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Resumo Geral
Objectivo

O presente estudo teve como primeiro objectivo analisar, através de uma revisao
sistematica de literatura, os Comportamentos Sedentérios (CS) na sua relagdo especifica com
a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) e Bem-Estar em criancas e
adolescentes. O segundo objectivo foi avaliar o impacto da intervencdo sobre os CS e a
QVRS dos alunos participantes no programa PESSOA e analisar a associagdo especifica

entre as variaveis.
Método

Numa primeira fase, foi conduzida uma pesquisa electrénica estruturada, em trés bases
de dados distintas, seguindo a abordagem do modelo PI[C]OS referenciada e recomendada
nas guidelines do PRISMA. Numa segunda fase, no estudo longitudinal, foram analisados os

dados de 1243 alunos participantes no programa PESSOA no que respeita aos CS e a QVRS
Resultados

No primeiro estudo, a pesquisa resultou na inclusdao de 16 artigos que avaliam os
comportamentos sedentarios e a relacdo com outcomes psicoldgicos de qualidade de vida e

bem estar para a sintese qualitativa.

No estudo empirico, verificou-se que as variaveis em estudo nao evoluiram com a

intervencdo, e que existe associacdo entre os CS e a QVRS percepcionada.

Conclustes

Na semelhanca com outros artigos, a revisdo encontra-se circunscrita e limitada a
qualidade e quantidade dos estudos identificados. Ndo obstante, a evidéncia encontrada é
consistente e d& suporte a ideia de que a um maior tempo dispendido em CS se associam
varios indicadores de salde psicossocial. No estudo empirico, embora o programa PESSOA
ndo tenha tido o impacto esperado nos CS e na QVRS percepcionada, verificou-se que as

variavéis se encontram inversamente correlacionadas, indo de encontro a evidéncia existente.

Palavras Chave Qualidade de Vida, Comportamentos Sedentérios, Adolescentes
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Abstract

Purpose

The present study had as its primary goal to analyze, through a systematic review of
literature, the Sedentary Behaviors (SB) in their specific relation to the Quality of Life
Related with Health (HRQOL) and Well Being in children and adolescents. The second goal
was to evaluate the impact on the SB and of the students participating in the PESSOA

program and to analyze the specific association between the variables.
Method

On a first phase, a structured electronic survey was conducted, in three distinct
databases, following the approach of the PI[C]OS model referenced and recommended in the
PRISMA guidelines. On a second phase, in the longitudinal study, data from 1243 students
participating in the PESSOA program was analyzed with regard to the SB and the HRQOL.

Results

In the first study, the research resulted in the inclusion of 16 articles that assess
sedentary behaviors and the relation to the psychological outcomes of the quality of life and

well being for the qualitative synthesis.

In the empirical study, it was found that the variables under study did not evolve with

the intervention, and that there is an association between the SB and the perceived HRQOL.
Conclusions

Similarly to other articles, the review is limited to the quality and quantity of the
identified studies. However, the evidence found is consistent and supports the idea that an
increased time spent in SB is associated with several psychosocial health indicators. In the
empirical study, although the PESSOA program has not had the expected impact on the SB
and the perceived HRQOL, it was found that the variables are inversely correlated, going

towards the existing evidence.

Key Words: Health Related Quality of Life, Sedentary Behaviours, Adolescents
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Résumé
Objectif

L'objectif principal du travail effectué au cours de cette these était d’analyser, a partir
d’un examen systématique de la littérature, les Comportements Sédentaires (CS) dans leur
relation spécifique avec la Qualité de Vie Relationnée a la Santé (QVRS) et le Bien-étre des
enfants et des adolescents. Le deuxieme objectif était d'évaluer I'impact de I'intervention sur le
CS et la QVRS des étudiants participant au programme PESSOA et d'analyser I'association
spécifique entre les variables.

Meéthode

Dans une premiere phase, une recherche électronique structurée en trois bases de
données distinctes était conduit, suivant I'approche du modeéle PI[C]OS référenciée et
recommandée dans les lignes directrices du PRISMA. Dans une deuxieme phase, dans I'étude
longitudinale, les données de 1243 étudiants participant au programme PESSOA étaient

analysés en ce qui concerne le CS et la QVRS.
Résultats

Dans la premiére étude, les recherches ont abouti & I'inclusion des 16 articles qui
évaluent les comportements sédentaires et la relation avec les résultats psychologiques de

qualité de vie et bien-étre pour la synthese qualitative.

Dans I'étude empirique, il a été constaté que les variables a I'étude n'ont pas évolué

avec l'intervention, et qu'il existe une association entre le CS et la QVRS pergue.
Conclusions

Comme pour d'autres articles, I'examen est circonscrite et limitée a la qualité et
quantité des études identifiées. Néanmoins, les éléments de preuve trouvés sont conformes et
soutient I'idée que a l'augmentation du temps passé dans CS plusieurs indicateurs de la santé
psychosociale sont associés. L'étude empirique, méme si le programme PESSOA n'a pas eu
I'impact prévu dans le CS et la QVRS percue, il a été constaté que les variables sont

inversement corrélées, allant a I'encontre des preuves existantes.

Mots Clefs: Qualité de Vie Relationée a la Santé, Comportements Sédentaires, Adolescents
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Abreviaturas

AF Actividade Fisica

AFMV Actividade Fisica Moderada a Vigorosa
CS Comportamentos Sedentarios

IMC indice de Massa Corporal

MET Equivalente Metabolico

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PESSOA Promocéo do Exercicio e Salde no Sedentarismo e Obesidade da Adolescéncia

QVRS Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
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Introducéo Geral

Nas ultimas décadas temos assistido a uma explosdo no consumo das novas
tecnologias que vieram em auxilio dos novos paradigmas diarios, paralelamente,
acompanhadas por um aumento do sedentarismo e inactividade muito acentuado (Lopes,
Maia, Oliveira, Seabra, Garganta, 2003; Salmon et al, 2011).

O aumento das oportunidades para adop¢do de comportamentos sedentarios tem
contribuido para que as criangas e jovens tenham um risco acrescido de doengas cardio-
metabolicas e mais susceptiveis a uma grande variedade de problemas do foro fisioldgico e
psicoldgico (Salmon et al, 2011; Tremblay, LeBlanc, Kho, et al 2011; Thievel et al, 2012).

A evidéncia sugere que os comportamentos sedentarios adoptados nesta fase da
adolescéncia tendem a permanecer na fase adulta (Nelson & Neumark-Stzainer, 2006).
Assim, considera-se essencial a implementacdo de programas gue ensinem aos jovens como
comecar e/ou manter uma actividade fisica regular e como reduzir os comportamentos
sedentarios (Sallis & Owen, 1999; Pate et al, 2011), sendo que a qualidade de vida devera ser
um factor a considerar para 0 sucesso dos mesmos.

Estudos como os de DeCorby, Roberson, Husson, Tirilis (2009), e de Kriemler,
Meyer, Martin, Sluijs, Andersen, Martin (2011), revelam a efectividade deste tipo de
intervercdes escolares multidisciplinares, onde 47 a 65% tém um efeito positivo sobre os
padrdes de actividade fisica e fitness das criancas e adolescentes, nomeadamente no que
concerne ao aumento da actividade fisica e no consumo de oxigénio, e na reducao da pressdo
arterial, colesterol e tempo dispendido a ver televisao.

O programa PESSOA “Promogdo do Exercicio e Sauide no Sedentarismo e Obesidade
da Adolescéncia”, desenvolvido pela Faculdade de Motricidade Humana, UTL, em

cooperacdo com a Direccdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do Ministério

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
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da Educacdo, representa a primeira iniciativa em Portugal do género e foi construido com o
intuito de desenvolver e implementar estilos de vida saudaveis e comportamentos
salutogénicos, promover a actividade fisica e testar um modelo de intervencdo de
prevencdo/tratamento da obesidade no contexto escolar ao longo de quatro anos (Ministério

da Educacéo, 2007).

Objectivo Geral
Nesta dissertacdo pretendeu-se analisar o impacto da intervencdo PESSOA no que
respeita a relacdo entre os comportamentos sedentarios e a qualidade de vida relacionada com

a saude, nas criancas e adolescentes participantes.

Organizacao da Dissertacao

Esta dissertacdo estd organizada em dois artigos. O primeiro remete para uma revisao
sistematica de literatura em que se procurou reunir a mais recente evidéncia cientifica que
avalia os comportamentos sedentarios na sua relacdo especifica com a Qualidade de Vida
relacionada com a Salde e Bem-Estar em criancas e adolescentes. O segundo corresponde ao
artigo de investigagdo longitudinal em que se pretendeu analisar o impacto da intervencao

escolar sobre as mesmas variaveis.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
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Resumo
Objectivo
Avaliar os Comportamentos Sedentérios na sua relacdo especifica com a Qualidade de
Vida relacionada com a Saude e Bem-Estar em criancas e adolescentes através de uma

Revisdo Sistematica de Literatura

Estratégia de Pesquisa

Foi conduzida uma pesquisa electrénica estruturada, em trés bases de dados distintas,
seguindo a abordagem do modelo PI[C]OS referenciada e recomendada nas guidelines do
PRISMA (Liberati et al, 2009). Alguma pesquisa manual foi efectuada como método

adicional.
Critérios de Inclusao

Foram incluidos os estudos que analisam a relagdo entre os Comportamentos
Sedentarios, a Qualidade de Vida Relacionada com a Salde e o Bem-Estar, em criancas em

idade escolar e adolescentes até aos dezoito anos sem limitagdes fisicas ou patoldgicas.
Resultados

A pesquisa resultou na inclusdo de 16 artigos que avaliam 0s comportamentos
sedentérios e a relagdo com outcomes psicoldgicos de qualidade de vida e bem estar para a

sintese qualitativa.

Conclusodes

A presente revisdo encontra-se cincuscrita e limitada a qualidade e quantidade dos
estudos identificados, contudo, a evidéncia cientifica encontrada nestes estudos € consistente e
confirma a existéncia de uma associacdo negativa e inversa entre os Comportamentos

Sedentarios e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e o Bem-Estar.

Palavras Chave

Qualidade de Vida, Comportamentos Sedentarios, Adolescentes
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Introducgéo
Racional Tedrico

Com a evolucdo e modernizagdo da sociedade, a actividade fisica vigorosa,
outrora necessadria para assegurar a subsisténcia, foi substituida por um conjunto de
comportamentos, incorporados na maioria dos aspectos da vivéncia diaria de adultos e
criangas (Salmon, Tremblay, Marshall & Hume 2011), associados a um decréscimo avultado
do dispéndio energético (Pate, Mitchel & Dowda, 2011; Thievel, Trembley & Chaput 2012).
A emergente evidéncia ciéntifica aponta para que as alteracbes no balanco energético e o
agravamento das condicdes de salde, ndo s6 se devem ao decréscimo da actividade fisica mas
também ao aumento do ndmero e duracdo de comportamentos sedentarios (Cleland, Venn,

2010; Salmon et al, 2011; Thievel et al, 2012).

Estudos recentes (Dunstan, Barr et al. 2010; Tremblay, Colley, Saunders, Helay &
Owen, 2011) mostram que a Actividade Fisica e os Comportamentos Sedentarios sao
constructos diferentes e independentes no que concerne aos efeitos produzidos e impacto
sobre a salde, e representam distintos factores de risco de doencas crénicas silenciosas como
as neoplasias, doencas coronarias, doencas cardiovasculares e diabetes (Owen, Leslie, Salmon
& Fotheringham, 2000; Hamilton et al 2004, 2007, 2008; Healy, Wijndaele, Dunstan, Shaw,
Salmon, Zimmet & Owen, 2008; Thorp et al, 2011). Durante muito tempo, o termo
sedentario foi redutoramente utilizado para definir apenas a auséncia de actividade fisica
(Bernstein et al, 1999; Biddle et al, 2010). Hoje, perante o aprofundamento dos estudos nesta
nova area, e por forma a reduzir a incerteza e ambiguidade, a Sedentary Behaviour Research
Network (2012), sugere a adopcao formal do conceito de “comportamentos sedentarios” para
referir todos os comportamentos, efectuados durante o tempo em que estamos acordados, que
se caracterizam por um dispéndio energético igual ou inferior a 1,5 unidades do equivalente

metabolico (METSs). E ainda a utilizacdo do termo “inactivo” para descrever pessoas cuja

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
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actividade fisica ndo alcanca niveis de intensidade moderada a vigorosa (com dispéndio
energético igual ou superior a 1,6 METS), ou seja, que ndo vai de encontro as recomendacdes
sugeridas para a actividade fisica (WHO, 2010). Na pratica, importa perceber que o0s
comportamentos sedentarios sao multifacetados (Biddle et al, 2010) e, tipicamente, se referem
sobretudo a comportamentos associados as posi¢oes de deitado ou sentado, com baixo custo
energético, como ver televisdo, utilizar o computador ou outros dispositivos de ecra e
electronicos, realizar viagens de automovel, ouvir musica, ler, (Healy, Dunstan, Salmon,
Cerin, Shaw, Zimmet & Owen, 2008; Salmon et al, 2011; Edwardson et al, 2012;) e que &
possivel um individuo ser fisicamente activo, cumprindo as recomendacdes para a actividade
fisica, e em simultaneo acumular uma elevada quantidade de comportamentos sedentarios
(Biddle et al, 2010; Salmon et al, 2011; Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders, Larouche,

Colley, Goldfield & Gorber, 2011).

Esta crise de inactividade e sedentarismo a que temos assistido torna-se
particularmente preocupante na populacéo juvenil (Colley, Garriguet, Janssen, Craig, Clarke
& Tremblay, 2011). Ainda que algumas criancas e adolescentes pratiquem actividade fisica e
cumpram as recomendacfes postuladas e as guidelines, a verdade é que o restante tempo que
permanecem acordadas, dispendem-no em actividades de baixo consumo energético, como o
estar sentado na escola, jogar computador e video-jogos, passando pelo ver televisdo, ou fazer
os trabalhos de casa (Leblanc et al, 2012). O aumento das oportunidades para adopcéo de
comportamentos sedentéarios tem contribuido para que as criangas e jovens tenham um risco
acrescido de doencas cardio-metabolicas e mais susceptiveis a uma grande variedade de
problemas do foro fisiol6gico e psicolégico (Salmon et al, 2011; Tremblay, LeBlanc, Kho, et
al 2011; Thievel et al, 2012). Crescente evidéncia cientifica e epidemiolégica tem sido

apresentada nos Ultimos anos relacionando o tempo dispendido em comportamentos

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educagdo Fisica e Desporto
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sedentarios e as consequéncias para a saude (Trembley et al 2011). Porém, e quando
comparada com a actividade fisica (Ortega, Ruiz, Castillo & Sjostrom, 2008), ainda pouco se
sabe da relacdo dos comportamentos sedentarios com a Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude (QVRS) e factores psicossociais decorrentes (Gopinath, Hardy, Baur, Burlutsky &

Mitchell, 2012).

