevadas taxa de depressao e suicidio nestas idades,
para além de outros disturbios como a ansiedade e o abuso de substancias, a actividade fisica
podera contribuir para a prevengao ou tratamento destas problematicas.

Os habitos de pratica de actividade fisica estdo assim associados a saude, sendo este
comportamento relacionado com o estilo de vida activa. Apesar de alguns estudos nao

demonstrarem uma relacao clara entre os niveis de actividade fisica e a promogao da saude
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(Nelson, 1991; Freedson & Rowland, 1992), um estilo de vida activa oferece uma
compreensao positiva de saude (Mota & Duarte, 1999) ou seja, os individuos que praticam
regularmente, uma actividade fisica, percepcionam ter um estado de saude positivo.

Mello e Tufik (2004) consideram que a actividade fisica aumenta a auto-estima, ajuda
no autoconhecimento corporal € no cuidado com a aparéncia fisica, melhora a capacidade
funcional, reduz a obesidade, melhora a qualidade de vida dos adolescentes, para além da
influéncia positiva que tem sobre os transtornos do humor. Ainda segundo os autores,
algumas pesquisas tém mostrado a influéncia que o exercicio exerce sobre estados de
ansiedade e depressao.

Assim sendo, o objectivo deste trabalho ¢ a constru¢do de um grupo de indicadores
que, no seu conjunto, permitirdo esbocar uma leitura dos estilos de vida dos alunos dos 8° e 9°
anos do Agrupamento de Escolas Sophia de Mello Breyner Andresen, no que a actividade
fisica, desportiva e habitos de lazer diz respeito.

Este pequeno estudo permitird a formulag¢do de questdes que lhe estdo inerentes, tais

como:

- Seré a pratica da actividade fisica um procedimento que domine as experiéncias de vida

dos adolescentes da amostra?
- Como ocupam estes alunos os seus tempos livres?

- Os indicadores do seu estilo de vida aproximam-se dos padrdes referenciados em estudos
do mesmo ambito?
O conjunto de dados obtidos com este trabalho permitird compara¢des com estudos da
HBSC - Portugal, em 2006 e possibilitara o esclarecimento de varias questdes sobre os
comportamentos destes adolescentes dando-nos a conhecer os seus habitos e a0 mesmo tempo
esbocar uma leitura dos seus estilos de vida, no que a actividade fisica e habitos de lazer diz

respeito.
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Parte II — Analise da Literatura
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Analise da Literatura

Introducdo

O objectivo desde capitulo ¢ realizar uma analise da literatura sobre os temas
relacionados com as variaveis em estudo pois é conveniente, num primeiro momento,
conhecer e tentar aclarar uma série de conceitos que integram o presente trabalho procurando,
deste modo, enquadra-lo em investigacdes ja realizadas no mesmo ambito. Sera feita uma
abordagem com algumas consideragdes teoricas e conclusdes resultantes da analise de estudos
jé elaborados.

Serdo abordados conceitos como: Adolescéncia, Estilos de Vida, Actividade Fisica e
Promocao da Saude, Percepc¢do de Saude, Imagem Corporal e Qualidade de Vida.

Também aqui serdo feitas referéncias nao sé aos aspectos conceptuais, mas igualmente

a algumas conclusdes de estudos feitos no dmbito nacional e internacional.
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Adolescéncia

As etapas da vida sdo classificadas culturalmente em cada sociedade, que atribui
posicdes sociais, responsabilidades, direitos e deveres especificos aos integrantes das diversas
faixas etarias. Nas sociedades ocidentais, o limite de idade utilizado para classificagdo de
criangas, adolescentes e jovens ¢ dificil de ser estabelecido e ndo ha consenso entre diferentes
autores e instituigdes quanto aos limites dessa fase.

Porém, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1986) a adolescéncia, do latim
“adolescere” (crescer), € o periodo entre os 10 e 19 anos de idade.

A adolescéncia caracteriza-se por mudangas fisicas aceleradas e por caracteristicas
pubertarias, diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na
infancia. Essas alteragdes surgem influenciadas por factores hereditarios, ambientais,
nutricionais e psicologicos (OMS, 1986). E uma etapa entre a infancia e a idade adulta que se
inicia com as alteracdes da puberdade e por profundas transformacgdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, muitas delas geradoras de crises, conflitos e contradi¢des. Nao € apenas
um periodo de adaptacgao as alteragcdes corporais, mas também uma fase determinante para
uma independéncia psicolodgica e social (OMS, 1986).

O reconhecimento destes pressupostos mostra como o critério cronologico €
insuficiente para caracterizar a adolescéncia, pois as formas de sociabilidade dos seus
integrantes ndo podem ser estabelecidas apenas a partir da faixa etaria, uma vez que sdo
influenciadas por factos sociais e histéricos, que sdo varidveis de uma sociedade para a outra,
e mesmo numa sociedade especifica, devido a heterogeneidade social existente no seu interior
(Carrano, 2000; Castro & Abramovay, 2002; Pais, 2003).

A fase da adolescéncia ndo ¢ pois algo homogéneo, nem ¢ vivida do mesmo modo

pelos adolescentes de uma dada sociedade. Apesar dessas variagdes, esta etapa apresenta, pelo
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menos nas sociedades ocidentais modernas, algumas caracteristicas comuns, por ser, como ja
se referiu, a etapa de transi¢do entre a infancia e a idade adulta.

Dentre as caracteristicas comuns Becker (1987) esclarece que a adolescéncia pode ser
melhor entendida como a passagem que produz mudancas de atitude no individuo que, de
mero espectador, assume uma postura mais activa e questionadora diante da vida. Ela ¢ um
periodo de revisdo, de autocritica e de transformacao e ¢ uma fase vital para o processo de
desenvolvimento da pessoa. Nesse sentido, pode ser considerada como um processo durante o
qual, lenta e gradualmente, o sujeito amadurece procurando conquistar a sua individualidade e
construir uma identidade propria (Pais, 2003).

Para Michel Claes (1985) a adolescéncia ¢ um periodo do ciclo da vida todo ele
marcado pelo conceito de desenvolvimento; e os termos de mudanga, modificagao,
transformagao, etc., impdem-se constantemente quando se trata de descrever os diversos
aspectos do crescimento durante esta época da vida. Na adolescéncia, o organismo vai sofrer
modifica¢des fundamentais que irdo afectar sucessivamente todos os aspectos da vida
bioldgica, mental e social: o corpo modifica-se profundamente quando surge a puberdade
(desenvolvimento pubertario), o pensamento também muda e torna-se objecto de
transformagdes quantitativas e qualitativas (desenvolvimento cognitivo), a vida social evolui
pelo duplo movimento de emancipagdo da tutela parental e de adopcao de novas relagdes com
os pares (modificagoes da socializacdo), e a representagao de si, finalmente, passa a
relacionar-se com uma nova subjectividade que se vai exprimir no seio da identidade, fruto
das transformacodes sexuais, sociais € cognitivas (construgdao da identidade) (Michel Claes,
1985).

No adolescente nada ¢ estavel nem definitivo, porque se encontra numa época de

transicao.
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Investigagdes mostram que os adolescentes apresentam uma “predisposi¢ao
optimista”, sentindo-se menos vulneraveis que os adultos (Jacobs, Quadrel, Fischhof & Davis,
1993, cit. in Schwarzer & Fuchs, 1995). Sao muitas vezes considerados o grupo mais
saudavel a nivel da populacao global (Bruhn, 1988) mas, esta menor susceptibilidade para as
condigdes negativas aliadas a saude, nao implica que os adolescentes ndo sejam confrontados
com problemas de saude. Muitos destes problemas estdo associados aos seus comportamentos
(OMS, 1993), que por vezes preferem ignorar, por darem mais valor a outras consequéncias
psicossociais inerentes a esses comportamentos.

Os adolescentes constituem, por isso, fonte de preocupagdo e de investimento, na
medida em que todos os estudos existentes nas mais diversas areas € temas mostraram que
qualquer intervencao nesta etapa leva a um melhor ajustamento fisico, psico-emocional e

social na idade adulta, promovendo assim a saude.
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Estilos de Vida

Os estilos de vida referem-se as actividades e habitos dos sujeitos que, pela pratica
regular das mesmas, podem afectar a saude (Matos & Sardinha, 1999).

O estilo de vida tem sido apontado como um dos factores mais importantes na
elaboracdo das propostas para a promogao da saude e da qualidade de vida das populagdes.
Actualmente, as maiores causas de doenga e mortalidade estio relacionadas com o estilo de
vida, (Mota, 1999; Blair et al., 1989; Paffenbarger, Hyde, Wing, Hsieh, 1986) e, mais
especificamente, com a inactividade fisica (Blair et al., 1989; Paffenbarger & Hyde, 1988;
Pate et al., 1995; OMS, 2003), o que significa que poderiam ser atenuadas se fossem tomadas
as opgoes correctas em relacdo a saude.

Para tal, propdem-se programas de promog¢ao de competéncias pessoais e sociais que
capacitem o jovem a identificar e resolver problemas, gerir conflitos interpessoais, optimizar a
sua comunicacao interpessoal, defender os seus direitos, resistir a pressao de pares, etc. € com
estas aprendizagens optimizar a sua capacidade de escolher um estilo de vida saudavel e de o
manter (Matos, 2006). Se aceitarmos os ja reconhecidos efeitos benéficos da actividade fisica
na saude (bem-estar fisico, social e psicoldgico) (Diniz, 1998; Matos & Sardinha, 1999)
podemos concluir a urgéncia na tomada de medidas a nivel da familia e da escola no sentido
de apoiar os jovens na sua escolha de um estilo de vida activo e saudéavel pois, no ambito da
promocao de estilos de vida saudéveis ¢ ja reconhecida a importancia dos contextos sociais
dos jovens. A familia, o envolvimento escolar, o estabelecimento de lagcos com os pares, um
bom nivel econdmico, uma facil circulacdo entre os varios cendarios da vida do jovem,
aparecem como um efeito facilitador da aquisi¢do e manuten¢ao de um estilo de vida activo
na adolescéncia (Matos & Sardinha, 1999). A escolha de um estilo de vida activo tendera a

manter-se ao longo do ciclo de vida, quanto mais precocemente for consolidado. Este
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pressuposto ¢ fundamental pois, segundo (Matos, 1994), algumas «tarefas de vida,
especificas de algumas idades (p.e. deixar a escola, arranjar emprego, casar, ter filhos...), sdo
factores de risco para a adopgao de um estilo de vida menos saudavel e activo, uma vez que
produzem um desequilibrio que muitas vezes se reorganiza com outras prioridades, por
constri¢des reais ou percebidas, a nivel da ocupacdo do tempo, da mudanca de residéncia, de
caracter econdmico, entre outras. Para além destes, ha muitos outros factores que contribuem
para um estilo de vida menos activo: o aumento da inseguranca, a progressiva redugdo dos
espagos livres nos centros urbanos (o que reduz a oportunidade de uma vida fisicamente
activa), a disponibilidade das novas tecnologias, que favorece actividades sedentarias, tais
como: jogar de computador ou consola (Playstation, Xbox, etc.), chats, navegar na Internet ou
enviar emails, ver televisdo (Moita, 2007).

DiClemente, Hansen, e Ponton (1996) consideram também que a taxa de morbilidade
e mortalidade dos adolescentes resulta, em grande medida, dos estilos de vida praticados e
que muitos dos comportamentos incluidos no seu estilo de vida podem influenciar, directa ou
indirectamente, a sua satide a curto ou a longo prazo. Os autores afirmam que a maioria das
actuais ameacas a satide dos adolescentes ¢ consequéncia de factores sociais, ambientais e
comportamentais. Estes factores, que podemos designar como factores de risco, incluem um
largo espectro de comportamentos e efeitos relacionados com o uso e abuso de substéncias,
violéncia, suicidio, gravidez na adolescéncia, alcool, distarbios de alimentagdo, e doengas
sexualmente transmissiveis (DiClemente et al., 1996).

