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RESUMO
I

A obesidade, considerada a epidemia do século XXI, constitui, como se sabe, uma preocu-
pacéo crescente a nivel mundial, sendo por isso prioritario que se intervenha neste dominio.
Neste sentido, o presente estudo, realizado numa escola secundaria publica com 1004 alu-
nos a frequentarem as aulas de Educacao Fisica, e na qual foram referenciados 218 alunos
com indice de massa corporal (IMC) acima dos niveis recomendados (15.8% com excesso
de peso e 5.9% com obesidade), procurou analisar os niveis de IMC, a pratica desportiva fora
da escola, os estados de mudanca e as principais barreiras a pratica de exercicio fisico e de
desporto, bem como a relagdo entre estas varidveis e 0 sexo e a idade. Participaram nesta in-
vestigacdo 193 alunos de ambos os sexos (46% rapazes e 54% raparigas), com idades com-
preendidas entre os 12 e os 20 anos (M = 16.4 + 1.4), que preencheram a versao reduzida do
Inventario de Comportamentos Relacionados com a Salde dos Adolescentes e as versdes
traduzidas e adaptadas para a lingua portuguesa do questionario States of Change — Short
Version e do Decisional Balance for Exercise Adoption Questionnaire. Nao foram encontradas
associagoes significativas entre o sexo e a idade e o0 IMC, mas verificou-se uma prevaléncia

ligeiramente mais elevada de obesidade nas raparigas e nos alunos mais velhos. Adicional-
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mente, os rapazes e os alunos mais novos pareciam praticar desporto com mais frequéncia
e eram mais ativos fisicamente do que as raparigas e os alunos mais velhos, mas apenas a
relagdo entre a pratica desportiva e o sexo se revelou estatisticamente significativa. Os prin-
cipais contras a préatica de exercicio eram a vergonha, a falta de tempo e a necessidade de
aprender coisas novas; as principais barreiras percebidas a pratica de desporto eram a falta

de tempo e a preguica/ falta de vontade.



Overweight and obesity in school:

Knowing for intervening

ABSTRACT
I

Obesity is considered the epidemic of the 21st century, thus constitut-
ing a growing global concern; therefore, the intervention in this area is
a priority. In this context, the present investigation sought to analyze, in
a public secondary school with 1004 students attending physical edu-
cation classes, 218 of which had a body mass index (BMI) above the
desirable level (15.8% overweight and 5.9% obese), BMI levels, sport
practice outside of school, the states of change, and the main perceived
barriers to exercise and sport participation, as well as the relationship
between these variables and sex and age. One-hundred and ninety three
students of both sexes (46% boys and 54% girls), aged between 12 and
20 years old (M = 16.4 + 1.4) filled a short version of the Inventario de
Comportamentos Relacionados com a Saude dos Adolescentes [Inven-
tory of Behaviours Related with Teenagers' Health], and the Portuguese
versions of the Stages of Change - Short Form and of the Decisional Bal-
ance for Exercise Adoption Questionnaire. No significant associations
were found between sex and age and BMI, but there seemed to be a
slightly higher prevalence of obesity in girls and older students. Addi-
tionally, boys and younger students practiced sport more regularly and
were more active physically than girls and older students; however, only
the relationship between sports and sex was statistically significant.
The main cons (negative aspects) associated with exercise were shame,
lack of time and the need to learn new things; the main perceived barri-

ers to sports practice were lack of time and laziness/ lack of will.
KEY WORDS:

Overweight. Obesity. Sport practice. Physical exercise.
Transtheoretical model. Perceived barriers.
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INTRODUCAO
.|

A obesidade é considerada a epidemia do século XXI. O nimero de pessoas com excesso
de peso tem aumentado todos os anos, designadamente entre os adolescentes, consti-
tuindo uma preocupacgdo acrescida porque podera indiciar, futuramente, uma prevaléncia
elevada de obesidade adulta ©.

Numerosos estudos colocam Portugal entre os paises com os valores mais elevados de
excesso de peso e de obesidade. Um estudo recente que procurou estimar a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade em criangas e adultos de 188 paises, no periodo de tempo
compreendido entre 1980 e 2013, constatou que, em todo o mundo, a proporgao de adultos
com um indice de massa corporal (IMC) superior ao recomendado (i.e., igual ou superior
a 25 kg/m?) ® aumentou, ao longo do periodo de tempo examinado, de 28.8% para 36.9%
nos homens, e de 29.8% para 38.0% nas mulheres. Em Portugal, 28.7% dos rapazes e
27.1% das raparigas tinham um IMC acima do recomendado, sendo os valores médios da
obesidade de 8.9% nos rapazes e 10.6% nas raparigas . Estes valores colocam Portugal,
entre os paises da Europa Ocidental com uma maior prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade, nos terceiro e sexto lugares nas raparigas e nos rapazes, respetivamente.