O interesse nesta area especifica € relativamente recente e surge no seguimento dos
novos paradigmas sociais cujo impacto se reflecte na satude do individuo (Gaspar & Matos,
2008). A Qualidade de Vida é um constructo complexo, amplo e abrangente. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Sadde (WHOQoL, 1998), a QV é um conceito multidimensional
que representa a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relacdes
sociais e contextuais em que um individuo se encontra, e baseia-se na avaliagdo e percepgéo
que o proprio faz sobre a sua posi¢do no meio, no ambiente e sistema de valores envolventes e

a correlagdo estabelecida com os seus objectivos, expectativas e preocupacoes.

A QV articula a percepcdo de bem-estar de natureza objectiva e subjectiva sobre os
varios dominios da existéncia humana considerados fundamentais numa determinada
sociedade (Wallander & Schmitt, 2001). Dada a sua complexidade, e dificil
conceptualizagagdo, pode assumir diferentes significados para diferentes pessoas e areas de
aplicacdo (Anderson & Buckhardt, 1999), sendo por isso passivel de ser interpretada sob
diferentes perspectivas, umas onde se destacam as relagdes entre funcionalidade fisica e
variaveis, outras onde se destacam a satisfacdo pessoal e o bem estar (Meuleners, Lee, Bins &
Lower, 2003). Sejam indicadores mais objectivos ou mais subjectivos, ambos deverédo

integrar qualquer defini¢do de Qualidade de Vida.

De acordo com Wallander e Schmitt (2001), verificam-se duas tendéncias na

conceptualizagdo do termo Qualidade de Vida: Qualidade de Vida como um conceito
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genérico e Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS), que segundo Croshy,
Kolotkin e Williams (2003) engloba as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais da salde,

influenciadas pelas experiéncias pessoais, crengas, expectativas e percepcdes individuais.

Em 1999, Varni, Seid e Rode, mostraram que a Qualidade de Vida que as criancas e
adolescentes percepcionam pode condicionar o seu desenvolvimento e, assim, a tomada de
decisOes relativa a adopcdo de comportamentos relacionados com a saude, nomeadamente a
adopcéo de um estilo de vida saudavel. Sendo que os comportamentos sedentarios adoptados
nesta fase da adolescéncia tendem a permanecer na fase adulta (Nelson & Neumark-Stzainer
2006), as criangas e adolescentes sdo, pois, 0 espelho da saude publica do futuro. A
compreensdo e avaliacdo dos comportamentos e da sua saude revelam-se fulcrais para o
desenvolvimento de métodos de promocédo de qualidade de vida nestes grupos etarios e para

identificar os factores de risco ao bem estar das criangas e adolescentes. (Fuh et al, 2005).

Ao longo do tempo, a obtencéo de informacdo sobre as condic¢des de vida e a medicao
da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude tem tido uma importancia crescente e um
papel fundamental como um meio de monitorizar o estado de saude da populagdo ao longo
do tempo, ao detectar subgrupos com QVRS baixa e avaliar o impacto de intervengfes numa
determinada populacdo, no sentido do alcance das metas e indices de salde publica. A
identificacdo de casos de baixa qualidade de vida sdo importantes na avaliacdo, caracterizacéo
e redireccionamento das intervencfes e programas terapeuticos e nas necessidades de

mobilizacao de recursos (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Contudo, ndo sé a atencdo dispendida a avaliacdo da qualidade de vida em criancas e
adolescentes é ainda curta e escassa, mas também a relacdo especifica entre esta e 0s

comportamentos sedentarios é ainda pouco conhecida e vaga.
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Em 2006, Nelson e Gordon-Larsen mostram com o seu estudo que a participacao e
envolvimento de criancas e adolescentes em comportamentos relacionados com actividade
fisica estdo associados a adopc¢do de comportamentos e prefis de risco favoraveis, ao contrario

daquelas que apresentam um maior participacdo em actividades sedentarias.

Veloso, Matos, Carvalho e Diniz (2012) revelam com o seu estudo que a inactividade
parece estar associada a um risco psicossocial mais elevado, afectando sobretudo o género
feminino. E que quando estes factores se encontram em combina¢cdo com uma ma

alimentacéo, este risco acresce exponencialmente.

A revisdo sistematica levada a termo por Biddle et al (2011), reflete uma associacao
clara entre a actividade fisica e a saude mental dos jovens, contudo aponta para a falta de
consisténcia dos dados na associa¢ao entre 0s comportamentos sedentarios em tempo de ecra

e uma pobre saude mental.

Sund, Larsson e Wichstrom (2009), avaliaram a associagdo entre 0s niveis de
actividade fisica e o desenvolvimento de sintomas depressivos na adolescéncia. Os resultados
mostram que baixos niveis de actividade fisica e elevados niveis de comportamentos
sedentérios constituem um importante e independente factor de risco no desenvolvimento dos

sintomas.
Objectivos

Com a presente revisao sistematica, pretendeu-se reunir, catalogar, aceder e avaliar a
mais recente producdo cientifica disponivel que analise 0os comportamentos sedentarios na sua
relacdo especifica com a Qualidade de Vida relacionada com a Salde e Bem-Estar em

criangas e adolescentes.
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Método

Estratégia de Pesquisa

No sentido de sistematizar o conhecimento sobre a relacdo entre os Comportamentos
Sedentarios e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude, foi conduzida uma pesquisa
electronica estruturada usando como referéncia as recomendacdes e guidelines do PRISMA
(Liberati et al, 2009). A pesquisa sistematica foi conduzida entre Dezembro de 2012 e
Fevereiro de 2013, em trés bases de dados distintas nomeadamente, PubMed, Psyclnfo e
SportDiscus, e limitada a partida ao nivel temporal, sendo imposto um filtro para datas entre
2010 até “ao momento presente”. Este limite cronoldgico surge da analise dos dados da Gltima
revisdo sistematica encontrada sobre o tema (Tremblay et al, 2011), onde as publicacbes

incluidas eram prévias a esta data.

Quer ao nivel da elaboracdo da questdo de investigacdo, como para a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos primarios, com efeitos na constituicdo da amostra,
foi utilizado o método PI[C]OS, previsto pelas guidelines referidas anteriormente (Liberati et
al, 2009). Assim, foram utilizadas as seguintes palavras chave (Adolesce* OR Youth OR
“Young People” OR Teen* OR Child* OR Girls OR Boys) AND (Sedentar* OR “Sedentary
Behaviours” OR Inactivity OR “Screen Time” OR “Computer Use” OR “Television Time”
OR “Media Time” OR “Electronic Use” OR”Sitting Time”) AND (“Quality of Life” OR

“Health Related Quality of Life”).

Na pesquisa, propriamente dita, das trés bases de dados, foram incluidas as seguintes

expressdes boleanas:

1 — Adolesce*OR youth AND “Sedentary Behaviour” OR “Screen Time” AND

“Quality of Life”
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2 — Adolesce* OR child* AND Inactivity OR “Television Time” OR “Media Time”
AND “Quality of Life”

3 — Youth OR “Young People” AND “Sedentary Behaviours” OR “Screen Time”
AND “Health Related Quality Of Life”

4 — Boys AND Inactivity OR Sedentar* OR “Screen Time” OR “Media Time” AND
“Quality of Life”

5 — Girls AND Inactivity OR Sedentar* OR “Electronic Use” AND “Quality Of Life”

6 — Adolesce* AND *“Sitting Time” OR Inactivity OR “Computer Use” AND
“Quality of Life”

7 — Teen* OR Adolesce* AND Sedentar* OR Inactivity OR “Television Time” AND

“Quality Of Life”

Em primeiro lugar foram analisados os titulos e resumos de potenciais artigos
relevantes. Titulos semelhantes sugeridos pelas bases de dados, no decorrer da pesquisa,
foram também acedidos por forma a identificar possiveis artigos para incluir no estudo. Em
segunda instancia, os estudos repetidos foram removidos por forma a facilitar a escolha dos
estudos. Posteriormente, foi feito o levantamento dos textos integrais dos artigos
seleccionados, que por sua vez foram estudados e avaliados de forma independente segundo

os critérios estipulados para possivel incluséo.

Como método adicional a pesquisa electronica, alguma pesquisa manual foi efectuada
com o intuito de aceder a estudos listados nas referéncias bibliograficas dos estudos
primarios.

Partindo da pergunta foram definidos critérios para inclusdo/exclusdo de estudos na

revisdo sistematica de literatura.
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Critérios de Inclusdo de Estudos

Nesta Revisdo Sistematica, foram identificados e incluidos os estudos que analisam e
avaliam a relacdo entre os Comportamentos Sedentarios, a Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude e o Bem Estar, em criancas em idade escolar e adolescentes até aos 18 anos,

inclusivé, sem limitacdes fisicas ou patologias.

Se por um lado todos os desenhos de estudos eram elegiveis, desde os observacionais
aos experimentais como os Randomized Controlled Trials, por outro lado ndo foram

colocados limites ao nivel dos idiomas dos estudos.

Todos os estudos que avaliam os comportamentos sedentarios quer de forma directa
(por acelerometria), quer de forma indirecta (mediante a aplicacdo de questionarios) foram
aceites uma vez que ambas as formas se encontram dentro do ambito do estudo referente a

analise do comportamento sedentario e do tempo dispendido no seu todo.

Critérios de Exclusao de Estudos

Mediante o volume de literatura existente sobre 0s comportamentos sedentérios |,
foram definidos antecipadamente alguns critérios de exclusdo. Estudos cuja amostra é
referente a uma populacéo especial, por exemplo pacientes com cancro, ndo foram incluidos,
assim como estudos com adultos ou criancas em idade pré escolar também ndo foram
incluidos, ambos por ndo entrarem no ambito da presente revisdo. Meta-Anéalises, Revisdes
Sistematicas, Resumos de conferéncias, dissertacdes, teses e artigos ndo sujeitos a revisdo de
pares foram excluidos desta revisdo, 0s primeiros por ja reunirem estudos referentes ao tema,

os Ultimos por ndo reunirem um nivel de evidéncia pertinente a uma revisao.
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Identificacdo de Estudos Relevantes

Os estudos potencialmente relevantes foram seleccionados mediante a anélise dos
titulos, analise dos abstracts, e mediante a analise integral do documento caso 0s resumos nao
providenciassem informacdo suficiente a decisdo de inclusdo. Todo o processo de
identificacdo e seleccdo dos estudos e artigos vem expresso no diagrama de informacao que

tem por base as recomendacdes do PRISMA (Liberati et al, 2009).

Extracdo de Dados

Para a extracdo de dados foi desenvolvida e construida uma tabela em folha Excell
(anexol). Toda a extracdo de dados foi feita apenas por um investigador. A informacéo
recolhida remete para as caracteristicas dos artigos (autores, ano, desenho,
populacdo/amostra), varidveis em estudo (Comportamentos sedentérios, avaliacdo do
comportamento sedentario, outcomes psicolégicos, avaliacdo dos outcomes psicologicos) e

principais resultados.
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Resultados

Selec¢do de Estudos

A pesquisa de literatura produziu um total de 6580 entradas, entre as quais 3827 da
SportDiscus, 2216 da Psycinfo e 527 da PubMed. 10 estudos foram identificados através de
outras fontes. Depois de sujeitos a analise, 6464 foram excluidos com base no titulo e resumo,
uma vez que ndo correspondiam ao s critérios definidos, e 68 por serem duplicados.
Posteriormente, foram acedidos e analisados em pormenor o0s textos integrais dos 48 artigos
remanescentes, sendo que 32 deles ndo iam de encontro aos critérios estabelecidos. A
pesquisa resultou na inclusdo de 16 artigos que avaliam os comportamentos sedentarios e a
relacdo com outcomes psicolégicos de qualidade de vida e bem estar para a sintese

qualitativa.

Artigos adicionais
identificados através de
outras fontes

Artigos identificados através
de bases de dados electronicas

PubMed: 527 (n= 10}
Psycinfo: 2216
SportDiscus: 3827

(n=6570)

]
Total de Artigos Identificados (n=6580)

Artigos excluidos pelo
titulo e abstract

(n=6464)

Total de Artigos apds triagem (n=116}

Artigos excluidos por se
encontrarem em
duplicado
{n=68)

Artigos completos (Full Text Articles) analisados para
elegibilidade (n=48)

Artigos completos

excluidos
(n=32)

Artigos incluidos para andlise qualitativa
{n=16 }

Quadro 1.: Diagrama de Fluxo de Informacédo ao longo das diferentes fases da Reviséo

Sistematica de Literatura
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Caraterizacdo dos Estudos Incluidos
Método

Desenho. Dos 16 estudos incluidos para analise, todos séo estudos observacionais,
sendo que 15 sdo transversais e apenas 1 é longitunidal, 2 ultilizaram bases de dados de
estudos experimentais e outros 2 de estudos quasi-experimentais.

Participantes. No total dos estudos, 44795 participantes foram incluidos nesta
revisdo. O estudo de menor dimensdo contou com a participacdo de 148 individuos e, no
extremo oposto, 0 maior contou com 21811 individuos, todos criancas e adolescentes em
idade escolar, entre 0s 5 e 0s 18 anos.

Na maioria dos estudos a amostra é composta por sujeitos com 10 ou mais anos de
idade, contudo, e apesar do ambito da presente revisdo ter como foco a populacdo
adolescente, o estudo com criancgas de 5 anos nao foi rejeitado uma vez que também abrange o
intervalo etario de interesse.

A maioria dos estudos avalia uma amostra mista, pese embora 4 avaliam apenas
adolescentes do género feminino. Dos estudos em anélise, 2 diferenciam o tipo de escolas de
proviniéncia dos alunos, entre privadas, publicas e religiosas, 6 categorizam os participantes
em funcdo do seu IMC, e 1 estudo faz ainda referéncia a raca dos sujeitos.

Instrumentos e Avaliagdo. Por uma questdo de acessibilidade a amostra pretendida,
todos os estudos incluidos nesta revisao tiveram lugar em contexto escolar.

Do total dos estudos, 9 procuram descrever o comportamento sedentario propriamente
dito, enquanto que os restantes 7 enquadram o comportamento sedentario em funcdo de
padrdes de actividade.

A avaliacdo dos comportamentos sedentarios e padrdes de actividade é efectuada de

duas formas, utilizadas de forma independente ou em simultdneo, pela aplicacdo de
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questionarios com relato proprio dos individuos ou dos pais, ou pela utilizacdo de um
aparelho de medida dos comportamentos, os acelerometros, por acelerometria. Do total, 3
estudos combinam estas duas formas de avaliacdo, sendo que a acelerometria auxilia a
medicdo e quantificacdo dos comportamentos descritos no relato e consequentemente torna a
avaliacdo mais objectiva.

Dos 9 estudos que procuram o comportamento sedentario directamente, 8 medem o
tempo de ecré (televisdo, video-jogos e computador) e 3 medem também o tempo dispendido
noutros tipos de actividades sedentarias (fazer os trabalhos de casa, ler, ouvir musica), e 1
avalia o comportamento sedentario de uma forma geral.