Embora as variaveis associadas ao estilo de vida afectem de forma independente o
estado de saude, as interdependéncias entre elas sdo observadas com frequéncia (Matos &
Sardinha, 1999). Mota e Sallis (2002) referem que os comportamentos de risco e de saude
tendem a agrupar-se entre si € a associagdo de varios factores de risco, apresentados por uma

pessoa ou populacgdo, introduzem normalmente um perigo superior para a satde. Este facto,
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analisado numa escala macro, ¢ preocupante, porque as sociedades actuais vivem de acordo
com padrdes quase comuns a todos os seus cidadaos. Esta logica explica, de certa forma, o
estilo de vida sedentario que caracteriza a nossa sociedade.

Assim como acontece com os comportamentos de risco, o exercicio fisico parece
interferir sinergicamente com outros factores do estilo de vida. Ora, como a actividade fisica
pode influenciar a saude e possibilitar o encorajamento da adopcao de outros comportamentos
positivos (Mota & Sallis, 2002), cada vez mais o estabelecimento precoce de um estilo de
vida activo ¢ fundamental para a concretizagdo de objectivos de vida que conduzam a um
estilo de vida saudéavel na idade adulta, onde a qualidade de vida e o bem-estar sejam uma

realidade.
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Actividade Fisica e Promocdo da Saude

Em 1997, a Organizagao Mundial de Satde considerou que o movimento diario,
incluindo o trabalho, a recreagdo, o exercicio e as actividades desportivas deveria ser
considerado actividade fisica. Para Barbosa (2004) actividade fisica ¢ qualquer movimento
corporal que gaste energia acima dos niveis de repouso. Estas duas defini¢cdes evidenciam
duas perspectivas complementares acerca da actividade fisica; enquanto que a primeira € de
ambito mais sociocultural, a segunda ¢ puramente bioldgica; o que ilustra a complexidade que
a caracterizacao deste comportamento acarreta.

Outro sentido importante a extrair da no¢do de actividade, e a que cada vez mais
interessa responder e especificar é: O que ¢ ser Activo (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993).
Este conceito remete-nos para a no¢ao de vivéncia activa (active living), demonstrando a
complexidade, diversidade e amplitude da actividade fisica na medida em que pode constituir
um comportamento representativo de um estilo de vida. Como exemplo, podemos constatar as
rotinas didrias das quais a actividade fisica faz parte: subir escadas, ir a pé para a escola ou
emprego, caminhar pela rua, andar de bicicleta, realizar algumas tarefas domésticas, jogar
com o0s amigos, brincar com os filhos, entre outras.

Com o intuito de clarificar melhor o conceito de actividade fisica, revela-se util
distinguir outros termos a ele associados, nomeadamente a nogao de exercicio fisico e de
desporto, que frequentemente sdo confundidos pelos adolescentes: - o exercicio ¢ um
subgrupo da actividade fisica, definido como movimento do corpo planeado, estruturado e
repetitivo, realizado para promover ou manter um ou mais componentes da condicdo fisica
(Caspersen, et al., 1985); - o desporto ¢ uma forma ainda mais especifica de actividade fisica
estruturada, competitiva, sujeita a regras, caracterizada pela proeza, sorte e estratégia (Kaplan,

etal., 1993).
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A actividade fisica €, assim, o termo mais abrangente, uma vez que inclui todo o tipo
de movimento, desde mexer os dedos, a estar agitado na cadeira enquanto aguarda o resultado
de um teste, até participar num triatlo (Sousa & Maia, 2005). E, nesse sentido, inclui o
desporto e o exercicio.

A actividade fisica constitui um componente nuclear que se integra no quotidiano,
profundamente ligado a uma visdo de vida saudavel e com qualidade. E um padrio de
comportamento que influencia modos de estar e estilos de vida; ¢ um marcador que especifica
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida (Owen, 1999).

Apesar da complexidade que gera o conceito de actividade fisica, a quase totalidade
dos autores € unanime em considera-la um indicador imprescindivel na promogao da satde,
bem-estar ¢ qualidade de vida.

De acordo com Barbosa (2004), a pratica de actividade fisica traz varios beneficios,
como a melhoria da for¢ca muscular e resisténcia fisica, a reducdo da tensao arterial, o controlo
do peso corporal, a melhoria do perfil lipidico e da mobilidade articular. Favorece o aumento
da auto-estima, da auto-imagem, manutengdo da autonomia, diminuicao da depressdo, do
isolamento social, alivia o stress, aumentando assim o bem-estar social. Auxilia ainda a
melhoria da aptidao fisica e o desempenho no crescimento e estimula a participacdo futura em
programas de actividade fisica.

Estudos epidemiologicos tém colocado em evidéncia uma relacdo inversamente
proporcional entre a pratica regular de actividade fisica e desportiva e o risco de acidentes
cardiovasculares pois, apenas nas trés ultimas décadas foi possivel confirmar que o baixo
nivel de actividade fisica representa um importante factor de risco no desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas nao transmissiveis, onde se destacam as doengas
cardiovasculares (Shepard, 1990; MS. Secretaria de Politicas de Satude - Rev. Satude Publica,

2002).
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Desde ha cerca de uma década, e com énfase na actualidade, a pratica de actividade
fisica ¢ considerada um habito muito significativo dentro dos estilos de vida saudaveis,
constituindo-se num dos pilares fundamentais da saude das nossas sociedades (Shepard,1994).

Em termos estatisticos, a relagao entre estes dois aspectos € significativa, mesmo
excluindo qualquer factor ocasional (Piéron, 1997).

Hoje existe um conjunto de informagdes que permitem afirmar que a actividade fisica
por si s0, € em conjugacdo com outros comportamentos, ¢ benéfica para a satide (Berger &
Mclnman, 1993; Bouchard & Shephard, 1994; Malina, 1995; Sardinha & Teixeira, 1995).

Paffenbarger e Hyde (1988) realizaram um estudo, com uma amostra de 50 000
individuos, todos ex-alunos universitarios, analisando a pratica de actividade fisica e o estado
de saude verificando que a hipertensdo, o enfarte e a morte estavam relacionadas com o nivel
de actividade fisica, estando os menos activos mais propensos a estas situagoes.

Evidéncias epidemiologicas relatadas pelo Departament of Health and Human
Services (2008) enfatizam os beneficios da pratica de actividade fisica regular no crescimento
e manutencao do sistema musculo-esquelético, no controlo de peso, reducdo da ansiedade e
favorecimento do bem-estar dos individuos. Kohl, Fulton, e Carpensen (2000) destacam
outros aspectos positivos: o primeiro menciona os beneficios fisicos inerentes a actividade
fisica entre as criangas e adolescentes, o segundo discute a associagdo de comportamentos de
actividades fisicas entre a infancia e a maturidade, mostrando que criangas activas sao mais
propensas a serem fisicamente activas quando adultas.

Paffenbarger e Hyde (1988) referem que se deve prestar atencao a condigao fisica
desde a infancia. Apesar das diferengas, estes autores concordam que, nos mais jovens, a
actividade fisica deve incidir mais no apoio ao crescimento ¢ desenvolvimento saudavel e

normal, sendo um caminho para um estilo de vida saudavel.
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A pratica de actividade fisica ¢, deste modo, considerada um via para a promocao da
saude, influenciada por uma diversidade de factores, e profundamente ligada aos estilos de

vida saudaveis, equilibrados e activos.
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Percepcoes dos Adolescentes e Jovens

Aqui serdo abordados, separadamente, os aspectos relativos as percepcdes de satude e

imagem corporal dos adolescentes.

Percepgao de Saude

A saude €, cada vez mais, uma prioridade dos paises desenvolvidos. Por este motivo,
as campanhas para a sua promocao através da prevencao dos comportamentos de risco sao
cada vez mais divulgadas.

A nogdo de saude, sob o ponto de vista médico, tem sido essencialmente negativa,
visto responder apenas a um estado caracterizado pela auséncia de sinais morbidos de ordem
fisica ou mental (Ferreira, 1990). Com o avango tecnoldgico e o melhoramento da qualidade
de vida das populagdes, o conceito de satide ganhou uma nova dimensao. A Organizacao
Mundial de Saude (1948) definiu-a como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. A segunda parte da defini¢do, que
implica a auséncia da doenga ou enfermidades, significa que se torna indispensavel promover
a saude para reduzir os riscos de aparecimento de doencas (Glanz, 1999). Assim sendo, para a
sua promogao tém que ser adoptados comportamentos de satide sendo a pratica regular de
actividades fisicas e desportivas um desses comportamentos (Matos & Sardinha, 1999).

Apesar da sua importancia, a percepgao de saide € um tema que tem recebido pouca
atencdo dos investigadores e continuam a faltar dados empiricos; no entanto ja existem alguns
estudos que nos permitem tirar algumas conclusoes.

Ledent, Cloes e Piéron (1997), num estudo sobre os estilos de vida dos jovens
europeus, analisaram as percepcoes de saude, competéncia e imagem corporal. Neste sentido,

trabalharam com uma amostra de 4669 alunos, de ambos os sexos, com 12 ¢ 15 anos de idade
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de 5 paises diferentes. Para a recolha dos dados foi utilizado um questionario validado, sobre
os estilos de vida. Da analise dos resultados concluiram que a quase totalidade dos alunos
considera ter um bom estado de satde (95%). Apesar do valor ser bastante elevado, as
margens de variagao entre os paises € bastante apreciavel. Os jovens ingleses foram os que
apresentaram os valores mais baixos e os portugueses ¢ belgas os mais elevados. A diferenca
entre os paises pode ser explicada através do facto de que a percepgao de satde dos jovens €
influenciada pelas mensagens convencionais emitidas pelos meios de comunicagdo social,
nomeadamente, televisdo, jornais e revistas juvenis (Harris, 1993).

Num outro estudo sobre os estilos de vida dos adolescentes e jovens, Goéis (2000)
inquiriu 400 estudantes da Regido Auténoma da Madeira, utilizando um questionério
elaborado por Piéron, Telama, Naul e Almond (1997) e verificou que mais de metade dos
jovens madeirenses (60.2%) percepciona ter um bom estado de saude, 36.7% razoavel e
apenas 3% ndo se sente com muito boa satde. Pelos resultados obtidos, este estudo mostra
que a maioria dos adolescentes e jovens percepciona ter um bom estado de satde.

Matos et al. (2003) aplicaram um questionario, desenvolvido através de uma
investigagdo cooperativa entre varios paises, a uma amostra representativa da populacdo
portuguesa, com idades de 11, 13, 15 e 16 anos. Este estudo permitiu verificar que 80.2%
afirmaram ter uma satde boa ou excelente.

Resultados semelhantes foram encontrados por Harris (1993), com uma amostra de 61
alunos com idades entre os 11 e os 14 anos. Esta autora recolheu, através de entrevistas,
informacodes sobre a percep¢ao que os alunos tinham de saude, aptidao fisica e exercicio.
Verificou que, de uma maneira geral, todos descreveram ter boa saude, havendo contudo
algumas variagdes quanto ao grau de saude descrito; nenhum afirmou ser pouco saudavel.
Estes jovens descreveram a saude através da auséncia da doenga e apenas relacionada com os

aspectos fisioldgicos, referindo ainda que para se ser saudavel se devem evitar um sem
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numero de comportamentos. Neste estudo o conceito de saude nunca foi associado ao aspecto
psicoldgico nem a sensagdo de bem-estar, apenas foi estabelecida uma relacao de cariz fisico.

O aspecto interessante destes resultados ¢ o facto de todos os jovens percepcionarem
um estado de saude bom ou razoavel, embora mais de metade se considere sedentario e com
pouca habilidade fisica. Este aspecto pode ser explicado na medida em que a percepgao do
estado de saude foi feita de forma normativa e os jovens tendem a comparar-se com 0s seus
pares menos activos, com mais peso € que comem mais a denominada “fast food”.