Perante esta realidade, a Escola - sendo de frequéncia obrigatdria -, e especificamente
a disciplina de Educagao Fisica - ao facilitar o registo do IMC e, nessa medida, permitir a
identificacdo de criancas e jovens com excesso de peso ou obesidade - pode constituir-se
como um local de intervengao, por exceléncia, no sentido de prevenir ¢/ ou minimizar os
riscos associados a esta problematica. Os jovens referenciados deveriam ser alvo de uma
intervengao educativa personalizada, especializada, organizada e multidisciplinar, que re-
conheca a sua situacdo e os incentive a mudanca, resguardada, por exemplo, pelo Progra-
ma de Educacéo para a Saude ©.

Por outro lado, a necessidade de que a intervengao educativa seja personalizada, re-
clama a avaliagdo da intengéo e prontidao dos alunos para a mudanca de comportamento
face ao exercicio fisico, enquadrando-se, por isso, no modelo transtedrico desenvolvido
por Prochaska e DiClemente *7:28, Este modelo incide na mudanga intencional - no quando,
como e porqué as pessoas mudam os seus comportamentos relacionados com a saude -,
e estd fundamentado na premissa de que a mudanga comportamental passa por diversos
niveis de motivacgao, ou disposicdo, para essa mudanca. O modelo apresenta cinco estados
de mudanga com diferentes padrdes psicoldgicos de comportamento. No estado de pré-

-contemplacédo estéo as pessoas que nédo praticam exercicio fisico com regularidade e ndo
tém nenhuma intengdo de mudar o seu comportamento nos proximos seis meses. No esta-
do de contemplacao estdo as pessoas que nao praticam exercicio fisico com regularidade
mas tém intengdo de mudar o seu comportamento nos proximos seis meses. No estado
de preparacio estdo aqueles que ainda ndo fazem exercicio fisico com regularidade mas

tencionam comecgar nos proximos 30 dias. No estado de agdo estdo as pessoas que fazem



exercicio fisico com regularidade, embora ainda dentro dos primeiros seis meses. Por ul-
timo, no estado de manutencio estdo todos aqueles que ja praticam com regularidade
exercicio fisico ha mais de seis meses.

0 modelo transtedrico propde também o conceito de balango decisional, de acordo com o
qual as decises tomadas pelos sujeitos se baseiam na avaliagdo dos beneficios e dos custos
associados s mesmas. E a importancia, ou a percecéo, das vantagens (prés) e das desvan-
tagens (contras) associadas a pratica de exercicio fisico, que motiva e incrementa, ou néo,
a mudanca do comportamento, e, consequentemente, a mudanca de estado. O construto de
balancgo decisional pode ser considerado determinante para a compreensao da mudanga de
comportamento, na medida em que, em termos de intervengao, ndo é suficiente avaliar o
nivel de ades&o ao exercicio fisico: antes de planificar qualquer estratégia que vise intervir
na ades3o a uma conduta mais ativa, é imprescindivel compreender porque é que as pessoas
ndo praticam, ou seja, os obstaculos e barreiras a pratica de desporto e exercicio 4.

Decorrendo do exposto anteriormente, o presente estudo teve como objetivo analisar,
nos alunos de uma escola secundaria publica referenciados com excesso de peso e obe-
sidade, os niveis de IMC, a frequéncia semanal de pratica desportiva fora da escola, os
estados de mudanga, as principais barreiras associadas a pratica de exercicio fisico e de

desporto, bem como a relacéo destas variaveis com o sexo e com a idade.

METODOLOGIA
—

PARTICIPANTES

Os dados deste estudo foram recolhidos numa escola secundéria do concelho de Mato-
sinhos, distrito do Porto, junto de 1004 alunos que frequentavam as aulas de Educagao
Fisica. Foram referenciados 218 alunos (21.7%) com um IMC acima do recomendado ©,
dos quais 193 participaram deste estudo. Os participantes tinham idades compreendidas
entre 0s 12 e 0s 20 anos (M =16.4 £ 1.4), sendo 105 (54.4%) do sexo feminino e 88 (45.6%)

do sexo masculino.

INSTRUMENTOS
Para avaliar os comportamentos relacionados com a saude, foi utilizada a versao reduzi-
da do Inventario de Comportamentos Relacionados com a Saude dos Adolescentes. Este
inventario foi desenvolvido por Corte-Real, Balaguer e Fonseca ® e engloba questdes so-
ciodemogréaficas (e.g., sexo, idade) e a frequéncia semanal de pratica desportiva fora da
escola (nunca, até 1 vez/ semana, 2/3 vezes/ semana, mais de 3 vezes/ semana) bem como
uma questio aberta sobre as barreiras percebidas a pratica desportiva.

Para avaliar os estados de mudanca foi utilizada a versao traduzida e adaptada
para a realidade portuguesa ) do Stages of Change — Short Form (SOC-SF) (1325,
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Este questionario diferencia cinco estados de mudanca, que representam cinco in-
tencdes distintas do inquirido perante o exercicio fisico: pré-contemplacéo, contem-
plagdo, preparacgéao, agdo e manutencao.