Na sua maioria, 0s questionarios aplicados no sentido de avaliar os comportamentos
estdo validados com excepcéo de 5 cuja referéncia ndo foi encontrada.

Dos estudos incluidos, 7 procuram avaliar de forma directa a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude mediante a aplicacdo do questionario PedsQL versdo 4.0, ou do
CHIP CE/PRF (Child Health and IlIness Profile — Child Edition/Parent Report Form), em dois
dos casos. Os restantes estudos aproximam-se da Qualidade de Vida avaliando-a por
intermédio de dimensdes psicolégicas com impacto na percepcdo de saude nos individuos.
Varidveis como o Bem Estar, a Auto-Estima, Auto-Conceito ou Percepcdo Pessoal de
Capacidades e Dificuldades, sdo indicadores chave para uma saude mental positiva. Para tal
foram utilizadas escalas e questionarios como a SDQ (Strenghs and Difficulties
Questionnaire), KINDL Questionnaire ou Rosenberg Self-Esteem Scale, descritos na tabela

de extracao de dados.
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Principais Outcomes

Relacéo entre os Comportamentos Sedentarios e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude. No que respeita a Associacdo entre os Comportamentos
Sedentarios e a Qualidade de Vida Relacionada com a Salde, os estudos que avaliam esta
relacdo directamente sdo unanimes nos resultados que apresentam, revelando a existéncia de
uma associacdo inversa entre o tempo dispendido em comportamentos sedentarios e a
Qualidade de Vida. Quanto maior o tempo dispendido em Comportamentos Sedentéarios,
menor é a percepc¢do de Qualidade de Vida. Por sua vez e por oposi¢éo, a maior participacéo e
dispéndio de tempo na pratica de Actividades Fisicas, corresponde a uma maior Qualidade de
Vida percepcionada pelas criancas e adolescentes.

Quando analisados de forma separada, 0s rapazes apresentam uma Qualidade de Vida
superior as Raparigas, diferindo substancialmente na dimensdo Fisica e na pontuacdo total do

questionario.

Relacdo entre os Comportamentos Sedentarios e outros Outcomes Psicoldgicos.
Como referido anteriormente, nesta revisdo foram incluidos estudos que avaliam

indirectamente a Qualidade de Vida numa perspectiva proxima do Bem Estar e Saude Mental.

Os estudos incluidos que avaliam o Bem Estar todos sdo undnimes nos resultados
encontrados. Um maior dispéndio de tempo a ver televisdo e jogar computador esta associado
a maiores dificuldades psicoldgicas. Por um lado, quantos mais comportamentos sedentarios
sdo adoptados, mais dificuldades, problemas sociais, emocionais e comportamentais estdo
associados. Por outro , a padrBes de actividade fisica mais elevados associam-se percepcdes

de déficit relacionados com a saude inferiores.
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No que concerne a relacdo dos comportamentos sedentarios, variaveis auto-perceptivas e
auto-conceito, os resultados dos varios estudos apontam para a existéncia de correlagdes entre
0s mesmos. O comportamento sedentario mantém uma relacdo inversa com a valorizagédo
fisica pessoal e todos os sub componentes da atractividade pessoal, que contribuem para a
auto-estima e bem estar. A auto estima surge inversamente associada ao uso dos media,
nomeadamente o visionamento de DVD, a utilizacdo de computadores e o tempo de ecra total,
e quanto mais baixo € 0 seu score, menor € 0 compromisso perante a pratica de Actividade

Fisica.

Os estudos de Nakamura (2012) e de Valverde (2012), com base na populagédo, tém
objectivos semelhantes, sendo que ambos procuram avaliar e analisar a influéncia dos
comportamentos sedentarios, sobretudo dos media, na saude biopsicossocial dos adolescentes.
Os comportamentos sedentarios, a Qualidade de Vida e o Bem Estar sdo avaliados por
intermédio de questionarios compostos, sendo que o primeiro ndo foi validado, e o segundo
tem por base 0 HBSC onde se encontram vinte questdes relacionadas com a Satisfacdo de
Vida, Percepcdo de Saude, Qualidade de Vida Relacionada com a Salde e dificuldades
psicoldgicas. Os resultados de ambos os estudos mostram vantagens na adopcéo de um estilo
de vida activo por parte dos adolescentes. Ao uso excessivo dos media estabelece-se uma
forte associacdo com um estilo de vida menos activo, menos saudavel e a um maior nimero
de queixas relativas a saude. Os estudos revelam que os rapazes e adolescentes mais velhos
dispendem mais tempo no uso dos media do que as raparigas e adolescentes mais novos,
contudo, séo as raparigas e os adolescentes mais velhos que apresentam um risco superior no

que respeita a saude biopsicossocial.
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Tabela 1
Caracteristicas dos Estudos que analisam os Comportamentos Sedentdrios e a sua associa¢do com a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
Estudo Desenho N Amostra Tipo de Avaliacdo dos  Constructo  Avaliacdo do Resultados Nivel de
Comport. Comport. Psicolégico  Const. Psic. Evidéncia
Sedentario Sedentarios (Questionario)
Fazahet Cross N =982 14-18anos Ecrés (TV, Questionario QVRS PedsQL 4.0 Inactividade: Rapazes C
al (2010) Sectional 42,9% M VideoJogos,  com relato do v.Francesa -23 acumulam mais tempo de
57,1% F Computador) proprio itens ecra que as raparigas.
6 escolas individuo (validado por QVRS: Rapazes com IMC
publicas (validado por Varni et al, normal apresentam um
3 escolas Dehegeer, 1997) 1999) score de Physical
privadas functioning SUperior aos
rapazes com excesso de
peso e obesidade.
Raparigas com IMC normal
apresentam scores de
Physical functioning, social
functioning e QVRS
superiores que as raparigas
obesas. Existem diferencas
significativas entre generos,
sendo que 0s rapazes
apresentam uma média de
QVRS superior
Boyleet Cross = 11-15anos  Padrdes de Questionario QVRS PedsQL 4.0 Né&o existem diferencas na C
al (2010) Sectional 1771 51,7% M Actividade com relato do (validado por  QVRS entre as criangas que
48,3% F Fisica proprio Varni et al, cumprem as guidelines para
4 escolas individuo — 2006) a actividade fisica e aqueles
secundarias Western European que ndo as cumprem. As
Australian Child Quality of criancas com excesso de
and Adolescent Life 5 —EQ- peso e obesidade
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Physical 5D (validado  apresentam valores
Activity and por The inferiores quer nas
Nutrition Survey EuroQol dimensbes do EQ-5D quer
— CAPANS Group, 1990)  nas do PedsQL, com
(validado por excepc¢éo da school
Hands et al, functioning.
2003)
Dalton et Cross N=152 11-12anos  Padrdes de 66 Item survey  QVRS PedsQL 4.0 Um menor namero de horas
al (2011) Sectional (uso 79,6% Actividade (baseado em (validado por  de tempo de ecra por dia e
de dados de 12anos Fisica Glasgow et al, Varni et al, um maior namero de dias
uma 46,1% M 2005, com 2006) fisicamente activos por
intervencéo 53,9%F instrucdes de semana estdo associados a
escolar) 6 escolas scores de uma melhor QVRS em
Fernald, 2008) varios dominios.
Gopinath  Longitudinal ~ N=1094 17-18anos  Ecras (TV, Questionario QVRS PedsQL 4.0 Actividade Fisica Regular
et al Cross 43,9% M VideoJogos, com relato do (validado por  ao longo do tempo esta
(2012) Sectional 56,1% F Computador)  proprio Varni et al, associada a uma maior
21 escolas  N&o Ecrés individuo (ndo 1999) QVRS entre adolescentes.
(ler e fazer validado) Inversamente, baixos scores
trabalhos de no PedsQL estdo
casa) associados a adolescentes
com elevado tempo
dispendido em actividade
de ecra.
Lacyet  Cross N=3040 11-18anos Ecras(TV, Questionario QVRS PedsQL 4.0 Um maior nivel de
al (2012) Sectional (uso 56% M VideoJogos, com relato do 23 itens Actividade Fisica durante o
de dados de 44% F Computadore proprio (validado por  recreio, hora de almogo e
um estudo de 12 escolas  s) individuo, Varni et al, depois da escola esta
intervencéo Adolescent 2003) associado a um score de
quase Behaviours, QVRS mais elevado,
experimental) Attitudes and quando comparado com a
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Knowledge
Questionnaire
(com adaptacdes
do National
Children’s
Nutrition
Survey
conducted in
New Zealand do
Ministério da
Saude, 2003)

inactividade durante esses
periodos. Dispender mais
de duas horas em tempo de
ecrd por dia estd associado
a scores de QVRS
significativamente mais
baixos. Adolescentes
fisicamente activos e que
dispendem poucas horas em
Compor.Sedentarios
durante os dias de escola
revelam scores superiores
de QVRS
comparativamente com
aqueles que fazem o
oposto.

Borraset Cross N=302 11-12anos  Padrdes de SHAPES - QVRS Child Health  Resultados mostram que
al (2011) Sectional 50% M Actividade School Health and IlIness um elevado tempo
50% F Fisicae Action, Profile-Child  dispendido em
Tempo de Planning and Edition comportamentos
Ecra (TV, Evaluation /Parent Report  sedentérios se encontra
VideoJogos e System Form (CHIP  associado a QVRS ao
Computador)  (questionério, CE/PRF) contrario do que acontece
, de ndo Ecrda  validado por (validado por  com a Actividade Fisica
(Trabalhos de  Wong et al, Estrada et al,
casa) 2006) 2010)
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Palouet Cross N=302 11-12anos  Padrdes de SHAPES - Child Health ~ Os resultados mostram uma C
al (2012) Sectional 50% M Actividade School Health and Iliness forte correlacdo entre o
50% F Fisicae Action, Profile-Child  fitness cardiorespiratorio e
tempo de Planning and Edition a QVRS, entre 0s
Ecra (TV, Evaluation /Parent Report comportamentos
VideoJogos e System Form (CHIP  sedentarios e a QVRS mas
Computador)  (questionério CE/PRF) ndo entre a actividade fisica
, de ndo Ecrda  validado por, (validado por e a QVRS
(Trabalhos de  Wohn et al, Estrada et al,
casa) 2006) 2010)
Tabela 2
Caracteristicas dos Estudos que analisam os Comportamentos Sedentarios e a sua associagdo com outros Constructos Psicologicos
Estudo Desenho N Amostra Tipo de Avaliacdo dos  Constructo  Avaliacédo do Resultados Nivel de
Comport. Comport. Psicolégico  Const. Psic. Evidéncia
Sedentario Sedentarios (Questionario)
Pageetal Cross N=1013 10-11anos Ecras (TV, Acelerometria Bem Estar ~ SDQ -Streghs  Os resultados mostram C
(2010) Sectional 46,4% M  Computador) (Actigragh Psicologico and que as raparigas
53,6% F GT1M - Difficulties participam menos em
23 escolas ActiGraph, questionnaire  actividades fisicas
Pensacola, FL) (validado por ~ moderadas a vigorosas e
Questionario Goodman et al, mais em actividades
computorizado 1998) sedentarias. Os Rapazes
com relato do utilizam mais o
proprio Computador. O uso do
individuo ndo computador e da
validado televiséo esta relacionado

com dificuldades
psicologicas. Criangas
que excedam as
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guidelines recomendadas
para o visionamento de
Tv e uso de computador
tém scores SDQ mais

elevados
Rodriguez-  Cross N=6803 4-15anos Padrdo de Encuesta Bem Estar  SDQ -Streghs  Os resultados mostram
Hernandez  gectional 51,3% M  Actividade Nacional de Psicolégico and que o sedentarismo e a
etal (2011) 48,7% F Fisica Salud Infantil Difficulties obesidade de associam a
de Espafa- questionnaire  um pior estado de satde
ENSE- 2006 (validado por ~ mental , de relagdo social
Conjunto de Marzocchiet e problemas de
questdes nao al 2004) comportamento, e que
validadas existe uma tendéncia

generalizada de
associacdo entre um
padrdo de actividade
fisica regular nos tempos
livres e a satde mental

TittleBach Cross
et al Sectional
(2011)

N=2291 11-17anos Padrdo de Acelerometria  Bem Estar ~ KINDL- A quantidade de
50,5% M Actividade (Sense Ware Psicolégico  quetionnaire actividade fisica explica
49,5% F Fisica Pro 2) (Ravens- até 12,6% da variancia da
Questionario Sieberer and saude fisica e
com relato do Bullinger, psicossocial. A
préprio 1998) actividade fisica
individuo ndo Self Efficacy-, apresenta associa¢des
validado Optimism- and fortes com a performance
Sense of fisica percepcionada,
Coherence com a auto-estima,
Scale (Erhartt  factores de proteccao
et al 2007) pessoais e suporte social.