Este dado ¢ preocupante, especialmente porque, de acordo com a autora, quando a
norma ¢ a média, ¢ almejado um estado de saude inferior ao desejavel.

Pieron (2002), num estudo sobre os habitos desportivos dos estudantes de Andorra,
com uma mostra de 1167 alunos, com idades compreendidas entre os 14 ¢ os 17 anos de
ambos os sexos, também verificou que a quase totalidade dos adolescentes percepciona ter um
bom estado de satude (95%).

Dos resultados apresentados, os investigadores estdo de acordo que os adolescentes,
de uma maneira geral, percepcionam ter um bom estado de saude e, associam-no
principalmente ao aspecto fisico.

Estabelecendo uma relagdo entre a percepcao de saiude e a actividade fisica, Ledent et
al. (1997) verificaram que entre os jovens desportistas a percep¢ao de um bom estado de
saude foi sempre superior a percep¢ao de um pior estado de saude. Relativamente aos alunos
inactivos esta relacdo ndo se verificou. Este dado € interessante porque alguns dos motivos
mais importantes que os jovens referem para participar nas actividades fisicas e desportivas
estao relacionados com a saude (Ledent, et al., 1997).

Esta associacdo também foi estabelecida por Piéron (2002) e os resultados foram em
tudo semelhantes. Os jovens que participam nas actividades fisicas extracurriculares referem

ter um melhor estado de satde do que os que se caracterizam como sedentarios.
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Apesar de varios estudos demonstrarem uma relagao positiva entre a percepgao de
saude e os niveis de actividade fisica, os resultados da investigacdo nao sao unanimes.
Matsudo et al. (1998) realizaram um estudo com o objectivo de identificar e interpretar as
percepgoes do estado de saude das criangas e jovens, conhecer os indices de actividade fisica
habitual e averiguar se a percep¢ao do estado de satude explica os indices de actividade fisica.
Para o estudo utilizou uma amostra de 274 alunos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos. No essencial, o autor concluiu que: a actividade
fisica e desportiva revela diferencas significativas entre rapazes e raparigas; contrariamente ao
que refere a literatura, os niveis de actividade fisica ndo decresceram com a idade ¢ a
percepgao do estado de satde nao explica os indices de actividade fisica habitual das criangas
e jovens. Uma explicacdo possivel poderd estar no facto da amostra ser de uma zona
geogréafica especifica (Distrito de Viseu) e os alunos frequentarem escolas que promovam a
préatica das actividades fisicas e desportivas, estando sujeitos a uma motivagao extrinseca.

A idade ¢é também uma varidvel que afecta a percepcao do estado de satde. Ledent et
al. (1997) e Matos et al. (2003), verificaram que, embora esta seja melhor compreendida com
a idade, os valores que apontam para uma boa percepgao de saude tendem a diminuir. O
nimero de jovens que percepcionam a sua saude como sendo boa vai diminuindo e aumenta o
nimero dos que afirmam ter uma saude razoavel. Piéron (2002) também verificou a mesma
tendéncia, passando dos 53% aos 14 anos para os 42% aos 17 anos. Este dado ¢ interessante
porque também com a idade, os niveis de pratica desportiva tendem a decrescer (Ledent, et
al., 1997; Malina, 2001; Matos et al., 2003).

Num estudo sobre as determinantes da obesidade e da inactividade fisica, Bule (2003),
utilizando uma amostra de 900 adolescentes da regido de Lisboa verificou que, os que se
consideram pouco saudaveis apresentam um Indice de Massa Corporal mais elevado e sdo

menos activos e verificou também que a uma baixa percep¢ao de satude esta associada a
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inactividade fisica. Estes resultados sdo interessantes porque permitem verificar a relacao
entre a actividade fisica e a percepcao de saude.

Relativamente ao sexo, os estudos demonstram que existem diferencas no que
concerne a percepcao de saude. Os rapazes percepcionam ter niveis mais elevados de um bom
estado de saude, (Gois, 2000; Ledent et al. 1997; Piéron, 2002; Matos et al., 2003). Também
aqui se verifica uma tendéncia semelhante com a participagdo nas actividades fisicas e
desportivas, confirmada por diversos autores (Cantera-Garde & Devis-Devis, 2000; Piéron, et
al., 2001; Magalhaes, Maia, Silva & Seabra, 2002; Mota et al., 2002).

Em suma: os jovens, de uma maneira geral, percepcionam ter um bom estado de
saude e este tende a decrescer com a idade. A percepcao de um bom estado de satde
apresentado pelos rapazes ¢ superior aos valores encontrados nas raparigas. Ao estabelecer-se
uma relagao entre a percepgao do estado de satide e a participagao desportiva, os estudos
demonstram, na sua maioria, que os alunos com melhor percepcao sao mais activos. Nao
deixa de ser interessante analisar-se o paralelo que existe entre a evolugdo da percepgdo de
satde com o género e os indices de participagdo nas actividades fisicas e desportivas.
Verificamos que existe uma relacdo semelhante, logo facilmente se depreende que a
percepgao de saide joga um importante papel na participag@o nas actividades fisicas e

desportivas.

Imagem Corporal

A imagem corporal ¢ a percepgao do proprio corpo e esta € influenciada pelos padrdes
sociais e culturais (Leite & Ferreira 2000). Na nossa sociedade os valores relacionados com a
imagem corporal s3o muito difundidos pelos meios de comunicagdo social, destinando-se
principalmente aos adolescentes e jovens.

O desejo de ser elegante e ter uma imagem corporal de acordo com os padrdes actuais

de beleza ¢ muitas vezes o mobil para o envolvimento nas actividades fisicas e desportivas ja
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que se considera que a actividade fisica, através do gasto energético provocado, contribui para
a diminui¢cdo da massa corporal (Sleap & Wormal 2001).

O estereotipo cultural de ser magra e elegante pode também ser um motivo muito forte
para a adopg¢ao de comportamentos de risco, relacionados fundamentalmente com regimes de
alimentacdo desequilibrados e a ingestao de farmacos.

Havendo uma preocupagao com o aspecto fisico e sabendo que alguns
comportamentos de risco sdo praticados em funcdo do mesmo, serd interessante saber qual a
percepgao que os adolescentes t€ém de si proprios.

No estudo de Matos et al. (2003), verificaram que, de uma maneira geral, os
adolescentes portugueses percepcionam ter boa aparéncia ou consideram-se na média.
Relativamente a imagem do corpo ideal, surge um dado interessante € a0 mesmo tempo
preocupante, pois 31.9% consideram estar com excesso de peso, enquanto que na realidade
apenas 17.9% da amostra tinha excesso de peso ou era obesa. Da analise deste dado verifica-
se que os adolescentes percepcionam ter mais peso do que aquele que t€ém na realidade.
Analisando separadamente os valores relativos aos dois sexos, verificou-se que essa diferenga
se deve fundamentalmente as respostas dadas pelas raparigas.

Estes valores justificam os comportamentos restritivos dos adolescentes, sendo as
raparigas as que mais referem fazer dieta ou que deveriam fazé-lo por terem excesso de peso.

Ledent, Cloes e Piéron (1997), no estudo sobre os estilos de vida dos jovens europeus,
observaram que na globalidade os jovens estdo satisfeitos com a sua aparéncia. Com a
excepcao de Portugal, os rapazes demonstraram uma maior satisfagdo e os mais novos estao
mais satisfeitos do que os mais velhos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Piéron (2002). Também aqui os
jovens, na sua maioria, percepcionam ter uma boa imagem corporal e os rapazes apresentam

valores mais elevados do que as raparigas.
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Os estudos referidos acima estao em concordancia afirmando que os adolescentes e
jovens estdo satisfeitos com a sua imagem corporal. No entanto, esta satisfagao tende a
diminuir com a idade.

Relativamente a relagdo entre a percep¢ao de imagem corporal e a pratica das
actividades fisicas e desportivas, Ledent, Cloes e Piéron (1997) e Piéron (2002) verificaram
uma relagao positiva. Os adolescentes que estao satisfeitos com a sua imagem corporal sdo os
mais activos, pelo que para estes autores a percep¢do de imagem corporal constitui uma
variavel importante para a participagdo desportiva e sua continuagao.

Num estudo sobre a satisfacdo com a imagem corporal e a auto-estima, Batista (1995)
analisou um grupo de 629 adolescentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
11 e os 17 anos, envolvidas em 4 diferentes niveis de actividade fisica. Verificou que a
actividade fisica se encontra significativamente associada com a imagem corporal, a auto-
estima e com o grau de responsabilidade corporal. Neste estudo verificou-se que a percepgao
de imagem corporal é que tem uma acgao sobre os indices de actividade fisica, ou seja, os
sujeitos mais satisfeitos com a sua imagem sao os mais activos.

A percepcdo de imagem corporal tende a piorar com a idade, assim como os niveis de
actividade fisica, sendo mais evidente no sexo feminino.

A relacdo que se verificou entre a pratica desportiva e a percepgao de satide € a mesma
que aqui se verifica, pelo que se pode afirmar que a percepcao de imagem corporal ¢ uma
variavel importante para a participagdo e continuagao.

A investigagdo feita por Dishman (1990) pos assim em evidéncia que as percepcoes
que os praticantes t€ém sobre a sua saude e imagem corporal influenciam a participagao nas
actividades fisicas e desportivas e de uma maneira geral, confirmam que existem diferencas

significativas a favor dos que as praticam regularmente Piéron (2002).
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Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida tem vindo a aumentar de importancia na ultima
década sendo hoje considerado como um constructo multi-dimensional com aplicacdo e
relevancia para as pessoas, de todas as faixas etarias, de todas as culturas, estatuto
socioecondmico ou localizagdo geografica. A qualidade de vida relaciona-se com todos os
aspectos do bem-estar da pessoa (fisico, psicoldgico e social) incluindo o seu ambiente
Harding (2001). Sendo um conceito mais abrangente do que a saude, inclui-a na sua
complexidade Ribeiro (2002). Porque se relaciona com experiéncias actuais e passadas do
individuo, dificilmente pode ser operacionalizado através de um instrumento colocando-se
uma razoavel davida sobre a “melhor” definicdo. Wallander e Schmitt, (2001) sustentam que
qualidade de vida ¢ a articulacdo entre a percepgao de bem-estar objectivo e subjectivo em
diversos dominios da vida, considerados importantes numa determinada cultura e tempo,
tendo em conta os niveis universais dos direitos humanos. Segundo os autores, esta defini¢ao
abrange os aspectos mais importantes referidos na literatura.

A partir do inicio da década de 90 parece chegar-se ao consenso entre os
investigadores, acerca de dois aspectos relevantes no conceito de qualidade de vida:
subjectividade e multidimensionalidade (Seidl & Zannon, 2004). Os indicadores subjectivos
resultam da avaliag¢@o pessoal de cada um sobre as suas capacidades e funcionamento. Este
conceito de subjectividade implica que a qualidade de vida entre duas pessoas com as mesmas
capacidades possa ser diferente, dependendo da forma como cada uma lida com o contexto e
com as adversidades (Diener, 2000; Lawford & Eiser, 2001).

As definigdes objectivas e subjectivas sdo ambas validas indicadoras de qualidade de
vida, e qualquer defini¢do deve incluir ambas. Os aspectos objectivos podem ser observados e

medidos a nivel do dominio publico, através de medidas de quantidade e frequéncia; os
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aspectos subjectivos apenas existem na consciéncia privada do individuo, e € apenas avaliada
através da resposta fornecida pelo individuo a repetidas questdoes (Cummins, 2005; Lawford
& Eiser, 2001; Ribeiro, 2003; Skevington, Lotfy & O’Connell, 2004).

A defini¢ao de qualidade de vida mais citada ¢ a proposta pela Organizagao Mundial
de Satude OMS (1996), que define qualidade de vida como a saude fisica, estado psicolégico,
o nivel de independéncia, as relagdes sociais e as relagdes do individuo com o contexto em
que estd inserido. Ainda a OMS ilustra a qualidade de vida, usando um conceito mais
genérico, como a percep¢do do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores em que se insere e em relacdo aos seus objectivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes OMS (1996).