Para avaliar os obstaculos ao exercicio fisico, foi utilizada a escala dos ‘contras’ da
versdo traduzida e adaptada para a realidade portuguesa ® da Decisional Balance Scale:
Exercise (DBSE) %, Na sua versio completa, este questionario solicita aos sujeitos que se
pronunciem em relagdo a 10 afirmagdes associadas a aspetos positivos (prés; e.g., “Fazer
exercicio fisico dad-me uma melhor disposicado para o resto do dia”) e negativos (contras;
e.g., “Fazer exercicio fisico com alguém a ver faz-me sentir envergonhado[a]”) do exercicio
fisico, respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 = Nada Importante;
5 = Extremamente Importante). No balancgo resultante da anélise de todas as respostas,
quando os contras tém um valor mais elevado do que os prds, a motivacdo para a mudanca
de comportamento é baixa; se, pelo contrario, os prés se sobrepdem aos contras, a moti-

vagao para o exercicio é elevada.

PROCEDIMENTOS
Recolha dos dados
0 IMC dos alunos foi obtido nas aulas de Educacéo Fisica por cada um dos professores
responsaveis pela disciplina. Para avaliar o IMC, recorreu-se a férmula: peso/ altura?, ex-
pressa em Kg/ m2, Para a medicao do peso e da altura dos alunos estabeleceu-se que estes
estivessem descalgos. Para determinar o peso foi utilizada uma balanga digital. Relativa-
mente a altura, recorreu-se a uma fita métrica para medir a distancia, em centimetros,
entre o vertex (ponto superior da cabega no plano mediano sagital) e o plano de referéncia
do solo. Para classificar os alunos com excesso de peso e obesidade recorreu-se a defini-
¢do do IMC, usando-se os critérios de corte recomendados pela International Task Force
for the Study of Obesity e descritos por Cole, Bellizzi, Flegal e Dietz ®, para diagnosticar os
alunos com valores de IMC acima dos recomendados.

Com o consentimento do Conselho Executivo da Escola, participaram no estudo apenas
os alunos que, com autorizagdo escrita do encarregado de educagao, se disponibilizaram
aresponder aos questionarios. Os dados recolhidos foram utilizados apenas para o estudo

em causa, tendo sido garantida a confidencialidade e o anonimato.

Anélise dos dados

No sentido de examinar a relacdo entre a idade e as diferentes varaveis envolvidas no estu-
do, foram constituidos trés grupos etarios que acompanhavam os ciclos de escolaridade: 3°
ciclo (12-15 anos) com 44 alunos (22.8%), secundario (16-17 anos) com 113 alunos (58.5%),
e os mais velhos (18-20 anos) com 36 alunos (18.7%). Relativamente a frequéncia semanal
de préatica desportiva, também foram criados trés grupos: nao praticantes (n = 37, 19.2%),



praticantes irregulares (1 vez/ semana; (n = 45, 23.3%) e praticantes regulares (2 ou mais
vezes/ semana; n = 111, 57.5%). Por Ultimo, no que concerne aos cinco estados de mudanca
propostos pelo modelo transteodrico, foram criados quatro grupos: grupo dos alunos que ja
praticavam exercicio fisico de forma regular e consolidada (estado de manutencao; n = 83,
43%), grupo dos alunos que praticavam exercicio fisico, mas ainda nio o faziam de forma
consolidada (estado de acdo; n = 25, 13%), grupo dos alunos que, ndo praticando exercicio
fisico regularmente, manifestavam a intencgéo de o fazer (estado de contemplagéo/ prepara-
¢do; n = 53, 27.5%), e grupo dos alunos que declaravam néo ter intengdo de comecar a pra-
ticar exercicio fisico nos proximos seis meses (estado de pré-contemplagéo; n = 32, 16.6%).

As andlises estatisticas foram efetuadas com recurso ao programa estatistico Statisti-
cal Package for the Saocial Sciences (SPSS) para o Windows (versao 16.0). A anélise des-
critiva foi efetuada a partir da média e desvio-padrao. Para a anélise da relacéo entre as
varidveis recorreu-se a estatistica inferencial do teste qui-quadrado (y?), fixando-se o nivel
de significancia em p < .05. Adicionalmente, também se recorreu a analise dos residuos
estandardizados ajustados que, em maédulo, eram superiores a 1.96 para p < .05, indicando
assim as células que se afastavam da hipdtese nula de independéncia 9.

Finalmente, para analisar a questdo aberta sobre as barreiras a pratica desportiva, foi
realizada uma analise de conteldo com a seguinte sequéncia de analise: pré-andlise, co-
dificagdo, categorizacdo (reagrupando os dados por categorias tematicas) e inferéncia.
Resultaram desta andlise sete categorias: ‘falta de tempo’, ‘preguica’, ‘dinheiro’, ‘saude’,
‘vergonha’, ‘companhia’ e ‘outros’. A categoria ‘outros’ incluia razdes que, pela sua baixa
frequéncia, ndo foram consideradas uma categoria tematica separada (e.g., ‘a minha mae
nao deixa’, ‘ndo tenho interesse’, ‘é longe’, ‘condigdes climatéricas’, ‘ndo tenho clube’ [uma

citacdo]; ‘indisponibilidade’ [duas citacdes]; ‘ndo gosto’ [trés citagbes]).