Social Support  Padrdes de acitividade
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Scale (Donald

fisica mais elevados

and Ware, estdo associados a
1984) défices psicoldgicos
SDQ mais baixos.
(Goodman et

al, 2007)

Racine et
al (2011)

Cross
Sectional
(uso de
dados de um
estudo de
intervencéo
quase
experimental

)

N=1027

9-1lanos  Padréo de

100% F Actividade

15 escolas  Fisica e tempo
de Ecrd (TV,
Computer,
VideoJogos)

PAQ-C
(Physical
Activity
Questionnaire
for Older
children
(validado por
Crocker et al,
1997)
Questionario
com relato do
préprio
individuo de
64-itens
resultantes da
conjugacéo de
varios quest.
Avaliacdo do
uso dos media
através de 2
questdes do
Centers for
Disease
Control and

Activos
Psicoldgico
s (Bem
estar,
Insatisfacéo
como
corpo,
compromiss
ocoma
actividade
fisica)

Rosenberg Self
Esteem Scale,
Schematic
Figural Scale-
Child Version
(validado por
Alfonzo,
1995),
Commitment
to Physical
Activity Scale
(validated by
Debate et al,
2009)

Os resultados mostram
que a auto-estima e o
COMPromisso para com a
actividade fisica estao
inversamente
relacionadas com o uso
do media. Contudo o teu
dispendido com os varios
media ndo se encontra
associado com a
satisfacdo com tamanho
do corpo.
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Prevention’s

Middle School
Youth Risk
Behavior
Survey
(MYRBS)
Shepherd  Cross N= 148 16-18anos  Padrdo e Nivel The New Bem estar DASS -42  Osresultados revelam a
etal Sectional 100% F de Actividade  Zealand Psicologico Rosenberg's  existéncia de uma ligagao
(2012) Escolas Fisica . Physical (auto- self-esteem  entre a depressao e 0s
secundaria Activity estima, scale niveis de actividade
S Questionnaire-  depressao, Attitudes fisica e entre a ansiedade
Short Form ansiedade e Towards PA e a actividade fisica.
NZPAQ-SF stress) scale (ATPAS) Nao existem associacoes
(validado por (\Validado por entre o bem estar
Mackay, Lovibond and  psicoldgico e as atitudes
Schofield, & Lovibond, para com a AF, contudo
Schluter, 2007; 1995) 0 bem estar psicologico
SPARC, 2004) pode influenciar o nivel
actual de Actividade
Fisica
Webb et Cross N=238 14,8-158  Ecrd (TV, PD-PAR, 53 Variaveis Children and Os comportamentos
al (2012) Sectional anos Computador, itens referentsa  de auto- Youth Physical sedentérios surgem
100%F VideoJogos) comportamento  percepcao Self- negativamente
3 Escolas  Na&o Ecré (ler, s adoptados no Perception associados ao perfil de
ouvir musica, dia anterior, 0 Profile, CY- auto-percepcéo fisica.
falar ao tempo PSPP Verificam-se correlagdes
telefone, dispendido em (validado por  entre os
trabalhos de comportamento Whitehead et ~ comport.sedentérios, a
casa) s sedentarios foi al 1995 e actividade fisica
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somado por 1997) moderada a vigorosa e
forma a obter variaveis de auto-
um valor unico percepcao. Uma grande
e total associacao inversa surge
(\Validado por entre 0 comportamento
Andersen, sedentario e a act.fisica
Hagstrom & moderada a vigorosa e
Yngve, 2005) ainda com a competéncia
fisica e atratividade
corporal.
Nihill et Cross N=357 12-13 anos Padrdo de Acelerometria  Auto- Marsh’s Associagdes inversas e
al (2012)  Sectional 12 escolas  Actividade (Actigragh Estima e Physical Self  significativas foram
(Dados de 100% F Fisica GT1M e GT3X Auto- Descriptions encontradas entre 0s
um RCT - Ecra (TV, — ActiGraph, Conceito Questionnaire  comportamentos
NEAT Computador, Pensacola, FL) (validado por  sedentérios e a
GIRLS, VideoJogos) ASAQ - Marsh et al, AutoEstima.
Lubans et al, Né&o Ecra Adolescent 1996)
2010) (trabalhos de Sedentary
casa) Activity
Questionnaire
(validado por
Hardy et al,
2007)
Ramos Cross N=21811 11-18anos Padrdo de Questionario QVRS, Questionario Resultados mostram uma
Valverde  Sectional 46,9% M Actividade HBSC - Bem estar HBSC - 20 relacdo inversa entre 0s
et al (Dados do 53,1% F Fisicae perguntas psicoldgico  perguntas comportamentos
(2012) estudo comportamento baseadas no e social relacionadas sedentérios e a pontuagao
Health s sedentarios “Young and com a global de saude.
Behaviour Active?” Satisfacdo com  Adolescentes com niveis
school aged (Biddle, 1998) a vida, de AF altos e baixos
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children-
HBSC
espanhol,
2006)

Percepcéo
sobre a salde,
QVRS e
Dificuldades
Psicoldgicas

indices de
comportamentos
sedentérios, sdo 0s que
realmente mostram uma
pontuacao alta na satde
biopsicossocial. Na
estratificacdo de risco, 0s
adolescentes mais velhos
e sobretudo as raparigas
sd0 0s que se apresentam
em niveis de risco mais
elevados.

Nakamura Cross

et al
(2012)

Sectional

N= 3464

10-12anos
49,7% M
50,3% F

Comportament
0s sedentarios
—Ecra (TV,
Computador e
VideoJogos)

Questionario de
auto relato (ndo
validado) 21
itens, 3 partes:
1-Tempo
dispendido em
comportamento
s sedentarios
2-Estilo de
Vida
3-Queixas de
Saude

Bem Estar
e Queixas
de Saude

Questionario
de auto relato
(ndo validado)
21 itens, 3
partes:
1-Tempo
dispendido em
comportament
0s sedentarios
2-Estilo de
Vida
3-Queixas de
Saude

O uso dos media esta
significativamente
associado aos estilos de
vida e a salde subjectiva.
Os 3 comportamentos
(TV,PC e VideoJogos)
encontram-se associados
entre si. Quanto maior o
tempo dispendido nestes
comportamentos maior o
racio de associacao entre
estes e estilos de vida
pouco saudaveis e
queixas de saude.
Rapazes e adolescentes
mais velhos dispendem
mais tempo nestas
actividades que as
raparigas € mais jovens.
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Discussao

Segundo Salmon et al (2011) encontramo-nos na era do sedentarismo, onde a maior parte
dos dias, horas e minutos sdo dispendidos em comportamentos sedentarios ou de reduzido
consumo energético. As consequéncias negativas adjacentes a este novo paradigma e estilo de
vida comegam a ser observadas um pouco por todo o mundo, suscitando o interesse sobre as
implicagbes adversas nos varios dominios da salde quer da populagdo adulta quer da

populacdo mais jovem (Tremblay et al, 2011).

A investigacdo no ambito dos comportamentos sedentarios tem vindo a crescer e a
ganhar terreno, impondo-se como uma das linhas de pesquisa e trabalho actuais. Contamos
hoje com um corpo de evidéncia cientifica consistente, que aponta estes comportamentos
sedentarios como factores de risco para multiplos outcomes ao nivel da satde (Biddle et al,

2010).

Contudo, e embora esteja em franco desenvolvimento, a investigacdo dos
comportamentos sedentarios em criangas e jovens é ainda escassa, sobretudo no dominio

psicoldgico e da saude mental (Biddle & Asare, 2011).

A presente revisao sistematica sustenta o seu objectivo na premissa anterior e remete
para a investigacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Satde e Bem Estar de criancas e

adolescentes em idade escolar, em associacdo com 0s comportamentos sedentarios.

Na semelhanga com outros papers, a presente revisdo encontra-se circunscrita e
limitada & qualidade e quantidade dos estudos identificados. Embora ndo fornecam
informacdo dose-resposta especifica e esta ndo possa se considerada forte decorrente dos
desenhos, a evidéncia cientifica encontrada nestes estudos transversais é consistente e da

suporte a ideia de que a um maior tempo dispendido em comportamentos sedentarios se
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associam varios indicadores de salde psicossocial, incluindo um reduzido bem estar
psicoldgico, mais dificuldades e problemas sociais, emocionais e comportamentais, uma

reduzida auto-percepg¢éo, auto-conceito e auto-estima.

De acordo com o grupo de trabalho do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(2011), e ainda que sujeitos a andlise para efeitos da presente revisdo sistematica, estamos

perante uma evidéncia do nivel 4 na escala de Oxford.

Em suma, os resultados encontrados nesta revisdo confirmam a associagdo entre os
Comportamentos Sedentarios e uma reduzida Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e
Bem Estar. Uma vez sustentada a relacdo negativa e inversa entre as presentes variaveis e as
implicagdes que tem na saude, estilo de vida e adopcdo de comportamentos por parte das
criangas e adolescentes, o trabalho futuro nesta area devera ser interventivo e incidir ndo sé na
alteracdo dos estilos de vida mas também na exploragéo e redugdo do tempo dispendido em
comportamentos sedentérios, em relagdo com a prevencdo e tratamento de diversos
indicadores de salde, nomeadamente a Qualidade de Vida. A inclusdo de um periodo de
acompanhamento na fase pds interventiva permitird uma melhor compreensdo do impacto e

potencial destes estudos e sustentar desenhos e métodos de estudos posteriores.

A avaliagdo e mensuragdo dos comportamentos directamente, através de
acelerébmetros, em amostras representativas, serd uma mais valia, pois ndo s6 permite a
estratificacdo por tipo e volume de comportamentos como oferece aos investigadores um

melhor entendimento dos padrdes de actividade e contexto ao longo do tempo.
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Resumo

Enquadramento Tedrico

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, deparamo-nos com uma sociedade cada
vez mais inactiva, que adopta e acumula cada vez mais comportamentos sedentérios na sua
rotina diaria. A adolescéncia é uma etapa muito particular da vida, marcada por alteracdes
fisicas, psicologicas e sociais consideraveis que afectam a Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude. (retirei os autores, ndo € comum aparecer nos abstracts)

A implementacdo de programas que vdo de encontro as necessidades de uma
sociedade cada vez menos saudavel, surge como uma necessidade sobretudo entre as

populages mais vulneraveis.
Objectivo

Avaliar o impacto da intervagdo sobre os CS e a QVRS das criangas e adolescentes

participantes no programa PESSOA e analisar a associacao entre as referidas variaveis.
Método

Mil duzentos e quarenta e trés alunos, do 5° ao 7° ano, das escolas do Concelho de
Oeiras, participaram no programa PESSOA *“Promog¢do do Exercicio e Saude no
Sedentarismo e Obesidade da Adolescéncia”, intervencdo controlada e randomizada
desenvolvida pela Faculdade de Motricidade Humana, UTL. A colecta de dados constituiu-se
da afericdo das variaveis antropométricas e quantificacdo da actividade fisica e
comportamentos sedentarios por acelerometria e aplicacdo do versdo Kidscreen-10 para

avaliar a percepcéo de qualidade de vida.
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Para avaliar o impacto da intervencdo sobre CS e a QVRS percepcionada pelas
criancgas e adolescentes foi aplicado o teste ANOVA Repeated Measures. E por forma a medir

0 grau de correlagdo entre as varidveis aplicou-se a correlacdo ordinal de Spearman.
Resultados

Os resultados mostram que a intervengdo ndo teve impacto, quer na QVRS
percepcionada, quer no tempo dispendido em CS (p=n.s.), contudo, quando correlacionadas as
variaveis verifica-se que os maiores valores de CS iniciais permitem predizer menores valores

de QVRS no final da intervencéo.
Conclusdes

Ainda que algumas criangas e adolescentes pratiquem actividade fisica e cumpram as
recomendacOes postuladas, a verdade é que uma parte substancial do dia € dispendida em
comportamentos sedentérios, que condicionam e comprometem a percepcao da Qualidade de
Vida a longo prazo. Mais medidas concretas e intervencfes efectivas sdo necessérias no

sentido da redugdo destes comportamentos e adopcdo de estilos de vida salutogénicos.

Palavras Chave. Qualidade de Vida, Comportamentos Sedentarios, Adolescentes
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Introducéo

Segundo os ultimos dados da European Comission (2010), Portugal é o pais com
menores niveis de actividade fisica da Unido Europeia (UE), com 55% da populacdo a referir
nunca praticar desporto, e 36% nunca praticar qualquer tipo de actividade fisica (European
Comission, 2010). De facto, embora estejam bem descritos os beneficios da actividade fisica
para a qualidade de vida e bem-estar (Sallis & Owen, 1999; Mota & Sallis, 2002; Janssen &
Leblanc, 2010; Borras, Vidal, Ponseti, Cantallops, Palou, 2011), mais criancas e adolescentes
de paises desenvolvidos tendem a adoptar comportamentos e estilos de vida sedentarios (Chen
et al, 2005).

Estudos recentes mostram que, nos dias que correm, criangas e jovens em idade
escolar sdo tendencialmente inactivas (Chen et al 2005), dispendendo menos do que cinco por
cento do seu dia em actividades fisicas moderadas a intensas, e mais do que setenta e cinco
por cento das horas acordadas sdo passadas em comportamentos sedentarios (Kelly, Reilly,
Jackson, Montgomery, Grant & Paton, 2007). Comportamentos sedentarios esses que,
segundo Tremblay et al (2011) estdo associados a problemas de saude variados quer do foro
fisiolégico quer psicologico.

Sendo que a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) se refere
directamente a percep¢do que o individuo tem do seu estado de saude (Williams, Wake,
Kesketh, Maher & Waters 2005), e que pouco se sabe sobre a relacdo entre esta e 0sS
comportamentos sedentarios em criancas e adolescentes (Sanchez-Lo6pez, 2009) no presente
estudo pretende-se estabelecer e aprofundar essa relacdo existente entre as varidveis, neste

grupo etario especifico.
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A espécie humana tentou durante séculos reduzir o esforco e actividade fisica ao
minimo necessario para concretizar diferentes os aspectos da vida quotidiana. A reducéo da
guantidade de actividade fisica foi tdo drastica que teve como consequéncia uma série de
problemas relacionados com a saude (Lopes, Maia, Oliveira, Seabra & Garganta, 2003;
Thorp, Owen, Neuhaus & Dunstan, 2011), descritos inicialmente por Kraus e Raab como
doencas hipocinéticas (Kraus & Raab, 1961), e que tém vindo a proliferar no decurso dos
séculos XX e XXI (Katzmarzyk, 2010).

Com a evolucdo e modernizacdo da sociedade, a actividade fisica vigorosa, outrora
necessaria para assegurar a subsisténcia, foi substituida por um conjunto de comportamentos,
incorporados na maioria dos aspectos da vivéncia diaria de adultos e criangas (Salmon,
Tremblay, Marshall & Hume, 2011) e associados a um decréscimo avultado do dispéndio
energético (Pate, Mitchel & Dowda, 2011; Thievel, Trembley & Chaput 2012).

Diariamente somos confrontados com noticias alarmantes que fazem este diagnostico.
Dados da International Association for the Study of Obesity (2011) mostram que Portugal tem
uma das taxas de excesso de peso e obesidade infanto juvenil mais elevadas de toda a UE,
com o problema do excesso de peso a afectar mais de 30 por cento das criangas dos 7 aos 11
anos. Ja em 2008, o estudo de Sardinha et al, mostrou uma associagcdo entre o0 tempo
sedentério de criangas portuguesas e a presenca de resisténcia a insulina.

Vivemos numa sociedade obesogénica marcada por uma politica de resolucéo a curto
prazo onde o trabalho e o stress esgotam o tempo. As novas tecnologias vieram em auxilio
desse tempo mas, paralelamente, sdo acompanhadas por um aumento do sedentarismo e
inactividade muito acentuado (Lopes, Maia, Oliveira, Seabra, Garganta, 2003; Salmon et al,

2011).
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A emergente evidéncia ciéntifica aponta para que as alteragdes no balanco energético
e 0 agravamento das condicOes de saude ndo s6 se devem ao decréscimo da actividade fisica
mas também ao aumento do numero e duracdo de comportamentos sedentérios (Cleland,
Venn, 2010; Salmon et al, 2011; Thievel et al, 2012).

Estudos recentes (Bernstein, Morabia & Sloutskis, 1999; Dunstan et al. 2010;
Tremblay, Colley, Saunders, Helay & Owen, 2011) mostram mesmo que estes sdo constructos
diferentes e independentes no que respeita aos efeitos sobre a salde, e representam distintos
factores de risco de doencas cronicas silenciosas (Owen, Leslie, Salmon & Fotheringham,
2000; Hamilton et al 2004, 2007, 2008; Healy, Wijndaele, Dunstan, Shaw, Salmon, Zimmet
& Owen, 2008; Thorp et al, 2011).