Outras defini¢gdes anteriores podem ainda ser apresentadas, nomeadamente aquela que
caracteriza qualidade de vida como a percepg¢ao das diferencas entre as esperangas e
expectativas do individuo e a sua experiéncia de vida actual; se a esperancga e as expectativas
coincidirem com a vida que o individuo tem, este apresenta uma boa qualidade de vida, caso
contrario, se a distdncia entre o que o individuo tem e o que deseja ¢ muito grande, este
apresenta uma qualidade de vida menor (Calman ,1987).

Ribeiro (2003) apresenta algumas defini¢cdes de qualidade de vida, nomeadamente
identificando-a com: a) o conceito de saude positiva da OMS (2006), um estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade; b) a percepgao
subjectiva de satisfacao ou felicidade com a vida em dominios importantes para o individuo;
¢) a diferenca entre as expectativas do individuo e a sua experiéncia actual; d) a percep¢ao do
individuo face a sua posi¢ao na vida em termos do contexto cultural e do sistema de valores a
que pertence e em relacdao aos seus objectivos, expectativas, metas € preocupacoes; €) a
experiéncia em vez das condigdes de vida, onde a relagdo entre as condi¢des objectivas € o

estado psicossocial ¢ imperfeita e que, para conhecer a experiéncia da qualidade de vida, ¢
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necessario o recurso directo a descri¢cao do proprio individuo sobre o que sente pela sua vida.
Todas estas defini¢des envolvem conceitos como o bem-estar, a felicidade, a expectativa e a
funcionalidade (Bramston, Chipuer & Pretty, 2005). Meuleners, Lee, Binns e Lower (2003)
referem, também, que qualidade de vida € um conceito complexo que pode ser interpretado de
diversas formas - umas defini¢cdes defendem a relacao entre funcionalidade fisica e variaveis
psicossociais; outras enfatizam os componentes da felicidade e da satisfacao com a vida.
Todas as definigdes referem que a qualidade de vida € um constructo multi-dimensional e que
qualquer método que pretenda medir a qualidade de vida deve incluir requisitos minimos na

medi¢ao da funcionalidade fisica, estado mental ¢ interac¢ao social.
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Metodologia e Procedimentos

Introducdo

O objectivo deste capitulo ¢ caracterizar a amostra, apresentar o instrumento de
recolha de dados, os procedimentos para a sua aplicagdo e, por fim, o tratamento e métodos

estatisticos utilizados.

Caracterizacdo da Amostra

Os alunos que constituem a amostra s@o os estudantes do 8° e 9° anos de escolaridade
do Agrupamento de Escolas Sophia de Mello Breyner Andresen sediado no Concelho da
Amadora, mais concretamente na freguesia da Brandoa. Este agrupamento ¢ composto por
quatro estabelecimentos de ensino: um Jardim-de-Infancia (JI n° 2) da Brandoa, duas escolas
do Ensino Basico do 1.° Ciclo/Jardins-de-Infancia (EB1/JI) da Brandoa e a Sacadura Cabral e
pela Escola Bésica dos 2.° e 3.° Ciclos - EB 2,3 Sophia de Mello Breyner Andresen, na qual o
questionario foi aplicado.

Foram inquiridos os 139 alunos que compdem as turmas do 8° e 9° anos. Do niimero
de questionarios distribuidos nenhum foi eliminado por preenchimento incorrecto. O nimero
de questionarios recolhidos e utilizados para o estudo foi efectivamente de 139.

Dos 139 alunos que compdem a amostra, 49% sdo do sexo masculino e 51 % do sexo
feminino. O escaldo etario destes alunos estd compreendido entre os 12 e os 18 anos de idade,
sendo de 14 anos a média de idade.

Desses adolescentes 49% frequentam o 8° ano e 51% o 9° ano de escolaridade.

As tabelas seguintes contém informacgdes referentes a amostra, estando estas de acordo

com o género, a idade e ano de escolaridade.
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Numero de Alunos Questionados

A tabela 1 representa o total de alunos a que foi aplicado o questionario.

N° de alunos

Total

questionadas

139

Tabela 1 — Numero de alunos questionados

Distribuicdo dos Alunos da Amostra por Género

Os estudantes incluidos na amostra, e representados na tabela 2, encontram-se

distribuidos em percentagens idénticas no que se refere ao género.

Género
(n=139)

Mas. (n=68)

Fem. (n=71)

49%

51%

Antes de fazer uma divisdo por género, foi feita uma subdivisao por trés grupos

etarios:

Tabela 2 — Distribuigdo dos alunos por género.

Grupo dos 13 anos — dos 12 até aos 14 anos (inferior a 14 anos),

Grupo dos 15 anos — dos 14 até aos 16 anos (inferior a 16 anos),

Grupo dos 16 anos — 16 anos ou mais.

Distribuicdo por Grupo Etdrio

A tabela 3 indica o nimero de alunos da amostra por grupo etario.

Idade
(n=139)

13 anos (n=25)

15 anos (n=88) 16 anos (n=26)

18% 63%

19%

Tabela 3 — Distribui¢do dos alunos por grupos etarios
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Numero de Turmas Incluidas

A tabela 4 mostra o numero de turmas, por ano de escolaridade.

N° de turmas 8° Ano 9° Ano
questionadas 3 3

Tabela 4 — Distribuicdo das turmas por ano de escolaridade
Distribuicdo por Ano de Escolaridade

A tabela 5 exibe o nimero de alunos de ambos os sexos, por ano de escolaridade.

Amostra 8% ano (n=68) | 9°ano (n=71)
(n=139) 499 51%

Tabela 5 — Distribui¢do dos alunos por ano de escolaridade

Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento utilizado neste trabalho (Anexo 1) foi uma pequena parte integrante do
questionario HBSC/OMS usado pela equipa de técnicos do Projecto ASS (Aventura Social e
Satde) 2010. Antes, porém, foi feita uma analise do questionario completo, sendo feitas
algumas adaptacdes do mesmo, com a devida concordancia da Prof. Doutora Raquel Barreto,
orientadora desta monografia.

O questionario usado contém questdoes demograficas (idade, género), estatuto
socioecondmico, lazer e actividade fisica, sintomas fisicos e psicoldgicos e relacdes sociais e
familiares.

As perguntas do questionario incluem ainda questdes relacionadas com percepc¢ao de

saude, da imagem corporal e qualidade de vida.
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O instrumento de investigagdo do HBSC ¢ um questionario utilizado por todos os
paises que participam no estudo colaborativo da Organizagao Mundial de Saude realizado de
4 em 4 anos por uma rede europeia de profissionais ligados a satde e a educagdo, em que
Portugal, através da equipa do Aventura Social e Satide/Faculdade de Motricidade Humana,
participa desde 1994.

Sendo o HBSC um estudo de investigagao e monitorizagdo, tem também como
objectivo informar e ter impacto nas politicas de promocao e educacdo para a satde, e nos
programas e intervencoes dirigidos aos adolescentes, a nivel nacional e internacional (Matos,
Simdes, Tomé, Silva, Gaspar, Diniz & Equipa do Projecto Aventura Social, 2006).

A pesquisa do HBSC resulta na constru¢ao de um grupo coerente de indicadores que,
no seu conjunto, permitem uma representacao valida da satude e dos estilos de vida dos
adolescentes Matos et al.,(2006)

Este questionario inclui a recolha de dados gerais ao longo de todos os paises e
permite quantificar os padroes dos comportamentos chave, indicadores de comportamento e
variaveis contextuais. Os dados recolhidos em cada pais sdo integrados numa base de dados
da equipa internacional de acordo com o protocolo definido para o questionario (Currie,
Samdal, Boyce & Smith, 2001). Estes dados permitem a realizagdo de comparacdes nos
sucessivos questiondrios, e estudo de tendéncias de comportamentos que podem ser avaliados

a nivel nacional e internacional Matos et al.,(2006).

Procedimentos

O questionario no qual se baseia este estudo foi respondido numa base de voluntariado
por todos os alunos do 8° e 9° anos de escolaridade.
Os questionarios foram aplicados aos alunos em Margo de 2011, em tempos de aula

dedicados a Educacao Fisica.
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A responsavel por este estudo acompanhou a aplicacao dos questiondrios em todas as
aulas disponibilizadas para o efeito, tomando sempre a palavra para explicar o contexto e
objectivo do estudo abrindo, posteriormente, espago para tirar todas as duvidas que
existissem.

Durante o preenchimento, a responsavel pelo estudo esteve sempre presente para tirar
as duvidas que fossem surgindo e para finalmente proceder a recolha dos questionarios ja
preenchidos.

O restante processo de adaptacao, duplicacdo, tratamento, apresentacao e analise dos
resultados foi também realizado pela responsavel por este estudo, sob a supervisao da
Professora Doutora Raquel Barreto.

O conjunto de dados obtidos através deste questiondrio permitird comparagdes com
estudos anteriores, nomeadamente com o estudo de 2006 sobre “A Saude dos Adolescentes
Portugueses — Hoje e em 8 Anos”, coordenado em Portugal pela Prof. Margarida Gaspar de
Matos o qual deu um importante contributo para a compreensao dos comportamentos e dos
estilos de vida dos adolescentes portugueses.

Durante o preenchimento do questiondrio os alunos ndo se comunicaram entre si, a

fim de evitar interferéncias nas suas respostas.

Tratamento de Dados

Foi realizada uma andlise de conteudo, através do levantamento e agrupamento das
respostas obtidas de acordo com o seu significado e pertinéncia. Os dados recolhidos foram
tratados em computador recorrendo as potencialidades do Microsoft Excel do sistema

operativo Windows.
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Apresentacao e Analise dos Resultados

Introducdo

Neste capitulo serdo apresentados os resultados de variaveis nominais contidas no
instrumento de pesquisa.
De acordo com o trabalho realizado, serdo posteriormente analisados os resultados

obtidos na totalidade da amostra.

Alguns Indicadores do Estatuto Socioeconomico

Os Pais e o Emprego

A maioria dos pais dos jovens tem emprego sendo, contrariamente ao apontado no

relatério HBSC — Portugal (2006), a percentagem das maes empregadas superior a dos pais.

Pai (n=139) Mie (n=139)
Os pais tém
? Nao sei/ Nao sei/
emprego: Sim | Nao . . Sim | Nao . .
Nao tenho/vejo Nao tenho/vejo
(n=139)
76% | 8% 16% 86% | 12% 2%

Tabela 6 — Percentagem de emprego dos pais

Profissao dos Pais

Para determinar o nivel socioecondmico dos pais foi utilizada a Escala de Graffard,
que faz a classifica¢do do estatuto socioeconomico de acordo com as profissoes, utilizando
cinco categorias. Descrevemos essas categorias a seguir, com exemplos de possiveis

profissdes associadas:
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Categoria 1 — Profissdo que exija uma licenciatura. (Elevado)

Categoria 2 — Profissdo que exija um bacharelato.

Categoria 3 — Ajudantes técnicos, oficiais administrativos, etc.

Categoria 4 — Motoristas, cozinheiros, etc.

Categoria 5 — Operarios nao especializados, etc. (Baixo)

Foi considerada a op¢do “nao classificavel” para os casos em que nao era referida
qual a profissdo, ndo se percebia a letra ou ndo se sabia o que significava.

Apos a observacao da tabela, e seguindo as indicacdes da escala de Graffard,
constatou-se que 80% dos pais dos alunos da amostra se encontram na quarta e quinta
categoria, havendo muitos deles que ndo tém profissao.

Tal como o referido no relatério HBSC — Portugal (2006), a maior parte dos pais

pertence a categoria quatro e a maioria das maes pertence a categoria cinco.