RESULTADOS
—

INDICE DE MASSA CORPORAL

Como foi anteriormente referido, apenas participaram neste estudos os alunos que tinham
um IMC superior ao recomendado (n = 193). Destes 193 sujeitos, 55 (28.5%) eram obesos
e 138 (71.5%) tinham excesso de peso.

No quadro 1 é apresentada a percentagem de alunos com excesso de peso e obesidade em
fungao do sexo. Embora a percentagem de raparigas obesas fosse ligeiramente mais elevada
que a dos rapazes, ocorrendo o inverso relativamente ao excesso de peso, a relagdo entre as
varidveis envolvidas na anélise néo era estatisticamente significativa (x*; 14, = 0.12,p = .73).

Paralelamente, apesar de nao se ter verificado uma associagao estatisticamente signi-
ficativa entre a obesidade e/ ou o excesso de peso e a idade (¢*, ;4; = 1.16, p = .56), uma

analise dos dados apresentados no quadro 1 mostrou que o grupo de alunos com ida-
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des compreendidas entre os 12 e os 15 anos apresentava, comparativamente aos outros
grupos etarios, a percentagem mais elevada de excesso de peso e a menor de obesidade,
enquanto o grupo dos alunos entre os 18 e os 20 anos apresentava uma percentagem de

obesos mais elevada que as dos outros dois grupos.

QUADRO 1 — Obesidade e excesso de peso em funcao do sexo e da idade.

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

n % n %
SEXO FEMININO 74 70.5 31 29.5
SEXO MASCULINO 64 72.7 24 27.3
12-15 ANOS 34 77.3 10 22.7
16-17 ANOS 80 70.8 33 29.2
18-20 ANOS 24 66.7 12 33.3

PRATICA DESPORTIVA FORA DA ESCOLA

Quando se analisaram os dados relativos a pratica desportiva fora da escola, verificou-se
que mais de metade (n = 111; 57.5%) dos alunos que participaram no estudo praticavam
regularmente (i.e., mais de 2 vezes/ semana), 23.3% (n = 45) a faziam com uma frequéncia
irregular (i.e., até 1 vez/ semana) e 19.2% (n = 37) eram sedentérios.

A andlise dos valores relativos a pratica desportiva dos rapazes e das raparigas reve-
lou a existéncia de uma relacéo estatisticamente significativa entre as variaveis (* , ;4 =
11.19, p=.004). 0 estudo através dos residuos ajustados estandardizados que, em madulo,
eram superiores a 1.96 para p = .05 — indicando assim as células que se afastavam da
hipdtese nula de independéncia -, revelou que, nos rapazes, havia menos nio praticantes
(residuo ajustado - 2.2) e menos praticantes irregulares (residuo ajustado — 1.9) do que os
esperados, sendo os praticantes regulares (residuo ajustado 3.3) mais do que os espera-
dos sob a hipotese de independéncia. Nas raparigas acontecia o inverso: em todas as ca-
tegorias de frequéncia de pratica desportiva havia mais nao praticantes (residuo ajustado
2.2), mais praticantes irregulares (residuo ajustado 1.9), e menos praticantes regulares
(residuo ajustado -3.3), do que as esperadas (Quadro 2).

Por outro lado, a andlise da relagdo entre a frequéncia de pratica desportiva e a idade
nao revelou associagdes estatisticamente significativas (x? (4,103 =229 p = .68). Ainda as-

sim, parecia existir um menor numero de néo praticantes no grupo de alunos com idades



compreendidas entre os 12 e os 15 anos do que nos outros dois grupos etarios. Além disso,
a percentagem de alunos que praticava desporto com uma frequéncia regular era mais

baixa nos grupos dos 18-20 anos, comparativamente aos mais novos (Quadro 2).

QUADRO 2 — Pratica desportiva fora da escola em fung&o do sexo e da idade.

AUSENCIA DE PRATICA PRATICA IRREGULAR PRATICA REGULAR

n % n % n %
SEXO FEMININO 26 24.8 30 28.6 49 467
SEXO MASCULINO 11 29.7 15 333 62 55.9
12-15 ANOS 7 15.9 10 227 27 61.4
16-17 ANOS 22 19.5 24 21.2 67 59.3
18-20 ANOS 8 222 11 30.6 17 47.2

ESTADOS DE MUDANCA
No que respeita aos estados de mudanca, a andlise dos dados revelou que aproximada-
mente metade dos participantes neste estudo era fisicamente ativa (43% [n = 83] estavam
no estado de manutengéo e 13% [n = 25] no estado de ac¢&o). Adicionalmente, o grupo em
fase de contemplagdo/ preparacao reunia 27.5% (n = 53) alunos, sendo que 20.7% (n = 40)
pretendia comecar nos proximos seis meses e 6.7% (n = 13) nos proximos 30 dias. Por
ultimo, 16.6% (n = 32) dos participantes encontrava-se em estado de pré-contemplacgao.
A analise da relagdo entre os estados de mudanca e o sexo dos alunos nio revelou uma
associagdo estatisticamente significativa entre as variaveis envolvidas na analise (> [3.189]
=7.17; p =.067). Todavia, a anélise dos dados apresentados no quadro 3 permitiu verificar
gue enquanto nos rapazes a percentagem de alunos ativos ha mais de seis meses se apro-
ximava dos 54%, nas raparigas essa percentagem era bastante menor, sendo até similar a
de alunas em fase de contemplagdo/ preparacao. Além disso, encontramos mais raparigas
do que rapazes em estado de pré-contemplacéo e contemplagdo/ agdo (Quadro 3).