O crescente interesse, na relagdo entre os comportamentos sedentérios e 0 seu impacto
na saude, nos Gltimos anos (Edwardson et al, 2012) carrega consigo a necessidade de definir
com clareza os conceitos inerentes, por vezes confusos mesmo para especialistas (Sedentary
Behaviour Research Network, 2012). Clarificar as defini¢cdes operacionais do Comportamento
Sedentario e da Inactividade Fisica é uma pratica fundamental e necessaria no sentido da
utilizacdo similar dos termos entre a comunidade cientifica, politica e do publico em geral
(Barnes et al, 2012)

Durante muito tempo, o termo sedentario foi redutoramente utilizado para definir
apenas a auséncia de actividade fisica (Bernstein et al, 1999; Biddle et al, 2010). Hoje, perante
o aprofundamento dos estudos nesta nova area, e por forma a reduzir a incerteza e
ambiguidade, a Sedentary Behaviour Research Network (2012), sugere a adopcdo formal do
conceito de “comportamentos sedentarios” para referir todos os comportamentos, efectuados
durante o tempo em que estamos acordados, que se caracterizam por um dispéndio energético

igual ou inferior a 1,5 unidades do equivalente metabdlico (METSs). E ainda a utilizacdo do
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termo “inactivo” para descrever pessoas cuja actividade fisica ndo alcanga niveis de
intensidade moderada a vigorosa (com dispéndio energético igual ou superior a 1,6 METS), ou
seja, que ndo vai de encontro as recomendacdes sugeridas para a actividade fisica (WHO,
2010).

Na pratica, importa perceber que 0os comportamentos sedentarios sdo multifacetados
(Biddle et al, 2010) e, tipicamente, se referem sobretudo a comportamentos associados as
posicOes de deitado ou sentado, com baixo custo energético, como ver televisdo, utilizar o
computador ou outros dispositivos de ecra e electronicos, realizar viagens de automaével, ouvir
mausica, ler, (Healy, Dunstan, Salmon, Cerin, Shaw, Zimmet & Owen, 2008; Salmon et al,
2011; Edwardson et al, 2012;) e que €é possivel um individuo ser fisicamente activo,
cumprindo as recomendacdes para a actividade fisica, e em simultdneo acumular uma elevada
guantidade de comportamentos sedentarios (Biddle et al, 2010; Salmon et al, 2011; Tremblay
et al, 2011). Ter niveis elevados de Actividade Fisica Moderada a Vigorosa (AFMV) nédo é
necessariamente igual a ter niveis reduzidos de tempo sedentério (Biddle et al, 2004).

Em Portugal, em média, as criancas e adolescentes (10 - 17 anos) passam
aproximadamente 545 minutos do dia em atividades sedentarias, o que corresponde a 65% do
tempo de registo da actigrafia, método usado para a avaliagdo do nivel de actividade fisica. A
medida que as criangcas aumentam a idade, os valores do comportamento sedentario tém
tendénecia a aumentar até a idade adulta, com os adolescentes de 16-17 anos a destacarem-se
com o valor mais elevado, os rapazes com 70% e as raparigas com 71% (Batista et al, 2012).

Esta crise de inactividade e sedentarismo a que temos assistido torna-se

particularmente preocupante na populacéo juvenil (Colley et al 2011).
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S6 na Gltima década, o tempo de ecrd, que inclui ver televisdo, videos ou dvds, usar o
computador ou jogar video-jogos, cresceu abruptamente entre criangas e jovens (Wahi,
Parkin, Beyene, Uleryk & Birken, 2011)

Ainda que algumas criancas e adolescentes pratiquem actividade fisica e cumpram as
recomendac0es postuladas e as guidelines, a verdade € que o restante tempo que permanecem
acordadas, dispendem-no nestas actividades de baixo consumo energético (Leblanc, Saunders,
Larouche, Colley, Goldfield & Tremblay, 2010), que se associam a uma elevada carga
negativa e efeitos adversos para a salde (Katzmarzyk, 2010; Tremblay et al, 2011; Pearson &
Biddle, 2011; Edwardson et al, 2012) e ainda a mortalidade precoce (Pate et al., 1995;
Gordon-Larsen, Nelson & Popkin, 2004; Fazah, Jacob, Moussa, El-Hage, Youssef &
Delamarche, 2010 ).

O aumento das oportunidades para adop¢do de comportamentos sedentarios tem
contribuido para que as criangas e jovens tenham um risco acrescido de doengas cardio-
metabolicas e mais susceptiveis a uma grande variedade de problemas do foro fisioldgico e
psicoldgico (Salmon et al, 2011; Tremblay et al, 2011; Thievel et al, 2012).

Os resultados do estudo prospectivo de Ford, Schulze, Kroger, Pischon, Bergmann e
Boeing (2010) mostram que os individuos que passam mais do que quatro horas por dia a ver
televisdo tém um risco acrescido para a saude na ordem dos 63% quando comparado com
pessoas que veém menos de uma hora de televisé@o por dia.

Perante este cenario, cresce a preocupacdo relativa a salde das criangas e
adolescentes, a curto e a longo termo, e as consequéncias fisicas, sociais e psicologicas

decorrentes deste novo paradigma social (Katzmarzyk, 2010).

Uma revisdo de literatura levada a cabo por Nunez-Smith et al (2008) mostra a

associacdo inversa existente entre a exposicdo aos media e a obesidade, habitos tabagicos,
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consumo de alcool e rendimento escolar ou performance académica. De salvaguardar que
nenhum dos estudos incluidos aponta para a existéncia de quaisquer beneficios, antes pelo

contrario.

Page et al (2010) num estudo com 1013 criancas entre os 10 e os 11 anos (10,95 *
0,41 anos), verificaram que, independentemente do género, nivel maturacional ou idade, ao
maior uso de ecrds (computadores e televisdo) se associam maiores dificuldades e
constrangimentos psicoldgicos. Os resultados anteriormente descritos sdo consistentes com 0s
encontrados por Ussher, Owen, Cook e Whincup (2007) na andlise da relagdo entre a

actividade fisica, comportamentos sedentarios e bem estar psicoldgico entre adolescentes.

Na recente revisdo sistematica de Tremblay et al (2011) foi identificada uma relacdo
dose-resposta entre os comportamentos sedentarios e um importante dominio relativo ao bem
estar, a auto-estima. Catorze dos estudos analisados indicam a presenca de uma associagao

entre ver televiséo, mais do que duas horas por dia, € uma reduzida auto-estima.

Racine, Debate, Gabriel e High (2011) vé@o de encontro aos resultados de Trembley
(2011), mostrando a existéncia de uma associagdo inversa entre a exposi¢do aos media e a

auto-estima, de raparigas do terceiro ao quinto ano de escolaridade.

Com o objectivo de analisar a associacdo entre o tempo dispendido em diferentes
actividade sedentarias e a auto-estima entre raparigas provinientes de meios mais pobres,
Nihill, Lubans e Plotnikoff (2012) utilizaram a base de dados do estudo NEAT Girls. Os
resultados obtidos mostram associacgdo significativa e inversa entre a auto-estima e o tempo

dispendido em comportamentos de ecra.

Ja na revisdo de revisdes levada a cabo por Biddle e Asare (2011), os autores
concluem que criangas e adolescentes fisicamente activos sofrem de menos problemas de
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salde mental, podendo mesmo, esta actividade, elevar o potencial de funcionamento
cognitivo, ao passo que elevados niveis de sedentarismo e a acumulacdo de comportamentos

sedentérios se associam a um decréscimo na satde mental e psicologica dos jovens.

Shepherd, Krageloh, Ryan e Schofield (2012) reforcam estas posi¢cGes mostrando
resultados que relacionam baixos niveis de actividade fisica a maiores indices de depresséao e

ansiedade.

Nakamura et al (2012) apresentam resultados significativos no que concerne a
associacao entre a utilizacdo de jogos eletrénicos, televisdo e computadores pessoais, com 0
estilo de vida e o estado de salde percepcionada. Quantas mais horas sdo dispendidas nestes
comportamentos, menos saudaveis sdo os estilos de vida e mais queixas sobre o estado de

subjectivo de salde.

Se por um lado, estudos como o de Holder et al (2009) ou de Strasburger et al (2010),
correlacionam uma elevada exposicdo aos media com uma baixa auto-estima, um decréscimo
das relagGes sociais e um aumento da agressividade, por outro, é esperado que o decréscimo
desse tempo de exposicdo assuma o papel inverso, melhorando os aspectos anteriormente
referidos (Russ, Larson, Franke & Halfon, 2009) e consequentemente a Qualidade de Vida

(QV) (Borras et al, 2011).

Crescente evidéncia cientifica e epidemioldgica tem sido apresentada nos Gltimos anos
relacionando o tempo dispendido em comportamentos sedentarios e as consequéncias para a
saude (Trembley et al 2011). Porém, e quando comparada com a actividade fisica (Ortega,
Ruiz, Castillo & Sjostrom, 2008), ainda pouco se sabe da relacdo dos comportamentos
sedentarios com a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS), salide mental e

factores psicossociais decorrentes (Gopinath, Hardy, Baur, Burlutsky & Mitchell, 2012).
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Segundo Page, Cooper, Griew e Jago (2010), a relacdo com estes factores ainda ndo se

encontra bem documentada.

O termo QV é dificil de ser conceptualizado. Este conceito abrange multiplos
significados, constituidos por uma diversidade de factores e dominios, objectivos e
subjectivos, que reflectem o conhecimento, experiéncia e valores do individuo que se insere
num determinado meio social, cultural e histérico (Minayo, Hartz & Buss, 2000; Wallander &
Schmitt, 2001). Segundo Ribeiro (2002), Qualidade de Vida é um conceito mais amplo e
complexo que a Saude, integrando inclusivamente a percepgdo pessoal e subjectiva do
individuo relativa as suas vivéncias actuais e passadas.

Na definicdo da World Health Organization Quality of Life (WHOQoL 1996), QV
representa a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as rela¢fes sociais e
contextuais em que um individuo se encontra. Em consonancia com Harding (2001) e com o
supracitado Ribeiro (2002), a WHOQol (1996) aponta ainda para a multidimensionalidade e
abrangéncia do conceito no sentido da percepc¢do do individuo sobre a sua posicdo no meio,
no ambiente e sistema de valores envolventes e a correlagdo que o proprio estabelece com os
seus objectivos, expectativas e preocupacoes.

Num passado recente, Meuleners et al (2003), concluiram que a QV é um constructo
complexo passivel de ser interpretado sob diferentes perspectivas. Umas onde se destacam as
relagdes entre funcionalidade fisica e varidveis, outras onde se destacam a satisfacdo pessoal e
0 bem estar. Sejam indicadores mais objectivos ou mais subjectivos, ambos deverdo integrar
qualquer definicdo de Qualidade de Vida. E é esta subjectividade que parece determinar a
variabilidade da QV, i.é, a Qualidade de Vida depende da interpretacdo que o individuo faz do

contexto em gue se encontra. (Minayo et al, 2000).
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Um grupo de investigadores vinculados a WHO considera que, apesar de ndo existir
um conceito Unico, existem caracteristicas comuns a QV nomeadamente a subjectividade, que
remete para a tal percepcdo pessoal; a multidimensionalidade, onde se inserem as dimensdes
Fisica, Psicologica e Social; e a bipolaridade, que corresponde as conota¢Ges positivas e
negativas (WHOQoL Group,1995).

A Qualidade de Vida, assume diferentes significados para diferentes pessoas e areas
de aplicacdo (Anderson e Buckhardt, 1999). Na conceptualizacdo do termo QV, verificam-se
duas tendéncias de acordo Wallander e Schmitt (2001): QV como um conceito genérico e QV
relacionada com a Saude (QVRS ou HRQoL), que segundo Crosby, Kolotkin, e Williams,
(2003) engloba as dimensdes fisicas, psicologicas e sociais da saude, influenciadas pelas
experiéncias pessoais, crengas, expectativas e percep¢oes individuais.

Para Anderson e Buckhardt (1999), a avaliacdo da QVRS baseia-se na percepcao e
impacto de uma série de aspectos relevantes, clinicos ou nao clinicos, que possam afectar a
salde dos individuos. A obtencdo de informacdo sobre as condi¢Bes de vida e QVRS é
fundamental no sentido da avaliagdo dos beneficios das intervengdes e programas terapeuticos
e nas necessidades de mobilizagéo de recursos.

Com a avaliagio da QVRS pretende-se, portanto, quantificar, em termos
cientificamente analisaveis, as consequéncias de doengas e tratamentos segundo a perspectiva
subjectiva dos sujeitos, resultando em diferentes niveis de avaliagdo (Valderrdbano, Lopez-
Gomez 2001).

Existem portanto instrumentos de avaliacdo que permitem aferir a qualidade de vida
relacionada com a salde (QVRS), fornecendo informacgdes importantes sobre a forma como
determinada condicdo e/ou patologia interfere no bem-estar dos individuos em vérias areas da

sua vida. O conhecimento atempado destes “sintomas” permite avaliar o impacto (Ravens-
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Sieberer et al 2001) direccionar e fortalecer politicas de saude com vista a prevencéo,
tratamento e melhoria da qualidade de vida (Pate, et al 1995).

Criancas e adolescentes sdo o espelho da saude publica e do tipo de comportamentos
relacionados com a salde que estdo a ser adoptados e em vigor, pelo que a compreensao e
avaliacdo da sua satde sdo fundamentais (Fuh, Wang, Lu & Juang, 2005).

A salde subjectiva e a avaliagdo da QVRS tem sido considerada cada vez mais
importante (Ravens-Sieberer et al 2009; Erhart et al 2009).

A QVRS é uma medida das dimensGes fisica e psicossociais, e um importante produto
no que concerne a satde (Varni, Seid, Knight, Uzark & Szer, 2002). Baixos niveis de QVRS
parecem estar associados com doencgas e outras condi¢fes cronicas (Tremblay et al, 2011).
Quando a QVRS percepcionada € baixa, a crianga tem uma maior dificuldade em se adaptar e
desenvolver normalmente, e em adoptar comportamentos saudaveis, até a idade adulta (Riley
et al. 2006).

Neste sentido, a implementacdo de programas que vado de encontro as necessidades de
uma sociedade cada vez menos saudavel e que ensinem aos jovens como comecar e/ou manter
uma actividade fisica regular e como reduzir os CS, deve constituir um dos principais
objectivos educacionais (Sallis & Owen, 1999; Pate et al, 2011). A qualidade de vida devera
ser um factor a considerar para o sucesso, assim como a identificacdo de factores de risco ao
bem-estar destes grupos etarios e prevenir possiveis efeitos negativos desses factores.

Em 2004, Biddle, Gorely e Stensel, apontam para o elevado potencial de sucesso que
intervencdes multi-dimensionais e ambientais nas escolas, familias e junto da comunidade
escolar podem ter na mudanca dos padrdes de actividade das criancas e jovens.

Em 2011, os resultados da meta-analise levada a cabo por Biddle, O’Connel e

Braithwaite, revelaram ja& um pequeno mas significativo efeito das intervencdes neste
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contexto, concluindo que programas com o propdésito de reduzir e condicionar CS, embora
revelem valores em pequena escala, tém sido bem sucedidos no alcance dos objectivos.