Profissao dos pais
Nao
Categorias 1 2 3 4 5 o
Classificavel
Pai 0 0 0 0 0 0
(n=106) 6% 2% 11% 40% 25% 16%
(nl\flafg) 7% 1% | 12% | 21% | 36% 23%

Tabela 7 — Profisséo dos pais por categorias

Nivel de Instrucdo dos Pais

No que respeita ao nivel de instrugdo, verificou-se uma pequena melhoria
relativamente ao descrito no relatéorio HBSC - Portugal (2006) no qual a maior parte dos pais
estudou até ao primeiro ciclo. Na amostra agora usada verifica-se que a maior parte dos pais
estudou até ao 2° e 3° ciclo, 0 mesmo se passando com as maes. A percentagem dos pais que

possuem o 1° ciclo do ensino basico — antiga 4° classe — (curiosamente ¢ a mesma nos pais e
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maes) e € equivalente a dos que possuem o ensino secundario. A mais reduzida percentagem

diz respeito aos que possuem um curso superior.

Nivel de instrucao dos pais
Nunca 1° 2°/3° - Curso
. . Secundario .
estudou | ciclo ciclo Superior
Pai (n=139) 0% 24% 45% 24% 7%
Maie (n=139) 0% 24% 40% 25% 11%

Tabela 8 — Nivel de instrugdo dos pais

Indicadores da Pratica de Actividade Fisica e Tempos Livres

Neste capitulo serd abordada a pratica da actividade fisica dos alunos inquiridos na
amostra, na medida em que pode constituir um comportamento representativo de um estilo de
vida e um marcador que especifica a saude, o bem-estar e a qualidade de vida. Serdo também
abordadas formas de lazer que podem condicionar a pratica da actividade fisica e conduzir,

estes adolescentes, ao sedentarismo.

Actividade Fisica

Considerando que a pratica da actividade fisica tem uma grande importancia
higiénico/preventiva para o desenvolvimento harmonioso do sujeito (crianca, adolescente, e
adulto) e para a manutencao do estado de saude do mesmo, a pratica de qualquer desporto,
mesmo com caracter ludico, serd sempre uma boa medida preventiva e terapéutica, ja que
agrega aspectos sociais, ludicos e inclusive bioquimicos que favorecem o desenvolvimento
das potencialidades do individuo (Ceballos ,2002).

Para Sallis e Owen (1999) a Actividade Fisica pode melhorar a satde psicologica dos
jovens em geral, através da influéncia de variaveis como: o humor, a percepc¢ao de stress, a

auto-estima, o auto-conceito, a hostilidade e o funcionamento intelectual.
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Nahas (2008) afirma que a pratica de actividade fisica regular proporcionard ao
individuo melhor disposi¢do, tanto para o trabalho como para o lazer, menor risco de doengas
cardiovasculares, osteoporose, obesidade, diabetes, alguns tipos de cancro e depressao, auxilia
no controle do peso corporal e na sensagao de bem-estar, para além de ser uma boa
oportunidade de encontrar pessoas e descontrair-se.

Segundo o Relatorio Anual de Saude de 2002 (WHR) da Organizagcao Mundial de
Satde (OMS, 2002) estima-se que a falta de Actividade Fisica causa 1,9 milhdes de mortes
por ano em todo o mundo. Na globalidade, calcula-se que cause 10 a 16% de casos de cancro
no pulmao, cancro no colon e diabetes e cerca de 22% de doencgas do coracdo. A situacao para
homens e mulheres ¢ semelhante no entanto, o WHR 2002 apenas estima a prevaléncia da
inactividade fisica entre os individuos com 15 anos ou mais, o que sugere que o problema seja
ainda maior.

No mesmo relatorio conclui-se que a Actividade Fisica declina com a idade,
iniciando-se essa diminuicao na adolescéncia, e que as raparigas e mulheres sdo geralmente
mais inactivas.

Seré entdo necessario, segundo Mota e Sallis (2002) dar alternativas as propostas de
pratica de actividade fisica das criangas e adolescentes, uma vez que os estudos concluem que
os sujeitos com habitos de actividade fisica recreativa parecem ter mais oportunidades de
manutengdo ao longo da vida, do que propriamente os sujeitos com envolvimento em

actividades fisicas competitivas.

Prdtica de actividade fisica.

Ao se inquirirem os adolescentes da amostra, sobre o nimero de dias em que
praticaram actividade fisica durante a ultima semana (pelo menos 60 minutos por dia), 43%
dos jovens refere té-la praticado trés vezes ou mais por semana. A maior parte dos alunos da

nossa amostra continua a praticar trés vezes por semana, a imagem do estudo HBSC -
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Portugal (2006), embora se registe uma descida na percentagem dos praticantes ja que passou

de 4,6% os que nunca praticaram, para 12% no nosso estudo.

Pratica de actividade fisica durante a tltima semana (pelo
menos 60 min./dia) (n=139)

Nunca Menos de trés | Trés vezes ou | Todos os dias
vezes/semana mais/semana
12% 42% 43% 3%

Tabela 9 — Pratica activ. fisica na Gltima semana (pelo menos 60 min./dia)

Pratica de actividade fisica durante a ultima semana
“Comparacio entre géneros”

Nunca Menos de trés Trés vezes ou | Todos os dias
vezes/semana mais/semana
Rapaz (n=68) 5% 34% 57% 4%
Rapariga (n=71) | 20% 47% 32% 1%

Tabela 10 — Pratica activ. fisica na ultima semana — comparagdo entre géneros

Tal como no estudo da HBSC — Portugal (2006), na nossa amostra sao os rapazes € 0s
mais novos a praticar mais actividade fisica (durante a Gltima semana) e, ainda que nao muito

acentuadamente, a percentagem dos que praticam vai diminuindo com o aumento da idade.

Pratica de actividade fisica durante a ultima semana
“Comparacio entre idades”
g
g Nunca Menos de trés Tré§ VeZES OU | Todos os dias
2 vezes/semana | mais/semana
=
13 (n=25) 9% 36% 52% 3%
15 (n=88) 14% 43% 39% 4%
16 (n=26) 12% 46% 38% 4%

Tabela 11 — Pratica activ. fisica na tltima semana — comparagado entre idades
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Prdtica desportiva.

Na questao “Pratica algum desporto”, a maior parte dos jovens responde ja ter
praticado algum desporto. Contudo, a pratica desportiva dos alunos inquiridos nesta amostra
esta em queda, relativamente ao que se verificava no estudo HBSC — Portugal (2006). Os
alunos questionados estdo muito menos activos, uma vez que a percentagem de praticantes

desceu de 92,8% para os actuais 65%.

Pratica algum desporto? (n=139)

Sim Nao

65% 35%

Tabela 12 — Pratica de desporto

A semelhanca do estudo a que nos temos vindo a reportar, sdo 0s rapazes os que
referem praticar mais desporto embora na nossa amostra a percentagem tenha descido (92,8%
do estudo anterior, para os 78% actuais) e a variedade dos desportos praticados seja algo

limitada. A maioria dos rapazes que pratica joga futebol e as meninas dedicam-se a danga.

Pratica algum desporto
“Comparacio entre Géneros”

Sim Niao
Rapazes (n=68) 78% 22%
Raparigas (n=71) 54% 46%

Tabela 13 — Pratica de desporto — comparagéo entre géneros

Sao também os mais novos os que mais referem praticar algum tipo de desporto (tal
como no estudo HBSC de 2006), embora se denote uma baixa muito acentuada em termos de
percentagem - 76% da nossa amostra, para os 93,4% do estudo referido; no intervalo dos 13

anos.
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Pratica algum desporto

“Comparacao entre Idades”

Intervalos Sim Nao
13 (n=25) 76% 24%
15 (n=88) 61% 39%
16 (n=26) 69% 31%

Tabela 14 — Pratica de desporto — comparagdo entre idades
Tempos Livres

Um dos comportamentos mais usuais na ocupacao dos tempos livres ¢ o tempo
passado a ver televisdo e a usar o PC. Hoje ¢ comum ver um jovem a jogar em rede, falar com
0s amigos, escrever mensagens, fazer pesquisas na Web, elaborar trabalhos e estudos em
conjunto...

Alguns estudos sugerem que em média o jovem passa 3 a 5 horas didrias utilizando
estes “meédia” (Kennedy, Strzempko, Danford & Kools, 2002), sendo este tempo superior ao
dispendido em actividades fisicas nos tempos livres (Sjolie & Thuen, 2002) o que resulta
numa maior probabilidade de adop¢ao de comportamentos de risco tais como, consumo de
drogas, alcool, tabaco e comportamentos violentos (Strasburger & Donnerstein, 2000).

Uma revisao da literatura realizada por Hernan Garcia, Ramos-Monserrat e
Fernandez-Ajuria (2001) aponta para o facto de, nos estudos realizados na area da promogao
da satude dirigidos a jovens, o lazer surgir entre os mais estudados, nomeadamente como
estratégia de intervencdo, uma vez que os efeitos da actividade de lazer fisicamente activa tém
sido relacionados com beneficios tais como, a capacidade de lidar com o stress e com niveis
superiores de bem-estar e de saude fisica (Iwasaki, Zuzanek & Mannell, 2001).

De seguida, para a totalidade da nossa amostra, apresentamos algumas actividades de

ocupacgao dos tempos livres dos jovens, ressalvando a sua elevada componente sedentaria e o
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elevado nimero de horas que estes referem estar nelas envolvidas o que pode associar-se a um
perfil de risco dado o sedentarismo e baixo contacto social directo (Strasburger &

Donnerstein, 2000).

Actividade desportiva até transpirar e ficar ofegante.

Como ¢ notoria a quantidade crescente de tempo gasto num estilo de vida sedentério,
como ver televisao, trabalhar no computador, jogos de video, etc. Bouchard (2000) e sabendo-
se que a falta de funcionamento e a caréncia antinatural de movimento e de actividade fisica
atrofiam os 6rgaos, diminuem o rendimento e tornam-nos susceptiveis a doencas Nunes,
(1999), inquirimos os alunos da amostra no sentido de confirmar se ha estabilidade da
actividade fisica nas horas de lazer e se a participagao no desporto continua.

Verificou-se que a pratica de actividade fisica semanal durante os tempos livres é
baixa, uma vez que 73% das raparigas e 49% dos rapazes ndo praticam ou praticam muito
pouco (até uma hora semanal). Porém, tal como estudos anteriores confirmam, continuam a

ser os rapazes aqueles que, no computo geral, mais se envolvem com a actividade desportiva.

“Actividade desportiva semanal suficiente para transpirar e ficar ofegante”

Até 1 De2a3 | De4aé | 7 oumais
Nenhuma
Hora horas horas horas
Rapazes (n=68) 16% 33% 29% 12% 10%
Raparigas (n=71) 39% 34% 20% 3% 4%

Tabela 15 — Activ. desportiva semanal nos tempos livres — comparag@o entre géneros

Continua a verificar-se, a semelhanga do indicado no estudo HBSC — Portugal (2006)
que sdo os adolescentes mais novos aqueles que investem mais na pratica de actividades

desportivas semanais.
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“Actividade desportiva semanal suficiente para transpirar e ficar ofegante”

“Comparacio entre Idades”

Até 1 De2a3 | De4aé6 | 7 oumais
Intervalos Nenhuma

Hora horas horas horas
13 (n=25) 10% 44% 29% 15% 2%
15 (n=88) 32% 28% 24% 7% 9%
16 (n=26) 23% 35% 27% 8% 7%

Tabela 16 — Activ. desportiva semanal nos tempos livres — comparagao entre idades

Numero de horas a ver televisao.

Numerosos estudos, alguns deles a seguir indicados, examinaram os efeitos da
televisdo nas criangas e nos jovens centrando-se, inclusive, no impacto negativo das imagens
violentas. A preocupagdo tem crescido ao incluir filmes disponiveis para videos e jogos de
computador.