A relacdo entre os estados de mudanca e a idade dos alunos também nao se revelou

estatisticamente significativa (x? (6,183 = 6.78, p = .34), mas parecia existir uma tendéncia

6,193
para haver menos alunos inativos (i.e., nos grupos de alunos em pré-contemplacgéo e con-
templacgdo/ preparagao) e mais alunos com uma pratica de exercicio consolidada no tempo

no escaldo etario dos 12-15 anos do que nos escaldes de alunos mais velhos (Quadro 3).
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QUADRO 3 — Estados de mudanca em funcao do sexo e da idade.

. = CONTEMPLACAO/ - ~
PRE-CONTEMPLACAO PREPARACAO ACAO MANUTENCAO

n % n % n % n %
SEXO FEMININO 20 19.0 33 314 16 15.2 36 34.3
SEXO MASCULINO 12 13.6 20 22.7 g 10.2 47 53.4
12-15 ANOS 6 136 8 18.2 6 136 24 54.5
16-17 ANOS 18 159 35 31.0 17 15.0 43 381
18-20 ANOS 8 22.2 10 27.8 2 5.6 16 44.4

CONTRAS (ASPETOS NEGATIVOS) E BARREIRAS PERCEBIDAS

No que diz respeito aos principais ‘contras’, ou aspetos negativos, que os alunos associa-

vam a pratica de exercicio fisico, os resultados mostraram que aqueles que n3o pratica-

vam valorizavam a vergonha em fazer exercicio fisico com alguém a assistir, a falta de

tempo e a necessidade de aprender muita coisa para fazer exercicio fisico. Em relagédo aos

que praticavam de modo irregular, o aspeto negativo que assumia maior destaque era a

necessidade de aprender muita coisa.

QUADRO 4 — Contras a pratica de exercicio fisico.

AUSENCIA DE PRATICA

PRATICA REGULAR

M DP M DP

Fazer exercicio fisico com alguém a ver faz-me sentir

271 1.35 2.56 1.29
envergonhado(a)
Fazer exercicio fisico tira-me tempo para estar com os

2.63 1.21 2.25 0.99
meus amigos
Sinto-me desconfortavel, ou pouco a vontade, com roupas

1.87 0.93 2.22 1.21
proprias para fazer exercicio fisico
Para fazer exercicio fisico tive de aprender muita coisa. 2.63 119 291 1.10
Fazer exercicio fisico implica uma sobrecarga para as

213 1.09 2.53 112

pessoas que me estdo mais proximas

Por dltimo, foram examinadas as principais razdes que os alunos evocavam, numa questdo

de resposta aberta, para ndo praticarem desporto. A analise de contelido das respostas, cujo

resultado é apresentado na Figura 1, demonstrou que as razGes mais mencionadas, quer



pelos rapazes quer pelas raparigas, foram a falta de tempo e a preguica/ falta de vontade.
Realce-se que, em todas as razoes, o nimero de citagdes era mais elevado nas raparigas do

y

que nos rapazes, sendo de realgar a diferenga na categoria relativa a ‘falta de tempo’.
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FIGURA 1 — Barreiras a pratica de exercicio fisico em fungdo do sexo

DISCUSSAO
.|

O objectivo da presente investigacao foi analisar, numa amostra de alunos de uma escola
secundaria publica referenciados com excesso de peso e obesidade, os niveis de IMC, a
frequéncia semanal de pratica desportiva fora da escola, os estados de mudanga e as prin-
cipais barreiras a pratica de exercicio fisico e de desporto. Os dados foram analisados em
funcao do sexo e da idade.

Um primeiro aspeto que importa realcar respeita ao facto de, apesar de nao terem sido
encontradas associagdes significativas entre o IMC e o sexo, a percentagem de raparigas
obesas ter sido ligeiramente mais elevada que a de rapazes. Estes resultados nado sao
consistentes com investigagGes anteriores realizadas no nosso pais. Matos et al. %, por
exemplo, referem que, desde 2002 "9 hd uma maior prevaléncia de excesso de peso e
obesidade no sexo masculino, nomeadamente nos mais novos, comparativamente ao sexo
feminino. Do mesmo modo, também um estudo de Amaral, Pereira e Escoval ¥ aponta nes-
se sentido, tendo apresentado uma prevaléncia superior, no sexo masculino, de excesso de
peso (16.0% vs. 11.6%) e obesidade (4.2% vs. 2.8%).