Ao longo dos altimos anos tém sido conduzidas intervengdes em diferentes contextos,
sendo que as de ambito escolar apresentam resultados bastante heterogéneos. Reilly et al
(2006) ndo encontraram diferengas significativas entre o grupo de intervencao e de controlo,
contudo verificaram que os comportamentos sedentarios foram substituidos ao longo do
tempo por outros semelhantes no que respeita ao baixo consumo energético.

Salmon, Ball, Hume, Booth e Crawford (2008) numa intervengdo baseada em
alteracGes curriculares, reportam um acréscimo dos comportamentos sedentarios no grupo de
intervencdo com o final do estudo, ndo obstante, em 2010, Salmon, Jorna, Hume e a restante
equipa, com um programa mais reduzido, mostraram entdo efeitos positivos para o grupo de
intervencdo, com decréscimos na ordem dos 20 minutos semanais e melhorias no
comportamento social.

Num estudo levado a cabo por Lacy et al (2012), os resultados mostram que a
participacdo e realizacdo de actividades fisicas ao longo da semana e apds o horario escolar,
pelo menos duas vezes por semana, estdo associados a uma maior QVRS, e que o tempo de
ecrd estd inversamente relacionado com a mesma. Os resultados revelam-se também
consistentes quer para rapazes quer para raparigas.

Na verdade, as estratégias para reduzir estes comportamentos parecem ser, segundo
Kamath et al (2008), mais efectivas do que as estratégias para aumentar comportamentos
salutogenicos.

Um crescente numero de estudos parece surgir no campo dos estilos de vida
contemporaneos e identifica os CS como atributo omnipresente, que por sua vez se relaciona

de uma forma Gnica com os factores de risco para a saude, independentemente da quantidade
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de AF realizada (Tremblay et al, 2010). Contudo a heterogeneidade das amostras dos estudos,
a vulnerabilidade e a limitacdo dos resultados avaliados limita a capacidade de retirar
conclusdes e salientam a necessidade de maior pesquisa nesta area.

Tremblay et al (2010) reforcam esta necessidade com a urgéncia de estudos
longitudinais e experimentais rigorosos que incidam na alteracdo dos padrdes actuais de CS e
dos estilos de vida de criangas.

Na producdo cientifica em Portugal, sempre prevaleceu a investigacdo associada a AF
(Sardinha et al, 2012). Agora, mediante os novos paradigmas da sociedade (Owen et al, 2010;
Colley et al, 2011), se por um lado nos confrontamos e reconhecemos as lacunas existente
relativas ao conhecimento dos CS, por outro é-nos proporcionado um vasto leque de
oportunidades de estudo, de analises, de aproximaces e intervengdes diferenciadas sobre 0s
mesmos (Sardinha et al, 2012).

Mediante estes pressupostos, surge a oportunidade de trabalhar no programa PESSOA,
estudar e compreender as transformag6es ocorridas ao longo do tempo da intervencédo e a
associacao destas com 0s comportamentos sedentarios, especialmente no que diz respeito a
QVRS.

O programa PESSOA “Promoc¢do do Exercicio e Saude no Sedentarismo e Obesidade
da Adolescéncia”, € um programa resultante da parceria entre varias entidades, com objectivo
primordial de “desenvolver e testar um modelo de intervengéo para a prevencao/tratamento da
obesidade no contexto escolar” promovendo ndo s6 uma alimentacdo saudavel mas também o
desenvolvimento de estratégias de controlo de peso e motivagdo para a adop¢do de um estilo
de vida activo, criando “uma nova relacdo entre o envolvimento, o corpo e comportamentos

salutogénicos”.
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Sera que esta iniciativa “PESSOA” foi suficiente para induzir alteragdes no
Comportamento Sedentario? Que impacto teve na percepc¢do da Qualidade de Vida por parte

dos jovens participantes?

Objectivos

Nesta dissertacdo pretende-se avaliar a associacdo entre 0s comportamentos
sedentérios e a qualidade de vida relacionada com a salde, em criancas e adolescentes
participantes no programa PESSOA, e ainda verificar se existe uma evolugéo significativa na

percepcdo de qualidade de vida e comportamentos sedentarios nesta intervencao.

Hipoteses.

H1: A intervencdo promoveu alteracbes no comportamento sedentério e na Qualidade
de Vida Relacionada com a Satde (Biddle et al, 2011)

H2: Existe uma associacdo entre os comportamentos sedentarios e a Qualidade de

Vida Relacionada com a Saude (Mathers et al, 2009)
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Método

Desenho.

No presente estudo pretende-se analisar os dados resultantes do programa PESSOA
“Promoc¢do do Exercicio e Saude no Sedentarismo e Obesidade da Adolescéncia”,
intervencgéo controlada e randomizada desenvolvida pela Faculdade de Motricidade Humana,
UTL, em cooperagdo com a Direcgdo Geral de Inovacdo e Desenvolvimento Curricular do
Ministério da Educacdo, com o propésito de reduzir os niveis de sedentarismo e obesidade de
criancas e adolescentes que frequentam as escolas de 2° e 3° do CEB e do Ensino Secundéario
do concelho de Oeiras. (Ministério da Educacéo, 2007).

Com base nas Teorias Socio-Ecol6gica, Auto-determinacdo e da Aprendizagem
Experiencial, este programa representa a primeira iniciativa em Portugal do género e foi
construido com o intuito de desenvolver e implementar estilos de vida saudaveis e
comportamentos salutogénicos, promover a actividade fisica e testar um modelo de
intervencdo de prevencdo/tratamento da obesidade no contexto escolar ao longo de quatro
anos (Ministério da Educacéo, 2007).

Para o efeito foram constituidos dois grupos de estudo de forma aleatéria. O primeiro
é um grupo de controlo ou comparagdo que recebeu apenas aulas curriculares de Educacao
Fisica. O segundo grupo teve as aulas de Educacdo Fisica mas sofreu também um acréscimo
formal da actividade fisica / desporto e sessfes educativas do estilo de vida saudavel. De
salvaguardar que este acréscimo formal, de acordo com as idades e consequemente
motivagdes para o exercicio, foi efectuado mediante a integracdo de duas sessdes de 45
minutos por semana de actividade no horario de todas as turmas das escolas deste grupo. No
gue respeita as sessfes educativas sobre estilos de vida saudaveis, foram incluidas trinta

sessbes de 45 minutos distribuidas pelas disciplinas de Educacdo Fisica, Ciéncias da
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Natureza, Biologia, Educacio Visual, Area Projecto e / ou Formagéo Civica em todas as
turmas da escola ao longo do ano lectivo (Ministério da Educacdo, 2007).

No presente estudo pretende-se desenvolver a investigacdo em duas vertentes,
transversal e longitudinal, utilizando os dados dos alunos do 2° ano da intervencéo, por ter
sido um ano de maior estabilidade em todas as frentes do programa.

Estudar os Comportamentos Sedentérios e a Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude com a participagdo PESSOA, consiste num objectivo que pode ser contemplado através
de uma investigacdo do tipo longitudinal-correlacional, dada a existéncia de um periodo de
seguimento dos individuos, pois existem pelo menos dois pontos no tempo de recolha de
dados que, por sua vez, permitem analisar as mudancas de estado que ocorreram na populacéo

durante o periodo em que esta foi seguida.

Amostra.

Os participantes sdo alunos das escolas que integram o projecto. O subconjunto da
populacdo, neste estudo, é referente a 22 intervengdo. Apos aplicacdo dos critérios de
exclusdo, a amostra final é entdo constituida por 1243 criangas distribuidas equilibradamente

por géneros, e com idades compreendidas entre 0s 9 e 14 anos.

Foram excluidos os dados das criancas e adolescentes que se encontraram incompletos

e que comprometem a analise dos mesmos no que respeita as variaveis em estudo.
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Recolha de Dados.

De acordo com o @mbito deste estudo, a colecta de dados constituiu-se da afericdo do
peso e altura dos adolescentes, avaliagdo e quantificacdo da actividade fisica e
comportamentos sedentarios por acelerometria e aplicacdo do Kidscreen-10 para avaliar a

percepcao de qualidade de vida

Medidas Antropométricas. A avaliacdo antropométrica decorreu segundo os padrdes
estandartizados e postulados pela ISAK (International Society of the Advancement of
Kinanthropometry), propostos por Ross e Marfell-jones (1991). As medi¢des foram
efectuadas na posi¢do antropomeétrica, que se caracteriza pela posicdo erecta do corpo, com 0
peso distribuido pelos dois pés, calcanhares unidos, em que 0s bordos dos pés prefazem
aproximadamente um angulo de 60 graus. A cabeca deve permanecer no plano de Frankfurt,
0s bragos pendentes ao longo do corpo com as palmas das méos voltadas para a face lateral

das coxas

Peso corporal. A afericdo do peso decorreu segundo o protocolo, estando 0s
participantes descalgos e com roupas leves. ApOs o registo da primeira pesagem, 0
procedimento foi repetido. O resultado, expresso em quilogramas (Kg), deriva da média dos

valores obtidos.

Estatura. A altura foi medida entre o vertex (ponto superior da cabeca no plano
mediano-sagital) e o plano de referéncia no solo, de acordo com o protocolo. Os participantes
encontravam-se na posi¢do antropomeétrica, de forma estavel e de costas para o estadiometro.
Apdbs o registo da primeira avaliacdo, foi repetido o procedimento, sendo que o resultado

final, com aproximacdo aos milimetros (mm), também decorre da média dos valores obtidos.
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Indice de Massa Corporal. O indice de Massa Corporal é frequentemente utilizado
por forma a classificar individuos segundo parametros de obesidade. Apesar de ndao
diferenciar a composicao corporal, nomeadamente massa gorda de massa magra, um elevado
indice de Massa Corporal (IMC), permite identificar sujeitos que se encontram em risco de
padecer de doengas relacionadas com a obesidade, ndo s6 doencas cardiovasculares,
dislipidémia, diabetes mellitus tipo I, mas também doencas obstrutivas pulmonares,
osteoartrite, alguns tipos de cancro e perturbagcOes psicossociais, que por sua vez se associam
a uma elevada mortalidade e pior qualidade de vida. Nao sendo, portanto, um instrumento
especifico para a deteccdo de alteragdes ao nivel individual, permite obter informagdes sobre

0 estado de salde da populagdo em geral.

Neste sentido e por ser de fécil obtencédo, estar bem correlacionado com a gordura
corporal, ter referéncias para comparagdes e ainda permitir uma continuidade do critério
utilizado na avaliagio de adultos, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) por sexo e

idade, e de acordo com os pontos de corte postulados por Cole et al (2000)

Instrumentos.

Avaliacdo da Actividade Fisca / Comportamentos Sedentérios. Por forma a
quantificar a actividade fisica foi escolhida a monitorizacdo electronica por acelerometria
como forma a forma objectiva primordial, detectando as alteragcdes do movimento. Dado que
tém em consideracdo o centro de gravidade do individuo, os acelerébmetros reproduzem a
aceleracdo produzida pela movimentacdo do corpo, fornecendo por isso informagcdo mais

detalhada do que os peddmetros (Trost et al 2007).
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De entre os varios tipos de acelerometros existentes no mercado, no presente estudo
foi utilizado o uniaxial GTIM da Manufacturing Technology Inc. Actigraph, por ser leve,
pequeno e de facil utilizagdo pelas criancas e adolescentes, a volta da cintura, pulso ou
tornozelo, ndo impede ou limita a realizagdo de qualquer actividade (Janz , 1994, Trost et al,
2002; Ekelund et al 2004). Contudo importa ter em atencdo que movimentos efectuados fora
do plano vertical, como o0s movimentos de rotagdo ou tor¢do do tronco, ndo s&o
contabilizados, e que o aparelho necessita de ser retirado durante o banho e actividades
aquaticas, podendo isto conduzir a uma substimacdo da quantidade de actividade fisica

efectuada (Ekelund et al 2004)

Os dados recolhidos por este instrumento séo convertidos em counts, que representam
a intensidade registada em cada intervalo de tempo pré-definido para a actividade (epoch’s), e
armazenados em memoria datada, possibilitando a analise dos padrdes de actividade, o tempo
dispendido e a variagdo da intensidade nas diferentes horas e dias (Trost et al 1998; Sallis et al

1999)

Com base no estudo de Trost, Loprinzi, Moore, Pfeiffer (2011), cujo objectivo era
avaliar e validar pontos de corte para predizer niveis de intensidade da actividade fisica em
funcdo do tempo, foram utilizados e testados varios pontos, sendo que os de Evenson foram
considerados 0s mais adequados para estimar a quantidade de actividade que as criangas e
adolescentes dispendem em diferentes marcas de intensidade. Neste mesmo estudo o0s autores
referem que os 100 counts por minuto utilizados no ponto de corte exibiram uma excelente

classificacdo na precisdo para o nivel de actividade sedentéaria.
Kidscreen-10. O Kidscreen € um instrumento europeu transcultural e padronizado que

avalia diferentes dimensfes da qualidade de vida de criangas, adolescentes e dos seus pais.
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Validada a versdo portuguesa por Matos, Gaspar, e Simdes (2012), este instrumento com boa
consisténcia interna e nivel de confianga, foi usado por forma a aceder e estimar a qualidade
de vida relacionada com a saude percepcionada pelos jovens, no inicio e no final da
intervencédo. Kidscreen10 é uma verséo reduzida do instrumento Kidscreen52, do qual foram
selecionados 10 itens. O Kidscreenl10 resulta num valor global de qualidade de vida. Um
valor baixo nesse instrumento sugere um sentimento de insatisfacdo e desadequacéo face aos
diversos contextos da vida das criancas e adolescentes, nomeadamente, familia, grupo de
pares e escola. Um valor elevado, por sua vez, sugere uma percep¢do de adequacdo e

satisfacdo com 0s seus contextos (Gaspar & Matos, 2008).

Procedimentos Estatisticos.

Para o tratamento estatistico e analise dos dados recolhidos, foi utilizado o programa
informéatico SPSS — “Statistical Package for Social Science” versdo 20.0 para a Microsoft
Windows. Variados testes estatisticos foram escolhidos e aplicados, com o propdsito de

conhecer e aprofundar as relagdes entre variaveis.

Depois de construida a base de dados e avaliada a normalidade dos dados, por forma a
caracterizar a populagdo, seguiu-se uma anélise descritiva da mesma nomeadamente através
das Medidas de Localizacdo, dentro das quais constam a Média, o Desvio Padrao e os valores
minimo e maximo em funcdo do género e para a amostra total. A normalidade das
distribuicOes dos dados foi testada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcgéo
de Lilliefors (Field, 2009). Os dados referentes a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
ndo apresentaram uma distribuicdo normal, pelo que, para as hipoteses em causa, foram

utilizados os correspondentes testes ndo parametricos (Field, 2009).
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Para avaliar o impacto da intervencdo sobre o comportamento sedentario e a
qualidade de vida relacionada com a salde percepcionada pelas criangas e adolescentes foi
aplicado o teste ANOVA Repeated Measures com Post Hoc de Scheffé (Field, 2009), sensivel

a ndo normalidade dos dados.