Embora o ver televisdo seja frequentemente visto como uma actividade passiva, os
espectadores tém mostrado estar atentos e envolvidos no processamento da mensagem e na
compreensdo do seu significado (Hawkins & Pingee, 1987, citado no Estudo Nacional da
Rede Europeia HBSC /OMS, 1998). Os jovens tém provado a sua habilidade em inferir
mensagens subjacentes daquilo que estdo a ver (Christianson, 1986, citado por Matos et al.,
2000) embora, pesquisas recentes, indiquem um aumento de 3% a 15% em comportamentos
agressivos entre os espectadores de programas de televisao violentos (Clark, 1993, citado por
Hickman, Roberts e Matos, 2000). Ao pretenderem analisar os efeitos da violéncia dos jogos
de computador, Miguéis, Soares, Ferreira, Carneiro e Esteves, (2000) concluiram que jogar
jogos violentos pode influenciar o estado emocional do jogador, nomeadamente aumentar, a

curto prazo, pensamentos e sentimentos de hostilidade e aumentar a frequéncia cardiaca.
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Os investigadores também encontraram uma relagao entre o ver televisao em excesso
e habitos de dieta pobres e um estilo de vida sedentario (Felts, 1992, Robinson & Killen,
1995, & Groves, 1998, citados por Matos et al., 2000).

O Estudo Nacional da Rede Europeia HBSC/OMS, 1998 refere que a maior parte dos
jovens passa entre meia hora a 3 horas por dia, a ver televisdo, que sdo as raparigas € 0s mais
velhos, aqueles que com maior frequéncia referem esta situagao.

No nosso estudo, relativamente a actividade de lazer ver TV constatou-se que, durante
a semana, 45% dos jovens passa entre 2 a 3 horas por dia a ver televisdo (menos 8% do que o
verificado no estudo HBSC — Portugal (2006).

No fim-de-semana aumentou em 4% o niimero dos que véem 2 a 3 horas diarias (40%
agora, para os 36% do anterior estudo) embora tenha diminuido em 8% o ntimero dos que

véem 4 ou mais horas (50% nos agora inquiridos, para 58% no estudo HBSC — Portugal

(20006).
Numero de horas a ver TV (incluindo videos e DVDs) (n=139)
1 ou menos 2 a3 horas 4 ou mais
horas horas
Semana 25% 45% 30%
Fim-de-semana 10% 40% 50%

Tabela 17 — N° de horas a ver TV, videos e DVDs

Tal como no estudo HBSC — Portugal (2006) ao compararmos, durante a semana, a
percentagem dos rapazes e raparigas, que ficam a frente do televisor, as diferencas sao
estatisticamente pouco significativas.

Também, a imagem do mesmo estudo, no fim-de-semana sdao mais as raparigas a ver

TV e gastam mais horas que os rapazes a ver televisao.
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Numero de horas a ver TV (incluindo videos e DVDs)

“Comparacio entre géneros”

1 ou menos 2a3 4 ou mais

horas horas horas

Rapaz (n=68) 23% 45% 32%
Semana
Rapariga (n=71) 25% 46% 29%
Rapaz (n=68) 16% 37% 47%
Fim-de-semana

Rapariga (n=71) 1% 44% 55%

Tabela 18 — N° de horas a ver TV, videos e DVDs — comparagéo entre géneros

Em termos de grupo etario e durante a semana, ¢ maior a percentagem dos jovens com
13 anos que vé TV e maior o numero de horas consumidas em frente ao televisor. Ao fim-de-
semana sao os jovens do grupo dos 15 anos. A tendéncia ndo se alterou, uma vez que

corresponde ao descrito no estudo HBSC — Portugal (2006)

Numero de horas a ver TV (incluindo videos e DVDs)
“Comparacio entre idades”

Semana Fim-de-semana
RS
o]
1 ou 4 ou 1 ou 4 ou
& 2a3 . 2a3 .
= menos horas mais menos horas mais
= horas horas horas horas

13 (n=25) 5% 55% 40% 10% 42% 48%
15 (n=88) | 26% 48% 26% 2% 48% 50%
16 (n=26) | 26% 30% 44% 12% 40% 48%

Tabela 19 — N° de horas a ver TV, videos e DVDs — comparagao entre idades

Numero de horas a usar o computador.

As novas tecnologias trouxeram novas formas de interac¢do sem fronteiras, o que s6

por si ja € um factor de enorme motivagdo para os mais novos. Tal como refere Andrade
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(2005), com o surgimento dos computadores deram-se saltos gigantescos em termos de
processamento de informacdes, logistica e comunicagao.

(Almeida, 2000, citado na Revista Espago Académico — n° 85, 2008), estudioso do
assunto, refere-se ao computador como “uma maquina que possibilita testar ideias ou
hipoteses, que leva a criagcdo de um mundo abstracto e simbolico, a0 mesmo tempo que
permite introduzir diferentes formas de actuagdo e interac¢ao entre as pessoas.”

O computador ao ser manipulado pelo individuo permite a construgdo e reconstru¢ao
do conhecimento, tornando a aprendizagem uma descoberta. (Valente, 1993, citado na
Revista Espaco Académico —n° 85, 2008)

Mas, como realca Pierre Levy (1999), as tecnologias podem ser boas ou mas de
acordo com o contexto e a forma como sdo utilizadas.

Segundo Moita (2007), factores como “a disponibilidade das novas tecnologias”,
reduzem as oportunidades de uma vida fisicamente activa, favorecendo actividades
sedentérias. De facto, muitos sdo os comportamentos sedentarios adoptados pelos
adolescentes, desde estar sentado nas aulas, ouvir musica, “navegar” na internet, jogar
“playstation”, ver televisdo, até estar sentado com os amigos a conversar. Destes, o mais
preocupante, tem a ver com a quantidade de tempo que os jovens gastam com entretenimento
electronico, que aumentou drasticamente, especialmente entre os menores de idade, como
revela o relatorio "Generation M2: Media in the Lives of 8- to 18-year-Olds" divulgado em
Janeiro de 2010, resultante de uma pesquisa produzida nos EUA pela Kaiser Family
Foundation (citado na publicagdo PC World Online —21/01/2010).

O mesmo relatério refere que os jovens de 8 a 18 anos gastam em média 7 horas e 38
minutos diarios consumindo “midia”, pelo que o total semanal supera as 53 horas.

Considerando, acrescenta o relatorio, a habilidade que muitos t€ém de ser "multitarefa”,
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consumindo varios “midia” em simultaneo, esse tempo pode ser estendido para 10 horas e 45

minutos diarios.

E assim muito simples constatar que os jovens, nos seus tempos livres, usam as novas

tecnologias e a televisao ao invés da pratica desportiva (Marivoet, 2001) o que favorecera um

estilo de vida cada vez mais sedentario, com altos niveis de inactividade.

E, porque o sedentarismo ¢ considerado como um factor de risco, com a mesma

importancia que o tabagismo e a alimentacdo OMS (2003) e varios estudos o associam as

maiores causas de morte e a mortalidade Mota, (1999) a OMS (2003) reconheceu, como

forma de minimizar os efeitos nefastos do sedentarismo, a importancia da actividade fisica

para a saude (fisica, mental e social, capacidade funcional e bem-estar) e apontou para a

necessidade de politicas e programas com o objectivo de integrar a pratica desportiva nos

habitos de vida das populagdes e sociedades.

Na nossa amostra, o nimero de horas que a maior parte dos jovens passa no

computador para “conversar’/’chats”, navegar na Internet, ¢ de 2 a 4 horas diérias, durante a

semana e cerca de 5 ou mais, durante o fim-de-semana, o que perfaz uma média de 25 horas

semanais, excluindo o tempo gasto a jogar. Comparativamente com os resultados do estudo

HBSC — Portugal (2006), verificou-se um aumento substancial no numero de horas que os

adolescentes da nossa amostra gastam no PC. No estudo HBSA referido, a maior percentagem

de utilizadores consumia meia hora ou menos ao dia durante a semana e fim-de-semana.

“net”) (n=139)

N° de horas diarias a usar o computador (conversar/“chats”, navegar na

1 hora ou 5 ou mais
2 a 4 horas
menos horas
Semana 28% 40% 32%
Fim-de-semana 12% 43% 45%

Unidade Curricular de Projecto
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Dos adolescentes questionados, ¢ maior a percentagem de rapazes ¢ de alunos mais
velhos que passam mais horas a usar o computador durante a semana e fim-de-semana, a

exemplo do que sucedia no estudo a que nos temos vindo a reportar.

N° de horas diarias a usar o computador (conversar/“chats”, navegar
na “net”)
“Comparacao entre géneros”
1 hora ou 2a4 5 ou mais
menos horas horas
Rapaz (n=68) 34% 44% 22%
Semana
Rapariga (n=71) 39% 43% 18%
Rapaz (n=68) 12% 43% 45%
Fim-de-semana
Rapariga (n=71) 19% 42% 39%

Tabela 21 — N° de horas diarias a usar PC — comparag@o entre géneros

N° de horas diarias a usar o computador (conversar/“chats”, navegar na “net”)
“Comparacio entre idades”
Semana Fim-de-semana
]
=
% 1 hora 224 50}1 1 hora 224 50}1
= ou horas mais ou horas mais
— menos horas menos horas
13 (n=25) 60% 30% 10% 28% 52% 20%
15 (n=88) 36% 45% 19% 25% 45% 30%
16 (n=26) 33% 44% 23% 15% 27% 58%

Tabela 22 — N° de horas didrias a usar PC — comparagdo entre idades

Numero de horas a jogar computador ou consola.

Devido a rapida evolugdo do estilo de vida urbano, a populagdo acabou por sofrer
mudangas socioculturais que estdo a afectar directamente o nivel de actividade fisica nas
criangas e nos adolescentes Mascarenhas et al. (2005). As novas tecnologias concorrem com
as praticas desportivas para atrair a aten¢ao e ocupar as horas de lazer dos jovens. O ritmo
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imposto pelo desenvolvimento tecnoldgico tem alterado o uso dos sentidos, exigindo outros
movimentos do corpo, gestos e linguagens. Por isso, os jogos tradicionais tém sido
substituidos pelos videojogos que vao ocupando o seu espago no mundo do lazer Moita
(2007), e que sao considerados por Oliveira (2002) um novo meio de comunicagdo com
linguagem especifica que, quando usados na dose certa, proporcionam um outro tipo de
aprendizagem uma vez que exigem atengao, concentracao e sentido estratégico, obrigam a
seleccionar e processar informagdes, a exercitar a ldgica e a deduzir — em suma, a raciocinar.

Um outro grande factor de interesse € o facto de os videojogos contribuirem para a
experiéncia formativa vivenciada pela juventude com informacdes, valores e saberes que, via
audiovisual, chegam de forma mais apelativa e ludica Marques (2006). Alguns videojogos
utilizam, de uma forma bastante objectiva e atractiva, potenciais bem especificos, tais como
informagdes escritas, 0 som, a musica, animacgao, o video, fotografia e as imagens a trés
dimensdes, meios que se forem bem explorados podem ser uma mais-valia para os seus
utilizadores, uma vez que os seus beneficios se manifestam nos aspectos cognitivos e
psicomotores, na coordenagdo viso motora e na organizac¢ao do espaco Gros (2000)

No entanto, os videojogos tém também aspectos muito negativos que apenas poderao
ser modelados pelo ambiente social, cultural e familiar onde os praticantes estdo inseridos
Rangel (2004).

Setzer (2001) tece grandes criticas aos videojogos. Caracteriza-os como detentores de
um ambiente altamente competitivo € combativo, com altos niveis de violéncia, de
movimentagado e de rapidez das imagens exibidas no ecra, de actividades de estimulo e
resposta e de excitacdo. Ao apresentar altos niveis de violéncia e um ambiente altamente
competitivo faz com que o jogador fique obcecado com a ideia de ganhar, o que por sua vez
val aumentar os seus niveis de adrenalina e excitagdo. Jogadores obcecados concentram a sua

atencao apenas nos jogos e deixam, por vezes, de ter a sua vida pessoal. Para além dos
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problemas fisicos que o excesso de utilizagdo dos videojogos pode acarretar, existe ainda o
perigo de imitacao das personagens dos videojogos por criangas/adolescentes que ainda nao
possuam a sua personalidade bem definida, tornando-se pessoas violentas e extremamente
agressivas.