Por outro lado, a tendéncia, ainda que ligeira, para uma maior obesidade nas raparigas com-
parativamente aos rapazes, pode estar relacionada com o facto de as idades das alunas que
participaram neste estudo estarem centradas nos 16-17 anos. Nestas idades, a maturagao

bioldgica ja estd, usualmente, consolidada, e, juntamente com a assuncdo de comportamen-
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tos e interesses sociais tidos como mais femininos, pode favorecer o abandono da pratica
desportiva ™), o que, por sua vez, pode estar associado a um aumento de peso. Esta interpre-
tagdo é indiretamente corroborada (a) pela existéncia de um nimero mais elevado, ainda que
nao significativo, de alunos obesos no grupo dos mais velhos (18-20 anos), comparativamente
ao grupo dos 12-15 anos, e (b) pelos niveis mais elevados de pratica de exercicio fisico e de
desporto por parte dos rapazes e dos alunos mais novos (12- 15 anos), comparativamente as
raparigas e alunos mais velhos, respectivamente (embora apenas a relagdo entre o sexo e a
frequéncia de pratica desportiva se tenha revelado estatisticamente significativa).

Os resultados do estudo colaborativo Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC/
OMS [Estudo dos comportamentos de satde dos jovens em idade escolar]) realizado em
Portugal, em 1996 17,1998 (18, em 2002 (%), 2006 % e 2010 *%, demonstraram também
a relacdo entre o sexo, idade e pratica de desporto e de exercicio. Com efeito, esses estu-
dos tém concluido que os rapazes e os adolescentes mais novos sdo mais ativos do que
as raparigas e os adolescentes mais velhos, respetivamente. Internacionalmente, conclu-
stes semelhantes foram retiradas de uma meta-anélise de Sallis, Prochaska e Taylor 9,
na qual se constatou que, de uma forma geral, os rapazes sdo mais ativos do que as rapari-
gas e que o nivel de atividade diminui drasticamente com a idade. Na mesma linha, Casper-
sen, Pereira e Curran ¥ sugerem que as idades entre os 15 e os 18 anos representam um
periodo de maior risco para o declinio do nivel de atividade. Importa ainda sublinhar que,
no presente estudo, o facto de os alunos mais velhos serem menos ativos como os mais
novos pode estar relacionado, em certa medida, com o facto de frequentarem uma escola
do ensino secundario, no qual, por volta dos 17 anos, surgem os exames nacionais que cul-
minam o ensino secundario e que orientam o acesso ao ensino superior. Nesse sentido, a
necessidade de uma maior dedicacdo aos estudos pode constituir, também, uma realidade
que condiciona a pratica regular da atividade fisica neste ciclo de escolaridade.

Esta interpretacgao parece ser, de resto, corroborada pelas percegdes relativamente as
barreiras a pratica desportiva, na medida em que um dos aspetos mais referidos na per-
gunta de resposta aberta foi a falta de tempo. Numerosas investigacdes, em Portugal e no
estrangeiro, também destacaram a falta de tempo como uma das principais razdes para
o0 ndo envolvimento na pratica do desporto e exercicio fisico * 2139, Contudo, a verdade é
que ndo é claro se esta ‘falta de tempo’ representa um determinante real, ou se serve de
desculpa para justificar habitos comportamentais e de organizacdo pessoal inadequados
ou falta de motivagdo para se ser ativo 1. Ou seja, por um lado, admite-se que esta bar-
reira possa ser motivada por fatores extrinsecos, pela realidade objetiva da inexisténcia
de tempo para a pratica de exercicio fisico e desporto; todavia, também se pode constituir
como um factor intrinseco e subjetivo, que decorre da falta de organizagdo e da preguiga/
falta de vontade. Recorde-se que esta barreira, a preguica/ falta de vontade, também foi
uma das mais mencionadas pelos alunos que participaram neste estudo.



Paralelamente, no que concerne aos contras associados a pratica de exercicio fisico,
os resultados puseram em evidéncia a vergonha em fazer exercicio fisico com alguém a
assistir e o facto de ser necessario aprender muita coisa para fazer exercicio fisico. Estes
dados parecem sugerir, por um lado, uma percecédo de falta de competéncia, por parte
destes alunos, perante uma tarefa ou uma situagao. Esta percecao podera traduzir-se na
rejeicdo de novas aprendizagens, levando a que o aluno que se considere pouco compe-
tente em determinada tarefa ou situagéo tenda a evita-la >1?, Adicionalmente, insinuam a
importancia da imagem corporal e da desejada aceitagdo social, talvez muito mais acen-
tuada num adolescente obeso ou com excesso de peso. Curiosamente, a vergonha nao foi
sequer mencionada como barreira na questao aberta, o que sugere que a imagem corporal
e a relagdo com os outros pode trazer situagdes muito embaragosas para o proprio, tdo

embaracosas que o aluno ndo era capaz de mencionar (reconhecer) que sentia vergonha.

CONSIDERAGOES FINAIS
—

Em nosso entender, os resultados deste estudo poderdo desencadear propostas para in-
tervengdes diferenciadas em cada um dos grupos identificados.