Por forma a medir o grau de correlacdo entre as varidveis aplicou-se a correlacdo

ordinal de Spearman e o respectivo teste de significancia. (Field, 2009)

Procedimentos Operacionais.

Seguindo as Directrizes Eticas Internacionais para a Investigacido Envolvendo Seres
Humanos (Council for International Organizations of Medical Sciences, em colabora¢do com
a Organizacdo Mundial de Saude, Genebra, 1993), em primeira instancia foi entregue um
documento para o0 Consentimento Informado, Livre e Esclarecido aos pais dos sujeitos
participantes. A recolha de dados efectuada no &mbito do programa PESSOA foi entdo
conduzida de acordo com o protocolo estabelecido entre as entidades envolvidas e o Conselho
de Etica da Faculdade de Motricidade Humana e, posteriormente, os dados recolhidos foram
armazenados de acordo com a Lei de Proteccdo de Dados Pessoais n°67/98 de 26 de Outubro
(Ministério da Educacdo, 2007) . Posto isto, e para o presente acesso e utilizagcdo dos dados no
dominio da investigacdo, foi manifestado o interesse publico e cientifico e pedida a

autorizagéo a parceiros do protocolo.
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Resultados

Estatistica Descritiva.

Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo é constituida por 1243 alunos, 518 dos quais sdo elementos do
género masculino e 481 do género feminino, com uma média de idades (£DP) de 10,42 +1,09

anos (minimo 9 e maximo de 14 anos).

A tabela que se segue apresenta os resultados obtidos na avaliagdo das variaveis

somaticas para o grupo em funcgéo do género.

Tabela 1. Dados descritivos das variaveis somaticas avaliadas (peso, altura, imc)

Geénero Masculino (N=518) Geénero Feminino (N=481)
M DP Min-Max M DP Min-Max
Idade 10.43 1.02 9-14 10.41 1.14 9-14
Altura(m) 1.45 0.08 1.23-1.75 1.46 0.09 1.22-1.71
Peso (kg) 40.71 9.73 23.70-91.00 41.59 10.13  20.00-83.70

IMC(kg/m®)  19.23 3.48 12.25-35.98 19.39 3.59  10.87 -34.56

Na sua maioria, os alunos fazem parte do 2° ciclo de Escolaridade sendo que 80.8%

frequentam o 5°ano, 4.7% o 6°no e 14.4% o 7°ano de escolaridade.

A amostra apresenta um valor médio de IMC de 19.31+3.54 kg/m2 (minimo 10.87 e
méaximo 35.98 kg/m?2), onde 65.7% estdo dentro do peso saudavel, 24.9% do excesso de peso
e 9.4% da obesidade de acordo com os valores de referéncia da Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) (De Onis, Onyango, Borghi, Siyam, Nishida & Siekmann, 2007).
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Estatistica Inferéncial.

Impacto do Programa PESSOA sobre os Comportamentos Sedentarios e a

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude.

Com o intuito de verificar se a intervencdo promoveu alteracbes nos padrdes de
comportamento sedentério e de qualidade de vida das criancas e adolescentes, foi aplicada a
GLM (General Linear Model) ANOVA Repeated Measures. Na tabela que se segue séo
apresentados os resultados do teste, também visiveis nos Graficos seguintes. Importa referir

que a variavel QV se reporta aos resultados obtidos no questionario Kidscreen-10.

Tabela 2. Evolugdo das variaveis: Impacto da intervencdo nos Comportamentos Sedentarios e

na Qualidade de Vida Relacionada com a Saude percepcionada.

Grupo Controlo Grupo Intervencao Tempo x Grupo
Variavel M DP M DP F P
QVRS Inicial  50.71 7.70 54.71  10.20
QVRS Final 50.54 8.78 54.69 10.36 027 870
CS Inicial 596.16  58.77 526.74 66.31
CS Final 592.95 66.65 543.38 73.99 1.964 162

Nota: *p<.05; **p<.01 ; CS — Comportamento Sedentario, QVRS - Qualidade de Vida

Relacionada com a Saude

No que concerne a percepcdo da qualidade de vida ndo se registou um impacto
significativo do programa, em funcéo dos diferentes grupos de intervencao (F(1,576) = .027,
p = .870), 0 mesmo acontece em relagdo aos comportamentos sedentarios F(1,361) = 1.964, p
=.162).
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Gréfico 1. GLM Anova Repeated Measures — Evolucdo da Qualidade de Vida Relacionada

com a Saude ao longo do tempo
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Associacdo entre Comportamentos Sedentarios e Qualidade de Vida

percepcionada.

Neste ponto pretendeu-se verificar se a diminuicdo do tempo de Comportamentos
Sedentarios esta associada o aumento da Qualidade de Vida. Assim, depois de corrigidos 0s
valores do Comportamento Sedentario, e mediante a ndo normalidade dos dados relativos a
Qualidade de Vida, foi desenvolvida uma andlise correlacional bivariada de Spearman, nédo

paramétrica.

Tabela 3. Correlagdo entre os Comportamentos Sedentarios (CS) e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude (QVRS) total.

I ii i 0\
i-CS| --
ii-CSF 409** --
iii-QVRS | -.036 -.053 --
iv-QVRSF  -.099* -.107* A434** --

Nota: *p<.05; **p<.01

Os resultados da correlagdo, quer no baseline quer finais, indiciam que o
Comportamento Sedentério e a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude evoluem de
forma negativa ou inversa. Ou seja a medida que o tempo dispendido em comportamentos
sedentérios diminui, existe um aumento da Qualidade de Vida percepcionada de uma forma
sistémica. Contudo, e ainda que lancem pistas neste sentido, apenas os resultados finais da

Qualidade de Vida se relacionam significativamente com os Comportamentos Sedentarios,

quer do baseline (I's=-.099, p =.031), quer do final da intervencdo (I's=-.107, p =.023).
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Perante estes resultados, pretendeu-se perceber o que acontece nas associag0es entre

os diferentes grupos de intervencao, géneros e categorias de IMC.

Para que tal fosse possivel, a mesma correlacdo de Spearman foi aplicada apds a

organizacdo dos dados em funcdo das categorias referidas.

Tabela 4. Correlagdo entre os CS e a QVRS em func¢éo do grupo

[ i lii 0\
i-CS| ~- .609%* -051 -281%*
ii-CSF .369** -- 032 -051
ii-QVRS | .039 -.015 - S10%*

iv-QVRSF  -.014 -.082 353%* -

Nota: *p<.05; **p<.01; Itdlico: resultados do grupo de controlo

Organizados os dados em funcdo do grupo (controlo ou intervencdo) foi encontrada

uma relacdo significativa, apenas no grupo de controlo, estando o0 Comportamento Sedentario
Inicial correlacionado com a Qualidade de Vida percepcionada no final do programa (I's=-

281, p =.023). E interessante verificar que esta correlagdo nio se repete no grupo de
intervencdo, sugerindo que o programa podera ter originado algum efeito na associacdo entre

estas variaveis.

Néo foram encontradas mais rela¢6es contudo, e apesar de ndo significativas, evoluem

de forma negativa, lancando pistas no sentido da inversibilidade entre as variaveis.
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Quando analisados os dados em funcdo do género, a relacdo inversa é evidente e mais

forte nos rapazes que nas raparigas (Tabela 5.).

Tabela 5. Correlacdo entre 0os CS e a QVRS em func¢éo do género

I li i \Y
i-CS| -- 385%* -.065 -035
ii-CSF 408** -- -.006 -.063
1-QVRS | -.014 -.090 -- 397

iv-QVRSF  -.137* -.119 474 -

Nota: *p<.05; **p<.01; Itdlico: resultados do género feminino

A significancia surge entre 0 Comportamento Sedentério Inicial e a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude avaliada no momento final (I's=-.137, p =.031), apenas no genero
masculino.

Organizados em funcéo das categorias de IMC (indice de Massa Corporal) (Tabela 6.),
os resultados apontam também para a existéncia duma associacdo negativa entre 0s

Comportamento Sedentario do momento final e a Qualidade de Vida Relacionada com a

Saude também do momento final, na categoria peso saudavel, sendo que (I's=-.139, p =.024).
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Tabela 6. Correlacdo entre os CS e a QVRS, em funcgéo das categorias de IMC, referente a

Categoria 1 — Peso Saudavel

lii 0\

i-CS| --

ii-CSF 391** --
iii-QVRS | -.026 -.137
iv-QVRSF  -.072 -.139*

422%% -

Nota: *p<.05; **p<.01

As restantes categorias de IMC nédo registaram
QVRS.

associacOes significativas entre o CS e a
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Discussao

O presente estudo teve como objectivo analisar o impacto de um programa de
intervencdo multifactorial sobre os Comportamentos Sedentérios e a Qualidade de Vida das
criancas e adolescentes participantes e verificar se existe correlacdo entre as referidas

variaveis.

O programa PESSOA ndo induziu alteragdes significativas quer no CS quer na QV.
Estd demonstrado, através de varios estudos, que a actividade fisica nestas idades tende a
decrescer (Caspersen et al, 2000; Telama & Yang, 2000; Pate et al, 2002; Brodersen et al,
2007; Basterfield, Adamson, Frary, Parkinson, Pearce & Reilly, 2011). Como resultado deste
declinio de AF, a percentagem de alunos que participa regularmente em actividades

moderadas a vigorosas cai de forma abrupta por volta dos 15 anos (Pate et al, 2002).

Em Portugal, um estudo realizado com 4696 participantes, constatou que 36% das
criangas entre os 10-1lanos cumpriam os niveis de AF recomendados (51,6% rapazes e
22,5% raparigas) e que no intervalo dos 16-17 anos essa prevaléncia decresce acentuadamente

para 0s 4% (7,9% rapazes, 1,2% raparigas) (Baptista et al, 2012)

Malina (1990) sugere que o declinio da AF nos adolescentes, ocorre devido ao
desenvolvimento maturacional, relacionado com as exigéncias sociais dos adolescentes, que
se encontram num periodo de transicdo Unico caracterizado por transformacdes, influéncias,

alteracdes de comportamentos, responsabilidades e interesses.

Também o bem estar € percepcionado de forma diferente durante a adolescéncia.
Segundo Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach e Henrich (2007) a satisfagdo com a vida
decresce a partir dos 10-11 anos e continua nesta curva descendente até ao inicio da vida
adulta. A adolescéncia é pois, por exceléncia, um periodo que se caracteriza ndo s6 por um
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vasto nimero de transi¢oes e transformacdes na actividade fisica habitual mas também por um
decréscimo da percep¢do de bem estar. Valois, Zullig, Huebner e Drane (2004) mostram que
os adolescentes que ndo sdo fisicamente activos tendem a ter niveis de satisfagdo com a vida

inferiores aos dos seus pares fisicamente activos.

De acordo com a evidéncia cientifica seria portanto de esperar que, ao longo do tempo,
se verificasse um aumento dos CS e um decréscimo da QVRS nas criancas e adolescentes. A
auséncia de alteracGes significativas, no &mbito da presente intervencdo, podera constituir um
resultado positivo na medida em que o PESSOA poderé ter contribuido para que a variacéo

esperada ndo fosse tdo acentuada como previsto.

N&o obstante, importa relembrar que a QV é um constructo multidimensional, onde se
inserem as dimensdes Fisica, Psicoldgica e Social, e que reflecte a percepcdo do individuo
sobre a sua posi¢cdo no meio, no ambiente e sistema de valores envolventes e a correlagéo que
0 proprio estabelece com o0s seus objectivos, expectativas e preocupagdes (WHOQoL
Group,1995).

No presente estudo ndo foi apenas medida a componente fisica, pelo que, e dada a
inalteracdo da QVRS encontrada, podemos deduzir que as prioridades e expectativas dos
adolescentes, nesta fase, se dispersam em torno de outras dimensdes e ndo exclusivamente
sobre a do dominio fisico. Nao sentindo reprecursdes nem tendo uma percep¢do negativa
sobre 0s seus comportamentos sedentarios, estes mantiveram-se praticamente inalterados com

o final da intervengéo.

O estudo de Interdonato e Greguol (2010) vem de encontro a este pressuposto

mostrando que os individuos sedentarios podem apresentar uma boa percep¢do no dominio
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Relacgdes Social, e demonstra que, apesar de ndo praticarem exercicios regularmente, podem

apresentar boa percepcéo da qualidade de vida.

No que respeita a segunda hipotese, verificamos que a QVRS e CS se encontram
associadas de forma inversa, quer no inicio quer no final da intervencdo, corroborando com
Parfitt , Pavey e Rowlands (2009) que comprova esta associagdo entre a quantidade de
comportamentos e a saude mental, e contrariando também alguma evidéncia existente (Van

der Horst et al, 2007) que refere a auséncia de correlagdes entre as variaveis.

No estudo de intervencdo de Lacy et al (2012), e com o propdsito de promover estilos
de vida salutogénicos, foi também avaliada esta associagdo. Os resultados d&o suporte aos
obtidos no presente estudo mostrando que aos comportamentos sedentarios se associa
negativamente a qualidade de vida percepcionada. Ser fisicamente activo e acumular poucos

comportamentos sedentérios estdo associados a um score mais elevado de qualidade de vida.

Estas observacfes vdo de encontro a outros estudos prévios que demonstram a
associacao inversa entre 0s comportamentos sedentérios e varios outcomes da Qualidade de
Vida relacionada com a salde como o bem estar psicologico (Ussher et al, 2007; Racine et al,
2011; Biddle & Asare, 2011) ou a satisfagdo com a vida (lannotti, Janssen, Haug, Kololo,
Annaheim, Borraccino, 2009). lannotti et al (2009), sugerem potenciais explicacfes para estas
associacdes nomeadamente o facto de o tempo dispendido em comportamentos sedentarios

substituir outros comportamentos mais positivos como as actividades desportivas ou sociais.

Analisada a associagao entre as varidveis em funcdo do grupo de intervencdo, géneros

e IMC, foram encontradas também correlacdes inversas.

Os resultados mostram que, no grupo de controlo, a quantidade de CS dos alunos no
baseline se associa a QVRS percepcionada no final da intervencdo, permitindo predizer ou
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prever esta relacdo. Isto €, a quantidade de CS que os alunos do grupo de controlo
acumulavam no inicio da intervencdo est4 correlacionada inversamente com a percepcao do
seu bem estar global na perspectiva longitudinal do estudo. Quem tinha mais CS, teve
também pior QVRS. O PESSOA incluiu alguns elementos que tratavam da promog¢édo de
estilos de vida activos, embora com pouca incidéncia na reducdo dos comportamentos
sedentarios. E interessante notar, no entanto, que provavelmente estas sessoes terdo originado
algum efeito ao nivel da associagdo que se estabelece entre os CS e a QVRS, visto que no
grupo de intervencdo essa associacdo ndo estd presente, enquanto que no grupo de controlo
ela foi evidenciada. Acreditamos que este resultado poderéa assinalar uma importante linha de
investigacao futura, especialmente numa populagéo onde os estilos de vida estdo a sofrer uma

definicdo que a podera acompanhar na vida adulta.