O E-Generation constata que uma larga maioria dos jovens inquiridos online (80,8%)
¢ adepta dos videojogos, mesmo no caso das raparigas (68,5%, contra 90% no caso dos
rapazes), sendo a faixa etdria entre os 9 e 12 anos (94,2%) a que mais habitualmente se dedica
a jogar.

Ao observar a nossa amostra verificou-se que 93% dos nossos inquiridos sdao adeptos
dos videojogos passando, a maior deles, 1 hora ou menos/dia a jogar, durante a semana e fim-
de-semana.

Comparativamente com o estudo a que nos temos reportado, HBSC — Portugal (2006),
houve uma diminui¢ao no niimero de horas gastas a jogar, durante o fim-de-semana, uma vez
a maior percentagem dos que jogam, passou do intervalo de 1 a 3 horas de entdo, para 1hora

ou menos actual.

Jogar computador ou consola (n=139)
1 hora ou 2a4 5 ou mais
menos horas horas
Semana 58% 35% 7%
Fim-de-semana 40% 38% 22%

Tabela 23 — N° de horas semanais a jogar PC/Consola

Tal como no estudo a que nos temos vindo a reportar, ¢ maior a percentagem de
rapazes que dedicam mais tempo aos videojogos. Contrariamente ao referido no mesmo
estudo, que apontava os jovens com 13 anos como o grupo que passava mais horas a jogar
durante a semana e fim-de-semana, nos nossos inquiridos ¢ o grupo dos 16 que dedica mais
tempo a jogar no computador ou consola durante a semana e fim-de-semana.
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Jogar computador ou consola
“Comparacio entre géneros”
1 hora ou 2a4 5 ou mais
menos horas horas
Rapaz (n=68) 38% 50% 12%
Semana
Rapariga (n=71) 77% 21% 2%
Rapaz (n=68) 22% 47% 31%
Fim-de-semana
Rapariga (n=71) 55% 31% 14%

Tabela 24 — N° de horas semanais a jogar PC/Consola — comparagao entre géneros

Jogar computador ou consola

“Comparacio entre idades”

Semana Fim-de-semana

RS
o]

1 hora 5 ou 1 hora 5 ou
& 2a4 . 2a4 .
< ou mais ou mais
= horas horas

menos horas menos horas

13(25) | 68% 24% 8% 32% 44% 24%
15(88) | 56% 38% 6% 39% 43% 18%
16 (26) | 46% 42% 12% 28% 40% 32%

Tabela 25 — N° de horas semanais a jogar PC/Consola — comparagao entre idades

Sintese dos Resultados

O presente trabalho ndo pretende explicar os comportamentos dos jovens, mas apenas
descrevé-los. Apesar disso, identificam-se alguns perfis de comportamento que sugerem
padrdes de risco para a satide e qualidade de vida. De acordo com o processamento estatistico
efectuado, iremos apresentar e analisar os resultados obtidos na totalidade da amostra. A
ordem de apresentagdo tem como critério a sequéncia e agrupamento das variaveis em estudo,

apresentadas no capitulo da metodologia.
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Quem sao os inquiridos

Os inquiridos neste estudo sdo 139 alunos do Agrupamento de Escolas Sophia de
Mello Breyner Andresen, sediado no Concelho da Amadora, pertencentes a EB 2,3 Sophia de
Mello Breyner Andresen.

Estdo distribuidos por 6 turmas: trés do 8° ano de escolaridade, que representam 49%
dos inquiridos e outras tantas do 9° ano, com 51% dos alunos da amostra. Em termos de
género, 51% pertencem ao sexo feminino e os restantes 49% sdo do sexo masculino.

Estes alunos foram distribuidos por intervalos de idade. O”’intervalo dos treze”, com
18% dos alunos, corresponde aos alunos com idade >12 anos e <14 anos. O intervalo dos
quinze” ¢ composto por alunos com idade >14 e <16 anos, num total de 63% e o terceiro
grupo, “intervalo dos dezasseis”, representa 19% dos alunos, e ¢ composto por alunos com

idade > a 16 anos.

Estatuto Socioeconomico — Alguns Indicadores

No que diz respeito a profissdo dos pais ha a assinalar que, na maior parte dos casos,
esta se situa nos niveis socioecondmicos mais baixos, tanto no que diz respeito ao pai (65%)
como a mae (57%).

Relativamente ao nivel de instrucgdo, o nivel do pai e da mae situa-se
predominantemente no 2° e 3°ciclos (45% e 40% respectivamente).

Quanto ao emprego do pai, 8% dos inquiridos refere que o mesmo esta desempregado
e 16% refere ndo saber ou ndo o ver; no que concerne a mae, 12% dos inquiridos refere que a

mesma esta desempregada e 2% diz ndo saber ou nao a ver.
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Actividade Fisica

Ao inquirir os adolescentes da nossa amostra constatamos que 43% refere praticar
actividade fisica trés vezes ou mais por semana, pelo menos 60 minutos por dia.

Sao os rapazes € 0s mais novos que praticam mais vezes actividade fisica durante a
semana e, ainda que de forma pouco acentuada, o nimero de vezes de pratica semanal vai
diminuindo com o aumento da idade.

Este numero deve gerar alguma preocupagdo uma vez que os profissionais em ciéncias
do desporto estabeleceram um minimo de 60 minutos por dia de actividade fisica para
criangas e adolescentes em idade escolar, inclusivamente nas criangas mais activas Gross
(2010). A autora refere também que esta recomendacao se deve acompanhar de uma outra, na
qual se aconselha que o comportamento sedentario deve ser reduzido ao maximo de 2 horas

por dia, para desta forma se garantir uma boa saude.

Desporto

Quando se pergunta aos alunos da amostra se praticam algum desporto, 65%
respondeu que sim. Os rapazes sdo o grupo mais empenhado, ja que 78% deles afirma praticar
algum desporto, para apenas 54% das meninas que o fazem.

Sao os mais novos que mais referem praticar algum tipo de desporto - 76%, embora a
variedade dos desportos praticados seja algo limitada. A maioria dos rapazes joga futebol e as
meninas dedicam-se sobretudo a danga.

Questionados sobre a pratica desportiva semanal “durante os tempos livres”, a maior
parte (33% dos rapazes e 34% das raparigas) respondeu praticar 1 hora ou menos.

Da analise desta inquiri¢ao, verificou-se que a pratica ¢ baixa uma vez que, se a estes

valores juntarmos os que referiram nao praticar qualquer tipo de desporto, verificamos que

Unidade Curricular de Projecto 2010/11

62



Actividade Fisica, Desporto e Lazer na Adolescéncia

ndo praticam ou praticam muito pouco (até uma hora semanal) cerca de 50% dos rapazes e
73% de raparigas.

Os valores atras transcritos devem revelar alguma apreensao uma vez que esta
confirmado que a pratica de actividade fisica na adolescéncia possibilita um melhor estado de
saude no presente e impulsiona a criagcdo de habitos de saude ao longo da vida Guedes et al.
(2005). E, como ja foi referido, do ponto de vista da saude publica e medicina preventiva,
promover a actividade fisica na infancia e na adolescéncia significa estabelecer uma base
solida para a reducao do sedentarismo na idade adulta, contribuindo desta forma para uma

melhor qualidade de vida, Lazzoli et al. (1998).

Lazer

O tempo livre tem sido assinalado como uma variavel potencialmente importante no
que respeita a promog¢ao da saude contudo, as novas tecnologias concorrem com a actividade
fisica para atrair a aten¢do e ocupar as horas de lazer dos jovens.

Um dos comportamentos mais usuais na ocupacao dos tempos de lazer € o tempo
passado a ver televisao e a usar o PC/consola, e os jovens da nossa amostra nao fogem a
regra.

Relativamente ao tempo gasto a ver TV constatou-se que, durante a semana, 45% dos
jovens passa entre 2 a 3 horas por dia a ver televisdo. No fim-de-semana, 50% dos
questionados vé, diariamente, 4 horas ou mais.

Durante a semana, a diferenga percentual entre rapazes e raparigas que ficam a frente
do televisor s@o estatisticamente insignificantes.

Também no fim-de-semana e a imagem do mesmo estudo, ¢ maior a percentagem de
raparigas a ver televisdo, consumindo também mais horas que os rapazes em frente ao

aparelho.
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Numa analise global, em termos de grupo etario e durante a semana, sdo os jovens
com 13 anos que vém mais horas de televisdo e ao fim-de-semana sao os jovens do grupo dos
15 anos.

Quando analisamos a forma como o grupo de adolescentes inquiridos lida com as
novas tecnologias verificamos que, no que respeita a utilizacado do PC o numero de horas que
a maior parte dos jovens passa no computador para “conversar’/”’chats” e navegar na Internet,
¢ de 2 a 4 horas diarias, durante a semana, e cerca de 5 ou mais, durante o fim-de-semana.

Constata-se também que € maior a percentagem de rapazes a usar o PC e que sdo os
alunos mais velhos que passam mais horas a usar o computador durante a semana e fim-de-
semana.

No que concerne ao uso dos videojogos podemos observar na nossa amostra que 93%
dos inquiridos simpatizam com os videojogos passando, a maior deles, 1 hora ou menos/dia a
jogar, durante a semana e fim-de-semana. A maior percentagem de utilizadores sdo rapazes
sendo o grupo dos 16 anos que dedica mais tempo a jogar no computador ou consola durante
a semana e fim-de-semana.

De uma maneira geral, os adolescentes do nosso estudo caracterizam-se por
praticarem actividades passivas nos seus tempos de lazer sendo comum a todos, actividades
como ver televisdo, usar o computador e jogar videojogos.

Se apurarmos o computo geral de horas dispendidas em actividades passivas ficamos
apreensivos com o estilo de vida dos adolescentes inquiridos neste estudo porque, tal como
refere o World Health Report de 1997 o sedentarismo ¢ considerado como um factor de risco
causador de diversas doengas, com a mesma importancia que o tabagismo e a alimentagao,
constituindo um factor de risco relevante para algumas das doencas mais prevalentes da nossa

realidade, nomeadamente o acidente vascular cerebral e a doenca cardiaca. Para além do mais,
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o sedentarismo nao representa apenas um risco pessoal de enfermidades, mas tem um custo

econdmico para o individuo, para a familia e para a sociedade Matsudo et al. (2002)
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Parte V — Perfil Evolutivo/Comparativo com 0

Estudo HBSC (Portugal 2006)
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Perfil Evolutivo/Comparativo

Introducdo

Um dos objectivos deste trabalho ¢ efectuar a comparacdo com o estudo HBSC -
Portugal, (2006) levado a cabo pela equipa do projecto Aventura Social & Saude, coordenada
pela Doutora Margarida Gaspar de Matos, que incide sobre “A Satde dos Adolescentes
Portugueses — Hoje e em 8 Anos”.

Esta confrontagdo de dados possibilitard o esclarecimento de varias questdes
relacionadas com os comportamentos destes adolescentes, dando-nos a conhecer a alteragao,
ou ndo, dos indicadores resultantes das variaveis em estudo.