Em primeiro lugar, serd importante caracterizar de uma forma mais aprofundada a pra-
tica de actividade fisica e desportiva dos alunos que praticam desporto e exercicio fisico
de forma regular. A caracterizagdo quantitativa e qualitativa levaria a uma prescrigdo mais
ajustada a cada um dos alunos. Para aqueles em fase de pré-contemplagao, ou seja, que
ainda nao sao nem equacionam tornar-se fisicamente ativos, a intervengao deveria com-
preender uma abordagem especifica e diferenciada, eventualmente com recurso a estra-
tégias cognitivas que realcem os problemas da obesidade e a necessidade de encontrar
um estilo de vida mais ativo e saudavel; em paralelo, poderiam ser introduzidas exercicios
fisicos de intensidade moderada. J4 a abordagem aos alunos em estado de contemplagao/
preparacao, isto €, que manifestam intencao de praticar exercicio fisico mas ainda ndo o
fazem, seria importante procurar a superacdo de algumas barreiras que condicionam a
adesdo a uma pratica mais regular, desenvolvendo um plano de mudanca de alguns com-
portamentos e estimulando a procura e a aceitagdo de uma atividade fisica, com a defini-
¢ao e aceitacdo de objectivos especificos.

Adicionalmente, importa desenvolver intervengdes especificas direccionadas para as ra-
parigas e para os alunos mais velhos. Se, aos dados que nos mostram niveis mais baixos de
exercicio fisico e de pratica desportiva nestes grupos, juntarmos o facto de que muitos alu-
nos se escudam na falta de tempo para justificarem o seu sedentarismo, mais importante
se torna a procura de alternativas a forma como os alunos gerem o seu tempo, no sentido
de os motivar para a pratica de exercicio fisico e para um estilo de vida mais ativo, que se

mantenha para além da escola.
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Neste contexto, somos da opinido que importa reforcar o papel do desporto escolar como
fator de incentivo a um estilo de vida mais ativo e saudavel, na Escola e fora dela. Para tal,
o desporto escolar podera (e devera?) ser estruturado em fungéo do escal&o etério, sexo
e atividade desportiva. Paralelamente, as aulas de Educacao Fisica deverado valorizar ati-
vidades que traduzam prazer e incentivem o empenho dos alunos. Por outras palavras,
importa que a dificuldade das aulas (exercicios e atividades) se ajuste as competéncias
pessoais de cada um, impedindo o aborrecimento (se a sua competéncia for mais elevada)
ou a ansiedade (se a sua competéncia for baixa perante o desafio). Neste contexto, o pro-
fessor, designadamente o professor de Educacéo Fisica, pode ter um papel determinante
na determinacao das atividades adequadas as competéncias dos alunos, reforgcando posi-

tivamente as suas experiéncias e a sua motivacao intrinseca.



REFERENCIAS
|

1. Amaral O, Pereira C, Escoval A (2007). Prevalén-
cia de obesidade em adolescentes do distrito de Viseu.
Satde Adolesc 25(1): 11.

2. Biddle S (2001). Adherence to sport and physical
activity in children and youth. In: Bull S (eds.) Adhe-
rence issues in sport and exercise. Chichester, UK:
John Wiley, 111-144.

3. Bouchard C (2003). A epidemia de obesidade: Intro-
dugdo. In: Bouchard C (ed.), Actividade fisica e obesi-
dade. Brazil: Editora Manole, pp. 3-22.

4, Caspersen CJ, Pereira MA, Curran KM (2000).
Changes in physical activity patterns in the United
States, by sex and cross-sectional age. Med Sci Sports
Exerc 32(9):1601-1609.

5. Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH (2000).
Establishing a standard definition for child overweight
and obesity worldwide: International survey. Brit Med
J 320:1240D1243.

6. Corte-Real N, Balaguer I, Fonseca AM (2004). In-
ventario de Comportamentos Relacionados com a
Satde dos Adolescentes (versao reduzida). Manuscri-
to ndo publicado, Laboratdrio de Psicologia, Faculdade
de Desporto, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

7. Corte-Real N, Dias C, Fonseca AM (2004). Versao portu-
guesa do States of Change - Short Form (SOC- SFp). Ma-
nuscrito ndo publicado, Laboratdrio de Psicologia, Facul-
dade de Desporto, Universidade do Porto, Porto, Portugal.
8. Corte-Real N, Dias C, Fonseca AM (2004). Versao por-
tuguesa da Decisional Balance Scale (DBSp). Manus-
crito ndo publicado, Laboratdrio de Psicologia, Faculdade
de Desporto, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

9. Diério da Republica (2007). Diario da Republica,
2.a série - N.o 36 - 20 de Fevereiro de 2007. Despacho
n.o 2506/2007.

10. Dishman R (1993). Exercise adherence. In: Singer
RN, Murphey M, Tennant L (eds.), Handbook of sport
psychology. New York: Macmillan, 779-798.

11. Gouveia ER, Freitas DL, Maia JA, Beunen GP, Claes-
sens AL, Rodrigues AL,... Lefevre, JA (2009). Associagdo
entre maturacdo esquelética, estatuto sdcio-econémico
e indice de massa corporal em criangas e adolescentes
madeirenses. Acta Pediatr Port 40(1): 1-8.

12. Harter S (1992). The relationship between per-
ceived competence, affect, and motivation orienta-
tion within the classroom: Processes and patterns of
change. In: Boggiano AK, Pittman, TS (eds.). Achieve-
ment and motivation: A social-development perspec-
tive. Cambridge: Cambridge University Press, 77-115.