Esta associacdo foi também encontrada para o género masculino, corroborando com 0s

resultados encontrados por Newmark-Sztainer, Goeden, Story e Wall em 2004.

Na literatura, o género é apontado como um preditor significativo relativamente na
adesdo as actividades fisicas, sendo que, os rapazes surgem frequentemente reportados como
0s mais activos quando comparados com as raparigas. Embora na transicdo pela adolescéncia
se registe um decréscimo da quantidade de AF, os rapazes conseguem manter niveis de
AFMV mais elevados. As diferencas encontradas podem ser explicadas pelas diferentes
influéncias sociais exercidas sobre 0s géneros e pela significancia das suas vivéncias
(Weinberg et al, 2000). Estes factos sustentam a correlacdo do nosso estudo na medida em
que a quantidade de CS adoptados no inicio da intervencao estdo associados negativamente a

percepcao de QVRS.
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J& em funcdo da categoria de IMC, ndo foram encontrados resultados significativos
para 0 excesso de peso e obesidade, contudo os alunos dentro do peso saudavel que no final,

tém uma qualidade de vida inferior, tém também mais comportamentos sedentarios.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser reconhecidas. Por um
lado as caracteristicas da amostra, nomeadamente no que concerne a baixa média de idades
dos alunos, que poderd ter originado a auséncia de efeito do programa. A adop¢do de
comportamentos sedentérios e as suas implica¢fes para a salde ndo sdo percebidas de forma
negativa pelos jovens destas idades, a sua preocupacdo centra-se mais, neste periodo, na
identificacdo e no estabelecimento de relagbes com os pares. Outro aspecto relevante remete
para o facto de a amostra pertencer apenas ao concelho de Oeiras, um concelho reconhecido
como um dos que tem maiores niveis de actividade fisica do nosso pais (Batista et al, 2011).
Assim, os resultados obtidos podem ser Uteis e apropriados para esta regido, podendo mesmo
reduzir a variabilidade das variaveis, contudo ndo é possivel generalizar para outras zonas e
localidades. Podemos conjecturar que o efeito do programa podera ter sido reduzido devido
aos niveis de actividade fisica ja existentes.

Embora a utilizacdo de instrumentos de medida objectivos seja uma mais valia na
validade e fiabilidade dos dados, o reduzido nimero de acelerometros fez com que s6 uma
parte da amostra fosse estudada. Ainda que tenha sido constituida uma “sub-amostra”
estratificada, as limitagdes logisticas reduziram a amplitude da populagdo em estudo.

Por outro lado, o facto de o objectivo do Programa PESSOA néo ser especifico com
vista a reducdo dos Comportamentos Sedentarios pode também ter condicionado a resultante.

Independentemente das limitacOes identificadas, ndo podemos deixar de salientar que

os resultados encontrados revelam evidéncias na associacdo dos Comportamentos Sedentarios
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a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude dos adolescentes e como tal sdo importantes a

ter em consideragéo.

Conclustes e Recomendacfes Futuras

Os comportamentos sedentarios da populagdo, quer adulta quer jovem, constituem
uma area de investigagdo em franca expansdo. O avanco tecnologico e o acréscimo de
oportunidades de adop¢do de comportamentos sedentarios tém atraido inumeros
investigadores e aumentado a preocupacdo em torno dos outcomes nefastos para a salde
fisica, mental e psicossocial. A existéncia de um crescente nimero de indicadores revela que
0 comportamento sedentério deve ser tido como um factor de risco distinto e independente da
actividade fisica. A evidéncia mostra pequenas mas consistentes associa¢des inversas entre 0s
comportamentos sedentarios e a qualidade de vida percepcionada, sendo que aqueles que tém

maiores niveis de actividade fisica estdo menos sujeitos a sofrer de desses problemas.

Ainda que o programa PESSOA néo tenha tido o impacto esperado sobre as variaveis,
o0s resultados do presente estudo séo importantes na medida em que se confirma a existéncia
de associacdo entre os comportamentos sedentérios e a qualidade de vida relacionada com a
salde percepcionada. Importa relembrar que o propdésito original desta aproximagdo néo
incide concretamente na redugdo dos comportamentos sedentarios mas na “transferéncia de
conhecimento, adopgdo comportamental e monitorizagdo de comportamentos associados ao
balanco energético” (Minderico, Martins, Palmeira & Sardinha, 2010). Este modelo de
intervencdo centrado na escola foi pensado e elaborado com foco na prevencdo e tratamento

do excesso de peso e obesidade e na transformacéo dos estilos de vida, considerando sempre a
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interaccdo destes factores com a actividade fisica (Sardinha, Martins, Palmeira & Minderico,
2010), mas ndo com os comportamentos sedentarios, dado estes terem sido objecto de uma

atenc@o mais elevada apenas mais recentemente.

Nesta linha de observaces finais, importa também considerar caracteristicas inerentes
a este programa PESSOA, que decorreu num contexto especial. A administracdo publica local
do Concelho de Oeiras, nomeadamente a Camara Municipal de Oeiras e a Divisédo de
Desporto em particular, certificada desde 2009, é uma das mais interventivas e dinamicas do
pais no que concerne & promoc¢do da AF no seio da sua populacéo, para além de ser eximia no
seu ordenamento urbano e na oferta de equipamentos desportivos e espacos de lazer. Ainda
que ndo cumpram as recomendacdes e os valores desejaveis para a actividade fisica total,
dados do Livro Verde da Actividade Fisica confirmam que os jovens do distrito de Lisboa sdo
dos mais activos ao nivel nacional (Batista et al, 2011). Posto isto, é possivel que as criancas e
jovens deste concelho tenham apresentado, no inicio do estudo, niveis de actividade fisica
bem marcados quando comparados com niveis de actividade fisica de jovens de outros
concelhos e distritos do pais onde esta cultura desportiva ndo existe de forma tdo vincada , e

que estes niveis tenham de alguma forma condicionado a intervengéo.

Mediante os resultados encontrados, seria importante e pertinente, que no futuro,
fossem realizados mais estudos com amostras representativas e de caractér longitudinal, ndo
sO6 com o intuito aumentar os niveis de AF habitual mas sobretudo com o propdsito de reduzir
e combater com eficiéncia os CS, ajudar a aprofundar o conhecimento das suas dimensoes,
identificar factores de influéncia, adesdo e manutencdo dos mesmos, para com isto sustentar,
construir, planear e avaliar a eficacia de mais e novas estratégias e solucdes dedicadas a este
problema epidémico que tem imenso impacto na qualidade de vida, salde e bem estar das
populacgdes.
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Discussao Geral

Esta dissertagdo teve um proposito bidireccional. Em primeira instancia pretendeu-se
sistematizar o conhecimento sobre a relagdo entre os Comportamentos Sedentarios e a
Qualidade de Vida Relacionada com a Salude. Em segundo lugar pretendeu-se avaliar o
impacto de uma intervencdo estruturada e examinar as relagdes existentes entre as variaveis

de interesse.

O estilo de vida moderno veio acompanhado por um decréscimo da actividade fisica e
um aumento do numero de oportunidades para que mais e diferentes comportamentos

sedentérios sejam adoptados pelas criangas e adolescentes.

As criancas, principalmente nos meios urbanos, veém reduzidas as oportunidades de
desenvolver AF de forma espontanea. Os estilos de vida sdo cada vez mais sedentarios, seja
por problemas relacionados com o trafego, a inseguranca e a auséncia de tempo, espago ou
equipamentos ludicos adequados as necessidades das criangas. Os seus quotidianos sao
demasiadamente preenchidos e regulamentados, as oportunidades e 0 espago para brincarem

séo cada vez mais limitados (Neto, 2001).

Especialistas nos dominios do desenvolvimento humano, educagdo, salde e
intervencdo social tém tentado compreender e actuar face ao crescente aumento da
inactividade fisica e de todas as consequéncias nefastas que este cenario parece favorecer,
uma vez que a inactividade fisica esta entre o segundo e o sexto mais importante factor de
risco que contribui para as doencas nas populacfes dos paises ocidentais (Powell & Blair,

1994; WHO, 2002).

A reducdo da quantidade de actividade fisica desta forma tdo drastica acarta uma série
de problemas relacionados com a salde (Lopes, Maia, Oliveira, Seabra & Garganta, 2003;
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Thorp, Owen, Neuhaus & Dunstan, 2011), que a médio-longo prazo representam distintos
factores de risco de doencas cronicas silenciosas e cardio-metabolicas, tornando 0s nossos
jovens mais susceptiveis a uma grande variedade de problemas quer do foro fisioldgico quer
do foro psicologico (Owen, Leslie, Salmon & Fotheringham, 2000; Hamilton et al 2004,
2007, 2008; Healy et al, 2008; Thorp et al, 2011; Salmon et al, 2011; Tremblay, et al 2011,

Thievel et al, 2012)

Neste sentido, torna-se essencial intervir de forma preventiva, com a elaboracdo de
politicas relevantes e a implementagdo de programas de intervencdo eficazes que ensinem aos
jovens como comecar e/ou manter uma actividade fisica regular e como reduzir os

comportamentos sedentarios (Sallis & Owen, 1999; Pate et al, 2011).

A evidéncia sugere que os CS adoptados nesta fase da adolescéncia tendem a
permanecer na fase adulta (Nelson & Neumark-Stzainer, 2006), o que constitui uma
preocupacao fulcral no que respeita ao futuro destas geragdes. Esta ocorréncia denominada de
Tracking, é um termo genérico que pretende descrever a estabilizacdo dos padrbes de AF ao
longo do tempo e a predictabilidade da avaliacdo dos niveis de actividade, através dos seus

valores na vida adulta (Twisk, Kemper, van Mechelen & Post, 1997).

A ideia subjacente a este tipo de investigacdo relaciona-se com a identificacdo dos
individuos em risco e com as formas de intervengdo adequadas para o aumento dos habitos de
pratica dos futuros adultos e a da reducdo de factores de risco (Twisk, Kemper & van

Mechelen, 2000).

Neste sentido, o encorajamento para um estilo de vida activo na infancia e

adolescéncia, baseado neste pressuposto de Tracking, funciona como uma estratégia
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preventiva de certos factores de risco que pode ser melhor sucedida se for iniciada o mais

cedo possivel (Twisk, Kemper , Mellenbergh & van Mechelen, 1997).

Apesar de apenas uma parte das investigagfes suportarem este pressuposto, parece
I6gico que promover oportunidades de AF e reduzir os CS na infancia pode aumentar a
probabilidade de se ser fisicamente activo na idade adulta. Criancas e adolescentes sedentarios
tém tendéncia a permanecerem sedentdrios na vida adulta, e, no caso das doencas
cardiovasculares, resultam de um acumular de habitos pouco saudaveis. Assim, o que € feito
na infancia afectara a saude mais tarde na idade adulta (Corbin & Pangrazi, 1998; Pate et al.,

1996).

Em termos de indicacgdes para o futuro, salienta-se a necessidade da realizacao de mais
estudos, com amostras representativas e de caracter longitudinal, cujos resultados sirvam de
suporte para a definicdo de programas de intervengdo que visem ndo s6 o incremento da AF

na infancia mas especificamente a reducdo dos comportamentos sedentérios.
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ANEXOS

ANEXO 1
Bateria de Testes do Programa PESSOA

- Kidscreen

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Faculdade de Educacdo Fisica e Desporto
129



Ana Cascais, Os Comportamentos Sedentarios e a Qualidade de Vida Relacionada com a Sadde de Criancas e
Adolescentes

Bateria de questionarios do projecto PESSOA

dgidc Mmoo IFC

Y Ediieagas

PR

A preencher pelos responsaveis pelo projecto

.
Inicio dos questionarios

Ezcola: Ano: Turma: _____ Nomero: _
Data de preenchimento: {ana)______ f(mis) Sldia)

AVENTURA SOCIAL E SAUDE 2006 - ESTUDO INTERMACIONAL

Kidscreen/CE - HBSC/OMS - FMH/LLT.L. - CMDT/IHMT/ULN.L

Colaboracdo: Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Ciéncia e Tecnologia;
Comissio Macional de Luta Contra a SIDA
KIDSCREEN-10Z

Ola,

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contasses.

For favor | todas as guestdes cuidadosamente. Que resposta vem primeiro 2 tua cabeca? Escolhe e

assinzla a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo & um teste, portanto ndo existern respostas erradas. E importante que
respondas a todas as guestBes e que nds consigamos perceber as tuas respostas claramente.
Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar na tua ditima semana.

Mo tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido wai ver o teu

guestiondrio depois de o teres terminado.
Es rapaz ou rapariga?
rapariga

i rapaz
Clual & & tua data de nascimenta?

"

A

P
i

-

[ana) fimés) Jidia)

Tens alguma deficiéncia, doenca ou condicdo fisica cronica?

() Nao
) Sim Cuial?
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Pensa na altima semana...

Adolescentes

Huncz Raramenke Algumas vezes Frequentemenrte Sempne
1. sentiste-te bem e am
forma? Hunca Raramenke Algumiss vezEs Frequantemeants Exmpire
2. Sentiste-te cheicla) de
energia? Nl.;n:a Rurun:ﬂl:: Algurﬁ?s VEZES F'equen‘liemente 5-&r:1pre
3. Sentiste-te triste?

Hunca Raramente Algumiss vezEs Frequentements E=mpire
4. sentiste-te sozinhoia)?

Hunce AEramente Algumiss vezes Fregquantemants Sempire
5. Tiveste tempo suficients
para 1 prﬁ-pri-::-[a:-? Nl.:n:a Rurun’:ent: Algurﬁ?: VEIES F'equen‘liemente ser’npr\e
6. Foste capaz de fazer

Hunce REramEntes Algumiss vEZES Fraguantemants Sempire
actividades que gostas de ; . Bum requent T
fazer no tau tempao livre?
7. Os teus pa's trataram-ta
com jus.t'-;a'.-‘ r-ll..fm:a Hurun:e'ﬂ:: Algur"ufa: VEIES F-equen‘liemente Euer:'lpr\e
E. Divertiste-te com 03 teus
amigos|as)? Nl.;nl:a Hurun*__ﬂl:: AIgur-::s VEZES Frequen‘liemente Eerppr\e
o. Foste bomy/boa alunc(a)
na escola? Nl:nm Hurun:e'ﬂ:: Algum?: VEIES F-equen‘liemente Euer:'lpr\e
10 Sentiste-te capaz de

= Hunce AEramente Algumiss vezes Fregquantemants Sempire

prestar atengao? - . gum: e e
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