Tragando um perfil evolutivo/comparativo para as principais variaveis analisadas

neste relatorio, podem observar-se as seguintes tendéncias:

Estatuto socioeconomico

Profissdo dos Pais (Melhoria)

Comparando com os resultados do estudo de 2006, verifica-se uma ligeira valorizagao
na profissdo dos pais. Embora a maior parte deles tenha, como em 2006, uma profissao
correspondente ao nivel socioecondmico mais baixo, no caso da nossa amostra registou-se
uma melhoria. (Pai: de 68,2% para 65%; Mae: de 66,5% para 57%)

Nivel de Instrucdo dos Pais (Melhoria)

Relativamente ao nivel de instrug@o dos pais, também se regista uma melhoria na
comparac¢do com os dados de 2006. Pai: (de 32,2% para 45% - opgdo 2° e 3° ciclo); Mae: (de

34,4% para 40% - opcao 2° e 3° ciclo).
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Emprego dos Pais (Melhoria)

Comparativamente com o estudo de 2006, a situagdo de emprego dos pais melhorou.
O desemprego do pai aumentou - Pai: (de 7,1% para 8%); mas melhorou na Mae: (de 24%
para 12%). Embora o desemprego tenha subido 0,9% no caso do pai, houve uma melhoria de
12% na empregabilidade das maes pelo que, no computo geral, a situacdo de emprego
melhorou.

Outro dado a reter diz respeito a situacao de “ndo saber ou ndo ver” o pai ou mae.

Neste caso, também houve alteracao — Pai: (de 5% para 16%); Mae: (de 2,1 para 2%).

Actividade Fisica

Actividade Fisica (Diminui¢ao)

Comparando os resultados do estudo de 2006, verifica-se uma forte descida na pratica
de actividade fisica - (de 14,5% para 3% - op¢do “todos os dias”). Na op¢ao de pratica,
correspondente a 3 vezes ou mais por semana a descida foi menos radical (de 46,7 para 43%).

Os rapazes continuam a ser os que mais praticam actividade fisica, embora em relagao
ao estudo a que nos temos vindo a reportar se tenha verificado também uma nitida descida (de
21,5% para 4% - opgao todos os dias). Em ambos os estudos, o grupo dos mais novos ¢
também o que mais pratica, verificando-se uma nitida diminui¢do na pratica de actividade
fisica de 2006 para o nosso estudo e, ainda que de forma pouco acentuada, o nimero de vezes

de pratica semanal vai diminuindo com o aumento da idade.

Desporto

Prética Desportiva (Diminui¢ao)

Fazendo a comparagao com os resultados de 2006 no que concerne a pratica

desportiva, verificou-se que houve uma diminuicao na percentagem dos praticantes (de 92,8%

Unidade Curricular de Projecto 2010/11

68



Actividade Fisica, Desporto e Lazer na Adolescéncia

para 65%). Os rapazes continuam a praticar mais desporto que as raparigas, embora tenha
havia um decréscimo relativamente a 2006 (de 96,9% para 78%).

Quanto as modalidades praticadas, as raparigas dedicam-se mais a danga e natacgao,
enquanto os rapazes se entregam ao futebol, basquetebol e andebol. Verificamos, tal como no
estudo de 2006, que a pratica de desporto vai diminuindo a medida que a idade vai

aumentando.

Lazer

Televisao (Diminui¢ao)

Quanto aos tempos livres, de 2006 para a actualidade, verifica-se, nos alunos da nossa
amostra, uma ligeira descida na percentagem dos que véem televisao 4 ou mais horas/dia.
Durante a semana (de 35,8% para 30%) e no fim-de-semana (de 58,2 para 50%).

Se no estudo a que nos temos vindo a referir, sdo as raparigas que véem mais horas de
TV durante a semana, na nossa amostra sao os rapazes que ficam um pouco mais a frente do
televisor. Ao fim de semana, e a imagem do mesmo estudo, ¢ maior a percentagem de
raparigas a ver televisdo consumindo também mais horas que os rapazes, em frente ao
aparelho.

Tal como no estudo de 2006, ¢ o grupo etario dos 13 anos que v€ mais horas de
televisdo durante a semana e ao fim-de-semana sao os jovens do grupo dos 15 anos.

Computador (Aumento)

Quando verificamos a percentagem de adolescentes do nosso estudo e a comparamos
com a do estudo de 2006 em termos de quantidade e de horas consumidas a frente do PC,
chegamos a conclusdo que hd um grande aumento na percentagem de utilizadores e de horas
gastas. Utilizadores a semana (de 14,9% para 32% - opcao “4 horas ou mais”); fim-de-semana

(de 23,5% para 45% - opcao “4 horas ou mais”). Numero de horas didrias gastas na semana:
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em 2006, a maioria passava “meia hora ou menos” no PC; no nosso estudo passa de 2 a 4

horas diarias. No fim-de-semana: de “meia hora ou menos” diaria passou para 5 ou mais.
No nosso estudo, tal como em 2006, ¢ maior a percentagem de rapazes e de alunos

mais velhos que passam mais horas a usar o computador durante a semana e fim-de-semana.

Uso de videojogos (Diminuicao)

Ao observar a nossa amostra constata-se que 93% dos nossos inquiridos (7%
declararam nao jogar) sdo adeptos dos videojogos.

Verifica-se uma diminuicao consideravel dos adolescentes que afirmam jogar quatro
ou mais horas por dia, durante a semana e fim-de-semana (durante a semana — de 16,1 % para
7%; ao fim de semana — de 29% para 22%).

Tal como no estudo a que nos temos vindo a reportar, ¢ maior a percentagem de
rapazes que dedicam mais tempo aos videojogos. Contrariamente ao referido no mesmo
estudo, que apontava os jovens com 13 anos como o grupo que passava mais horas a jogar
durante a semana e fim-de-semana, nos nossos inquiridos ¢ o grupo dos 16 que dedica mais

tempo a jogar no computador ou consola durante a semana e fim-de-semana.
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Parte VI — Conclusoes/recomendacoes
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Introducdo

Neste capitulo vamos proceder a apresentacdo das principais conclusdes do presente
trabalho. Posteriormente, iremos apresentar algumas recomendagdes, com o intuito de tentar
modificar os comportamentos que consideramos nefastos para a qualidade de vida dos

adolescentes da nossa amostra.

Conclusoes

A partir da andlise realizada ao longo do nosso estudo e comparando-a com a do
estudo HBSC — Portugal (2006), para facilitar a compreensao, € possivel apresentar as
seguintes conclusodes:

e Percentagem das mies empregadas — ¢ superior a dos pais.

e Profissao dos pais — 80% dos pais dos alunos da amostra encontra-se na quarta e quinta
categoria, e muitos deles que ndo tém profissdo. Categoria: (1 — elevado; 5 — baixo)

e Nivel de instrucdo — A maior parte dos pais (pai e mae) estudou até ao 2° e 3° ciclo. A
quarta parte dos pais (pai € mae) possui o 1° ciclo do ensino basico.

e  Os rapazes e 0os mais novos — s3o mais activos que as raparigas, em todas as idades.

e Pratica de actividade fisica — Desceu 7,4% (de 4,6% que nunca praticaram, para 12%).

e Pratica de actividade fisica nos rapazes — Desceu de 21,5% - opcao (todos os dias),
para 4%.

e Pratica de actividade fisica nas raparigas — Desceu de 7,7% - opg¢ao (todos os dias),
para 1%.

e Pratica desportiva — A percentagem de praticantes desceu de 92,8% para 65%.

e Pratica desportiva nos rapazes — Desceu de 96,9% para 78%.

e Pritica desportiva nas raparigas — Desceu de 88,9% para 54%.

Unidade Curricular de Projecto 2010/11



Actividade Fisica, Desporto e Lazer na Adolescéncia

e  Pratica desportiva semanal — durante os tempos livres — E baixa. 73% das raparigas e

49% dos rapazes ndo praticam ou praticam muito pouco (até¢ uma hora semanal).

e Tempos livres:

e Véem menos Televisdo.

e Aumentou em 4% o nimero dos que véem TV — 2 a 3 horas diarias.

e Diminui em 8% o numero dos que véem 4 ou mais horas diarias.

e Aumentou o n° de horas a usar PC — A “meia hora ou menos”/dia durante a semana e
fim-de-semana, passou para 2 a 4 horas/dia durante a semana, € 5 ou mais horas ao fim
de semana. (Exceptuando os jogos).

e Diminuiu o n° de horas em videojogos, durante o fim-de-semana. Passou do intervalo
de 1 a 3 horas/dia para “1 h ou menos actual”.

e S30 os rapazes que mais jogam.

e Passou do grupo dos 13 anos para o dos 16 os que mais horas gastam a jogar durante a

semana e fim-de-semana.

O conjunto de dados agora obtidos, ao permitir-nos comparagdes com estudos
anteriores, esclarece vérias questdes sobre os comportamentos dos adolescentes que compdem
a nossa amostra. Numa primeira apreciagdo, os resultados revelam, como variavel explicativa
mais forte, o sexo. Tanto a idade como o sexo foram, neste trabalho, associados a pratica da
actividade fisica, desportiva e ocupagdo de tempos livres, com os rapazes € 0s mais novos a
evidenciar-se em praticamente todas variaveis.

Os resultados obtidos junto dos adolescentes mais novos parecem ser mais favoraveis
para a saude do que os obtidos pelos mais velhos. Esta conclusdo, presente no relatorio do
estudo “A Saude dos Adolescentes Portugueses” levado a cabo pela equipa do projecto

Aventura Social & Saude em 2006, acima referenciado por estudo (HBSC — Portugal, 2006)
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mantém-se igualmente verdadeira no nosso estudo, se bem que, em relacao aos dados obtidos
em estudos nacionais anteriores se verifique, globalmente, uma diminuic¢ao da pratica de
actividade fisica e desportiva, € um aumento desmesurado do uso dos meios informaticos.

Embora estes dados se reportem a um grupo (amostra) bastante reduzido, a situagao
sugere-nos que € necessario investir muito trabalho no sentido de promover os niveis de
actividade fisica e desportiva de forma a maximizar potenciais beneficios para a satude.

A propria OMS, em 2002, estabeleceu como tema prioritdrio nesse ano, a constru¢ao
de politicas publicas que enfatizassem a importancia da actividade fisica para uma vida mais
saudavel, e deu orientagdes para que em todo o mundo fossem desenvolvidos eventos que
estimulassem a pratica da actividade fisica regular e fossem divulgados os seus efeitos
benéficos para a satide das populagdes, mesmo em condigdes especiais € diversas como em
casos de doencas cardiacas, problemas mentais ¢ dependéncia dos idosos.

Ao aceitarmos como provados os efeitos benéficos da actividade fisica na satde e
bem-estar fisico, social e psicologico dos adolescentes, os resultados do nosso estudo apontam
claramente para a necessidade de medidas ao nivel da familia e da escola no sentido de apoiar
os jovens na sua escolha de um estilo de vida activo e saudavel, tomando sempre em

considera¢do a diferenca de género.

Recomendacoes

Na sequéncia deste estudo, serd 16gico apontar algumas recomendagdes com o intuito
de, como ja foi referido, tentar corrigir os comportamentos considerados nefastos, para a
qualidade de vida dos adolescentes desta amostra.

1. Efectuar um estudo mais alargado e com uma amostra maior, a fim de permitir

que as conclusdes sejam mais seguras.
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Envolver mais directamente a familia e a escola no sentido de apoiar os jovens na
escolha de um estilo de vida activo e saudavel, tendo sempre em consideragao as
diferencas de género.

Valorizar o papel da EF na promocgao de habitos de actividade fisica e
consequentemente na melhoria da qualidade de vida.

Sensibilizar os alunos, com o apoio de todos os docentes, para a pratica de
actividade fisica como medida fundamental na “batalha” contra o excesso de peso
e problemas complementares.

Facultar aos alunos estudos e publicagdes, nomeadamente da OMS, para que os
adolescentes interiorizem, de forma mais eficaz, a necessidade de actividade fisica
e desportiva, para a sua qualidade de vida.

Promover ac¢des de sensibilizagdo, com o apoio de instituigdes de satde, que
ajudem a reforgar a ideia de que a actividade fisica traz enormes beneficios para a
saude, nomeadamente ao nivel da reduc¢do da obesidade e especialmente quanto a
prevengdo de doengas cardiovasculares.

Promover o exercicio fisico como uma forma atractiva e agraddvel de ocupar o

tempo livre.
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