13. Marcus BH, Selby VC, Niaura RS, Rossi JS (1992).
Self-efficacy and the stages of exercise behavior
change. Res Q Exerc Sport 63: 60-66.

14. Marivoet S (2001). Habitos desportivos da popu-
lagado portuguesa. Lisboa: MJD/ Instituto Nacional de
Formacao e Estudos do Desporto.

15. Matos, MG (2000). Sadde e estilos de vida nos jo-
vens portugueses: Estudo nacional da rede europeia
HBSC/OMS (1996). Lishoa: Faculdade de Motricidade
Humana/ UTL.

16. Matos MG, Equipa do Projecto Aventura Social
e Saude (2003). A saude dos adolescentes portu-
gueses (Quatro anos depois): Relatdrio portugués
do estudo HBSC 2002. Lisboa: Lisboa: Fundacao

para a Ciéncia e a Tecnologia/ Ministério da Ciéncia

e do Ensino Superior, Comissao Nacional de Luta

Contra a Sida, Faculdade de Motricidade Humana/
UTL, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, He-
alth Behaviour in School-Aged Children/ Organiza-
¢do Mundial de Saude.

17.Matos MG, Simdes C, Canha L, Fonseca S (2000).
Saude e estilos de vida nos jovens portugueses: Re-
latdrio do estudo de 1996 da Rede Europeia HBSC/
OMS. Lisboa: Faculdade de Motricidade Humana/
PEPT. Programa de Promocdo e Educagdo para a

Saude (PPES)/ Ministério da Educagdo e Gabinete

de Prevencdo da Toxicodependéncia/ Camara Mu-
nicipal de Lisboa.

18. Matos MG, Simdes C, Carvalhosa SF, Reis C (2000).
A salde dos adolescentes portugueses: Estudo nacio-
nal da rede europeia HBSC/ OMS (1998). Lisboa: Fa-
culdade de Motricidade Humana e Programa de Edu-
cacao Para Todos - Salide.

19. Matos MG, Simées C, Tomé G, Camacho I, Ferrei-
ra M, Ramiro L, Reis M, Gaspar T, Veloso S, Loureiro

N, Borges A, Diniz JA, Equipa Aventura Social (2012).

05



A salde dos adolescentes portugueses: Relatdrio do

estudo HBSC 2010. Lishoa: Centro de Maléaria e Ou-
tras Doencas Tropicais /THMT/UNL.

20. Matos MG, Simoes C, Tomé G, Gaspar T, Camacho

I, Diniz JA, Equipa do Projecto Aventura Social (20086).
A saude dos adolescentes portugueses: Hoje e em 8
anos. Relatdrio preliminar do estudo HBSC 2006. Lis-
boa: Faculdade de Motricidade Humana/UTL, Centro

de Maldria e Outras Doencgas Tropicais/ THMT/ UNL,
Coordenacao Nacional para a Infecgdo VIH/ SIDA,
Health Behaviour in School-Aged Children/ Organiza-
¢&do Mundial de Saude e Fundacao para a Ciéncia e a

Tecnologia/ Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior.

21. Mota J, Sallis JF (2002). Actividade fisica e salide.
factores de influéncia da actividade fisica nas criancas

e nos adolescentes. Porto: Campo das Letras.

22. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz

N, Margono C,.. Gakidou E (2014). Global, regional,
and national prevalence of overweight and obesity in

children and adults during 1980- 2013: A systematic

analysis for the global burden of disease study 2013.
Lancet, Early Online Publication, 29 May doi:10.1016/
S0140-6736(14)60460-8

23. Nigg CR, Rossi JS, Norman GJ, Benisovich SV
(1998). Structure of decisional balance for exercise

adoption. Annals Behav Med 20: S211.

24. Nifierola J, Capdevila L, Pinatel M (2006). Barre-
ras percibidas y actividade fisica: El autoinforme de

barreras para la practica de ejercicio fisico. Rev Psic
Dep 15(1): 53-69.

25. Norman GJ, Benisovich SV, Nigg CR, Rossi JS

(March, 1998). Examining three exercise staging al-
gorithms in two samples. Poster presented at SBM.
New Orleans, LA.

26. Pestana M, Gageiro J (2008). Anélise de dados
para ciéncias sociais: A complementaridade do SPSS
(52 ed.). Lisboa: Edigdes Silabo.

27. Prochaska JO, DiClemente C (1984). The transthe-
oretical approach: Crossing traditional boundaries of
therapy. Homewood, ILL: Dow Jones-Irwin.

28. Prochaska JO, DiClemente C (1992). Stages of
change in the modification of problem behaviors.
Newbury Park, CA: Sage.

29. Sallis JF, Prochaska JJ, Taylor WC (2000). A re-
view of correlates of physical activity of children and
adolescents. Med Sci Sports Exerc 32(5), 963-975.

30. TNS Opinion & Social (2004). Special Eurobaro-
meter 213/ Wave 62.0: The citizens of the european

union and sport. Brussels: European Commission.





